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INTRODUCAO: Um grupo de professoras do curso de Odontologia da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) implantou no Instituto de Perinatologia Social do Piaui (IPSP), na cidade de Teresina-PlI,
Brasil, um projeto de extensao universitaria — Programa Preventivo para Gestantes e Bebés (PPGB) —
cujas metas estdo centradas na recuperacdo e manutencdo da saude bucal de gestantes e criancas
na faixa etaria de zero a 36 meses (MOURA, 2001; MOURA, 2009).

As acles executadas no PPGB foram avaliadas por ocasido de tese de doutorado defendida
na Universidade de Brasilia (UnB) com o titulo AVALIACAO DO NIVEL DE SAUDE BUCAL DE
CRIANCAS QUE FREQUENTARAM UM PROGRAMA ODONTOLOGICO DE ATEN(;AO MATERNO-
INFANTIL no ano de 2006. As conclusdes demonstraram que as criangas que tinham freqiientado o
PPGB apresentaram melhores condicbes de salude bucal que as outras criangas que ndo tiveram
acesso ao programa (MOURA, 2006).

O presente estudo tem por objetivo avaliar, de forma longitudinal, a satide bucal de individuos
gue frequentaram um programa odontoldgico de atencao materno-infantil (PPGB).

MATERIAL E METODO: Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI iniciou-se o
estudo com delineamento do tipo observacional longitudinal. Os individuos foram examinados no
periodo de dezembro de 2003, janeiro, fevereiro e julho de 2004 — fase 1 foram reavaliados no
periodo de setembro de 2009 a maio de 2010 — fase 2, utilizando-se os mesmos parametros para a
andlise. Foram enviadas cartas as 343 criangas examinadas na primeira fase do estudo, convidando-
as para avaliacdo da saude bucal na clinica odontoldgica infantil da UFP. Apds avaliagdo das
caracteristicas do grupo experimental, determinou-se o grupo controle, composto por 139 individuos
que nao tiveram acesso ao programa. Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: 1.
aplicagdo de questionario aos individuos; 2. exame clinico da cavidade bucal. Para avaliagdo da
satde bucal dos individuos foram determinados os indices epidemioldgicos CPO-D (indice de Dentes
Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados) e o indice ISG (indice de Sangramento Gengival apds
sondagem). Os exames foram realizados em consultérios odontolégicos convencionais, sob
iluminacao direta de refletor odontolégico, campo seco com seringa de ar e com auxilio de espelho
bucal plano e sonda periodontal preconizada pela Organizacdo Mundial da Salde. Os resultados
foram apresentados na forma de tabelas e para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS,
versdo 11.5.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 343 criancas da primeira fase retornaram para exame 139
individuos (40,5%) que compuseram o grupo experimental, 62 eram do género masculino e 77 do
género feminino. A idade média foi de 10,6 anos, com minima de nove anos e maxima de 13 anos. A
renda familiar predominante foi entre um e dois salarios minimos (75%). Nos pacientes do grupo

controle, foram examinados 139 individuos, sendo 93 do género feminino e 46 do género masculino.



A idade média foi de 10,3 anos; com minima de 9 anos e maxima de 13 anos e a renda familiar
predominante foi de um e dois salarios minimos (74%).
Tabela 1: Saude bucal das criancas que frequientaram o PPGB nas duas fases do estudo e dos
individuos do grupo controle. UFPI, Teresina (PI), 2010.

Frequéncia ao N % Média ceo-d Média ISG Média CPO-D | Média ISG
PPGB (12 fase) (12 fase) (22 fase) (22 fase)
1 39 28,1 2,2 4,54 0,69 7,61
2-3 32 23,0 1,9 3,97 0,91 6,12
4-5 20 14,4 1,8 3,35 0,60 5,85
26 48 34,5 0,9 2,21 0,75 6,14
Grupo experimental | 139 100 1,63 3,43 0,75 6,75
Grupo controle 139 100 - - 1,47 10,43

Fonte: Pesquisa direta.

Pode-se observar que houve um decréscimo significante do indice epidemioldgico ceo-d para
o indice CPO-D dos individuos nas duas fases do estudo. Quando foram comparados os resultados
do grupo experimental (fase 2) com os do grupo controle, observou-se que a salde bucal dos
individuos pertencentes ao grupo experimental foi superior, confirmando a importancia do
atendimento odontolégico precoce.
Tabela 2: Média dos componentes do indice CPO-D, segundo idade e intervalo de confianca de 95%
(Fase 2). UFPI, Teresina (PI), 2010.

CPO-D=0 Média ™ e
Idade | N N %* CPO-D c P © Ll LS
9 26 21 80,1 0,34 0,26 0,04 0,04 0,002 0,67
10 | 42 25 595 0,92 0,42 0,02 0,48 0,44 1,42
11 | 36 24 66,7 0,77 0,27 0,0 0,50 0,34 1,21
12 | 27 18 66,7 0,77 0,25 0,0 0,52 0,20 1,35
13 | 08 05 625 0,87 0,0 0,0 0,87 0 2,09
Total | 139 93 - 0,75 0,30 0,01 0,44 0,52 0,97

Fonte: Pesquisa direta. *% em relacdo ao nimero de criancas examinadas segundo a faixa etéria.
**Limite Inferior.***Limite Superior

Quando o valor do indice CPO-D aos 12 anos (idade indice para OMS) do grupo experimental
foi comparado com os resultados do ultimo levantamento epidemiolégico nacional (PROJETO SB
BRASIL, 2003) para a regido nordeste, em criancas de 12 anos, observou-se a grande diferenca
entre os dados, em que a média do CPO-D para a regido nordeste foi de 3,19 e 0,77 para os
individuos do grupo experimental do presente estudo. Com o0s valores obtidos no indice CPO-D
desse estudo, ja foi atingida a meta proposta pela OMS para o ano 2010 a qual recomenda que aos
12 anos o indice CPO-D deve ser menor que um (GOMES, 2004).

No presente estudo pode-se observar que 67% dos individuos examinados no grupo
experimental apresentaram-se livres de cérie e esse valor foi mais baixo nos jovens pertencentes ao
grupo controle que apresentou valores em torno de 45,3%.

A maioria dos individuos relata escovar os dentes mais de uma vez ao dia e apresenta de
meédio a alto o consumo de sacarose diario. Quando foi comparado o consumo de sacarose do grupo
experimental (fase 2) com o grupo controle, verificou-se que o consumo de sacarose diério foi mais

alto naqueles jovens que nao freqiientaram o PPGB.



Resende & Silveira (1993) avaliando doenca periodontal na adolescéncia concluiram que a
condicdo mais frequente foi a gengivite na forma leve com prevaléncia superior a 70%. No presente
estudo foi possivel observar que a grande maioria dos individuos frequentadores do PPGB
apresentaram sangramento gengival de leve a moderado, apesar de a média do ISG ter sido mais
baixa quando comparada aos jovens que ndo frequentaram o projeto (Tabela 3).

Tabela 3: Média do indice de Sangramento Gengival (ISG) segundo a idade. UFPI, Teresina (Pl),
2010.

Grupo Experimental Grupo Controle
Média do Média do
Frequéncia ISG Frequéncia ISG
Idade (anos) N % N %
9 26 18,7 7,38 56 40,3 10,51
10 42 30,2 4,85 25 18,0 10,48
11 36 25,9 8,22 24 17,3 8,46
12 27 19,4 5,85 27 19,4 9,59
13 08 58 6,87 07 5,0 11,14
TOTAL 139 100 6,75 139 100 10,43

Fonte: Pesquisa direta.
CONCLUSOES: Pode-se concluir que a satde bucal dos individuos que frequentaram o PPGB foi
superior a daqueles que nao frequentaram e quando foram comparadas as duas fases do estudo,
observou-se que a salde dentaria foi superior na segunda fase, apesar do ndmero de pontos
gengivais sangrantes ter sido mais elevado nessa fase do estudo que o apresentado pelos individuos
da primeira fase. O PPGB, assim como idealizado e desenvolvido, comprova a importancia da
atencdo odontoldgica materno-infantil ressaltando o papel que as mées desempenham na adoc¢éo de
hébitos cotidianos no &mbito familiar.
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