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RESUMO

O objetivo foi avaliar a associacdo entre deficiéncia de ferro e carie de
estabelecimento precoce severa em criancas de 24 a 36 meses; levantando-se
indicadores de riscos hematologicos que possam estar relacionados ao
estabelecimento precoce da doenga. No exame clinico intra-bucal foram avaliados
os indices de carie (ceo), preconizado pela OMS, e presenga de manchas brancas
ativas (MBA).Todas as criangas foram submetidas a uma coleta de sangue , sendo
as amostras mantidas refrigeradas e enviadas para processamento no Laboratoério
de Analises do Hemomar (Sao Luis-MA), para avaliagao dos niveis de hemoglobina,
ferritina e ferro sérico.As informacgdes obtidas foram consolidadas em bancos de
dados do programa STATA 9.0.Foi aplicada uma regressao de Poisson para
associagao entre as variaveis dependentes (ceo e MBA) e demais variaveis, sendo a
razdo das prevaléncias (IR) e intervalo de confianga (IC 95%).Foi observado que
quanto maior o numero de cavidades de carie nas criangas, menores foram os niveis
séricos da hemoglobina. Em se tratando da atividade da doenca carie (MBA), foi
encontrado que quanto maior o numero de lesdes iniciais, menores foram os niveis
séricos de hemoglobina, ferritina e ferro sérico. Os dados mostram que os niveis
séricos das variaveis marcadoras da anemia ferropriva s&o menores quanto maior o
numero de lesdes cariosas em criangas com carie precoce severa.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Carie. Estado nutricional.



ABSTRACT

The aim was evaluate the association between iron deficiency and severe early
childhood caries in children between 24 and 36 months; rising hematological indicators
that can be related to early establishment of the disease. At intraoral exam the caries
index (def) praised by WHO, and the presence of active white spots (AWP) were
evaluated. All the children were submitted to a bloody collection, being the samples
frozen and sent to processing at Hemomar Analysis Laboratory (Sao Luis, Maranhao,
Brazil), for the evaluation of hemoglobin, ferritin and serumal iron levels. The obtained
information was consolidated in data bank of STATA 9.0 program. The Poisson
regression model was applied to the association between dependent variables (def and
AWP) and others, being the prevalence ratio and confidence interval (IC 95%). It was
certified that the higher the number of caries cavities in children, the lower are the
hemoglobin levels in serum. About caries activity (AWP), it was observed that the higher
the number of initial lesions, the lower is the levels in serum of hemoglobin, ferritin and
serumal iron. The data show that the levels in serum of the marked variables of iron
deficiency anemia are lower when the number of caries lesions in children with severe
early childhood caries is higher.

Keywords: Iron deficiency anemia. Caries. Nutritional state.
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1 INTRODUGCAO

A dieta como um fator determinante no desenvolvimento da doenga carie
ja esta amplamente embasado por mais de meio século de estudos (BURT; PAI,
2001), entretanto a relagcédo entre estado nutricional e doenga carie tem sido objeto
de um menor numero de pesquisas.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado uma possivel relagdo entre estado
nutricional e carie, mostrando que uma deficiéncia no crescimento é fator de risco
para carie precoce na infancia (PERES et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2008).

Dentre as deficiéncias nutricionais mais importantes e severas no mundo
atual, encontra-se a deficiéncia por ferro, que €& particularmente prevalente nos
primeiros anos de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993), apresentando
repercussdes tanto nos paradmetros hematolégicos quanto nos antropométricos na
infancia (TYMPA-PSIRROPOULOU et al., 2005).

Uma possivel associacdo entre a doencga carie e anemia vem sendo
estabelecida na literatura, ja que adultos (NORDH, 1966) e criangas (CLARKE et al.,
2006) com grande numero de cavidades de carie apresentavam alteragbes nos
marcadores sanguineos da anemia.

Entretanto, ainda se desconhece se ha alteracbes daqueles parametros
sanguineos em estagios iniciais da doencga carie, dado que representaria melhor a
relacdo temporal entre os dados sanguineos coletados e a atividade da doenca caérie
observada durante o exame clinico.

Assim o objetivo desse estudo transversal foi avaliar se existe associagao
entre o numero de lesdes da carie e marcadores sistémicos da anemia ferropriva em
criangas de 24 a 36 meses, tendo como desfecho tanto a presenca de carie
estabelecida (cavidades) quanto de lesdes ativas iniciais de carie (ndo cavitadas)

nas criancas no momento do exame clinico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anemia ferropriva: conceito e prevaléncia

A anemia nutricional é definida pela OMS como um estado em que a
concentracdo de hemoglobina no sangue € baixa em consequéncia da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia.
Quando este quadro ocorre devido a deficiéncia de ferro € denominada anemia
ferropriva, sendo esse o tipo mais comum de anemia nutricional na infancia, e de
grande relevancia ndo sO nos paises em desenvolvimento, como naqueles
altamente industrializados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A definicdo operacional de anemia, em termos dos niveis de
hemoglobina, ferritina e ferro sérico, foi estabelecida pela OMS, adotando os niveis
de 11,0g/dl; 10ng/ml; 50mg/l respectivamente para criangas menores de seis anos e
gestantes. ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das caréncias
nutricionais, com maior prevaléncia em mulheres e criangas, principalmente nos
paises em desenvolvimento. Criangas entre 06 e 24 meses apresentam risco duas
vezes maior para desenvolver a doenca do que aquelas entre 25 e 60 meses
(OSORIO et al., 2001).

As creches publicas costumam ser um reduto de criangas de classes
socioecondmicas menos privilegiadas. Um estudo realizado pela Universidade
Federal de Mato-Grosso, verificou a prevaléncia de anemia e desnutricdo em
criangas menores de 3 anos de idade frequentando creches em periodo integral,
constatando-se que das 271 criancas avaliadas quanto a anemia, 186
apresentavam-se anémicas (BRUNKEN; LENIR; FISBERG, 2002).

Em levantamento bibliografico realizado na base de dados Lilacs,
referente a anemia em criangas menores de 5 anos no Brasil, foram encontradas
prevaléncias elevadas, variando de 25 a 68%.Considerando que as prevaléncias de
10 a 40% e maior que 40% caracterizam, respectivamente, a deficiéncia como um
moderado e grave problema de saude publica, pode-se dizer que no Brasil a anemia
ferropriva na infancia € um problema de saude publica disseminado por todo o pais
(BRUNKEN; LENIR; FISBERG, 2002).
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O aumento da prevaléncia da anemia ferropriva em criangas pode ser
decorrente das mudancgas nos habitos alimentares, que acompanham a transigao
nutricional no pais. No Brasil, a tendéncia do aumento da anemia em pré-escolares
foi evidenciada por dois estudos nos quais a prevaléncia da doenca passou de
35,6% na década de 1980, para 46,9% na década de 1990, no municipio de Sao
Paulo e de 19,3% para 36,4% na Paraiba (OSORIO et al., 2001; FERREIRA, 2003).

2.2 Cérie de estabelecimento precoce: conceito e prevaléncia

O conceito de lesao de carie de estabelecimento precoce foi designado
para descrever a presenga de uma ou mais lesdes de carie em criancas de até 71
meses. Além disso, foi um consenso que seria acrescentado o termo: “severa”, ao
da lesao de carie de estabelecimento precoce, para se referir a um quadro agudo e
progressivo da doenca, quando manifestada antes dos 3 anos de idade, segundo o
National Institute of Health (HALLET; O’'ROURKE, 2002).

No Brasil, o Projeto de Saude Bucal-2003, mostrou que 37% das criangas
de 18 a 36 meses e quase 60% das criancas de 5 anos de idade apresentavam pelo
menos um dente deciduo cariado. Grandes diversidades regionais sao percebidas
em todas as idades, com as regides Norte e Nordeste apresentando percentuais de
dentes higidos inferiores quando comparados com as regides Sul e Sudeste
(BRASIL, 2004a).

A lesdo de carie de estabelecimento precoce € uma doenca mais
comumente encontrada em criangas que vivem na pobreza ou em condi¢bes de
caréncia econbmica, que fazem parte de minorias étnicas e raciais, filhos de maes
solteiras e de pais com menor escolaridade, em especial de maes analfabetas
(RIBEIRO; RIBEIRO, 2004). Nessa populagado, a ma nutricdo ou a subnutricao pré- e
perinatal sdo causas de hipoplasia do esmalte, a higiene oral normalmente é
deficiente, provavelmente a exposicao ao fluor € insuficiente, e ha maior preferéncia
por alimentos com acgucar (RUOTTINEN et al., 2004). Algumas doengas estao
associadas com as lesdes de carie de estabelecimento precoce, entre elas a ma
nutricdo, asma, doengas cronicas e uso de medicamentos (RUOTTINEN et al., 2004,
RIBEIRO; RIBEIRO, 2004).

Existem evidéncias claras de associagdo entre baixo nivel sdcio-

econdmico do agregado familiar e ma saude oral, geralmente associado a baixo
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nivel de instrugdo, o que conduz a uma clara diminuicdo de medidas preventivas
devido a necessidade de maior atencdo a problemas imediatos como nutrigao,
segurancga e habitagcdo. Por outro lado, a ma nutricdo aumenta a susceptibilidade do
hospedeiro a alteracbes do desenvolvimento dentario por fatores locais ou
sisttmicos que induzam defeitos estruturais do esmalte, aumentando a
predisposi¢ao para alteragdes do esmalte (COSME; MARQUES, 2005).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado uma possivel relacdo entre
estado nutricional e carie. Um déficit de altura aos 12 meses representou um fator de
risco a um elevado numero de dentes cariados (ceo) aos 6 anos de idade (PERES et
al.,, 2005). Em criangcas pré-escolares de 12-59 meses, os menores indices
antropomeétricos, medidos através do escore Z, representaram um indicador de risco

para a carie de estabelecimento precoce (OLIVEIRA et al., 2008).

2.3 Associacdo entre deficiéncia de ferro e carie

Evidéncias relatam que a fungdo das glandulas salivares pode ser
prejudicada na presenga de deficiéncia sistémica de ferro (BOWEN; MADISON;
PEARSON, 1988). Essa condicdo poderia agravar sobremaneira o estabelecimento
da doenga carie, podendo interferir nas propriedades anticariogénicas da saliva, tais
como: tamponamento de acidos, propriedades antimicrobianas e remineralizadoras
(LAWRENCE, 1995).

Somando-se a isso, experimentos com animais, tém mostrado que a
adicdo de ferro a dieta, foi capaz de reduzir a formagdo de acido latico e a
colonizagdo pelos S. mutans (ROSALEN; PEARSON; BOWEN, 1996), além de
reduzir a incidéncia da carie em mais de 30% (MIGUEL; BOWEN; PEARSON, 1997).
Ademais, um estudo laboratorial mostrou que o ferro é capaz de inativar a glicosil-
transferase, enzima que participa ativamente do processo de adesao dos S.mutans
a superficie dentaria (DEVULAPALLE; MOOSER, 2001).

Posteriormente, estudos realizados in vitro também sugeriram que o ferro
tem outras propriedades anti-cariogénicas. Quando esse ion se encontra em
quantidade despresivel na saliva ha um aumento da agregagcdo de S.mutans e da
formacao do biofilme dental, e que quando ele esta presente na saliva, ocorre uma
inibicdo daqueles dois fenébmenos (BERLUTTI et al., 2004).
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Francesca et al. (2004), estudando a influéncia da agregacao de ferro e
lactoferrina e formagao do biofilme no Streptococcus mutans observou que a saliva
desprovida de ferro induziu os S. mutans ndo aderentes a se agregarem na fase de
fluido que aumentou em numero e tamanho durante a incubag¢do, quando
comparados com a saliva provida de ferro. Estas observagdes confirmam que a
indugao da agregacao de S. mutans € negativamente modulada pelo ferro.

Usando um delineamento experimental in situ, outro estudo clinico
mostrou que o ferro adicionado a sacarose foi capaz de interferir na colonizagao dos
S. mutans e de reduzir a perda de mineral do esmalte dental quando comparada a
sacarose usada isoladamente (PECHARKI et al., 2005).

Indicios de uma relagdo entre carie e anemia vem sendo estabelecida na
literatura. Nordh (1966) realizou um estudo mostrando que adultos com grandes
numeros de cavidades de carie, apresentavam baixo nivel de ferro sérico no sangue.

Avaliando o estado nutricional em criangas canadenses de 2-6 anos que
apresentavam lesbdes de carie de estabelecimento precoce severa, Clark et al.
(2006) encontraram que 80% daquelas criangas apresentavam baixos niveis de
ferritina, sugerindo que a carie de estabelecimento precoce possa ser um marcador
de risco para a anemia ferropriva.

Ha evidéncias na literatura do efeito preventivo do ferro e indicios de uma
possivel relacdo entre deficiéncia de ferro e carie de estabelecimento precoce, mas
ainda nao foram realizados muitos estudos epidemioldgicos que tenham avaliado a
correlagdo entre as duas alteragdes e se ha alteragbes nos parametros da anemia

em estagios iniciais da doenga carie.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a deficiéncia de ferro como indicador de risco para carie de

estabelecimento precoce severa em criangas de 24 a 36 meses.

3.2 Especifico

Levantar indicadores de riscos hematolégicos que possam estar

relacionados ao estabelecimento precoce da doenca;
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4 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o.( protocolo 33104-00019/2007 )

A questdo ética foi intensificada quanto ao exame de sangue, que foi
sempre solicitado por um pediatra como exame de rotina para criangas nessa faixa
etaria. Todas as criangas com deficiéncia de ferro sistémica foram encaminhadas
para meédico pediatra para o tratamento adequado e, aquelas com atividade da
doenga carie ou necessidades de tratamento cirurgico-restaurador foram
encaminhadas para atendimento na Clinica de Odontopediatria da UFMA.

O estudo foi do tipo transversal, realizado em criangas pré- escolares em
uma creche (Bom Jesus) de um bairro periférico de S&o Luis, Estado do Maranh&o,
Brasil. A creche foi escolhida por sorteio dentre todas as creches publicas que
tiverem mais de 100 criangas matriculadas na faixa de interesse do estudo.

A partir de um estudo preliminar com 30 voluntarios, foi calculado o
tamanho da amostra comparando-se as médias e os desvios padrdes dos dados das
variaveis sanguineas nas criangas com e sem atividade da doenca carie, fixando-se
o poder de teste em 85% (a=0.05), ao qual foi acrescido 20% de perda,
arredondando-se para 60 criangas avaliadas.

A amostra foi composta pelas criangas matriculadas na creche, com idade
de 24 a 36 meses, cujos pais concordassem em assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), para a participacdo na
pesquisa e que tenham renda familiar de até dois salarios minimos.

Como fatores de exclusdo dos grupos foram: criangas que tinham feito
hemograma nos ultimos seis meses, ou que apresentassem doengas sistémicas
debilitantes que pudessem influenciar tanto aspectos nutricionais quanto a
manifestacdo da doenca carie.

Em seguida foi realizado um exame clinico intra-bucal para avaliagdo do
indice de carie (ceo) preconizado pela World Health Organization (1997). Além
desse indice, que representa historia anterior da doenca, foi avaliada a presenga de
atividade da doenga no momento do exame, através da presenca de manchas
brancas ativas (MBA) (NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM, 2003). A concordancia

intra- examinador para indices de carie foi obtida a partir de um novo exame clinico,



18

realizado em 10% da amostra com intervalo de 15 dias do primeiro, considerando-se
satisfatério quanto a concordéancia boa (k > 0.8).

Na manhd do exame, com as criangas ainda em jejum, foi feita uma
coleta de sangue por um técnico em enfermagem, sendo as amostras mantidas
refrigeradas e enviadas para processamento no Laboratério de Analises
Hematolégicas do Hemomar (Sao Luis-MA), para a avaliacdo dos niveis de
hemoglobina, ferritina e ferro sérico. As coletas sempre foram realizadas entre as
8:00 e 9:00 da manha, para evitar a interferéncia da variacdo diurna nos niveis
plasmaticos do ferro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993). Apds a coleta de
sangue, foi oferecido um café da manha aos voluntarios, na propria escola.

Na analise estatistica foram consideradas a presencga de cavidades (ceo)
e a presencga de atividade de carie (mancha branca) como variaveis dependentes.
As variaveis independentes foram as: variaveis sanguineas. As informagdes obtidas
foram consolidadas em bancos de dados do programa STATA 9.0.

Foi aplicada uma regressédo de Poisson para associagédo entre variaveis
dependentes (ceo e MBA) e demais variaveis , sendo estimada a razdo das

prevaléncias (IR) e intervalo de confianga (IC 95%).
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5 RESULTADOS

Fizeram parte da pesquisa um total de 64 criangas em idade de 24 a 36
meses cujos os pais preencheram o TCLE.

A prevaléncia de anemia, avaliada através de baixos niveis de
hemoglobina foi de 21%. Em relagao a ferritina, 25% das criangas apresentaram
niveis mais baixos que os valores de referéncia adotados e 45% apresentavam
baixo indice de ferro sérico.

A prevaléncia de criangas com cavidades de carie foi de 32,8 %, sendo a
média do “ceo” igual a 0.8 (£ 1.4). Para a atividade da doenga carie 39 % das
criangas ja apresentavam lesdes cariosas ndo cavitadas, sendo a meédia igual a 1.2
(£ 1.8).

As Tabelas 1 e 2 mostram a média dos valores sanguineos analisados
nas criangas com cavidades e com atividade inicial da doenga carie,

respectivamente.

Tabela 1 - Valores absolutos dos indicadores sanguineos de risco em criangas com e sem

experiéncia de carie (ceo) (N, média + desvio padréo)

Experiéncia
_ n Hemoglobina Ferritina Ferro sérico
de Cérie (ceo)
NAO 43 12.36 £ 1.22 36.58 £ 45.78 62.09 £ 25.77
SIM 21 12.18 £+ 1.28 42.52 + 55.23 58.50 + 23.51

Tabela 2 - Valores absolutos dos indicadores sanguineos de risco em criangas com e sem atividade

da doenga (MBA) (N, média + desvio padrao)

Atividade Chérie

n Hemoglobina Ferritina Ferro sérico
(MBA)

NAO 39 12.40 +1.27 51.19 £+ 56.89 67.52 *+27.86
SIM 25 1215+ 1.19 17.41 £ 14.65 50.18 £ 13.90
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Foi observado que quanto maior o numero de cavidades de carie nas
criangas, menores sao o niveis sericos da hemoglobina, entretanto os valores
sanguineos da ferritina e do ferro sérico ndo mostraram associagdo com a carie

estabelecida (Tabela 3).

Tabela 3- Regresséo de Poisson dos indicadores sanguineos de risco para a experiéncia de carie

(ceo) em criangas 24-36 meses (n = 64)

Variavel ceo

X valor-P IR [IC]
Varidveis Sanguineas
Hemoglobina 0.018 0.73[0.56 - 0.94]
Ferritina 0.36 0.99[0.98 - 1.00]
Ferro Sérico 0.39 0.99[0.98 - 1.10]

Em se tratando da atividade da doencga carie, foi observado que quanto
maior o numero de lesdes iniciais menores siao 0s niveis séricos de todos os

parametros hematolégicos estudados (Tabela 4).

Tabela 4 - Regressdo de Poisson dos indicadores sanguineos de risco para a presenca de

atividade (MBA) em criangas 24-36 meses (n = 64)

Variavel MBA
X valor-P IR [IC]
Variaveis Sanguineas
Hemoglobina 0.012 0.77 [0.63 - 0.94]
Ferritina 0.001 0.98 [0.96 - 0.99]

Ferro Sérico 0.001 0.98 [0.97- 0.99]
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6 DISCUSSAO

A carie de estabelecimento precoce severa esteve associada a todos os
parametros hematoldgicos estudados. O maior numero de cavidades foi associado
as menores concentracbes de hemoglobina, sugerindo que a histéria passada da
doencga, pode ser indicador de anemia ferropriva estabelecida. Com relagdo a
atividade presente da doencga, foi encontrado que quanto maior o numero de lesdes
iniciais nas criangas havia decréscimo também dos niveis de ferritina e ferro sérico,
além dos niveis da hemoglobina.

Os dados do presente estudo diferem dos achados de Clarke et al.
(2006), os quais encontraram que a presencga de cavidades em criangas com carie
severa estava associada escores inaceitaveis apenas da ferritina. Uma das razbes
para esses resultados distintos pode estar na andlise dos dados, ja que o presente
estudo foi feita uma analise de regressao com as variaveis da doencga carie( lesdes
iniciais e cavitagdes) consideradas como discretas enquanto aquele estudo avaliou
as cavitagdes de forma categérica. Além disso, a média de cavidades de carie nesse
estudo foi de 0.8 (+ 1.4), enquanto no outro tinham 6 ou mais dentes severamente
cariados, 0 que pode ter contribuido para a diferenga entre achados. Ademais, a
auséncia de um grupo sem a doenga no mesmo delineamento, foi um fator limitante
daquele estudo.

Os presentes resultados sugerem que a atividade da doenga aqui
considerada possa ser mais sensivel que a experiéncia passada, levantada em
outros estudos para representar a relagao entre carie e fatores sanguineos, ja que
naquela situagao todos os parametros sanguineos estiveram associados a doenga,
relacionado-se ao momento presente da doenca, sendo mais fiel aos dados entre
exame clinico e laboratorial.

Ha limitacbes no presente estudo e na interpretagcdo de seus resultados,
pois esta amostra nao é representativa de todas as criancas com lesdes de carie de
estabelecimento precoce, ndo se podendo extrapolar os resultados para populacdes
distintas, como outras classes sociais ou faixas etarias diferentes.

A partir da relagdo encontrada entre carie precoce severa e deficiéncia
sistémica de ferro pode-se sugerir algumas hipdteses: 1) uma dieta desequilibrada,
pobre em micronutrientes, poderia interferir tanto na atividade de carie como na

deplecédo dos estoques de ferro no sangue, 2) os estoques de ferro disponiveis no
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plasma podem influenciar localmente os fatores etioldgicos da doencga, conforme
evidéncias de estudos experimentais anteriores ( NORDH,1966 ).
Assim mais estudos devem ser realizados para avaliar os resultados do

presente estudo em populagdes distintas.
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7 CONCLUSAO

Os dados mostram que os niveis séricos das variaveis marcadoras da
anemia ferropriva sdo menores quanto maior o numero de lesdes cariosas em
criangas com carie precoce severa, sugerindo a necessidade de pesquisa de

parametros sistémicos da deficiéncia de ferro naquelas criangas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Maranhio
Centro de ciéncias biolégicas e da saide
Mestrado em Saiide Materno Infantil

Projeto: Comorbidade entre lesdes de cirie de estabelecimento precoce severa e anemia

ferropriva em criancas de 12-36 meses.

Termo de consentimento livre e esclarecido
O seu filho

Residente & , bairro:

, telefone: , da cidade de Sdo Luis, foi

selecionado a participar de uma pesquisa onde sero feitos exames de sua boca para observar se -

tem caries, exame antropométrico para avaliar se é nutrida ou néio e exame de sangue para avaliar

27

s¢ apresenta anemia.Os instrumentais serfo esterilizados para cada crianga evitando -

contaminag¢fo. O exame sera feito com luvas, mascaras e toucas descartaveis. O exame constard.

inicialmente com a determinacfio do indice de placa visivel,indice de sangramento gengival e -

posterior observagio das lesdes de carie.Os procedimentos a serem seguidos nfio causam nenhum

risco para o seu filho, pelo contrario, trazem os beneficios de: diagnosticar lesdes de cérie de

estabelecimento precoce severa e anemia do tipo ferropriva, podendo estabelecer um tratamento

especifico para as duas patologias.

Os resultados serfio usados para elaboragdo de um trabalho cientifico, apresentagio em
congressos, e a publicagdo em revistas e periédicos odontologicos além de divulgagdo nos meios
de comunicagdio em massa, sendo que o nome ou foto do seu filho niio serid mostrado.

Afirmamos que, mesmo com uma copia original deste termo de consentimento, o (a)senhor (a)

tem direito de tirar o seu filho da pesquisa em qualquer momento, e caso isso ocorra, a -

crianca ndo sera prejudicada em seu tratamento.

S&o Luis / /

Pesquisadores responsaveis Responsavel pela crianca

Isabella Azevedo Gomes Fone: 3248-0080
Av. Sdo Carlos,n.09, Olho D’Agua

Cecilia Claudia Costa Ribeiro Fone: 3235-0839
Universidade Federal do Maranhzo-Departamento de Odontologia- Campus Bacanga



28

APENDICE B - Ficha pediatrica / Odontolégica

FICHA PEDIATRICA / ODONTOLOGICA

1 IDENTIFICACAO

Nome da crianca: Sexo: Cor:
Data de nascimento: /1 Idade em anos e meses
Responsavel pela crianga: Telefone:

2 HISTORIA PREGRESSA
Prematuridade ( ) SIM ( )NAO  Peso ao nascer: Apgar 5’

Uso de chupeta ( ) SIM ( )NAO Idade de inicio e tempo

3 HISTORIA ALIMENTAR ANTERIOR

Tempo de aleitamento materno exclusivo em meses

Primeiro alimento introduzido idade

Idade de introducéao de leite diferente do leite materno

Tempo de Aleitamento materno total

Alimentacado noturna até 24 meses de idade em NUMEROS: ( ) Leite materno ( )
Outro leite ( ) Outros

4 ALIMENTACAO ATUAL

Alimentacao noturna atual em NUMEROS: ( ) Leite materno ( ) Outro leite
() Outros

Numero de refei¢cdes diarias: ( ) leite materno ( ) mamadeiras com leite, mingaus
ou papas, iogurte ( ) frutas ( ) doces, biscoitos, refrigerantes e outros liquidos
adocicados, salgados, balas, chocolates, pirulitos () produtos animais (carne,
frango, ovo, peixe) ( ) verduras

NUMERO de vezes que come biscoitos + refrigerantes + outros liquidos adocicados
+ salgadinhos + doces + balas + chocolates () NAO COME
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Uso diario de agtcar em sucos e leites ( ) NAO () SIM namero de
vezes

HIGIENE BUCAL

Quem realiza?

Frequéncia diaria: Periodo:
Usa dentifricio? Usa fio/fita dental?
OBS:

5 USO DE FERRO
Idade que foi utilizado medicamento a base de ferro pela primeira vez e tempo

Uso de medicamento a base de ferro pela ultima vez e tempo

Tratamento de anemia ( ) SIM ( ) NAO idade e tempo

6 DIAGNOSTICO PROBLEMA NUTRICIONAL
Cartéo da Crianga ( )SIM ( ) NAO

Peso inferior ao percentil 0,1 ( )SIM ( ) NAON
Peso inferior entre percentil 0,1e 3 ( )SIM ( ) NAO
7 EXAME FiSICO

Anemia visivel ( )SIM ( )NAO

Altura () ou Comprimento ( )

Peso em quilos e gramas

Circunferéncia do brago:

Dobra cutanea do triceps:

IMC:

Medida da circunferéncia muscular do brago (CMB):
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Nome: Data:
IPV ISG

=) D
18 18
17 17
16 16
15 55 15 55
14 54 14 54
13 53 13 53
12 52 12 52
11 51 11 51

P D
21 61 21 61
22 62 22 62
23 63 23 63
24 64 24 64
25 65 25 65
26 26
27 27
28 28

P D
38 38
37 37




31

36

35 75

34 74

33 73

32 72

31 71

Vv M D @]

41 81

42 82

43 83

44 84

45 85

46

47

48

Codigos Percentual:

0 — Auséncia de placa

1 - Presenca de placa

%

36
35 75
34 74
33 73
32 72
31 71
Vv P M D
41 81
42 82
43 83
44 84
45 85
46
47
48
Cddigos Percentual:

0 — Auséncia de sangramento

1 - Presenca de sangramento

Perfil do paciente em relagdo a Doenga Periodontal:

Gengivite () Com

ObservagOes Gerais:

()Sem

%




Nome:

Data:
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Exame Clinico

Observagodes Clinicas

Exame Radiografico

\Y/ M D O/A

1 18 18

8

1 17 17

7

1 16 16

6

1|55 15 | 55 15| 55
1| 54 14 | 54 14| 54
4

1| 53 13 | 53 13| 53
3

1| 52 12 | 52 12| 52
2

1| 51 11 | 51 11| 51
1

\Y M D O/A

2| 61 21 | 61 21| 61
1

2| 62 22 | 62 22| 62
2

2| 63 23 | 63 23| 63
3

2| 64 24 | 64 24 | 64
4

2| 65 25 | 65 25| 65
5
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O/A

O/A

71

81

26

27

28

38

37

36

35| 75

34| 74

33| 73

32| 72

31

41

42| 82

43| 83

44| 84

45| 85

46

47

48

26

27

28

75

74

73

72

71

38

37

36

35

34

33

32

31

81

82

83

84

85

41

42

43

44

45

46

47

48

75

74

73

72

71

81

82

83

84

85
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Cadigos

0 — Superficie higida; selante
1 — Mancha branca ativa

2 — Mancha branca inativa

3 — Cavidade ativa

4 — Cavidade inativa

5 — Restauragao

6 — Restauracgéo alterada (defeituosa)
7 — Restauragao fraturada

8 — Recidiva de lesao de carie
9 — Destruigao coronaria

10 - Fistula
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ANEXO A - Parecer consubstanciado

e £Aica o,
TOSPITAL | . o )
RSiTARG UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAC ¢ T 1 %
e HOSPITAL UNIVERSITARIO i) 2

COMITE ETICA EM PESQUISA 5 ¢ &
HU-UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°. 133/07

Pesquisador(a) Responsavel: Cecilia Claudia Costa Ribeiro

Equipe executora: Cecilia Cldudia Costa Ribeiro e Isabella Azevedo Gomes
Tipo de Pesquisa: Projeto de Mestrado em Saiide Materno Infantil
Registro do CEP: 001/07 Processo N°. 33104-019/2007

Institui¢do onde sera desenvolvido: Hospital Universitiario Materno Infantil
Grupo: I

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
analisou na sessdo do dia 19.01.2007 o processo N°. 33104-00019/2007, referente ao projeto de pesquisa:
“Comordidade entre lesdes de carie de estabelecimento precoce severa e amemia ferropriva em
criangas de 12-36 meses”, cujo objetivo geral ¢ “Avaliar a comobidade entre lesdes de carie de
estabelecimento precoce e anemia ferropriva em criangas de 12-36 meses”. Na metodologia: Trata-se de
um transversal.

Lembramos a V.S que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recursar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalidade alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado, e deve receber uma cépia do TCLE, na integra, por ele assinado. O
pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds anélise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando
seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nfio previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo

imediata.

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em 24/04/2008
e ao término do estudo, gravado em CD ROM.

Sao Luis, 24 de abril de 2007

Wildoberto Batista Girgel

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitario da UFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhio
Rua Baréo de ltapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sao Luis ~ Maranh&o Tel: (98) 3219-1223

E-mail huufma@huufma br
ADM-14
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Deficiéncia de ferro como indicador de risco para carie de
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