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O s objetivos deste trabalho foram desenvolver um material educativo com instrugtes simples e eficientes

paraauxiliar os paisno reconhecimento clinico do dente sadio, das manchas branca e escura, e da cavitagdo
incipiente em seus filhos, e avaliar o nivel de concordancia entre os resultados do exame feito por eles e pelo
dentistaexaminador, apds uma tnicasessdo deinstrucdo. Em 60 exames onde se observaram 3 faces (vestibular,
oclusdl, lingual) de 1325 dentes, foram detectados pel 0 CD examinador e pel os pai s respectivamente, 806 e 772
dentes sadios, 281 e 304 manchas brancas, 250 e 245 manchas escuras e 71 e 86 cavidades incipientes. Os
dados coincidentes (pais’CD) foram de 634 para dentes sadios, 107 para mancha branca, 114 para mancha
escura e 22 para cavidade incipiente, revelando que os pais ndo acangaram a eficacia do CD examinador no
exame, apresentando, no entanto, correlagdo Pearson (r=0,9883) significante (p=0,0117). Conclui-se que 0
material desenvolvido, apesar das limitacOes, possibilitou aos pais reconhecer diferentes tipos de lesdes de
carie, mas sobretudo de dentes sadios, podendo ser usado como método adicional na prevencao.

UNITERMOS: Céariedentéria; Salidebucal; Educacdo sobre salide.

INTRODUCAO

A maioriados pais possuem nogfesbasi cas sobre
acarie’?, suarelacdo a umadieta cariogénical® e os
métodos caseiros de controle de placa, porém a
reducdo daincidéncia dessa doenca parece pequena
em criangas, quando ndo se tem o controle efetivo
do profissiona cirurgido-dentista (CD)™ ™.

O reconhecimento de lesbes cariosas nasuafase
inicia, ou de lesdes aparentemente paralisadas em
criancas é um passo fundamental paraaprevencao’.
Destaforma é importante que os pais (PP) recebam

orientagdes sobre 0s est&giosiniciais, clinicamente
detectaveis, de sua evolugdo, destacando a época
de erupcdo dentéria como periodo de granderisco a
cariet. A transmissdo de informagdes, normalmente
néo fornecidas aos pais, como o significado clinico
de uma simples mancha branca, sua possibilidade
de evoluir para cavitacdo®’, paralisar e tornar-se
escura ou ainda regredir até seu completo
desaparecimento, ou ainda nog¢les para eles
realizarem um exame clinico em seus filhos, pode
ser uma abordagem alternativa para estimul&-los a
tomarem consciénciadaimportanciadasalde bucal
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dos mesmos®.

Leeet d. “ em 1994 instruiram 77 pais'tutores
em clinicas de salde para mulheres, bebés e
criangas. Projetaram, por 5 minutos, uma fita de
video cassete contendo posi¢des parao exame bucal
com e sem espelho, orientagBes simples sobre a
evolucdo do processo carioso e sua relacdo com o
acumulo de placa. Um folder colorido foi usado
como reforgo. Primeiramente os pais/tutores
examinaram as criancas, seguidos pelo exame de
um estudante treinado ou de um CD. Constatou-se
gue 80% dos pais obtiveram respostas semel hantes
as do CD.

Petersen et a.** em 1995 na Roménia, também
consideraram a necessidade de aplicacdo de
programas preventivos as maes, por serem eas as
pessoas que mais influenciam o comportamento das
criangas. Constataram que, apesar de conhecerem
as causas do desenvolvimento da cérie e suas
consequiéncias, ndo adotavam em casa uma atitude
preventiva com os filhos em relagdo a escovacdo
dentéria e dieta.

Estes dados sugerem que um importante
empecilho para obtencéo do controle de carie é a
falta de informacgdo acurada, adequadamente
transmitida aos pais*¢191t, Assim, em uma grande
popul agéo paragual o controle periddico profissional
individual émaiscritico, éinteressanteensinar, dentro
das limitacOes existentes e inerentes a situacéo, o
auto-exame nabusca de sinais precoces da doencef.
Este € um procedimento adotado pela Medicina
Preventiva, com especial énfase a sallde materno-
infantil*?, etambém évalido paraaOdontologia. Em
Odontopediatria os pais €/ou responsaveis devem
ser 0 alvo deste aprendizado e um bom instrumento
auxiliar do CD na deteccdo de céries precoces nas
Cri an§a52v3v7'8v1°’12.

Portanto, os objetivos deste trabalho foram
desenvolver um materia educativo que possibilitasse
instructes simples e eficientes para auxiliar os pais
aconduzirem um exame clinico e avdiar o nivel de
concordanciaentre o resultado do examefeito pelos
pais e pelo cirurgido-denti staexaminador, apdsuma
Unica sesséo de instrug&o.

MATERIAL E METODOS

Foram feitos 60 exames dentérios por 43 maese
4 pais em 56 criancas de 3 a 10 anos (médiade 7,6
anos), pacientes regulares da Clinica de
Odontopediatria da FOB-USP. O nimero de
exames, criangas e examinadores ndo coincidem,

poisdurante o trabalho algumas criangas vieram com
irmaos e quatro pai stambém participaram do exame.
O critério adotado para a selecdo das criancas foi a
aceitacdo voluntaria dos pais em participarem do
trabalho, apds concordarem com o esquema
proposto e terem assinado uma autorizagéo.

Na primeira etapa 0s pais receberam instrugdo
tedrica de um cirurgido-dentista, responsavel pelas
palestras, por cerca de 40 minutos através de slides
relacionados aos assuntos. evolucdo da carie desde
seusestégiosiniciais, pré-cavitacdo (manchabranca/
MB e mancha escura/ME), até o estagio de
cavitagdo incipiente (Cl); nogdes sobre métodos
preventivos caseiros (higienizagéo bucal e sua
importancia); o papel da dentadura decidua e do
primeiro molar permanente no desenvolvimento da
oclusdo normal e na salde bucal da crianga; e as
posi¢Oes para sefazer um exame bucal em ambiente
domestico (Figuras 1 e 2). Em seguidafoi utilizado
um album de fotos para reforcar as informacfes
sobre salde bucal e posteriormente esclareceram-
se eventuais duvidas expostas. Nesta etapa,
simultaneamente, um segundo CD executou a
higiene bucal das criangas, ensinando e orientando
a escovacdo dentéria e 0 uso do fio dental.

FIGURA 1- Posicdo da mae em relagéo ao filho, para
realizacdo do exame bucal

FIGURA 2- Posi¢édo das maos da mae e da cabega da
crianca durante a realizagdo do exame bucal



Na segunda etapa os pais e um terceiro CD,
examinador realizaram separadamente os exames
dentérios, utilizando espelho bucal descartavel, gaze,
espétula de madeira e luz artificia (Figuras 3 e 4).
O espelho era dado aos pais com a orientacdo de
repetirem, periodicamente, o exame buca de seus
filhos. Procurou-se dentro do possivel, reproduzir as
condicBes de exame que seriam conseguidas numa
situacdo real, em ambiente doméstico, seguindo uma
mesma rotina para este CD e para 0s pais.
Inicialmente o CD examinador foi calibrado por um
quarto profissional, nagquilo que deveriaser buscado
nos exames dentérios, em 10% da amostra. Uma
vez estabel ecidas essas condicdes, o CD examinador
tornou a avaliar as mesmas criancas, apos
aproximadamente 14 dias, obtendo-se um indice
Kappa de 0,88 de concordancia entre esses dois
exames.

FIGURA 3- Exame dentario do arco superior da crianga
realizado pela mae

FIGURA 4- Exame dentério do arco inferior da crianca
realizado pela mae

O exame foi direcionado para areas oclusais,
vestibulareselinguais, as &reas proximaisndo foram
incluidas. Considerou-se apenas as lesdes de MB,
ME ou CI. As cavidades grandes foram ignoradas.
A acuidade do exame do CD examinador ou dos
pais ndo foi uma preocupacdo maior, dada as
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condi¢des do exame. Os dados obtidos foram
anotados em fichas clinicas separadas, sendo uma
para o CD examinador e outra para os PP, para
estes Ultimos quem preencheu aficha foi 0 mesmo
CD que supervisionou a higiene bucal das criangas,
tendo o cuidado de ndo influenciar no exame e
esclarecer os erros dos pais apenas ao final do
exame.

RESULTADOS

O CD examinador avaliou trés faces de 1325
dentes das 56 criangas que participaram do estudo;
asquais apresentaram umamédiade 22 dentes cada
uma. Os pais realizaram exame semelhante porém
somente em seus filhos. Para cada dente examinado
de cada crianga, por cada examinador, considerou-
se 0 humero total de dentes sadios (DS), lesBes de
MB, ME e Cl observadas nas 3 faces (Tabela 1).
Os resultados dos exames feitos pelo CD foram
considerados como parametro correto para
comparagdo com aqueles obtidos pelos pais.

Os achados coincidentes (PP/CD), vistos tanto
pelos PP como pelo CD (Tabela 3) por regido bucal
e face dentaria seguiram um padrdo relativamente
homogéneo, no qual predominaram as MB nas
regides anterior e posterior dasfaceslisas. De modo
geral, para ambos os examinadores, houve
predominio de ME nas faces oclusais e maior
prevaénciadelesbes paraaregido posterior (Tabela
2).

Os dados coincidentes (PP/CD) revelaram que
0s PP ndo acancaram a eficicia do CD no exame
(Tabela 3). Contudo, o teste de correlagdo Pearson
mostrou que o seu coeficiente (r=0,9883) é
significante (p=0,0117) isto é, hd evidéncia de uma
correlagdo positiva entre os achados do CD e
aqueles obtidos coincidentemente (PP/CD).

A quantidade de cada tipo de lesdo que foi
detectada somente pelos PP (PP+), foi maior daquilo
que s0 0 CD (CD+) pbde visuaizar paraMB e Cl.
Para ambos (PP+, CD+) as quantidades avaliadas
de cada um dos itens, seguiram uma ordem
decrescente de MB, ME, para Cl da mesma forma
gue o exame do CD (Tabela 3).

Considerando-se como corretos os achados
obtidospelo CD (Tabelal), paraDS, MB, ME eCl,
calculou-se aporcentagem deles que foi coincidente
(PP/CD) e aque ndo foi, porém so observada pelo
CD (CD+) ou porcentagem de achados visualizados
pelo CD para as diferentes regides da boca (Tabela
4). Deforma semel hante cal cul ou-se tomando como
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TABELA 1- Achados (niUmeros absolutos) obtidos pelo CD e pelos PP nas diferentes regifes bucais e faces dentarias

DS MB ME Cl
Exam. Regido \% L o/l \% L o/l \% L o/l
cb A 521 63 06 00 16 15 03 03 07 00
PP 521 63 39 03 15 29 01 05 04 01
cb P 285 97 70 45 23 44 149 09 08 44
PP 251 88 72 39 28 41 131 13 15 48

CD=cirurgido-dentista PP=pais DS=dente sadio MB=mancha branca ME=mancha escura Cl=cavidade incipiente
V=vestibular L=lingual Oll=oclusal ou incisal A=anterior P=posterior Exam.= examinador

TABELA 2- Achados obtidos coincidentemente pelos PP e pelo CD nas diferentes regifes bucais e faces dentarias

DS MB ME o]
Regiao \' L ol \' L ol \' L ol
A 453 25 03 00 10 06 00 02 01 00
P 181 38 31 10 06 14 78 03 02 14

TABELA 3- Achados obtidos pelo CD; coincidentes pelo CD e pelos PP (PP/CD); somente pelo CD (CD+), e somente

pelos PP (PP+).

Examinador DS MB ME Cl
CcD 806 281 250 71
PP/CD 634 107 114 22
CD+ 172 174 136 49
PP+ 138 197 131 64

base 0 exame dos PP (Tabela 1), a porcentagem de
achados coincidentes (PP/CD) ou o seu acerto, e a
porcentagem daquilo que sb eles abservaram (PP+),
OU 0 Seu erro, para as diferentes regides da boca
(Tabela 4). Estas tabelas evidenciaram a maior
porcentagem de diagndstico coincidente e correto
em relacdo ao DS, bem como os maiores erros de
diagnostico paraMB e Cl (Tabela4), por teremvisto
amais (PP+) ou deixarem de ver (CD+).

DISCUSSAO

Noinicio deste traba ho houve agumadificuldade
para se obter a participacdo dos pais, mesmo apds
eles terem assinado o termo de compromisso.
Problemasemelhantefoi relatado por, Paunio et al.*°
e Petersen, Danila, Samoila™, os quais estimaram

gue 79% a 89% das mées inicialmente convidadas
de fato participaram da pesquisa. Uma vez que as
criancas foram a clinica odontopediétrica
normal mente acompanhadas pela mée, estacompds
amaioriados “pais’ participantes. Estimou-se um
comparecimento de 70% do total de mé&es que
inicialmente se propuseram aparticipar. No entanto,
considerando-se todos os que foram esclarecidos
sobre o trabalho e convidados a participar, agueles
que efetivamente compuseram a amostra,
corresponderam a 35%. Uma participacéo
semel hante de mées (65%) foi obtida por Weinstein
et a.** a qual caiu para 49% apds 6 meses de
trabalho. Deve ser salientado, que todos estes
trabal hos utili zaram questionarios como elemento de
coleta de dados'ot14,

Acredita-se que aprincipal causadestefato, sgja
0 baixo nivel sdcio —econbémico — cultural das



TABELA 4- Achados coincidentes e ndo coincidentes, referentes ao total obtido pelo CD ou PP nas diferentes regides
bucais

Achados Regiao DS MB ME Cl
(%) (%) (%) (%)

PP/CD cb 86,95 40,58 47,06 30,00
PP/CD PP A 86,95 26,70 35,56 30,00
CD+ 13,05 59,42 52,94 70,00
PP+ 13,05 73,30 64,44 70,00
PP/CD cb 63,51 37,26 45,37 31,15
PP/CD PP P 72,11 39,07 49,00 25,00
CD+ 36,49 62,74 54,63 68,85
PP+ 27,89 60,03 51,00 75,00

pessoas envolvidas, no que se refere a prevencao
da carie e a responsabilidade dos pais pela
manutencao da salide bucal de seusfilhos. Contudo,
apos participarem, todos se mostraram satisfeitos e
curiosos sobre 0s assuntos abordados, bem como
sobre outros temas por eles sugeridos. Isto ficou
bastante evidente, pelos inimeros questionamentos
durante as duas etapas do trabalho e por suas
preocupacgOes durante a realizagdo do exame
dentério, emidentificar aquilo quelhesfoi proposto,
eseusresultados. Talvez issotenhacolaborado para
0s erros cometidos em detectar lesbes néo
observadas pelo CD (PP+), (Tabelas 3 e 4).

Nenhuma crianca foi descartada por apresentar
lesbes extensas de cérie, pois o dente que
apresentasse uma cavitacdo facilmente identificada
ndo foi considerado. Este procedimento foi adotado
para estimular os pais a reconhecerem, sobretudo,
a cérie nos seus estagios iniciais. O diagndstico
precoce permite direcionar a conduta terapéutica
para procedimentos ndo invasivos ou para
intervengdes conservadoras das lesdes . A falta de
critério clinico, na selecdo da amostra, fazia parte
do objetivo de estudar, em uma situacéo real, a
capacidade de umamae e/ou pai em distinguir, apds
uma Unica sessdo de instrucdo, a existéncia ou ndo
de problema, e na primeira situacéo, quando esta
seriaincipiente. Este tipo de trabaho ja havia sido
implementado anteriormente com sucesso, ha
identificac8o de cérie de mamadeira’.

O exame bucal para o diagnéstico de lesdo
cariosaéum procedimento dificil, sobretudo quando
ela éincipiente. A escovagdo prévia, o controle da
umidade com gaze e o0 espelho bucal seriam
auxiliares importantes neste procedimento, pois
dente seco, limpo e boa visuaizagéo sdo requisitos
fundamentais para um bom exame dentario>*3.

Os PP visualizaram um nimero maior de lesdes
(MB, ME) que o CD examinador, nasfaceslinguais
anteriores, € um nimero semelhante para as faces
vestibulares (Tabela 1). Estes resultados seguiram
0 mesmo padrdo de exame obtido em estudo
anterior’ que sb avaliou a regido anterior superior.
Na regido posterior tanto os PP como o CD
examinador visualizaram quase o0 dobro de lesdes
(ME, CI) nas faces oclusais, em relacdo as
vestibulares e linguais separadamente (Tabela 1).
Estes dados revelam um padréo de cérie normal
nesta idade.

Considerando-se todos o0s achados
(DS+tMB+ME+CI) sd daregi&o anterior, obtidospelo
CD (Tabela 1) e agueles coincidentes (Tabela 2)
percebe-se que os PP acertaram cerca de 80%
daquilo visto pelo CD, 0o mesmo indice obtido quando
Se considerou apenas 0 exame naregido anterior de
bebés*. A regido posterior com 489 lesdes contra
113 na anterior, apresentou um indice bem inferior
de 49%.

Os pais tiveram mais facilidade para identificar
0s DS do que as lesdes, sobretudo as de MB e Cl,
cujavisualizacdo é muitasvezesdificil, mesmo para
0 CD queétreinado pararealizar estetipo deexame.
Portanto este resultado era esperado. Apesar disto,
o total dos dados PP/CD confrontados com os CD
mostraram uma correlagdo positiva significante, o
que refletiu a capaci dade deles em reproduzirem na
prética, as informagdes tedricas transmitidas na
primeira etapa do trabalho. Considerar que o qué os
pais ndo diagnosticaram como sadio, pode de fato
apresentar um problema, ja € valido. A orientacéo
dada aos pais foi a de buscar auxilio especializado
mediante a suposi¢ao da existéncia de algo fora do
normal. Portanto neste caso, o diagndstico falso
positivo dos pais pode ser de grande vadia para a
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Crianga ser examinada com mais preciséo.

A inexisténcia de trabalhos com modelo
semelhante a esse na literatura, tornou dificil a
comparacdo destes resultados. No modelo aqui
empregado, procurou-se colocar em prética uma
atividade diferente daquilo que normamente o CD
orienta, ou segja, tornar o individuo capaz derealizar
um exame na busca de problemas em estagios
iniciais, através de uma orientacdo e treinamento.
O trabalho de Micdli, Soviero em 20008 apresentou
objetivo semelhante, de orientar os pais sobre como
detectar o primeiro sina clinico da lesdo de cérie,
no entanto a metodol ogia e os resultados abordados
foram distintos, ndo permitindo comparacéo com o
presente estudo.

Embora neste trabalho os esforcos tenham
também se concentrado na identificacdo de
problemas, em seus estégios iniciais, 0
reconhecimento do dente sadio e a importancia da
manutencdo deste estado, foi 0 motivo maior que
norteou estetrabal ho. Diante da capacidade dospais
de reconhecerem os DS com 79% de acerto, o CD
auxiliar salientou a importéncia disto estimulando-
osaassumirem aresponsabilidade de examesbucais
periddicosem seusfilhos, naprocuradasalide bucal.
A medicinapediétrica utilizahdanos aestratégiade
fazer com que os pais se sintam responsaveis pela
salide do beb&. A Odontopediatria deve seguir o
mesmo exemplo.

A associacdo de instrugdo a execucdo pratica
do exame dentério no proéprio filho, € umatentativa
de melhorar a qualidade de atendimento a uma
populacdo numerosa, visando sua salde bucal,
através da participacdo ativa dos pais, co-
responsaveis pela salide bucal de seus filhos.

CONCLUSOES

Os resultados permitiram concluir que:

- A metodologiae material instrucional proposto
possibilitaram aos PP, o reconhecimento dos
diferentes tipos de lesBes de carie;

- Os PP reconheceram mais facilmente, dentes
sadios naregido anterior, e dentes sadios em relagéo
aos “doentes’, e

- aeducacao dos PP no reconhecimento de lesbes
iniciaisde carie éviavel com material e metodologia
simpleseéum importanteinstrumento naprevencao,
requerendo novos estudos paraaprimorar eviabilizar
esta pratica.

ABSTRACT

The objectives of this work were to develop an
educational material with simple and efficient
instructions to aid the parents in the clinical
recognition of sound tooth, of white and dark spots,
and of incipient cavity in their children, and to
evaluate the agreement level among the results of
the exam made by the parents and by the dentist,
after only oneinstruction session. In 60 examswhere
3 faces, of 1325 teeth, were observed (buccal,
occlusal, lingual) the dentist (CD) and the parents
(PP) detected respectively, 806 and 772 healthy
teeth, 281 and 304 white spots, 250 and 245 dark
spots, 71 and 86 incipient cavities. However, the
coincident data (PP/CD) were 634 for healthy teeth,
107 for white spots, 114 for dark spots and 22 for
incipient cavities, revealing that although the PP
didn’t reach the effectiveness of the CD inthe exam,
there was a significant (p=0.0117) Pearson
correlation (r=0.9883). It was concluded that the
developed material, in spite of its limitations,
facilitated the PP to recognize different types of
decay lesions, and can be used as an additional
method in the prevention.

UNITERMS: Dental caries; Ora health; Heath
education.
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