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Epigrafe

“Lute com determinacéo,

abrace a vida com paixao,

perca com classe e venga com ousadia,
porque o0 mundo pertence a quem se atreve
e a vida ¢ muito para ser insignificante.”

Charles Chaplin
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Resumo

Introducdo: A Carie Precoce de Infancia, é a doenca crénica mais comum nos primeiros anos de
vida e, actualmente, representa um grande problema para a saude publica mundial, tanto em
paises industrializados quanto em desenvolvimento, afectando uma consideravel proporgédo de
criancas pre-escolares. Esta doenca € multifactorial, sendo assim necessario estudar os principais
factores de risco de modo a tracar estratégias de prevencdo e de abordagem nas unidades
sanitérias, pelos profissionais que atendem na Triagem de Pediatria, a este grupo alvo pré-
escolar. Em Mocambique, da revisdo bibliografica efectuada ndo existem publicados resultados
de estudos de prevaléncia e factores associados a carie na faixa etaria dos 2 aos 5 anos, apenas
em criancas dos 6 aos 12 anos.

Objectivos: O presente estudo teve como objectivos avaliar a frequéncia e os factores de risco
da cérie precoce de infancia em criangas dos 2 aos 5 anos, atendidas no Centro de Salde da
Matola Il, Provincia de Maputo.

Metodologia: Foi realizado um estudo analitico, descritivo transversal de abordagem
quantitativa, em 385 criancas atendidas na Triagem de Pediatria do Centro de Saude da Matola 11
de Novembro de 2022 & Abril de 2023. Foram feitas entrevistas aos cuidadores, com o uso de
questionario fechado e analisados através do aplicativo de andlise de dados estatisticos IBM
SPSS verséo 24.

Resultados: De 385 participantes do estudo, 160 (41,6%), apresentavam Carie Precoce de
Infancia, com uma média de ceo-d de 1,8.

Verificou-se que os principais factores de risco da CPI, foram: criangas mais velhas, baixo nivel
de escolaridade dos cuidadores, ndo visitar o dentista, presenca de manchas brancas activas,
habitos alimentares inadequados, com destaque para uso do biberdo a noite, inicio tardio da
escovagem e a ndo supervisdo dos cuidadores durante a escovagem.

Conclus6es: Os resultados mostram que a Carie Precoce de Infancia é prevalente na populacao
de criancas estudadas na Matola 11 e permite aferir os principais factores de risco relacionados ao
aparecimento e desenvolvimento da CPl. H& necessidade do acesso de criangas a programas de
atencdo em saude oral, preferencialmente, durante os primeiros anos de vida para prevenir e
evitar a CPI.

Palavras-chaves: Cérie Precoce de Infancia, frequéncia, factores de risco, criangas, pré-escolar,

Provincia de Maputo, Mogambique.
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Abstract

Introduction: Early Childhood Caries is the most common chronic disease in the first years of
life and currently represents a major public health problem worldwide, both in industrialized and
developing countries, affecting a considerable proportion of preschool children. This disease is
multifactorial, so it is necessary to study the main risk factors in order to outline prevention and
approach strategies in health units for this preschool target group. In Mozambique, there are no
published studies on the prevalence and associated factors of caries in this age group, only in
children aged 6 to 12 years.

Objectives: The present study aimed to evaluate the frequency and risk factors of early
childhood caries in children from 2 to 5 years of age, attended at the Matola Il Health Centre,
Province of Maputo.

Methodology: An analytical, descriptive cross-sectional study with a quantitative approach was
carried out in 385 children attended at the Pediatric Screening of the Matola 1l Health Center
from November 2022 to April 2023. Interviews were conducted with caregivers, using a closed
questionnaire and analyzed through the IBM SPSS version 24 statistical data analysis
application.

Results: Of the total of 385 study participants, 160 (41.6%) had Early Childhood Caries, with a
mean dmft of 1.8.

It was found that the main risk factors for ECC were: older children, low level of education of
caregivers, not visiting the dentist, presence of active white spots, inadequate eating habits, with
emphasis on using a bottle at night, beginning late brushing and lack of supervision by caregivers
during brushing.

Conclusions: The results show that Early Childhood Caries is prevalent in the population of
children studied at Matola Il and allows the assessment of the main risk factors related to the
onset and development of ECC. There is a need for children to have access to oral health care
programs, preferably during the first years of life to prevent and avoid ECC.

Keywords: Early Childhood Caries, frequency, risk factors, children, preschool, Maputo

Province, Mozambique
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Lista de abreviaturas

AAPD’s Academia Americana de Dentistas Pediatricos
CPI Cérie Precoce de Infancia

Ceo-d Dentes cariados, extraidos e obturados

CID Classificacao Internacional de Doencas

MBA Manchas brancas activas

OMS Organizagdo Mundial de Saude

SM Streptococcus Mutans

SO Saude Oral

12 I Carie Precoce de infancia e factores relacionados, em criangas no C.S. da Matola I, Provincia de Maputo



1. Motivagdo

A Carie Precoce de Infancia (CPI), é a doenca crénica mais comum na infancia, e a sua
prevaléncia é cinco vezes superiores a da asma na populagdo infantil, quatro vezes superior a
obesidade infantil e vinte vezes superior a diabetes infantil (OMS, 2016).

Apesar de amplamente abordada na literatura, a CPI e o seu desenvolvimento ainda ndo estdo
completamente esclarecidos. Da mesma forma, esta doenca apresenta varios factores
relacionados ao seu desenvolvimento que ndo séo claros, sendo necessaria a realizacdo de mais
estudos nesta area. Apesar disso, sdo ja conhecidas as inimeras consequéncias nefastas, que a
CPI pode ter na satde geral das criangas que acomete, bem como varias medidas preventivas que
podem ser aplicadas com vista a reducdo do nimero de casos da doenca.

Assim, é fundamental que os profissionais de Salde, que lidam com criangas na 1% infancia,
sejam capazes de reconhecer e eliminar potenciais factores de risco da doenga, evitando assim a

ocorréncia dos problemas relacionados a mesma, através de educacéo e promogao de saude.

2. Objectivos

O estudo de um tema, qualquer que seja, é sempre levado a cabo para atingir um objectivo de
caracter geral e outros de caracter especial ou especificos. A partir do tema apresentado e da
motivacao acima descrita, a prossecuc¢do do presente estudo para a Dissertacdo de Mestrado em
Salde Publica orienta-se em torno de um objectivo geral e trés especificos, a seguir
apresentados:
Objectivo geral

e Auvaliar a frequéncia e os factores de risco para a Carie Precoce de Infancia em criancas

dos 2 aos 5 anos atendidas no Centro de Saude da Matola I,

Objectivos especificos
e Descrever o perfil socio demogréfico das criangcas com Cérie Precoce de Infancia
atendidas no C.S Matola Il de Novembro, 2022 a Abril, 2023;
e Determinar a frequéncia da Cérie Precoce de Infancia em criangas dos 2 aos 5 anos,
atendidas no C.S Matola I1, em funcdo do tipo ceo-d;
e ldentificar os factores de risco que contribuem para o desenvolvimento da Carie Precoce

da Infancia em criangas dos 2 aos 5 anos, atendidas no C.S Matola II.
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3. Contribuicao

Os achados do presente estudo contribuirdo para a sistematizacdo da informacdo sobre a
frequéncia da CPI em criancas entre os 2 aos 5 anos de idade, bem como para consciencializar os
profissionais de saude no geral, sobre os factores de risco associados, de forma a direccionar a
atencdo a esta patologia, a necessidade de atencdo para o fortalecimento de estratégias do
Programa de Saude Oral e a prestacdo de servicos integrados de forma a promover e educar a

populagéo no geral tendo como abordagem a tomada de deciséo baseada em evidéncia.

4. Problema

A cérie é uma das doencas mais comuns em todo o mundo e 0s seus valores permanecem
elevados, pelo que continua a ser considerado um importante problema de sadde publica. (R.
Andrea, 2005)

Segundo R. Andrea (2005), a cérie precoce de infancia (CPI) é prevalente em todo o mundo,
mas, em particular, a doenca estd a crescer rapidamente em paises de baixa e média renda,
paralelamente as mudancas na dieta e no estilo de vida. Em muitos paises, a CPI geralmente nao
é tratada, uma condicdo que causa dor e afecta adversamente a salde geral, o crescimento e 0
desenvolvimento e a qualidade de vida das criancas, suas familias e comunidades. E importante
ressaltar que a CPI também é um fardo global para a satde publica, do ponto de vista médico,
social e econdmico. Em muitos paises, um numero substancial de criancas requer anestesia geral
para o tratamento de caries em seus dentes deciduos (geralmente extrac¢des), e iSso tem custos
consideraveis e implicagdes sociais. (Losso et al., 2009)

A importancia dos custos dentarios, medicos, sociais e econdmicos da CPl aumentou em todas as
regides do mundo. A sua etiologia é complexa e a doenca progride mais rapidamente do que a
carie na denticdo permanente. Esta condicdo, se deve a forte influéncia dos comportamentos e
praticas de saude das criangas e familias, principalmente maes e/ou cuidadores. Além disso,
fatores estruturais e condigdes socioeconémicas precarias tém um impacto importante no
desenvolvimento da CPI e levam a desigualdades que estdo a aumentar em paises de baixa e
média renda.(Braga, 2015)

Segundo o relatdrio de saude oral da OMS, (2003), a prevaléncia de carie em criancas com idade

escolar encontra-se entre os 60 e os 90%, sendo a distribuicdo desta doenca pandémica. As
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regides da América do Norte, América do Sul, Europa Ocidental e a maioria de Africa
apresentam os indices de doenca mais elevados, enquanto a Africa Oriental, a China, a Austrélia
e a Gronelandia apresentam os indices mais baixos. O relatério refere, ainda, que os paises
desenvolvidos tém maior prevaléncia de carie, enquanto os paises em vias de desenvolvimento
apresentam menor prevaléncia da doenca, e sugere que estas diferencas estejam relacionadas
com o tipo de dieta, mais rico em acucares simples nos paises desenvolvidos. (WHO, 2003)
Existe uma tendéncia para uma leve diminuicdo da prevaléncia de céarie nos paises
desenvolvidos, tendo, porém, os paises em vias de desenvolvimento demonstrado uma tendéncia
contraria apresentando um aumento progressivo destes valores (WHO, 2003)

Losso et al, (2009) referiu que quando a progressdo da doenca ndo € interrompida, pode
verificar-se a destruicdo de varios dentes deciduos, resultando em graves consequéncias para a
crianga, a nivel local, sistémico, psicoldgico e/ou social.

Com a evolucdo das lesdes de céarie, as criancas com CPl podem manifestar dificuldades
mastigatdrias, dores, perda prematura de dentes, infecc@es, algum tipo de trauma psicolégico, méa
nutricdo, problemas gastrointestinais, etc. (Mulic et al., 2017)

A alta prevaléncia em paises em desenvolvimento, pode atingir 85% das populacGes
desfavorecidas, segundo relatérios mundiais.

Durante a pesquisa bibliografica, ndo foram encontrados dados epidemioldgicos sobre a
prevaléncia de CPl em Mogambique, uma vez que os estudos concentram-se nos grupos etarios-
indice recomendados pela OMS, que correspondiam na infancia aos 6 e 12 anos respectivamente.
Reconhecendo que a prevaléncia e a gravidade de CPI esta a aumentar a escala mundial, e
fazendo-se necessario o controle desta doenca, a OMS (2016) recomendou que: 1) se incluisse a
idade de 3 anos como grupo etério-indice para a prevaléncia de ceo-d nas pesquisas de salde
oral; 2) se incluissem as lesbes de carie ndo cavitadas nos estudos de prevaléncia de CPI; 3)
sensibilizar as mées e cuidadoras, professores e comunidade médica em geral para a prevencao
de CPI.

Desta forma, no estudo que proponho, € pertinente mostrar a prevaléncia da carie em criancgas e
quais os factores de risco relacionados a esta doenca, de forma a educar aos cuidadores destes e
melhorar a integracdo da salde oral nas triagens de Pediatria para que esta doenca seja

diagnosticada precocemente e encaminhada aos especialistas para salientar a importancia do
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tratamento de casos de CPI ser feito o mais cedo possivel, de forma a possibilitar a preservacao
da saude oral da crianca, bem como prevenir possiveis situacdes de dor e infeccéo.

Para além disto, criancas com CPI tém maior probabilidade de apresentar lesGes de céarie na
denticdo permanente, dai o tratamento e sobretudo a prevencdo desta doenga serem
fundamentais. Contudo, a procura de tratamento na area da Medicina Dentaria muitas vezes s
acontece quando a crianga apresenta dor, disturbios de sono e alteracdes alimentares ou quando o
pediatra da crianga o recomenda. Sendo a Pediatria a primeira porta de entrada nesta faixa etaria,
dos 2 aos 5 anos e muitas vezes a crianga ndo apresentar dor na fase inicial, poderia-se integrar o
Pediatra para observar a cavidade oral, com o intuito de analisar a denticdo, pois na maior parte
dos casos, a dor surge apenas quando a doenca ja se encontra, infelizmente, numa fase muito

avancada, sem muitas opcdes de tratamento.

5. Questéo de pesquisa

Do problema de pesquisa acima apresentado, surgiu naturalmente uma pergunta ou questao
dupla de partida, que serviu de guia para este estudo. A referida questdo é a seguinte: qual é a
frequéncia e quais sdo os factores de risco associados a Cérie Precoce de infancia, em criancas
dos 2 aos 5 anos de idade, no Centro de Saude da Matola I, na Provincia de Maputo?
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6. Revisdo Bibliografica

A CPI é a doenca crénica mais comum nos primeiros anos de vida e, actualmente, representa um
grande problema para a saude puablica mundial, tanto em paises industrializados quando em
desenvolvimento, afectando uma considerével proporcao de criangas na primeira infancia - pré-
escolares - que ndo se beneficiam de abordagens preventivas e onde os servicos de atencdo a
saude sdo, muitas vezes deficientes (Silva et al., 2017).

Apesar de ndo ser uma doenca que coloca em risco a vida das criangas, tem um impacto negativo
significativo sobre a qualidade de vida destas, causando dor, dificuldade de alimentagdo que
levam a baixo peso e baixa estatura; dificuldade na fala relacionado com a perda precoce de
dentes deciduos; atraso no crescimento e desenvolvimento (AAPD, 2011).

A cérie na infancia esta ainda relacionada com distlrbios emocionais e psicoldgicos, baixa auto-
estima e dificuldades de aprendizagem. (Guarnizo-Herrefio, 2012; Alsumait, 2015; Carminatti,
2017).

Os problemas de satde oral como a CPI, tem sido cada vez mais reconhecido como um
importante factor que causa um impacto negativo na qualidade de vida das criancas. Segundo
Kawamura, (2017) e Anil & Anand, (2017), apesar da elevada prevaléncia desta doengca,
podendo chegar a 85% em populacdes desfavorecidas, o seu tratamento ndo é facil, devido a
varios factores tais como: a idade das criancas e falta de colaboracdo para o tratamento, dor,
medo e trauma relacionados com mas experiéncias anteriores, a propria anatomia da cavidade
oral e dos dentes deciduos, falta de recursos humanos para tratamento dentario em criancas
pequenas, elevado custo dos tratamentos dentarios, falta de conhecimento dos pais e
responsaveis que nao consideram o dente deciduo importante uma vez que “vai cair”. Além
disso, em muitos casos o diagndstico da CPI ndo acontece porque a doenga desenvolve-se numa

idade em que os pais ndo acham importante procurar o médico dentista.
6.1.  Conceito de CPI

A existéncia de lesGes de carie de progresséo rapida em criangas ja é reconhecida desde hd muito
tempo, mas foi em 1962 que um autor americano, Elias Fass, publicou a primeira descricdo de
caries multiplas e graves em criangas, denominando esta situacdo de “nursing bottle mouth”
(Fass, 1962 cit in Tinanoff, 1998)
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O termo Carie Precoce na Infancia (CPI) corresponde a uma tradu¢do do inglés “Early
Childhood Caries” que foi a denominagdo genericamente aceite durante a Early Childhood
Caries Conference, em 1997. No entanto, esta ndo foi uma denominagdo consensual, tendo antes
surgido em substituicdo de termos que sugeriam relagdo causa-efeito, anteriormente usados,
como caries de biberdo, caries de amamentacdo ou como alternativa a termos que se referem a
rapidez de evolucdo como céaries rampantes, termos estes que foram na altura considerados
redutores uma vez que ndo davam uma ideia global da doenca, referindo-se apenas a alguns dos
seus factores. O principal objectivo desta conferéncia era a obtencdo de uma definicéo clinica
universalmente aceite que uniformizasse critérios de diagndstico, sem a qual se tornavam
impossiveis quaisquer comparacdes precisas entre diferentes estudos epidemioldgicos e, por
consequéncia, estabelecer correctas medidas preventivas abrangentes a toda a populagdo alvo
(Cosme & Marques, 2005).

A CPI é definida como a presenca de um ou mais dentes deciduos com cérie (cavitada ou nao),
restaurados ou perdidos devido a cérie, em criangas com menos de 6 anos de idade. (Cosme &
Marques, 2005)

Esta definicdo foi proposta em 1999 e adoptada pela Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) em 2003 e classificacdo sugerida pela CID-11 de CPI que diz o seguinte:
“Carie Precoce da Infancia ¢ caracterizada pela presenca de um ou mais dentes afectados por
lesBes cariosas graves ou com manchas brancas nos dentes deciduos anteriores e posteriores,
perda extraordindria de dentes devido a cérie, ou superficies dentais obturadas em dentes
afectados. A CPI é encontrada principalmente em criangas menores de 6 anos. (Phantumvanit et
al., 2018)

6.2. Prevaléncia da CPI
6.2.1. Mundo

A prevaléncia da CPI, varia substancialmente a nivel global, por exemplo, os resultados de um
estudo feito pela ‘’Global Burden Diasease’” em 2015, revelaram que a carie dentaria da
denticdo decidua foi a 122 doenga mais prevalente (560 milhdes de criancas) em todas as idades

combinadas, abaixo dos 6 anos. (Incidence & Collaborators, 2017)
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A CPI ¢ a doenca cronica mais comum na infancia, e a sua prevaléncia é cinco vezes superior a
da asma na populacéo infantil, quatro vezes superior a obesidade infantil e vinte vezes superior a
diabetes infantil (AAPD, 2008; AAPD 2011;0MS, 2016).

Segundo Phantumvanit et al., (2018), desde a introdugdo dos AAPD’s na definicdo da CPI,
foram relatados dados sobre a percentagem de criangas menores de 6 anos com uma ou mais
caries tratadas/ndo tratadas para 44 dos 194 Estados-Membros da OMS, onde observou-se que a
prevaléncia variou de 0,0% na Nigéria a 98% no Camboja, Bdsnia e Herzegovina.

Uma metandlise, conduzida por Tinanoff et al., (2019), usando dados de 72 estudos, realizados
entre 1998 e 2018, mediu a prevaléncia de carie em criancas em idade pré-escolar, onde, a
prevaléncia de carie em criangas de 4 anos a partir desses estudos variou de 12% de um estudo
de 2009 conduzido na Franca, a 98% de um estudo de 2014 realizado na Australia. Mais
interessante foi a descoberta desses 72 relatérios de que a prevaléncia média da cérie para
criancas de 1 ano foi de 17% e aumentou muito para 36% nas crian¢as de 2 anos. Além disso, as
criancas de 3, 4 e 5 anos, as prevaléncias médias de carie foram 43%, 55% e 63%,
respectivamente.

Em outro estudo realizado por Kazeminia et al., (2020), onde analisaram um total de 164 artigos,
dos quais, 81 artigos sobre a prevaléncia de carie dentaria em dentes deciduos e 83 artigos sobre
a prevaléncia de carie dentaria em dentes permanentes. A prevaléncia de cérie dentaria em dentes
deciduos em criangas no mundo com um tamanho de amostra de 80.405 foi de 46,2% (IC 95%:
41,6-50,8%),e a prevaléncia de cérie dentaria em dentes permanentes em crian¢as no mundo
com um tamanho de amostra de 1.454.871 foi 53,8% (IC 95%: 50-57,5%). Em relacdo a
heterogeneidade com base na analise de meta-regressdo, houve uma diferenca significativa na
prevaléncia de cérie dentaria em dentes deciduos e permanentes em criancas em diferentes
continentes do mundo. Com o aumento do tamanho da amostra e do ano de estudo, carie dentaria
em dentes deciduos aumentou e nos dentes permanentes diminuiu.

Outra metandlise, realizada por Chen et al., (2021) com dados de 14 paises, (Australia, Brazil,
Cambodia, China, Hong Kong, Egypt, India, Indonesia, Japan, Nigeria, Thailand, UK,USA, and
Venezuela), mostraram que a prevaléncia de CPI variou nos diferentes paises / regides. A menor
prevaléncia de CPI entre criancas de 5 anos foi encontrado na Nigéria (7%), e o maior foi

encontrado na Indonésia (90%).
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6.2.2. Africa

Em Africa, foram realizados alguns estudos, como é o exemplo de Uganda, onde, Musinguzi,
Kemoli & Okullo (2019) avaliaram, um total de 230 (53,2%) criancas do sexo masculino e 202
(46,6%) do sexo feminino, com 118 (27,3%), 145 (33,6%), 169 (39,1%) com 3, 4 e 5 anos,
respectivamente. A prevaléncia geral de cérie dentéria entre os participantes foi de 48,6%, com
11,6%, 18,5% e 18,5% registrados para os 3, 4 e 5 anos de idade, respectivamente. As criangas
do sexo masculino tiveram uma prevaléncia maior (26,1%) do que as do sexo feminino (22,5%),
onde mostrou que a diferenga na “ceo-d” média entre as faixas etarias ndo foi estatisticamente
significativa.

Ndekero, Id & Masumo (2021), relatam, ap6s um estudo realizado na Tanzania, que apenas 459
criancas (55,2%) foram reconhecidas como livres de cérie e o indice de dentes cariados,

extraidos e obturados (ceo-d) foi de 2,51.

6.2.3. Mocgambique

Num estudo realizado na Tanzénia, Uganda e Mogambique, onde avaliaram a prevaléncia de CPI
na zona urbana, sub-urbana e rural, mostra que em criangas dos 5 aos 7 anos, a percentagem livre
de carie foi mais alta nas criangas urbanas na Tanzéania (42%), em Uganda, foi mais elevada na
zona rural (53%). Em Mocambique, foi alto em todos os trés locais, onde na zona rural, a
prevaléncia da CPI foi a mais alta de todas (55%). (Laloo et al., 1998)

Apesar do estudo acima referido, ter sido feito na faixa etria dos 5 aos 7 anos, os autores deste
estudo apenas avaliaram a carie em dentes permanentes. Em Mocambique ndo existem dados
publicados relacionados a prevaléncia da CP1 em criancas dos 2 aos 5 anos, em dentes deciduos.
Outro estudo, realizado por Artemisa et al., (2010), em populacdo dos 6 aos 44 anos, mostrou,
uma prevaléncia de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) de 0,99 (+ 1,65),
e prevaléncia de cérie de 39,93% (n = 241), onde o participante, tinha pelo menos um dente com

historia da doenca.

6.3. Classificacdo da CPI

A CPI pode ser classificada de acordo com a sua gravidade, considerando-se «CPI grave ou
severa» qualquer sinal de carie em superficies lisas, incluindo manchas brancas, numa crianca

com idade inferior a 3 anos ou um valor do indice de dentes deciduos cariados perdidos e
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obturados (ceo-d) maior ou igual a 4, aos 3 anos, um ceo-d maior ou igual a 5 aos 4 anos ou um
ceo-d maior ou igual a 6 aos 5 anos de idade (AAPD, 2008).

Drury et al, (2011), refere que a identificagdo de lesdo cariosa cavitada em criangas com idade
inferior a 71 meses indica a presencga de cérie precoce na infancia ou susceptibilidade a ela. A
presenca de uma ou mais superficies lisas, nos incisivos superiores, com cavitacao, restauracao
ou, ainda, perda do elemento dentério é classificada como carie precoce severa na infancia,

especialmente se 0 ceo-d for >4 dos 36 aos 47 meses de idade ¢ > 5 entre os 48 ¢ 59 meses.

6.4.  Etiologia, Transmissdo e Manifestacio

A cérie dentdria é uma doenca infecciosa transmissivel, e o Streptococcus mutans (SM) e
espécies de Lactobacillus sdo incluidos nos marcadores de risco microbiano para CPI. (Matias,
2011)

A transmissdo de SM é provavelmente directa, a partir do dador para a crianca, através do
contacto salivar, sendo dependente da frequéncia e quantidade de exposi¢do. Assim, as criancas
cujas maes tém altos niveis de SM estdo em maior risco de contrair a bactéria. (Laranjo et al.,
2017)

A CPIl, manifesta-se primariamente com manchas brancas e opacas que sdo areas de
desmineralizacdo, com a evolugdo da doenga surgem as cavidades com perda de estrutura dental
podendo levar a destruicdo de toda coroa do dente, deste estagio em diante é provavel o
acometimento de dentina e areas cavitadas. Com o aumento da idade, a doenca tende a aumentar
sua severidade, assim podendo acarretar desde lesdes de manchas brancas a evidentes lesfes de
caries, que podem ser associadas a sintomatologia dolorosa, das criangas acometidas correrem 0
risco de ter problemas oclusais, possuem dificuldade de alimentacdo, comprometimento do

crescimento, baixo peso e estatura. (Silva et al., 2015)

6.5. Factores de risco

Cangussu (2016), mostrou que foram evidenciadas maiores proporcoes de criangas com lesGes
cavitadas nos estratos de maior idade, de cor da pele preta ou parda, de menor renda média
familiar per capita, quando os pais da crianca apresentavam baixa escolaridade e ocupagdo com

niveis menores de qualificacdo e naquelas com hébitos de aleitamento artificial, durante o sono e
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com maior uso de acgucar. Outras condi¢Oes clinicas orais como presenca de placa e presenca de
mancha branca activa tambem foram importantes na incidéncia neste grupo.

Para os factores de risco relacionados a CPI, Fisher-Owens e cols.23 (2018) usaram um modelo
conceitual de Vvarios niveis para explicar como estes podem ser aplicados em trés niveis
diferentes: a crianca, a familia e a comunidade. No nivel da crianca, isso pode incluir
comportamentos e praticas genéticas, biologicas, de saude e atributos fisicos e demograficos; no
nivel da familia: status socioeconémico, composicdo familiar e estado de salde, e praticas de
comportamento das familias; e no nivel da comunidade: cultura, ambiente social e capital social
e ambiente de saude bucal da comunidade, como acessibilidade a fluoretacdo e ao sistema de
saude. (Phantumvanit et al., 2018)

A alta prevaléncia da doenca cérie em criangas, infelizmente é realidade em vérias regifes e
apresenta como factores contribuidores para esse crescimento: a deficiéncia na higienizagéo,
escassez da oferta do tratamento e acompanhamento odontoldgico de forma acessivel. Assim,
afecta principalmente familias com baixa renda, sem condi¢bes de arcar com tratamento
odontolégico ou por questdes de falta de infra-estrutura local e até mesmo a falta do profissional
na regido da comunidade. Suas, Salude & Crianga, (2022) e Cosme & Marques, (2005)
mostraram o curso clinico da CPI, onde esta segue um padrdo muito caracteristico que permite
também retirar algumas conclusdes acerca dos seus factores etioldgicos. Os primeiros dentes
afectados sdo os incisivos superiores deciduos, logo apds a sua erupgdo, que ocorre geralmente
entre 0s 12 e 0s 24 meses. Os molares deciduos e caninos sao afectados imediatamente ap0ds a
erupcdo ou logo a seguir aos incisivos. Se a doenca evoluir sem tratamento, todos 0s restantes
dentes deciduos sdo afectados antes dos 4 anos. Durante a sua evolugdo normal, é de realcar que
frequentemente sdo envolvidas superficies dentarias geralmente pouco afectadas por lesdes de
carie, como sejam as superficies vestibulares e linguais dos dentes antero-superiores. Desta
descricdo clinica caracteristica realcam o facto de que a progressdo da doenga segue
praticamente a sequéncia de erupcdo dos dentes deciduos, sendo que os incisivos inferiores
constituem uma excepg¢do, uma vez que sdo geralmente os primeiros dentes a erupcionar e 0s
ultimos a ser afectados por carie. Esta particularidade pode ser indicativa dos factores directos
gue causam esta patologia; o mamilo, a tetina do biberdo ou a chucha, uma vez na boca, séo
empurrados pela lingua, que protege os dentes do bloco antero-inferior do contacto com

substancias cariogénicas, evitando ou atrasando o seu envolvimento por cérie.
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6.6.  Diagnéstico, Prevencdo e Tratamento

A deteccdo e o diagndstico de carie, e consequentemente da CPI, é um procedimento de extrema
importancia ndo so para a abordagem clinica do paciente, mas também ao nivel epidemioldgico e
para a organizacdo das estratégias de saude publica oral a desenvolver. Tal como para as
restantes doencas, para o estudo da carie e da sua distribuicdo na populacéo tem de ser possivel a
sua medicdo de um modo valido e reprodutivel. SO deste modo podem ser efetuadas
comparac0es entre periodos ou entre populacdes. (Faustino-Silva et al., 2008)

O estado das lesdes de cérie envolve duas etapas no processo de diagnostico da carie: o primeiro
consiste na deteccdo da lesdo, determinando se a doenca de carie esta presente ou ndo, e 0
segundo, avaliacdo da lesdo, que tem como objectivo caracteriza-la. Estes associados a analise de
todos os dados disponiveis recolhidos pelo clinico no exame intra-oral (avaliagdes clinicas
visuais e radiogréaficas se necessario, bem como de outros testes especiais que possam ser
utilizados) levardo a uma terceira etapa, o diagnostico de cérie precoce de infancia. (Saracho, A.,
2020)

A deteccdo clinica da carie é tradicionalmente realizada através do exame clinico visual
detalhado e sensacdo tactil com a ponta da sonda exploradora e espelho oral.

Mendes (2015), demonstrou num estudo que criangas dos 3 e 4 anos, tinham maior Prevaléncia
de cérie. Este aspecto podera ser considerado importante para a determinacdo do momento de
aplicacdo das actividades de promoc¢do da salde oral e de prevencdo da cérie, apontando para
que aquelas devam ser obrigatoriamente iniciadas antes dos 4 anos de idade. Idealmente as
actividades de promocdo de salde oral para sensibilizar os pais para a importancia da satde oral
deveriam iniciar-se durante a gravidez, sendo as consultas de vigilancia.

O desenvolvimento dos dentes deciduos tem seu inicio no periodo intra-uterino, tornando-se
importante os controles de doencas infecciosas e da dieta materna. Dessa forma, a prevencdo da
carie precoce e severa da infancia deve ter inicio na gestacdo e a primeira consulta odontoldgica
deve ocorrer entre 6 meses e 1 ano de idade, para trabalhar os factores de risco para a doenca
carie, promovendo a educagdo ao nucleo familiar (Perez & Almeida, 2018)

O tratamento da cérie precoce consiste em uma abordagem educativa, preventiva, restauradora e
reabilitadora. Na anamnese, busca-se informacdes detalhadas sobre a saude geral da crianga,
como amamentacdo, exposi¢cdo ao acucar, habitos para-funcionais, higienizacdo e doencas

sistémicas relevantes na infancia. Apds a anamnese, investiga-se sobre a composicao da dieta,
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orientacdo e treinamento do controle do biofilme, aplicacdo topica de fldor e adequacdo do meio.
Em seguida, inicia-se a remocdo das sequelas da doenca, constituindo-se em duas fases:
restauradora e reabilitadora. Por fim, passa-se para a fase de preservacdo e controle da doenca,
que deverd ser realizada por meio de consulta de acompanhamento de acordo com o grau de

risco individual de cada paciente.(Perez & Almeida, 2018)

6.7. Consequéncias da CPI

A dor de dentes é a consequéncia mais imediata e frequente quando a progressao da doenca nédo
é diagnosticada precocemente. As criangas que tiveram a experiéncia de dor dentaria, podem ter
as suas actividades diarias afectadas, tais como a alimentacdo, o sono e a capacidade de
concentracdo na escola, acabando por afectar o seu aproveitamento escolar (Losso et al, 2009).
Losso et al., (2009) refere ainda que a perda prematura de dentes deciduos é também uma
consequéncia amplamente referida na literatura em casos de CPI ndo tratada. Esta perda
prematura de dentes deciduos pode originar dificuldades na mastigacdo, na degluticdo e na
fonética, atrasar ou acelerar a erupc¢édo da denticdo definitiva, causar disturbios psicologicos e/ou
induzir problemas ortodénticos, resultantes, por exemplo, de possiveis perdas de espago para a
denticéo definitiva.

Outro problema que se pode verificar em criancas com CPl é o desenvolvimento de
bacteriémicas. Estas podem ocorrer como consequéncia de alguns tratamentos dentéarios ou
mesmo durante a mastigacdo e a escovagem dentaria. Criancas com patologias sistémicas, como
a Diabetes e a Endocardite, sdo mais susceptiveis a estas situacfes, devendo redobrar-se 0s
cuidados nestes casos (Silva et al., 2015)

Losso (2009); Acs et al (1992) e Ayhan et al (1996), demonstraram nos seus estudos que
criangas com CPI podem pesar menos de 80% do valor recomendado para a sua idade, sendo
que, quanto mais velhas sdo as criangas, maior € a probabilidade de estas terem um peso inferior
ao recomendado.

Estas e outras alteragdes ao nivel do desenvolvimento da crianga podem dever-se a alteragdes na
dieta alimentar & medida que a doenca vai progredindo e os sintomas, como a dor, se védo
manifestando de forma cada vez mais severa. Posto isto, percebe-se que a CPIl acaba por
interferir tanto com a qualidade de vida da crian¢a como da prépria familia. Esta doenga, pelas

suas consequéncias imediatas, assim como a médio e longo prazo, acaba por afectar o
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comportamento social da crianca, frequentemente alvo de brincadeiras por parte dos colegas, e 0

préprio rendimento escolar da crianca € prejudicado (Losso et al, 2009).

7. Enquadramento tedrico

Nas criangas com idade inferior a trés anos qualquer sinal de lesdo de carie em superficies
dentarias lisas € indicativo de «carie precoce de infancia grave» (CPI grave). Igualmente se
considera CPI grave nas criangas entre os trés/cinco anos com a presenca de um ou mais dentes
deciduos maxilares anteriores cariados, perdidos (por carie) ou restaurados/obturados; um valor
de dentes cariados extraidos e obturados (ceo-d) maior ou igual a quatro aos trés anos; um ceo-d
maior ou igual a cinco aos quatro anos e um ceo-d maior ou igual a seis aos cinco anos.(Laranjo
etal., 2017)
Federal et al., (2014), na figura 1, mostrou a importancia de se estudar os factores proximais, que
sdo nada mais do que o resultado da interaccdo de outros determinantes, culminando com as
exposicoes aos conhecidos factores etologicos da CPI. Assim, fazem parte deste nivel:

a) Tempo de aleitamento natural

b) Consumo de liquidos adocicados

€) Uso de biberéo para adormecer

d) Higiene oral e acesso a dentifricos fluoretados

Fonte: Federal et al., 2014
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Figura 1. A influéncia das interac¢des hospedeiro-micrdbio-dieta na etiologia e patogénese da
carie precoce na infancia
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Dentro do contexto das caries e outras doengas, o termo “factor de risco” geralmente ¢ conotado
em qualquer tipo de ambiente, comportamento ou factor biologico, tendo em conta que este,
quando presente, aumenta a probabilidade de manifestacdo da doenca. Do mesmo modo,
eliminando ou reduzindo a magnitude de um ou mais factores de risco reduz-se a probabilidade
da doenca se desenvolver e chegar a consequéncias adversas. (Parisotto et al., 2010)

Factor de risco pode ser definido como caracteristica ou circunstancia determinavel de uma
pessoa ou de um grupo de pessoas associada a um risco anormal de aparecimento, ou evolucao,
de processo patoldgico ou de afeccdo especialmente desfavordvel. Com base no modelo de risco
epidemioldgico, os sistemas de salde dedicam-se ao controle dos agravos a salde, combatendo
os factores de risco a eles associados e oferecendo subsidios para o enfrentamento das doencas
cronico-degenerativas. (Beatriz et al., 2017)

Em bebés e criancas pequenas, o habito de adormecer com biberdo de leite ou liquidos
acucarados ou permanecer com estes na boca por periodos prolongados, principalmente durante
0 sono (quando o efeito protector da saliva é menor, uma vez que o fluxo salivar é reduzido), é
um factor agravante para o desenvolvimento da Cérie Severa da Infancia (Losso et al., 2009).
Silva et al., (2017) e Losso et al., (2009) referem que a auséncia de higiene oral, uma higiene
deficiente ou inadequada sdo factores criticos para o desenvolvimento de cérie, verificando-se
uma relacéo entre a presenca de placa bacteriana oral visivel e o nivel de SM na saliva com a
prevaléncia de cérie.

As medidas de higiene oral devem ser implementadas, até 0 momento da erupcdo do primeiro
dente deciduo. A escovacdo dentaria deve ser realizada por um dos pais duas vezes ao dia,
usando uma escova macia de tamanho adequado a idade e a quantidade correta de pasta de
dentes fluoretada (AAPD, 2014)

8. Metodologia

8.1. Tipo/desenho de estudo

Foi realizado um estudo analitico, descritivo transversal de abordagem quantitativa.

8.2. Local do estudo

O estudo decorreu nos servicos de triagem de Pediatria do Centro de Saude da Matola I1.
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Este, € um Centro de Saude Urbano tipo A, com uma Maternidade Modelo tipo I, que atende 8
bairros, nomeadamente: Matola B, C, D,F, J, H, Malhampsene e Fomento, como mostra a figura
2. Localiza-se na Provincia de Maputo, na Matola Il com uma populacdo de 149.655 habitantes
em 2017, onde o racio médico/habitante é 37.414habitantes/médico e a média de atendimento
mensal e de 13.000 habitantes.

Na triagem de Pediatria, a média de atendimento diario é de 60 criancas, em 2 gabinetes.

O Centro de Saude conta com 2 gabinetes de atendimento de Estomatologia, na qual estdo
afectos 3 Médicas Dentistas e 1 Técnico de Estomatologia. Estes fazem o diagndstico de carie
dentaria mas ndo especificamente para CPI, sendo por esta razdo, a necessidade de se fazer o
estudo e os médicos dentistas registarem esta doenca nos livros para se medir o peso da doenca e
mudar algumas abordagens dos Médicos e Médicos Dentistas.

A escolha deste centro, foi por conveniéncia, porque a mestranda fez o estagio de Cuidados de

Saude Primarios neste local e tem conhecimento da area de saudde.

Figura 2. Mapa da area de Saude da Matola Il

Fonte: Elaborado pela mestranda no ARCGIS
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Figura 3. Entrada do Centro de Saude da Matola Il ( fotografia tirada pela mestranda)

8.3. Periodo do estudo

Os dados foram colhidos e analisados durante o periodo de Novembro de 2022 a Julho de 2023.
8.4.  Populacéo do estudo

A populacdo-alvo deste estudo foi constituida por qualquer crianga dos 2 aos 5 anos de idade,
atendida na triagem de Pediatria, do Centro de Saude da Matola Il durante o periodo do estudo,
independentemente do motivo da queixa. Foi feita uma palestra antes do inicio das actividades a
explicar sobre o estudo e a faixa etaria envolvida. Todas criangas potenciais participantes, foram
visitados no local do estudo, e os acompanhantes receberam informagdes sobre o objectivo do
estudo. Apenas as criangas, cujos cuidadores forneceram o consentimento informado assinado,
foram incluidos no estudo. Os acompanhantes dos participantes, responderam voluntariamente a

entrevistas feitas usando um questionario estruturado.

8.5.  Modo de seleccdo dos participantes, amostra, amostragem

Critérios de inclusdo das criancas:
e Criangas de ambos os sexos (masculino e feminino), com idade entre 2 a 5 anos, atendidas
nas Triagens de Pediatria, que foram atendidas por qualquer queixa, que estivessem

acompanhadas pelos seus pais ou tutores/representantes legais.
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Critérios de exclusao das criancas:

e Criancas entre 0s 2 aos 5 anos de idade, cujos pais ou tutores/representantes legais ndo
falassem a lingua principal do estudo (portugués);

e Criangas que estivessem em estado grave, que ndo permitissem realizacdo do
diagndstico.

Foram considerados tutores/acompanhantes legais das criancas:
Pessoas maiores de 18 anos que viviam ou cuidavam da crianga, com ou sem grau de parentesco.

Para o célculo do tamanho da amostra foi usada a seguinte formula:

Z>xpx(1—p)
dZ

n-=

Onde:

Z = 1,96. Nivel de confianca de 95%
P = proporgéo encontrada noutros estudos = 52%. = 0.52
d = risco ou erro = 0,052
Com base nos célculos desenvolvidos a amostra foi de 385 criancas entre 2 a 5 anos.

Foi considerado patra o estudo um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

A seleccdo dos participantes foi por amostragem ndo aleatéria por conveniéncia Este, incluiu
criancas dos 2 aos 5 anos, presentes no momento nas triagens de Pediatria. Foram entrevistadas

uma média de 20 criancas por dia, até obter o tamanho da amostra.
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8.6. Procedimentos, técnicas e instrumentos de recolha de dados

No inicio do dia, foi feita uma palestra de 10 minutos a todos acompanhantes com criangas
presentes nas salas de espera sobre importancia dos dentes, os cuidados a ter, as regras béasicas de
higiene oral e os alimentos “bons/maus” para a saude. Esta teve como objectivo captar o
interesse das criangas para a boca e os dentes, enquanto fazemos educacgédo e motivacdo em saude
oral, sendo que consideramos a educacdo em saude oral, uma responsabilidade de todos.

O recrutamento foi feito pelo investigador principal, onde convidou o grupo alvo que esta dentro
dos critérios de inclusdo, a participar neste estudo, com apoio do clinico, técnico de medicina e
um voluntario que organiza as filas na triagem de Pediatria.

Das criancas seleccionadas, foi obtido o consentimento informado dos cuidadores apds dar a
conhecer sobre o estudo pela investigadora, num local onde permitia a privacidade, usando o
formulario de informacdo (apéndice 1) e de declaracdo de consentimento (apéndice 2).

Para a recolha de dados demogréaficos e identificacdo dos factores relacionados a carie precoce,
como habitos de alimentacdo, higiene, nivel de escolaridade dos cuidadores, foram feitas
entrevistas com o uso de um questionario fechado padronizado (anexo 1) na lingua portuguesa,
adaptado do modelo de Ribeiro, administrado pelo investigador e por uma médica dentista que
foi formada para este estudo.

O exame clinico oral (observacao), foi feito sob luz artificial e directa, com uso de espéatulas para
observacdo de presenca de dentes cariados ou de manchas brancas de dentes anteriores e
posteriores. A avaliacdo da cérie precoce de infancia seguiu os critérios de diagndsticos
recomendados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), permitindo o célculo do indice ceo-d
(ndmero de dentes deciduos cariados, com extraccdo indicada e obturados) através da ficha de
avaliacdo clinica. Durante a avaliacdo, foi também anotado se a crianga apresentava algum tipo
de defeito de esmalte em pelo menos uma superficie e caso tenha algum problema, foi

encaminhado para tratamento sem custos.
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8.7. Variaveis

Tabela 1. Variaveis de estudo para CPI

Objectivos Grupo de
especificos variaveis Vériavel Definicéo
Idade Nimero em anos da crianca
Caracteristicas estruturais e funcionais que
Sexo permitem distinguir os organismos em macho e
L Variaveis socio c
Objectivo 1 e —— femea - -
demograficas Residéncia Local onde a crianca reside
Grau de parentesco Grau de parentesco do cuidador da crianga
Nivel de escolaridade do | Nivel de educagdo do cuidador medido por
cuidador niveis
Presenca de CPI Saber se ha presenca ou ndo de CPI
Presenca de mancha
. branca Saber se ha manchas brancas
R Variaveis -
Obijectivo 2 clinicas Presenca de defeitos no
esmalte Saber se ha defeitos no esmalte
. Saber se tem dentes cariados, extraidos ou
Indice de Ceo-d
obturados
Saber se a crianga consome alimentos
acucarados
Saber a frequéncia do consumo de alimentos
acucarados pela crianca
A . Saber se a criangca usa o biberdo a noite para
Habitos alimentares
adormecer
L Se a crianca usa biberdo a noite, saber do uso de
L. Variaveis
Objectivo 3 agucares

comportamentais

Saber a frequéncia do uso do biberdo pela
crianga durante & noite

Visita ao dentista

Saber se a crianca ja foi alguma vez ao dentista

Escovagem dentaria

Saber se a crianga escova 0s dentes

Se escova 0s dentes, com que idade comegou a
escovar os dentes

Frequéncia da escovagem

Quantas vezes a crianga escova 0s dentes

8.8.  Plano de gestéo e analise de dados

Os dados colhidos foram introduzidos pela estudante, numa base de dados online do Google

forms e exportados para 0 pacote estatistico IBM SPSS versdo 24.0, e para o Microsoft Excel

para analise de ceo-d. Foram criadas duas bases de dados para controle de qualidade onde a

investigadora fez uma dupla entrada.

Para a limpeza e analise dos dados foi usado o pacote estatistico SPSS versao 24; foi aplicada

estatistica descritiva. Para as variaveis quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia
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central (média, moda e mediana) e medidas de dispersdo, enquanto que para as variaveis
categoricas foram apresentadas as frequéncias absolutas e percentuais.

Para estabelecer a relacdo entre a variavel dependente (CPI) e as varidveis independentes foram
realizados analises bi e multivariadas. A analise bi-variada foi realizada através do teste de qui-
quadrado e a analise multivariada através da regressao logistica binaria.

As variaveis quantitativas foram categorizadas para a realizacédo do teste de qui-quadrado.

Os dados colhidos, serdo armazenados no periodo de 3 anos.

9. Resultados e Discussao

9.1. Resultados
9.1.1 Caracteristicas Socio-demogréaficas da Populacéo de estudo

Foram incluidas no estudo 385 criangas, com idade entre 2 a 5 anos atendidas na triagem de
pediatria do Centro de Salde da Matola I, de Novembro de 2022 a Abril de 2023, que reuniram
os critérios de incluséo.

A tabela 2 descreve as caracteristicas socio-demogréaficas das criancas incluidas no estudo.

Das 385 criancas examinadas, observou-se que, 200 criancas (51,9%) eram do sexo feminino e
185 (48,1%) do sexo masculino, 366 (95%) era de raca negra. A média (l) de idade foi de 3,33
(1,098 de desvio padréo) e as idades variaram de 2 a 5 anos de idade.

A maioria das criancas, 241 (62,6%) eram residentes na area de saude daquele Centro de Salde,
sendo a maioria, residentes no bairro do Fomento 51 (13,2) e 144 (37,4%) eram provenientes de
outros bairros, como Liberdade, Tchumene, Tsalala, Mussumbuluco, Matola A e C.

A maior parte das criangas 333 (86,5%), ndo frequentava nenhuma creche. Destas, uma parte
consideravel, de 249 (64,7%), ficavam em casa com a mae e 72 (18,7%) com avos.

Grande parte dos cuidadores, tinham o nivel de escolaridade Priméario 167 (43,4%) e Secundario

140 (36,4%). Referir, que no nivel secundario, o nivel mais alto encontrado foi a 92 classe.
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Tabela 2. Caracteristicas socio demogréficas das criancas incluidas no estudo

Caracteristicas socio-demograficos N %
Sexo
Masculino 185 48,1
Feminino 200 51,9
Raca
Negra 366 95
Branca 0 0
Mista 16 4
Parda 3 1
Idade (Anos) p 3,31+1,093
2 112 29,1
3 112 29,1
4 84 21,8
5 77 20,0
Residéncia
Matola B 21 (5,5%)
Matola D 28 (7,3%)
Matola F 38 (9,9%)
Matola J 33 (8,6%)
Dentro da area de salde | Matola H 36 (9,4%) 241 (62,6)
Matola G 13 (3,4%)
Fomento 51(13,2%)
Malhampsene 20 (5,2%)
Outros bairros 144 37,4
Crianca frequenta a creche
Sim 52 13,5
Né&o 333 86,5
Quem cuida da crian¢a em casa
Mae/Pai 249 64,7
AvO0s 72 18,7
Tios 36 9,4
Irmaos 28 7,3
Nivel de escolaridade do cuidador em casa
Sem escolaridade 46 11,9
Primério 167 43,4
Secundario 140 36,4
Técnico-Superior 32 8,3
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9.1.2 Frequéncia da Carie Precoce de Infancia e indice ceo-d

O grafico 1, apresenta dados da frequéncia de CPI nas criangas estudadas e o indice de ceo-d.

Foi examinado um total de 385 criancas, e destas 225 criancas sem cérie (SC) e 160 (41,6%)
apresentaram CPI, onde a média de dentes deciduos afectados por carie (ceo-d) é de 1,8 (desvio
padrdo de 2,6), sendo que 94,8% dos dentes afectados, eram compostos pelo componente cariado
e o restante extraido (5,2%).

Segundo Carvalho (Carvalho et al., 2022), este indice de Ceo-d (1,8) € moderado, porque esta
entre 1,2 a 2,6.

A frequéncia da CPI em criancas dos 2-3 anos foi de 43,1% (desvio padrédo de 2,2) sendo que em

criangas dos 4-5 anos foi de 56,9% (desvio padréo de 2,6).

Grafico 1. Frequéncia de Cérie Precoce de Infancia em criangas incluidas no estudo

250 56,9% - 60,0%
200 - 50,0%
§ 150 41,6% 43,1% - 40,0%
H - 30,0%
S 100 - 20,0%
> 1,8 1,3 24 | 100%
0 - 0,0%
Total 2-3 anos 4-5 anos
i SC 225 157 68
. CP| 160 69 91
mm Ceo-d 1,8 1,3 2,4
%CPI 41,6% 43,1% 56,9%

indice de Ceo-d por faixa etaria

A tabela mostra a experiéncia de céarie, medida pela propor¢do de ceo-d maior ou igual a 1.

H& aumento no percentual de criancas com experiéncia de CPI dos 2 aos 4 anos, com redugéo
aos 5 anos (Ceo-d>1).

A frequéncia de CPI em criangas com 5 anos, é de 26,9% como mostra a tabela 3.

Segundo a meta da OMS para 2010, a frequéncia de CPI em criangas com 5 anos, deveria

estar a menos de 25% para o grupo de cinco anos. (Sa & Oral, 2019)
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Tabela 3. Experiéncia de CPI de acordo com grupo etario
Grupo etério Ceo-d=0 Ceo-d>1
N % N %
2 anos 84 37,3 28 17,5
3 anos 71 31,6 41 25,6
4 anos 36 16 48 30
5 anos 34 151 43 26,9

Caracteristicas clinicas das criancas incluidas no estudo

Tabela 4. Caracteristicas clinicas das criancas incluidas no estudo

Na avaliacdo clinica, como mostra a tabela 4, observou-se que, mais de metade, 335 (87%),
possuiam denticdo decidua completa, e destas, 47 (12,2%) eram criancas com dentes
permanentes. 129 (33,5%) participantes, apresentavam dentes cariados, sendo que a maioria,
apresentava os dentes anteriores cariados, 91 (23,6%). 147 (38,2%) apresentavam manchas
brancas e um pequeno grupo de 21 (5,5%) de criancas apresentavam algum defeito de esmalte.

Variéveis clinicas | N | %

A crianca possui denti¢do decidua completa

Sim 335 87

N&o 50 13

Presenca de dentes permanentes

Sim 47 12,2
Nao 338 87,8
Presenca de dentes cariados

Sim 129 33,5
Nao 256 66,5
Presenca de dentes anteriores cariados

Sim 91 23,6
Néo 294 76,4
Presenca de manchas brancas

Sim 147 38,2
Nao 238 61,8
Presenca de defeito no esmalte

Sim 21 5,5

N&o 364 94,5
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Caracteristicas comportamentais das criancas incluidas no estudo

Os dados comportamentais da populacdo em estudo, estdo descritos na tabela 5 e sdo expressos
como numero de casos (%). Das 385 criancas observadas, um nimero muito acima da metade
364 (94,5%) nunca tinha ido ao dentista e das 18 (4,7%) que ja tinham ido, 9 (2,3%) fez
extraccOes. Quase 100% das criancas, 383 (99,2%), escovavam os dentes, sendo que 191 (50%)
iniciaram a escovagem depois dos 12 meses, onde durante o questiondrio a maioria dos
cuidadores referiram ser apds os 2 anos de idade e 178 (46,6%) entre 0s 6 aos 11 meses. Mais de
metade das criancas, 213 (55,8%), escovavam os dentes apenas 1 vez ao dia, sendo que uma
parte consideravel de 227 (59,4%) sem supervisdo de nenhum adulto. Grande parte dos
participantes, 365 (94,8%), comia doces entre as refeicdes, em que 179 (49%), referiram comer
mais de uma vez ao dia. A maioria das criancgas, 171 (43,9%) mamou até menos de 1 ano, sendo
que 183 (47,5%) fizeram uso do biberdo e destes, 87 (47,5%) usaram o biberdo a noite, onde
metade destes, 40 (13%) adormecia com o biberdo e 79 (43,2%) usavam algum tipo de agucar no

biberdo.

Tabela 5.a. Caracteristicas comportamentais das criangas incluidas no estudo

Variaveis comportamentais N %
A crianca ja foi ao dentista

Sim 18 4,7
Né&o 364 94,5
Nao sabe 3 0,8
Tipo de tratamento dentario

Restauragéo 2 0,5
Profilaxia 1 0,3
Extracgdo 9 2,3
Outro 6 1,1
N/A 367 95,8
A crianca escova 0s dentes

Sim 382 99,2
Né&o 3 0,8
Com que idade iniciaram a escovagem (n=382)

<12 meses 122 31,7
>=12 meses 260 67,5
Quantas vezes escova por dia (n=382)
1x/dia 213 55,8
>1x/dia 169 442
Realiza a escovagem sob supervisdo de um adulto (n=382)

Sim 155 40,6
Né&o 227 59,4
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Tabela 5.b. Continuacéo

Varidveis comportamentais N | %
Uso para escovagem (n=382)
Apenas agua 1 0,3
Escova e gua 2 0,5
Escova e pasta 379 99,2
Come doces entre as refeicoes
Sim 365 94,8
Né&o 20 5,2

Quantas vezes comem doces entre as refeicdes (n=365)
1x/dia 186 51,0
>1x/dia 179 49,0
Idade que a crian¢a desmamou
<11 meses 171 444
12-18meses 169 43,9
>18meses 45 11,7
Usou biber&o
Sim 183 47,5
Né&o 202 52,5
Uso do biberdo a noite (N=183); ul1,52+0,501
Sim 87 47,5
Né&o 96 52,5
Adormece com biberao (n=183); p1,78+0,415
Sim 40 22,0
Né&o 143 78,0
Usa agucares no biberéo (n=183); p0,57+0,497
Sim 79 43,2
Né&o 104 56,8

Distribuicio da CPlI de acordo com as caracteristicas demograficas, clinicas e
comportamentais da populacéo em estudo

A tabela 6 apresenta a distribuicdo da CPI, de acordo com as caracteristicas socio demogréficas,
clinicas e comportamentais. A frequéncia da CPI ndo foi estatisticamente significativa entre os
sexos (p= 0,519), mas mostrou uma frequéncia da CPI significativamente maior entre as idades
de 4-5 anos em relagdo aos 2-3 anos (56,9% vs 43,1%). Nao mostrou resultado significamente
estatistico para o Local de residéncia (p=0,500). Quanto mais baixo o nivel de escolaridade,
maior a frequéncia de CPI (p=0,000). As criangas com manchas brancas activas apresentaram
frequéncias de CPI significativamente maiores, em relacdo aos que nao apresentavam manchas
brancas inactivas (70,6% vs 29,4%). Quanto mais tarde, o inicio da escovagem, >12 meses,

significativamente maior a frequéncia de CPI (69,6% vs 29,7%) em relacdo aos que iniciam entre
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6 aos 11 meses. As criancas que escovam apenas 1x/dia, tém maior frequéncia de CPI em relacao
aos que escovam >1x dia (p=0,000) e aqueles que ndo escovam com a supervisdo de um adulto
tém uma frequéncia de CPI relativamente maior em relagdo aos que escovam com superviséo
(84,2% vs 15,8%). A frequéncia de CPI, foi estatisticamente significativa para aqueles que
consumiam doces mais de 1x/dia (p=0,000).

As criangas que deixaram de mamar mais cedo, com <I1 meses tiveram uma frequéncia de CPI
maior em relagcdo aquelas que deixaram de mamar mais tarde com >18 meses (58,1% vs 8,1%).
A frequéncia da CPI para aqueles que fizeram uso do biberdo foi estatisticamente significativa
(p=0,001) em relacdo aos que nao fizeram. A frequéncia da CPI, foi alta para as crian¢as que
fizeram uso do biberdo a noite (p=0,000) e aquelas que usavam algum tipo de acucar no biberdo
(p=0,000), entretanto, ndo mostrou uma frequéncia alta para os que adormeciam com 0 biberdo
em relagéo aos que ndo adormeciam (38% vs 62%).

Tabela 6.a. Distribuicdo da CPI de acordo com as caracteristicas demograficas, clinicas e
comportamentais da populagdo em estudo (Teste Qui-quadrado)

CPI
Caracteristicas Total Sim N&o P value
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 185 (48,1) 80 (50,0) 105 (46,7) 0,519
Feminino 200 (51,9) 80 (50,0) 120 (53,3)
Idade (anos)
2-3 225 (58,7) 69 (43,1) 157 (69,8) 0,000
4-5 160 (41,3) 91 (56,9) 68 (30,2)
Residéncia
Dentro da area de salde 241 (62,6) 97 (60,6) 144 (64,0) 0,500
Fora da area de saude 144 (37,4) 63 (39,4) 81(36,0)
Escolaridade cuidador
Sem escolaridade 46 (11,9)) 38 (23,8) 8 (3,6)
Primério 167 (43,4) 83 (51,9) 84 (37,3)
Secundario 140 (36,4) 32 (20,0) 108 (48,0) 0,000
Técnico-Superior 32 (8,3) 7(4,4) 25 (11,1)
Presenca de manchas brancas activas/inactivas
Activas 119 (30,9) 113 (70,6) 6 (2,7) 0,000
Inactivas 266 (69,1) 47 (29,4) 219 (97,3)
Com que idade iniciaram a escovagem (N=382)
<12 meses 122 (31,9) 34 (21,5) 88 (39,3)
>=12 meses 260 (68,1) 124 (78,5) 136 (60,7) 0,000
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Tabela 6.b. Continuacéo

CPI
Caracteristicas Total Sim N&o P value
N (%) N (%) N (%)

Freguéncia de escovagem (N=382)

1x/dia 213 (55,8) 113 (71,5) 100 (44,6) 0,000
>1x/dia 169 (44,2) 45 (28,5) 124 (55,4)

Escovagem sob supervisao de um adulto (N=382)

Sim 155 (40,6) 25 (15,8) 130 (58,0) 0,000
Né&o 227 (59,4) 133 (84,2) 94 (42,0)

Numero de vezes que comem doces/dia (N=366)

1x/dia 186 (50,8) 23 (14,5) 163 (78,7) 0,000
>1x/dia 180 (49,2) 136 (85,5) 44 (21,3)

Idade gue a crianca desmamou

<= 11meses 171 (44,4) 93 (58,1) 78 (34,7)

12-18meses 169 (43,9) 54 (33,8) 115 (51,1) 0,000
>18meses 45 (11,7) 13 (8,1) 32 (14,2)

Leite biberéo

Sim 183 (47,5) 92 (57,5) 91 (40,4) 0,001
Né&o 202 (52,5) 68 (42,5) 134 (59,6)

Uso do biberdo a noite (N=183)

Sim 87 (47,5) 71 (77,2) 16 (17,6) 0,000
Né&o 96 (52,5) 21 (22,8) 75 (82,4)

Adormece com biberdo (N=183)
Sim 40 (21,9) 35 (38,0) 5 (5,5) 0,000
Né&o 143 (78,1) 57 (62,0) 86 (94,5)

Usa acgucares no biberdo (N=183)
Sim 79 (43,2) 71 (77,2) | 8 (8,8) 0,000
Né&o 104 (56,8) 21 (22,8) 83 (91,2)

Razdo de frequéncia e intervalos de confianca para associacdes entre CPl e variaveis

associadas

Na regressdo logistica, foram incluidas todas as varidveis analisadas, que apresentaram
associagdo positiva com a ocorréncia de CPI e que ndo eram dependentes de outra variavel, nas

analises individuais e, apds ajuste simultaneo das variaveis, foram removidos do modelo: a idade

de inicio de escovagem e a idade do desmame, por ndo apresentarem significancia estatistica.

Para o grupo total de participantes (N=385), criangas com 4-5 anos tém maior chance de ter CPI,
em relacdo aos de 2-3 anos (p=0,000). O nivel de escolaridade do cuidador mostrou significancia
estatististica (p=0,010), onde, sem escolaridade-primario aumenta 3,9 mais o risco de ter CPI, em

relacdo aqueles com nivel mais elevado.
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Ter mancha branca activa, aumenta 217 vezes o risco de ter CPI (p=0,000).

As criangas que escovam apenas 1 vez ao dia, tém um risco de 4,26 vezes de ter CPI em relacéo
aos que escovam mais de 1 vez ao dia, assim como 0S que ndo escovam com supervisio tém
maior chance (OR=25,169) de ter CPIl em relag&o aos que escovam com supervisao.

Criancas que comem doces mais de 1 vez ao dia e ter usado biberdo, aumenta o risco (p=0,000 e
p=0,026) de ter CPI.

Tabela 7. Razdo de frequéncia e intervalos de confianga para associagdes entre CPI e varidveis
associadas (p <0,05).

Caracteristicas . OR Interv_alo de P
(ajustado) Confianca
Faixa etaria
2-3 anos 1 -
4-5 anos 0,134 ,048-,379 0,000
Nivel de escolaridade do cuidador em casa
Sem escolaridade-Primario 3,87 1,384-10,818 0,010
Secundario-Técnico-Superior 1 -
Mancha branca activa/inactive
Actl\{a 217,349 46,493-1016,08 0,000
Inactiva 1 -
Quantas vezes escova por dia
1x/dia 4,146 1,483-11,593
- ’ : : 0,007
>1x/dia 1 -
Realiza a escovagem sob supervisdo de um adulto
N_ao 25,169 7,137-88,755 0,000
Sim 1 -
Quantas vezes come doces entre as refeicdes
1x/dia 1 -
0,000
>1x/dia 0,033 ,011-,098
Ja usou biberao
Néo 1 -
0,026
Sim 0,315 ,114- 871
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9.2. Discussao

A cérie Precoce de Infancia é uma doenca de etiologia multifactorial e crénica, que pode ser
prevenida através do conhecimento dos factores de risco relacionados ao seu aparecimento e que
conduzem a diversos agravos para a salde da crianga. Assim, criancas dos dois aos cinco anos de
idade devem ser consideradas como grupo vulnerdvel e importante, uma vez que nesta faixa
etaria estdo expostas as interferéncias directas dos cuidadores e ainda se constroem habitos
alimentares, comportamentais e de higiene que perduram para o futuro da crianca.

O estudo mostrou uma prevaléncia de CPI, de 41,6% (IC 95%), em criancas dos 2 aos 5 anos,
com indice de ceo-d das criancas foi de 1,8 (médio) e 2,72 (desvio padrdo), que corrobora com o
estudo feito por LALOO, 1998, em Uganda, Tanzania e Mogambique, em criancas dos 5 aos 7
anos, que demonstrou que a prevaléncia da cérie foi de 53%; 42% e 55%, e cpo-d de 1,8; 2,6 e
1,6, respectivamente em dentes permanentes. Outro, estudo em Mogambique relatou a
prevaléncia de carie de 44,6% e ceo-d de 1,15 (Sa & Oral, 2019)

Uribe, 2021, numa meta-analise, mostra a proporcdo de prevaléncia agrupada de efeitos
aleatorios de carie na primeira infancia igual a 48% em todos os estudos. As prevaléncias de CPI
(%) [IC 95%], no nivel do estudo variaram de 16 [15, 18] (Singapura) a 89 [87, 91] (China).

Na Africa do Sul, a taxa de prevaléncia nacional de CPI é de 60% entre criangcas com menos de 6
anos de idade e o indice de Ceo-d de 2.4 (Dhansay et al., 2022)

O sexo ndo mostrou significancia estatistica, porém, um estudo relata a preponderancia de
criangas de género masculino para o desenvolvimento da carie (Schroth, Halchuk & Star, 2013),
embora ndo seja significativo, meninos eram mais propensos a ter CPI. Neste estudo, sugerem
gue 0s meninos tenham um comportamento mais agressivo e oferecem uma maior resisténcia
durante a escovagem. Isto muitas vezes pode fazer com que os cuidadores desistam de
supervisionar a escovagem, aumentado a probabilidade de os meninos terem CPI, contudo, na
maioria dos estudos ndo e possivel observar tal relagéo.

O estudo mostra que ha uma relacdo directamente proporcional entre 0 aumento da idade das
criangas e uma maior prevaléncia da CPI (56,9%). Resultados similares foram descritos nos
estudos na Nigéria (37,9%) e India (35%), que pode ser explicado pelo nimero crescente de
dentes erupcionados, dos 2 aos 5 anos de idade e também a mudanca de dieta alimentar e

adaptacdo da pratica da higiene oral que impulsiona a destreza manual das crian¢a a medida que
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estas vao crescendo, estimulando a autonomia, 0 que muitas vezes ndo permite uma remocao
eficaz da placa bacteriana. (Folayan et al., 2015)

Mendes, 2015), mostrou num estudo em Portugal, que em criangas mais velhas observou-se, tal
como seria de esperar, uma maior experiéncia de carie. A diferenca foi mais notdria dos 3 para
0s 4 anos de idade.

Em relacdo a residéncia, e tratando-se de criangas residentes na zona rural e peri-urbana, estudos
mostram que sdo um grupo populacional de maior risco para a CPI, em relacdo aqueles que
vivem em areas urbanas. Apesar do estudo ndo ter mostrado significancia estatistica, porque, 0s
bairros dentro da area de saude sdo suburbanos e os fora de area de saude, apenas 3 (Tchumene,
Tsalala e Sicuama) eram mais distantes. Alguns estudos como de (Corréa-faria, 2013) e
(Wulaerhan et al., 2014), mostrou que as criangas que residiam em areas rurais tiveram maior
frequéncia de CPl em comparacdo com aqueles que residiam em &reas urbanas e justifica-se que
o facto de viver distante da cidade pode levar a uma promocao na restricdo ao acesso dos
servigos de salde e pouco ou nenhum conhecimento sobre os cuidados de saude oral e préaticas
de higiene entre as criancas residentes em &reas rurais.

O grau de escolaridade do cuidador mostrou significancia estatistica (p=0,000). Estudos
similares,(Peltzer & Mongkolchati, 2015) mostram que este, constitui importante factor
predisponente para a CPI, sendo que estes exercem uma grande influéncia sobre a satude oral das
criancas. Assim a falta de informagdo, comum em cuidadores com baixo nivel de escolaridade,
pode potencializar negativamente a condicdo oral da crianca nesta faixa etéria. (Federal et al.,
2014), relata num estudo que a mae com baixa escolaridade, demonstra padrdes de
comportamento que a colocam em risco para caries e consegquentemente copia 0 mesmo
comportamento para a crianca, colocando-a na mesma condicdo de risco (dieta e higiene).

As Manchas brancas activas (MBA), mostraram ser um factor de risco com significancia
estatistica para CPI (p=0,000), que esta de acordo com outros estudos, que referem que a MBA,
constituiu-se nos principais preditores para a ocorréncia de CPI, (p=0,04). (Cangussu, 2016)

Em relacdo a visita aos servi¢cos de estomatologia, o estudo mostrou que 94,6% nunca visitaram
um dentista. Um estudo na China, com analises de factor unico (Hu et al., 2023) e anélise
bivariada na Nigéria (Folayan et al., 2020), mostrou que carie foi significativamente associada a

utilizacdo de atendimento dentério e considera que criangas que visitam o dentista desde cedo,
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tém um maior acesso a uma abordagem preventiva do que curativa, o que reduz a incidéncia de
CPI.

O estudo mostra significancia estatistica (p=0,000), para idade de inicio de escovagem,
frequéncia e supervisdo dos cuidadores durante a escovagem, na anélise bivariada e em anélise
de factor Gnico, 99,2% usavam pasta dentifrica para escovagem. Estudos na Nigéria e Africa do
Sul, referem que o conhecimento dos cuidadores sobre habitos de higiene oral, € um factor
relevante para a proteccdo das criangas contra a CPI, com destaque para o conhecimento sobre a
idade de inicio de escovagem e uso de pasta dentifrica, combinado com a escovagem duas vezes
ao dia, que mostrou ser a medida mais eficaz de prevencdo da cérie para criangas com denticdo
decidua e permanente. (Folayan et al., 2021) A qualidade da escovagem, também deve ser
enfatizada mais do que a frequéncia da escovacdo. (Mohamed & Barnes, 2008), mostrou que,
embora algumas criangas escovavam o0s dentes mais de uma vez ao dia, ndo tinham a destreza
necessaria para realizar a tarefa adequadamente.

Observou-se também, que o consumo de acgucar, acima de duas vezes ao dia, aumenta
consideravelmente a probabilidade de ocorréncia de CPI (p=0,000), entre as principais refeices
do dia. (Mohamed & Barnes, 2008) mostrou numa pesquisa que 0s cuidadores, geralmente
desconheciam a relacdo entre cérie e habitos alimentares e todas as criancas pesquisadas, tinham
dietas com alto teor de aclcar e também ndo havia limite para a quantidade de doces que as
criangas consumiam durante o dia. Um estudo no Nepal mostrou que a Prevaléncia de CPI
(50,8%, e p<0,001) em criangas que consumiam acucar e defende que alimentos, uma vez
processado e carregado de acucar, lanches e bebidas se tornaram um alimento basico diario das
dietas infantis e ha um risco substancial de resultados nutricionais adversos, incluindo carie
dentéria grave, desnutri¢do e obesidade, diabetes tipo 2, e doencas cardiovasculares.

Na analise bivariada o estudo, mostrou que a idade do desmame, tem significAncia estatistica
(p=0,000) e que criancas que desmamam antes dos 12 meses de idade, tém maior prevaléncia de
CP1 (58,1%) e os que desmamam entre 0s 12 aos 18 meses tem uma prevaléncia de 33,8%.

Na analise multivariada, esta variavel ndo mostrou significancia estatistica, que corrobora com o
estudo de (Droz, 2019), onde refere que a amamentacgéo até 1 ano de idade ndo esta associada a
um aumento do risco de cérie, e pode até oferecer proteccdo em comparagdo com preparacoes de
férmula para lactentes. Contudo, demonstrou depois de 1 ano, é dificil concluir entre a protec¢do

e 0 agravamento da carie devido a multiplicidade de factores de confusdo, como padrdes
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alimentares. Em termos praticos, quando a amamentacdo continua além 1 ano, a consulta com
um dentista é necessaria para exame e para conselhos de prevencdo sobre praticas alimentares
(especialmente agucar ingestdo diaria e nocturna), higiene bucal e suplementacao de fltuor (Droz,
2019)

Em 2017, Peres, Nascimento & Mittinty, 2017 mostrou a amamentacdo além dos 24 meses
multiplicou o risco de carie severa 2,4 vezes (1,7-3,3) com um valor de ceo de até 1,9 (1,5-2,4)
em comparagdo com a amamentagdo até 1 ano. Entre 12 e 23 meses, a amamentacdo néo teve
efeito criogénico.

Houve algumas limitacdes para este estudo, primeiro, algum viés de informacdo e viés de
recordacdo eram inevitaveis nesta investigacdo. Em segundo lugar, algumas pessoas podem as
vezes ter respondido ao questiondrio com base em normas sociais gerais, em vez de situaces
reais, porque tentam aderir ao que é socialmente desejavel. Em terceiro lugar, houve algum viés
de seleccdo. A amostra do estudo foi seleccionada de uma area geogréafica limitada, portanto, ndo

pode ser considerado representativo das criancas dessa idade que vivem na Matola.

10. Conclustes e Recomendacdes
10.1 Conclusbes

A frequéncia de CPI encontrada no presente estudo pode considerar-se preocupante,
principalmente tendo em consideracdo a idade da populacdo estudada, com média do ceo-d de
1,8, 0 que, considerando a denti¢do decidua completa (20 dentes), corresponde a uma proporcao
média de 9% dos dentes cariados, onde entre 100 criancas, 41 apresentaram, pelo menos, 2
dentes com lesdo de cérie (cavitada ou ndo-cavitada).

Para o grupo de 5 anos a frequéncia de 26,9%, ndo cumpriu a meta estipulada pela OMS (25%).
Dos factores avaliados, alguns corroboraram com a literatura consultada, dentre as quais:
criangas mais velhas, baixo nivel de escolaridade dos cuidadores, ndo visitar o dentista, manchas
brancas activas, habitos alimentares inadequados, com destaque para uso do biberdo a noite,
inicio tardio da escovagem e a ndo supervisdo dos cuidadores.

Desta forma, o conhecimento sobre os factores de risco relacionados ao aparecimento e
desenvolvimento da CPI, evidencia a necessidade do acesso de criancas a programas de atengéo

em saude oral, preferencialmente, durante os primeiros anos de vida. Assim, estratégias
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preventivas especificas para cada grupo de risco devem ser elaboradas, junto aos profissionais

que atendem na triagem de Pediatria, de modo a que estas sejam efectivas na promocao de saude.

10.2 Recomendacdes

Grupo alvo Constatacao

Accdo de educacdo em salde para os cuidadores na triagem de
Pediatria, sobre a importancia de cuidar da saude oral das criangas
desde a erupcdo dos primeiros dentes (habitos de alimentacéo,
habitos de higiene, uso de pastas dentifricas fluoretadas, visita ao
Comunidade e | dentista)

Cuidadores - Educacdo sobre salde oral em criangas e gestantes nas escolas,
bairros, Centros de Saude;

- Educagdo sobre hébitos de dieta saudaveis com reducdo de
consumo de agucares nas criangas;

- Educacdo de habitos de higiene oral e uso de pasta dentifrica
fluoretada;

- Fluoretacédo das aguas

- Formacéo do pessoal que atende na triagem de Pediatria e CPN
sobre saude oral com especial atencdo a CPI;

Profissionais de salde | - Deteccdo precoce da cérie;

- Educacdo sobre dieta saudavel em criancas;

- Educacdo sobre habitos de higiene oral e uso de pasta dentifrica

fluoretada.

- Ampliar o0 acesso aos servigos de saude oral, com formagdo de
MISAU/Saude Oral profissionais de salde de outros sectores como PAV, Triagem de
Pediatria e CPN para promocéo de Saude Oral, diagndstico precoce e

encaminhamento;

- Pesquisas sobre CPI entre criangas de 2 a 5 anos em outros Centros
Estudos futuros de Saude e Comunidade;
- Estudos sobre factores de risco econdmicos e sociais de CPIl nas

Comunidade.
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12. Anexos
Anexo 1. Criancas com Carie Precoce de Infancia no Centro de Saude da Matola 11, tiradas pela
participante ao longo do estudo
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Anexo 2: Autorizacdo do Comité Nacional de Bioética em Saude
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REPUBLACA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SALDE
COMITE NACTONAL DE BIOETICA PARA A SALDY
IRBMOIAST

Exma. Senhora

Dra. Swemma Issufo Issé

Foculdade de Medicina

Rel:398CNRBS 22 Data 01 de Julba de 2022

Assunto: Aprovagio do Comsé Naoomal de Bioética para Sande (ONBS) referente o
Protocolo de estudo intitahado: “Cdrie precoce de inf@ncia ¢ factores de risco em crianpas
2 aes § amos, mo Centro de Saide da Metola 1T, previncia de Mapuro™.
¢l
O Conuse Nacwonad de Baoducn para Saade (ONBS) soalisou us correcsies efectusdas no
peotocolo de estudo intitulado: “Cirle precoce de Infimcla ¢ foctores de risco em criangas
das 2 wos $ anos, no Centro de Saide de Matoda 11, provincia de Maputa”
Registado no ONBS com o numero SSCNBS 2022, conforme os requasitos da Declaraglo de
Helsingusa
Nio havendo senlum incomveniente de ondem étea que impesa 8 realzagio do estudo, o
CNBS ¢ 2 devida apeovagho aos seguioses documentos
*  Protocolo de estudo, versdo 2.2 de Junho de 2072:
o Fodha de Informapdo ao participante ¥ consemstimento Infiemado, vwrado 2.2 de Jnho
de 2022,
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submetida ao CNBS para apeovagho.
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3. Nilo houve declancdo de conflitos de interesse por nenbuen dos membras do CNBS
4 A aprovagio terd a valsdade de um w0, Sermmando esta a (01 de Julho de 2023 Os
investigndores deverdo submeter o pedido de removagdo da aprovagho um mis antes
¢ e O przo
Frdemmio
Nne de Seude - I¥ ancte $92 C Poslel 208
M Ldaxr3s MosTne | Sahadvs Aberoe Tekebane: <158 K2 408 6150
Nogro WG s 1 rué crisomocarmbigee st iom
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5 Recomende-se aos investigadores que mantenharm o CNBS intcemado & decurso do

esruio

& A hista wctpalizads dos membios do ONBS se enoomtrn Jespomived na secretaria do

Comié

Sem mats do MOMENo, YUerm 2CoMar &y HoGsEs mass cocdias samlapiex

p—
-

A Vi Presidemeds O BS
, o,

G

Co RS- VA IRCM
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Anexo 3: Aprovacdo do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo

Comité Institucional de Bioética em Sadde da
Aup~ Faculdade de Medicina/Hospital Central de &

LETIRED Maputo
(CIBS FM&HCM)

Dro. Jocinta Siveirs Longe, Presidente do Comité Institucions! de Bioéticn em Saude do Focuidade o
Medicina/Hesptal Centrofl de Maputo (CIFS FMEHTM)

CERTWFICA

Que este Comité avolicw 0 proposta do (s) investigodor (es) Principe! (is):
Nome [5): Swemma Issufo Issé
Protocolo de investigopio: 2¢ Versdo, de Juiho de 2021

G ) = 80 2, de 27 de Outubro de 2021
Questiondric: Sem versdo e sem doto

Guido de entrevista: N/A

Do estude:

TITULO: “Cérie Precoce de inféncia e foctores de risco em crianges dos 2 oos § emes, mo Centro de
Soude de Metola i, Provincio de Maputo®

E foz constor que:

1 wmmmmwmwmwmnnmwa 10de Feverero o0
JWI,omlwvmiMunmmoaﬁmmmmmMnﬂ
hd nenbuma inconveniéncia de ordem ético que impega o inicio do estudo.

g m-mmﬁwwmowwwnmam-
emenda 2 de 28 de Jutho de 2014.
rmowmanomme”)ﬂL
aouammaomwa:smmmwumam
ymludmmmamﬁu*hmmmwwasmm

67 O CI85 FM&HOM for notar gue o aprovegBo ética ndo substitud o aprovegdo centfica nem o
cutovizegBo odministrotva.

7% Este documento serve de comunicogo interna entre CIBS FMENCM e CNBS ¢ ndo deverd ser

distribuido go Investigador.

£ emite
RESULTADO: VAI PARA REVISAO £ APROVACAD DO CNES.

- ( R
9 e SA)A; TR -L._N\\-‘;ﬁ

Assinado em Moputo oos 24 de Margo de 2022

W.‘,m“mwemnmzlmemm Pigraldel
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Comité Institucional de Bioética em Sadde da
Auf~ Faculdade de Medicina/Hospital Central de @'
RTINS Maputo

(CIBS FM&HCM)
Ao: Comité Nocionol de Biodtica pora Sodde (CNDS)

Maputo
Moputo, 24 de Mavgo de 2022

Ref 06/CIBS_FMEHCM/22
Assunto: Envio do protocolo CABS FM&HCM/017/2021 para avaliogiio.

tmmmmmammmzxdemamamwmonmm
FMEHCM/017/2021 da investigodara Swemma i34, com titulo mm«awq«:uu
duhmavaimrudnx!m!amnoaumdesdh&mnma*m

EMommmmmmommmcwugmmomsa
regulamento dos CIBS.

Dtrekrbweowmh!olmimmmm & ndo encontromos aspectos relevontes a comentar
sabre ele.

Anexomos decumentos o segulr Nstodos:

1 Protocolo do estuda, comsentimento informedo, qQuestiondria, Curricufum wtoe do
investigodora, anadembenwodobrdondcwfsemwmommmmwade
conflito de Interesse, Declarogdo do cumprimento de conducta deica, Declovogdio de suporte

do Supervisor.
2. Parecer do Comité Clentifico,
3 Carto de pedido de revisio ética do protocalo.
4. A carto com propasta de 0provagGo.
Sem mais de momente, queiram aceltar as possas melhoves cumprimentos.

—

Atenciosomente

}l U N\'\ﬂ G 'r)u!u ™ lc.vr\o(g\
Dro. Jacinto Silveira Longe

Presidente do CI8S_FMEHCM
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Anexo 4: Aprovacao do Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina

\fi‘ i,’,’”‘: 4

AR

UNIVERSIDADE |

JARDO ac Medicina
52_%31_“1 Faculdade de Medici

\ Conselho Cientfico

Exma. Senhora
Investigadora
' Suemma Issufo Issa

E 1A 1. ) na ava e A wes33n O 12 e 11k
O Conselho Cientifico da Faculdade de Medicina avalion a nova versao de bz e -

de 2021 do protocolo B’ 017/2021 com o tinalo em epigrafe e a carta de resp
¢ 2021 do protocole 17/202 Pig ¥

.
’ 21 de Serembro de 2021; e sobre ¢ mesmo chegon a seguinte concialo
3 3 3 e i e e T 2 Bi st An
Nio havendo nenhuma Inconvenigacia que tmpeca 4 realizagio do estudo
‘ asua 3provacio e qus 3 Invesugadosms o mantenha ) do degurso 40 mesmo

o Cientifico
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Anexo 5: Ficha de recolha de dado, usada para o questionario

Dados demograéficos

Sexo

E menino ou menina?

. Masculino

. Feminino

Raga

Qual é a raca da crianca?

Negra

. Branca

Mista

Parda

Residencia

Onde vive habitualmente a crianca?

. Matola B

. Matola D

. Matola F

. Matola J

. Matola H

. Matola G

. Fomento

. Malhampsene

o|o|N|o|u|slw|d| PIAw N E e

. Outro

Idade

Quantos anos completos tem a crianca?

Frequéncia
escolar

A criancga frequenta alguma creche?

Nao

Se ndo, quem cuida da crian¢a?

. Mae/Pai

. AVO/Avd

Tia/Tio

. Irmdo/Irma

. Prima/Primo

Outro

A pessoa que cuida da crianca, alguma vez
frequentou a escola?

Sim

Nao

Qual é o nivel mais elevado que a pessoa que cuida
da crianca, frequentou?

. Alfabetizacao

. Primario

. Secundario

. Técnico

. Superior

Frequéncia da CPI

Presenga de céarie

A crianga possui a denti¢do decidua completa?

Sim

Nao

J& tem algum dente permanente?

Sim

Nao

Possui dentes cariados? (Preencher odontograma)

Sim

Nao

Os dentes anteriores tém cérie?

Sim

Nao

Tem presencga de manchas brancas?

EINIEI NN 0T A WIN I O 0T W (NN

Sim

2. Nao

Tipo de manchas brancas

1.Activas

2.Inactivas

Tem algum defeito de esmalte?

1. Sim

. Néo

Tratamento
dentario

A crianca j& foi ao dentista?

Sim

Néo

Se sim, realizou algum tratamento dentario?

Sim

Nao

Se sim, Qual o tratamento?

. Restauragdo

. Profilaxia

. Extraccédo

Al [N RN NN

. Outro. Especifique

[y

. Sim
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Factores relacionados a
CPI

Escovagem
dentaria

A crianca realiza a escovagem dentaria?

. Néao

Com que idade comegaram a escovar os dentes?

. <6 meses

6-12 meses

.> 12 meses

N/A

Qual a frequéncia com que realiza a escovagem
dentéria?

. Uma vez/dia

.+ uma vez/dia

N/A

Realiza escovagem com supervisdo de um adulto?

Sim

Nao

N/A

O que usa para escovar os dentes?

. Apenas agua

. Escova e 4gua

. Escova e pasta dentrifica

Outro

N/A

Habitos
alimentares

Quantas refeicdes a crianga tem por dia?

. < 3 refeicoes

. 3 refeicoes

. > 3 refeicoes

A crianca come doces entre as refeicoes?

Sim

Nao

Quantas vezes por dia, consome doces?

1vez

>1vez

N/A

A crianga ainda mama?

Sim

Nao

Se ndo, até que idade mamou?

<= 6 meses

. 6-11 meses

. 12-18 meses

>=18 meses

N/A

A crianga toma leite no biberdo?

Sim

Nao

N/A

A crianga usa o biberdo durante a noite?

Sim

Nao

N/A

Se usa durante a noite, adormece com o biberdo?

Sim

Nao

N/A

Usa algum agucar ou papas no leite?

Sim

Nao

N/A

A crianga escova o0s dentes antes de dormir?

Sim

Néo

N/A

CPI

. Sim

N @I W W] WIN R 0IN 0T R IR N IR N NN 0T 0 NP WIRN I WIR] R W = N

. Néo

CEOD

Numero de dentes afectados
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