UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

MARTA GOMES DE MOURA

NECESSIDADE DA INCLUSAO DA ODONTOLOGIA NO
PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL DO HU-UFS

ARACAJU/SE
2017



MARTA GOMES DE MOURA

NECESSIDADE DA INCLUSAO DA ODONTOLOGIA NO
PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL DO HU-UFS

Trabalho de Conclusao de Curso,
apresentado a Universidade Federal de
Sergipe, como requisito basico para a
conclusao do curso de Odontologia.

Orientadora: Prof.2 Dra. Eliziane Cossetin
Vasconcelos.

Coorientador: Prof. Dr. Jackson Santos Lobo

ARACAJU/SE
2017



Gomes-de- Moura, Marta

Necessidade da inclusdo da Odontologia na triagem neonatal do
HU/UFS / Marta Gomes de Moura

Monografia (Graduacdo em Odontologia) - Universidade Federal de
Sergipe, Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde, Departamento de
Odontologia

Orientador: Prof.2 Dr2. Eliziane Cossetin VVasconcelos

Co-orietandor: Prof. Dr. Jackson Santos LAbo

1. Odontologia 2. Triagem Neonatal 3. Saude Bucal




MARTA GOMES DE MOURA

NECESSIDADE DA INCLUSAO DA ODONTOLOGIA
NO PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL DO

HU/UFS

ARACAJU, 20/02/2017

Monografia aprovada como requisito parcial a conclusao do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe para obtencdo do grau de

cirurgidao-dentista.

Prof. Dr. Jackson Santos Lobo

coorientador —Pres. Banca Examinadora

CD Alina Lucia Oliveira Barros

Examinador

Prof. Dra. Alaide Herminia de Aguiar Oliveira

Examinador



AVALIACAO DA NECESSIDADE DA INCLUSAO DA ODONTOLOGIA NA
TRIAGEM NEONATAL DO HU-UFS

EVALUATION OF THE INCLUSION’S NEED OF THE ODONTOLOGY IN THE
NEONATAL SCREENING OF THE HU-UFS

AVALIACAO DA SAUDE BUCAL NA TRIAGEM NEONATAL

Marta Gomes de Moura 1

Eliziane Cossetin Vasconcelos 2

Graduanda em Odontologia pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE !

Professora adjunta em Odontopediatria pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE. ?

CorrespondéncialCorrespondence:
Eliziane Cossetin Vasconcelos

Depto. De Odontologia

Universidade Federal de Sergipe

Rua Claudio Batista, S/N — Cidade Nova
49060-108 ARACAJU, SE, Brasil

E-mail: elizianecv@gmail.com


mailto:elizianecv@gmail.com

RESUMO

OBJETIVO: Investigar a saude bucal das criancas inseridas no Programa de Triagem
Neonatal do HU-UFS, a fim de justificar a inclusdo da Odontologia neste programa.
METODOS: Foi realizado um levantamento epidemiolégico utilizando os indices CPO-
D e ceo-d conforme preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude, e um
qguestionario socioecondmico numa amostra de 120 criancas diagnosticadas com
hipotireoidismo congénito, fenilcetonaria, hemoglobinopatias e fibrose cistica de
ambos 0s sexo, na faixa etaria de 3 a 12 anos no ano de 2016. A avaliagdo foi
realizada por um Unico examinador calibrado.

RESULTADOS: Apé6s analise dos dados, verificou-se que o indice ceo-d foi igual a
1,8 e 0 do CPO-D igual a 1,7. A prevaléncia de céarie é de 69% nesse grupo. Foi
observada maior incidéncia de cérie nas criancas que residem no interior do Estado.
Verificou-se uma relacéo significante entre a prevaléncia de cérie e os indicadores de
desenvolvimento socioeconémico como a renda familiar e escolaridade dos
responsaveis.

CONCLUSOES: No presente estudo, verificou-se a necessidade de tratamento

odontoldgico nessas criancas atendidas na triagem neonatal.

DESCRITORES: Odontologia; Triagem neonatal; Saude bucal.



ABSTRACT

Objective: Investigate the buccal healthy of the inserted children in the neonatal
screening program from HU-UFS, to justify the inclusion of the Odontology in this

program.

Methods: It was made an epidemiological survey using the CPO-D and ceo-d indexes,
as recommended by the World Healthy Organization (WHO), and a social-economic
guestionnaire in a sample of 120 children diagnosed with congenital hypothyroidism,
phenylkitonuria, hemoglobinopathies and cystic fibrosis of both sexes, in an age group
from 3 to 12 years-old 2016. The evaluation was made by only one calibrated

examiner.

Results: After an analysis of the data, it was verified that the ceo-d index was equal
to 1,8 and the CPO-D was equal to 1,7. The cavity’s prevalence is 69% in this group.
It was observed the increased incidence of cavity in children who lives in the inland of
the state. It was verified a significant relation between the cavity’s prevalence and the
indicators of the social-economic development with the familiar income and

responsables’s education.

Conclusion: In the present study, it was verified the need of the Odontology treatment
in the children attended in the neonatal screening.

Key-words: Odontology; neonatal screening; buccal healthy.



INTRODUCAO

No Brasil, o Ministério da Saude criou, em 2001, o Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) com meta de cobertura universal e garantia de realizacao
de todas as etapas, que vao desde a coleta até o tratamento e acompanhamento dos
casos detectados.*

O PNTN foi organizado em trés fases de implantag&o: Fase | - hipotireoidismo
congénito e fenilcetondria; Fase Il - hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e
hemoglobinopatias; e Fase Il - hipotireoidismo congénito, fenilcetondria,
hemoglobinopatias e fibrose cistica. ®

No estado de Sergipe, todos os bebés que possuem alguma alteracdo nos
testes de triagem neonatal sdo encaminhados para o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS), onde se prevé o diagnéstico de quatro
doencas: hipotireoidismo congénito, doenca falciforme, fenilcetonuria e fibrose cistica.

Estas enfermidades podem ser tratadas precocemente e prevenir lesdes
graves de comprometimento neuroldgico, entre outras.’® Esses pacientes requerem
um cuidado multiprofissional, o qual existe neste hospital através de uma equipe, ja
ativa, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e fisioterapeutas, sendo ainda
deficiente no campo Odontoldgico.

A Odontopediatria abrange os cuidados odontoldgicos preventivos e curativos
de bebés e criancas, inclusive com necessidades especiais, e sua inser¢cdo nesta
equipe é de fundamental importancia para a saude geral destes individuos. A
Odontologia para bebés € muito ativa no campo da prevencao, e, se agir diretamente
na triagem neonatal, pode evitar que criancas com distlrbios passem por problemas
bucais futuros, os quais podem agravar ainda mais o quadro clinico delas que ja é
complexo.

Este estudo se prop0e a avaliar, através de questionario e levantamento

epidemioldgico, a necessidade de incluir a odontologia na triagem neonatal.



METODOS

Foram examinadas 120 criancas, com idade entre 3 e 12 anos, no ambulatoério do HU-
UFS, pertencentes ao programa de triagem neonatal, no periodo de setembro de 2016
a janeiro de 2017. Escolheu-se essa faixa etaria porque se considerou que a denticao
decidua ja estd completa aos 3 anos, e na denticdo permanente, aos 12 anos.® A
amostra foi obtida por livre demanda na prépria sala de espera do ambulatorio,
utilizando-se luz natural e artificial, e auxilio de espatulas de madeira e luvas de latex;

quando necessério, as superficies foram secas com gaze.

O exame clinico foi realizado por um avaliador calibrado, através de um levantamento
epidemioldgico utilizando os indices CPO-D e ceo-d conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude.® Quanto ao primeiro indice, sendo contabilizado C —
0 numero de dentes cariados; P — dentes perdidos ou indicados para extracdo; O —
dentes obturados ou restaurados para dentes permanentes. Ja para o segundo indice,
c — cariados; e — indicados a extracdo; o — obturados ou restaurados para dentes
deciduos.® Os questionarios foram analisados conforme porcentagem de medidas

positivas favoraveis a prevencao, obtendo-se um indice.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFS
(parecer final n° 1.824.537), tendo sido aprovado. Todos os responsaveis pelas
criangas participantes foram orientados e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

A calibracao interexaminadora consistiu de uma etapa tedrica e pratica. Na calibragcéo
intraexaminadora, adotou-se teste de erro em 10% da amostra. O teste Kappa foi igual
a 0,87. Para andlise dos dados, foram utilizados métodos de estatistica descritiva e
inferencial. Na andlise descritiva, obteve-se a média e desvio padrdo. Na analise
inferencial, utilizou-se o teste t-Student para cruzamentos de dados do questionario
com o valor do indice ceo-d e CPO-D. Os dados foram digitados na planilha Excel e o
software utilizado para a obtencdo dos calculos estatisticos foi 0 SPSS — Statistic. O

intervalo de confiancga foi de 95%.



RESULTADO

No presente estudo, foram examinadas 120 criancas, de um total de 282 criangas com
idade entre 3 e 12 anos, sendo da anemia falciforme, 50 (41,7%), Fenilcetondria, 9
(7,5%), Fibrose Cistica, 15 (12,5%) e Hipotireoidismo Congénito, 46 (38,3%).

Aos cinco anos de idade, as criancas apresentaram ceo-d médio de 1,8. Aos doze
anos a média foi 1,7. O indice encontrado em todas as criancas examinadas foi de
1,5. Foi observado maior indice ceo-d nas criangas residentes no interior com média
de 1,6, diferente das criancas residentes da capital com 1,1. Ao nivel de significAncia
considerada entre as duas categorias: criangas residentes no interior e na capital (p <
0,05).

Com relacdo ao género, 51,7% das criangas eram do sexo masculino e 48,3% do sexo
feminino. Constatou-se maior prevaléncia de ceo-d/CPO-D no género masculino
apresentando média de 2,0 dentes cariados, com extracdes indicadas e obturados, ja

0 género feminino apresentou a média desse indice de 1,6.

De acordo com o grau de escolaridade, 59,2% dos responsaveis apresentavam ensino
fundamental completo/incompleto. Analisando-se o ceo-d e seus componentes,
segundo o grau de instrucdo, observou-se indice mais elevado em criancas cujos

responsaveis possuem escolaridade até ensino fundamental.

Em relac&o orientacdo de higiene oral e aos habitos comportamentais (tabela 1) foi
observado que quanto as orientacfes de higiene oral no bebé, 70% dos pais relataram
gue nunca receberam orientagcdes, Quanto ao consumo de guloseimas, 72,5% das
criangcas consome uma vez por dia e no maximo trés por semana, quanto a ida ao
dentista, observou-se que 40,8% j& foram ao dentista e 59,2% nunca foram ao
dentista.

Quanto as orientacdes de higiene oral durante a idade atual da crianca 58,3% dos
responsaveis relataram ter recebido orientacao, ja 41,7% nunca receberam nenhum

tipo de orientacdo de higiene oral; foi notado um menor indice de ceo-d/CPO-D nesse

grupo.



Tabela 1: Habitos comportamentais das criangas da Triagem
Neonatal

Variavel N %
Recebeu orientacdes sobre higiene
bucal do seu filho (a) ainda bebé?

Nunca recebeu orientacfes 84 70,0
Na maternidade 10 8,3
Pelo dentista 13 10,8
Pelo pediatra 13 10,8
Total 120 100,0
Quem escova os dentes do seu

filho?

A propria crianga 47 39,2
Pais ou responsaveis 49 40,8
Crianca e pais 24 20,0
Total 120 100,0

Qual a frequéncia que seu filho (a)
come guloseimas?

8,3
Nunca come (diabético outros) 10
1 x ao dia ou no max. 3 vezes na 87 72,5
semana
3 ou mais vezes 23 19,2
Total 120 100,0

Fonte: dados do pesquisador

Quanto ao diagnostico, criancas com Anemia Falciforme, Fenilcetonuria, Fibrose
Cistica e Hipotireoidismo Congénito apresentaram um indice ceo-d, respectivamente,
de 1,8, 1,0, 1,9 e 1,1. Observou-se que as criancas com anemia falciforme
apresentaram elevada indicagdo de exodontia. Somente nesse grupo composto por
50 criangas, verificou-se 30 dentes com extracdo indicada e 47 dentes com

diagnéstico de cérie.

Em relacéo a higiene bucal, 96,5% utilizam escova e pasta dental e as restantes tém
o habito de usar a escova e a pasta dental acrescidas do fio dental. Todas as crian¢as
fazem limpeza dos dentes com escova individual. A escovacao é realizada pela
propria crianga (39,2%), pela crianga com o auxilio da mé&e (20,0%) e somente pelo
responsavel (40,8). No tocante ao acesso a atencao odontoldgica, 40,8% consultaram

dentista e 59,2% nunca foram ao dentista.



Discussao

A amostra estudada tratou-se de uma populacéo especifica, com niumero de casos
reduzidos como relatado na metodologia. Portanto, a analise dos resultados deve

considerar esta particularidade.

Dentre as criancas examinadas, houve uma incidéncia maior de carie nas residentes
no interior, que pode ser relacionado ao acesso ao servico de salude odontologica ser
melhor na capital. A fluoretacdo da agua de abastecimento na capital também pode
estar associada a esses resultados.

Um dos meios mais efetivos para manter constante a presenca de fllor na cavidade
bucal, fundamental para controle da cérie dentaria, a fluoretacdo da agua é
reconhecida como um importante fator para o declinio da prevaléncia da cérie
dentaria.” Visto que 20% dessas criangas ndo consomem agua tratada. Além disto,
os dentes obturados e extraidos foram mais prevalentes no grupo da Anemia
Falciforme comparado aos outros grupos, demonstrando o tipo de acesso ao
tratamento diferenciado.

A falta de prevencédo precoce mostrou o indice ceo-d de 1,8 na idade de 5 anos, que
pode ser considerado alto, sendo que os dentes cariados apresentaram-se em maior
namero que os tratados, ou seja, 69% dessas criancas sao acometidas por céarie. O
resultado esta acima do obtido no senso de 2010 para o Nordeste do Brasil (41,6%) e
muito acima do preconizado pela OMS, de 50% das criancas nesta idade livres de
carie.® Durante a aplicacdo do questionario, 70% dos responsaveis responderam que
nao receberam qualquer informacao sobre prevencao odontoldgica, seja de dentista,
pediatra ou enfermeira, durante a primeira infancia. (http://fichas.ripsa.org.br/2012/g-
18/)

Foi demonstrada a existéncia de associacao entre as variaveis de indice CPO-D com
a renda familiar (p= 0,82) e a escolaridade do responsavel (p= 0,62). Este resultado
corrobora as pesquisas que relacionam o grau de escolaridade dos pais ao risco de

carie dos filhos.! Um estudo realizado no estado de Amazonas, o qual refere que



individuos com ensino fundamental incompleto e renda familiar inferior a cinco salarios

minimos apresentaram as piores condicdes em relacdo a carie dentaria.®

A falta de acesso ao servigco odontolégico devido aos custos, a informacao, educacéo
e disponibilidade no servico publico reforca a necessidade de uma orientacao precoce

na primeira infancia.

Quanto ao diagnostico, observou-se que as criancas com anemia falciforme
apresentaram elevada indicacdo de exodontia. Para 50 criangas, foram indicadas 30
exodontias na denticdo decidua. As criancas com anemia falciforme apresentaram
muita dor e risco de infeccéo na primeira infancia, sendo indicado o uso frequente de
analgésicos e profilatico de antibibticos. Estes medicamentos contém sacarose na sua
composicdo e seu uso expbe a crianca a uma alta frequéncia diaria de acucar.
Criancas expostas a sacarose mais de duas vezes por dia, apresentam uma
prevaléncia maior de carie dentaria.* Além disto, estas criangas passam por
internacdes hospitalares frequentes e requerem cuidados especificos para o
tratamento odontolégico seguro.?

Os dados obtidos retratam a auséncia da equipe odontolégica nos cuidados materno-
infantis, e reforcam a necessidade da insercdo odontoldgica neste grupo para um
trabalho preventivo eficiente. Criancas com diagnéstico de disfun¢des congénitas,
embora tenham seu progndstico variavel, terdo um comprometimento maior do que

as criancas saudaveis.?

As infeccBes odontogénicas afetam todo o organismo agravando doencas pré-
existentes ou debilitando o sistema imunolégico. Se estas infeccbes puderem ser
evitadas, eliminando a necessidade de terapias odontologicas extensas, com risco e,

algumas vezes, com necessidade de anestesia geral, a crianca sera preservada.

A odontologia materno-infantil envolve os cuidados com a mée e com o bebé em cada
fase de crescimento e desenvolvimento facial e bucal. Junto com a puericultura
pediatrica, devem ser dadas informag¢Bes por um cirurgido-dentista, sobre o

desenvolvimento normal da cavidade bucal, higiene bucal, alimentacdo e dieta,
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fluorterapia, avaliagdo do risco a carie com medidas preventivas e avaliagéo funcional

com o devido encaminhamento para areas afins.3

Este trabalho sugere a necessidade de uma parceria do departamento de odontologia
com o departamento de medicina, para que haja um trabalho em equipe na
puericultura dos bebés recebidos na triagem neonatal do Hospital Universitario da

Universidade Federal de Sergipe.

Conclusao

Conforme os dados avaliados, conclui-se que existe a necessidade da presenca do

Cirurgido-dentista no programa de triagem neonatal do HU-UFS.
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