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RESUMO

A carie dentaria € uma doenca que influencia de forma desfavoravel a satude dos
individuos em geral e, apesar de ser passivel de prevencdo, continua sendo um grave
problema de salde publica e uma das doencas bucais que mais acometem criangcas em
idade escolar. O presente estudo relata a mudangca nos indices de carie dentaria em
escolares de 6 a 12 anos, antes e apés implantacdo da equipe de saude bucal (ESB), no
Programa Saude da Familia (PSF), em Senhora de Oliveira — MG. Foram utilizados dados
de um levantamento epidemioldgico realizado em 2006 por solicitacdo da Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SESMG) nas trés escolas do municipio que possuiam
alunos na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade. Em 2009, visando avaliar mudancgas na
prevaléncia de cérie dentaria apos implantacdo da ESB foi realizado novo levantamento
utilizando a mesma metodologia proposta pela SESMG em 2006. Foram examinadas as
criancas presentes no momento da visita do pesquisador em duas escolas localizadas na
Zzona urbana e uma escola localizada na zona rural, perfazendo um total de 420 alunos. A
média do indice CPO-D(dentes cariados, perdidos e obturados) para a faixa etaria em
estudo foi de 0,98 para o levantamento realizado em 2006 e de 0,66 para o levantamento
realizado em 2009, ambos abaixo da meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e Federacdo Dentaria Internacional (FDI) para o ano de 2000 em relacédo a
idade de 6 a 12 anos que é um indice CPO-D menor ou igual a 3. Tais dados sinalizam que
conjuntamente com as medidas de carater coletivo, as a¢gfes implementadas pela ESB
como 0s programas voltados ao tratamento preventivo, curativo e educativo; bochechos
fluoretados semanalmente nas escolas; acdes coletivas de escovacdo dental supervisionada
e aplicacdo tépica de fluor gel semestralmente; dentre outras, vém alcancando bons
resultados.

Palavras-chave: Cérie Dentéria; Escolares; Equipe de Saude Bucal.



ABSTRACT

The tooth decay is a disease that affects unfavorably the people's health in general
and, in spite of it has prevention, it goes on being a serious problem of public health and one
of the buccal diseases that most attacks the children in school age. The current study
discusses the change in tooth decay indexes in schoolchildren from 6 to 12 years old, before
and after the implantation of the Buccal Health Team (BHT) in the Family Health Program, in
Senhora de Oliveira — MG. It was used the data of a epidemiological survey accomplished in
2006 by request of the State Office of Minas Gerais (SOMG) at three schools of the city that
had students in age group from 6 to 12 years old. In 2009, aiming to evaluate the changes in
the prevalence of tooth decay after the implantation of the ESB it was accomplished a new
survey using the same methodology proposed by the SESMG in 2006. It was evaluated the
children that were there at the moment of the visit of the researcher at two schools located in
urban area and one school located in a rural area, accomplishing a total of 420 students. The
average of CPO-D (tooth decay, missing teeth and filled teeth) index to the age group in
study it was 0,98 for the survey accomplished in 2006 and 0,66 for the survey accomplished
in 2009, both below of the goal established by World Health Organization (WHO) and the
International Dental Federation (IDF) for the year 2000 with regards to the age from 6 to 12
years old which is a CPO-D index less than or equal to 3. Such data point out that together
with the collective steps, the actions implemented by ESB like the programs towards to
preventive treatment, curative and educative; fluorinated rinsing mouth by the week at
schools, collective actions of supervised dental brushing and topical application of fluor gel

every six months; from among others, come reaching good results.

Keywords: Tooth decay; Students; Buccal Health Team.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), em 1986, realizou o 1° Levantamento Epidemiol4gico de
Saude Bucal, em ambito nacional, pesquisando dados sobre a céarie dentaria, doenca
periodontal e a necessidade de prétese nas faixas etarias de 6 — 12 anos, 15 — 19 anos, 35
— 44 anos e 50 — 59 anos. O levantamento, além de possibilitar o conhecimento de dados
sobre a saude e doenca da populacao brasileira, mostrou que a populacdo com renda igual
ou superior a cinco salarios minimos apresentava melhores condicBes de saude bucal.
Neste levantamento, detectou-se que a cérie dentéria atingia um indice CPO-D (de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) de 6,8 aos 12 anos de idade (BRASIL, 2004).

Um outro levantamento epidemioldgico de saude bucal, também em &mbito nacional,
foi realizado em 1996, nas capitais brasileiras, a fim de pesquisar a cérie dentéria em
escolares de 6 a 12 anos. Neste levantamento, o indice CPO-D obtido apresentou reducéo
de 53,9% em relagéo ao primeiro levantamento, realizado em 1986, atingindo praticamente
as metas consideradas aceitaveis pela OMS para o ano 2000, que é um indice CPO-D
menor ou igual a trés para esta faixa etéria (BRASIL, 2004).

No ultimo levantamento, realizado em 2003, obteve-se um indice CPO-D igual a
2,73% para escolares de 12 anos de idade, mostrando uma reducgéo de 58,3% em relacéo
ao primeiro levantamento (BRASIL, 2004).

De acordo com os dados, nota-se que, nas Ultimas décadas, houve uma expressiva
reducdo na experiéncia de caries entre as criancas em idade escolar. Segundo a literatura,
as provaveis explicacdes se devem ao aumento da exposi¢ao aos fluoretos, que tornam as
estruturas dentarias menos sujeitas as lesdes de cérie, a0 maior acesso aos Servicos
odontolégicos, as mudancas no diagndstico de cérie e a ampliacdo das ac¢des de promocédo
e educacdo em saude bucal (MATSON; BELAN, 2002).

Neste sentido, em 28 de dezembro de 2000, com a publicacdo da Portaria GM/MS n°
1.444, que estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios por meio do PSF, as acdes odontoldgicas foram definitivamente
incluidas na estratégia do PSF. Tal portaria foi requlamentada pela Portaria GM/MS n°. 267,
de 6 de margo de 2001, que aprova as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na
estratégia do PSF, por meio do Plano de Reorganizacdo das A¢bBes de Saude Bucal na
Atencdo Bésica. Os principais objetivos da inclusédo das ac¢des de saude bucal na estratégia
do PSF foram diminuir os indices epidemiologicos de saude bucal e ampliar o acesso da
populacio brasileira as acdes de satde bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Com a inclusdo das ac¢6es odontolégicas no PSF, as equipes de saude bucal atuam
mais proximas da realidade, identificando fatores de risco, familias em situacéo de risco,
priorizando demandas assistenciais e preventivas e levando acdes de saude bucal
diretamente as comunidades. A inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) as Equipes de
Saude da Familia (ESF) ja existentes, veio como forma de incorporar as a¢fes de saude
bucal, através da expansdo dos servigos odontologicos, a partir do conhecimento das reais
necessidades da comunidade (BARBOSA et al.,2007).

Diante do exposto, pretendeu-se com este estudo, relatar a prevaléncia da cérie
dentéaria e a necessidade de tratamento em escolares de 6 a 12 anos de idade, residentes
no municipio de Senhora de Oliveira - MG, antes e apds a implantacéo da Equipe de Saude
Bucal (ESB) no Programa de Saude da Familia. Tal estudo é importante para conhecer a
prevaléncia atual da cérie, avaliar as acdes desenvolvidas pela ESB e adotar novas acdes
segundo as necessidades apresentadas pela populacdo em questdo e, também, para a

populacdo geral do municipio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Céarie Dentaria

A cérie dentaria é caracterizada como destruicdo localizada dos tecidos
mineralizados dos dentes, sendo uma doenca infecto-contagiosa, que resulta em perda
localizada dos tecidos duros. E multifatorial e crénica, ocorrendo quando ha um desequilibrio
do processo dinamico entre a estrutura dentaria e o seu meio ambiente, sendo necessaria a
interacdo de trés fatores principais como o hospedeiro (dentes e saliva), a microbiota e a
dieta consumida (BRAGA, 1996).

Busato et al. (2004) acrescenta que a carie dentaria apresenta um carater invasivo
destrutivo que pode levar a perda irreparavel dos tecidos dentais, o que a torna um
problema de saude publica e um tema de fundamental importancia para a saude bucal e

geral dos pacientes.

2.2. AcBes de Prevencado em Saude Bucal na ESF

Segundo Dinelli et al. (2000), a prevengdo é a maneira mais econémica e eficaz de
se evitar 0 aparecimento e desenvolvimento da doenca cérie dentéria. Dentro das varias
atividades preventivas, a educacéo e a motivacéo do individuo ocupam lugar de destaque.

O Programa Saude da Familia (PSF) é uma estratégia que prioriza as agfes de
promocéo, protecdo e recuperagdo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido
ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A partir de 1994, teve inicio a formagao das primeiras equipes do Programa
Saude da Familia. Desde a implantacdo do programa, os agentes
comunitarios de saude ja vinham desenvolvendo acdes de promogédo de
saude bucal e de prevencéo das doencas bucais mais prevalecentes no seu
territério de atuacdo. Em 1998, foi realizada, pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em convénio com o Ministério da Salde,
uma Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD). Os resultados do
estudo mostraram que, aproximadamente, 29,6 milh6es de brasileiros
nunca foram ao dentista e que, entre aqueles que ganham até um salario
minimo, o ndmero de pessoas que nunca estiveram em um consultério
dentario € nove vezes maior do que o0 numero dos que ganham mais de 20
salarios minimos. Nesse contexto, em funcdo da necessidade de aumentar
as acdes de prevencdo e garantir 0os investimentos na area curativa em
procedimentos odontolégicos, o Ministério da Saude propds como estratégia
de reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude, a inclusdo de equipes de

saude bucal no Programa Saude da Familia. Os objetivos sdo diminuir os
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indices epidemiolégicos de salde bucal e ampliar o acesso da populagéo
brasileira as acfes de saude bucal. As equipes de saude bucal atuam mais
préximas a realidade, identificando fatores de risco, familias em situacédo de
risco, priorizando demandas assistenciais e preventivas e levando acfes de
saude bucal diretamente as comunidades. Cada equipe de salde bucal
atende, em média, 6.900 pessoas, considerando a propor¢cdo de uma
equipe de saude bucal para cada duas equipes de saude da familia em
funcionamento no municipio. Os recursos sao transferidos mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os
Fundos Municipais de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 5).

Segundo o Ministério da Saude (2002), a incluséo das ag¢des de saude bucal na

estratégia do PSF tem como principais objetivos:
- Melhorar as condi¢c8es de saude bucal da populacéo brasileira;
- Orientar as praticas de atencdo a saude bucal por meio da estratégia de
organizacdo da Atencdo Basica preconizada pelo Programa Saulde da
Familia;
- Assegurar 0 acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas
cobertas pelas equipes de salude da familia as agdes de promocao, de
prevencao e de assisténcia em saude bucal;
- Capacitar, formar e educar, permanentemente, os profissionais de saude
bucal para o PSF, por intermédio da articulacdo entre as instituicbes de
ensino superior e as de servico do SUS;
- Avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das acfes de salde bucal
desenvolvidas, de acordo com os principios do PSF (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002, p.6).

Para Barbosa et al. (2007) as a¢fes de saude bucal, juntamente com as estratégias
do PSF, vieram como forma de expansdo dos servicos odontologicos, a partir do
conhecimento das reais necessidades da comunidade, por meio de diagndstico situacional,
gque possibilita o planejamento de acdes.

A atencdo preventiva e promocional apresenta um grande avanco na forma de
atendimento, que passa a ser realizada de maneira continua e sistemética, podendo
certamente elevar os niveis de saude bucal da populacéo assistida. Essas acdes podem ser
realizadas de forma simples, com baixos custos, devendo ser executadas nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS), em domicilios e em espacos coletivos. Espera-se despertar uma

consciéncia preventiva nas familias a medida que as noc¢des de autocuidado sao

transmitidas as pessoas, estimulando a transformacdo de habitos e atitudes indesejaveis ou
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prejudiciais a saude, em comportamentos benéficos a sua propria saude (COSTA,
ALBUQUERQUE, 1997).

Antunes et al. (2006) afirma que a cérie dentaria € uma importante fonte de dor e de
desordens funcionais e estéticas da boca. Apesar de passivel de prevenc¢do, continua sendo
a mais prevalente doenca bucal na infancia. O estudo da experiéncia de céarie na infancia
compreende trés dimensdes: a prevaléncia do agravo, sua gravidade e o0 acesso da
populacdo ao tratamento odontolégico. Prevaléncia refere-se a propor¢cdo de criancas
manifestando a doenca, independentemente de quantos dentes tenham sido afetados, e de
ter ou ndo recebido tratamento; gravidade do ataque de cérie refere-se ao nimero de dentes
afetados; e 0 acesso ao tratamento odontolégico pode ser avaliado nos estudos de dados
agregados pela andlise da propor¢cdo de dentes tratados, em relacdo ao total de dentes

afetados pela doenca.

2.3. O Papel dos Estudos Epidemiologicos na Atengéo a Saude

z

De acordo com Frias e Narvai (2001), a Epidemiologia € a ciéncia que estuda o
processo saude-doenca e fornece o planejamento e avaliacdo dos servicos de saude, seus
indicadores de ocorréncia de doencgas ou agravos a saude.

Segundo Costa e Teixeira (1999), os estudos epidemiolégicos tém como objetivo
contribuir para a melhoria da salde das populacdes e permitir, através dos resultados
encontrados e dos conhecimentos adquiridos, o direcionamento de politicas de saude
publica mais adequadas.

Normando e Araujo (1990) ressaltam que os levantamentos epidemiolégicos sobre
carie dental tém merecido consideracdes e investigagdes em nivel universal, em funcao da
importancia que estes estudos tém para a implantacdo de sistemas de prevencdo e
tratamento da doenca.

Roncalli et al. (2000) afirmaram que a epidemiologia em saude bucal no Brasil tem
apresentado crescimento nos Ultimos anos, notadamente do ponto de vista da producéo de
dados em nivel municipal. Com o surgimento do Sistema Unico de Saude nos fins dos anos
80 iniciou-se um desafio aos sistemas publicos de assisténcia a saude bucal, no sentido de
serem implementados modelos de base epidemiologica, sendo uma motivacdo no sentido

de iniciativas na geracao de informacdes sobre saude bucal.

2.4. Dados Epidemiolégicos de Saude Bucal

Em 1986, o Ministério da Saude realizou o primeiro estudo epidemiol6gico nacional

sobre as condi¢cbes de saude bucal dos brasileiros, pesquisando dados sobre a cérie
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dentéria, doenca periodontal e necessidade de protese em vérias faixas etarias. Nesse
levantamento, foi detectado que a cérie dentaria atingia um indice CPO-D (de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados) de 6,8 aos 12 anos de idade, sendo a
prevaléncia superior a 90% (DIVISAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 1988).

Dez anos depois o Ministério da Saude patrocinou novo estudo nas capitais
brasileiras, a fim de pesquisar a carie dentdria em escolares de 6 a 12 anos. No
levantamento, o indice CPO-D obtido apresentou reducéo de 53,9% em relagdo ao primeiro
levantamento realizado em 1986, atingindo praticamente as metas consideradas aceitaveis
pela OMS para o ano 2000, que é um indice CPO-D menor ou igual a trés para esta faixa
etaria (BRASIL, 2004).

Um terceiro levantamento epidemiologico nacional, intitulado SB Brasil, foi concluido
no ano de 2003, esse projeto correspondeu a mais ampla e completa pesquisa sobre o
tema, realizado em todo o pais, permitiu conhecer o quadro bucal dos brasileiros da zona
urbana e rural. Neste levantamento obteve-se um indice CPO-D igual a 2,73% para
escolares de 12 anos de idade, mostrando uma reducéo de 58,3% em relacdo ao primeiro
levantamento (BRASIL, 2004).

De acordo com estes dados, observa-se que, nas Ultimas décadas houve reducéo
significativa na experiéncia de céries entre as criancas em idade escolar. Os fatores
apontados como provaveis responsaveis pelo declinio na prevaléncia de céarie no Brasil séo:
0 aumento e a universalizagdo da exposi¢do das pessoas ao flior em suas variadas formas
de aplicacdo, com destaque especial para a 4gua de abastecimento e os dentifricios
fluoretados, a maior énfase nas atividades de promogé&o de saude, a melhoria nas condi¢des
globais de saude e qualidade de vida e a mudanga nos critérios de diagnéstico de cérie
(NARVAI et al., 2000).

Nilce et al. (2000), discordam do exposto acima e afirmam que os estudos
epidemiolégicos mostram que a saude bucal no Brasil ainda apresenta precariedade e que
merece atencdo, em funcéo das criancas do pais possuirem um dos mais altos indices de
extracBes dentarias prematuras, sem manutencéo do espaco perdido. Além disso, as lesdes
de céarie extensas sdo fatores agravantes que podem ser quadjuvantes e até
desencadeantes de mas oclusdes, que sédo o terceiro maior problema de salde bucal no
Brasil, depois da carie e da doenca periodontal.

Weine (2002) acrescenta que o quadro relativo a prevaléncia da carie dentaria ainda
€ preocupante no Brasil, devido ao fato de que o declinio observado diz respeito a uma
visdo geral da saude bucal na populacéo brasileira. O levantamento realizado pelo Ministério
da Saude fornece dados populacionais e serve para demonstrar como medidas preventivas
tém impacto na populagdo. Entretanto, observa-se que a situagdo € agravante nas classes

menos favorecidas, sendo necesséarias avaliacdes adequadas para orientar acdes
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preventivas eficazes. A capacidade de identificar grupos com alto risco de cérie dentaria,
gue possibilitard o manuseio correto e a adocdo de medidas e estratégias preventivas

adequadas.

2.5. indices de Carie Dentaria utilizados em Levant  amentos Epidemiolégicos

Os indicadores de saude sdo uma forma relevante de diagnosticar e mensurar 0s
problemas na area da salude. Na area odontologica, um indice bastante utilizado nos
levantamentos epidemioldgicos para se avaliar o nimero de dentes atacados pela cérie é o
indice CPO-D, proposto por Klein & Palmer, em 1937, sendo que, o valor obtido pelo CPO-D
€ compativel com a analise estatistica. Nas ultimas décadas, outros indices foram criados e
modificados para atender determinados objetivos de pesquisa. No entanto, o indice CPO-D
ainda apresenta como caracteristica a validade, a confiabilidade, a sensibilidade e a
aceitabilidade, o que o torna um valioso instrumento de uso para analise da saude bucal em
relacdo a cérie de uma populacédo (PEREIRA et al., 2003).

Vérios indices séo utilizados para medir a ocorréncia de cérie dentéria, entretanto o
indice CPO-D é o mais utilizado em todo o mundo para diagnosticar a situacdo da cérie
dentaria numa determinada comunidade, para realizar avaliagdes com base epidemioldgica
das acdes desenvolvidas e, também, para fazer compara¢des no tempo e no espaco. Seu
valor corresponde, num individuo, a soma do numero de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados. Numa populacdo, é a média, ou seja, 0 numero total de dentes
atacados pela cérie, dividido pelo nimero de pessoas examinadas. O componente "C"
refere-se aos dentes cariados; o componente "P" refere-se aos dentes ja extraidos devido a
carie, portanto, perdidos e o componente "O" refere-se aos dentes restaurados ou
"obturados". O indice CPO-D pode assumir valores entre 0 e 32. A letra "D" significa que a
unidade de medida utilizada é o dente permanente (FRIAS E JUNQUEIRA, s.d).

Pinto (2000) relata que o indice CPO-D vem sendo amplamente utilizado em
levantamentos epidemioldgicos de salde bucal. E recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) com o objetivo de medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em
populagdes. Seu resultado expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados no
grupo de individuos pesquisados. Para o mesmo autor, esses indices destinam-se ao
alcance do conhecimento global, rapido e pratico das condicdes epidemioldgicas de saude
bucal de populacgées.

Segundo Cypriano, Sousab e Wada (2005), a escala de severidade sugere que o
indice CPO-D, aos 12 anos, pode ser utilizado como indicador do estado de salde entre
diferentes populac¢des. Essa escala indica uma prevaléncia muito baixa, quando o CPO-D

varia de 0 a 1,1; baixa prevaléncia quando esta variacdo é de 1,2 a 2,6; prevaléncia
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moderada quando o intervalo é de 2,7 a 4,4; prevaléncia alta quando varia de 4,5 a 6,5 e

muito alta quando igual ou maior que 6,6.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Relatar a prevaléncia de céarie dentaria e necessidades de tratamento em
escolares de 6 a 12 anos de idade, antes e ap0s a implantacdo da Equipe de Saude Bucal
(ESB), no municipio de Senhora de Oliveira — MG, nos anos de 2006 e 2009.

3.2. Objetivos Especificos:

- Verificar se houveram mudancas no indice CPO-D em escolares de 6 a 12 anos
de idade, apds a implantacdo da ESB no municipio;

- Determinar o indice CPO-D médio dos escolares de 6 a 12 anos de idade, no ano
de 2009;

- Comparar os dados obtidos com as metas da OMS para o indice CPO-D.
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4 JUSTIFICATIVA

A carie dentéria € uma doenca que influencia de forma desfavoravel a saude dos
individuos em geral, pois, além de ser considerada uma importante fonte de dor, ela também
diminui a funcdo mastigatéria, altera o desenvolvimento maxilar e a estética facial, provoca
perturbacdes fonéticas, causa mau hdlito e origina complicacdes infecciosas. Apesar de ser
passivel de prevencdo, a céarie dentaria continua sendo um grave problema de saude
publica e uma das doencas bucais que mais acometem criangas em idade escolar.

Devido ao fato de a maioria dos levantamentos epidemioldgicos serem realizados em
grandes cidades e poucos estudos serem feitos em pequenos municipios, notou-se a
necessidade desse trabalho, que tem por objetivo avaliar a prevaléncia de carie em
escolares de 6 a 12 anos e a necessidade de tratamento, no municipio de Senhora de
Oliveira, situado na Zona da Mata mineira. Trata-se do segundo levantamento realizado no
municipio, sendo o primeiro apds a implantacdo da ESB dentro da estratégia do PSF. A
comparacdo dos dados deste estudo com os resultados anteriores a implantacdo da ESB
possibilitar4 a avaliagdo de mudancas para o planejamento de novas acdes para melhoria

da saude bucal.
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5 METODOLOGIA

Este estudo que descreve os indices de carie dentaria de escolares de 6 a 12 anos
foi realizado no municipio de Senhora de Oliveira, inserido na mesorregido da Zona da Mata
Mineira, fazendo parte da microrregido de Vigcosa, com populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2007), em 5.675 habitantes, que vivem basicamente da

agricultura, prevalecendo o plantio de cana-de-agucar, café e eucalipto.

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se do relato da experiéncia em relacdo a mudancas dos indices de carie
dentaria em escolares de 6 a 12 anos em Senhora Oliveira em 2006, antes da implantagéo
da ESB e 3 anos ap0s a inser¢éo da saude bucal no PSF deste municipio. Foram avaliados
dados do levantamento realizado em 2006, sob orientagdo da SESMG, e de um segundo
levantamento feito em 2009, para avaliagdo do trabalho da ESB. Para possibilitar a
comparacéao dos dados de 2006 com 2009, adotou-se a mesma metodologia proposta pela
SES em 2006.

5.2 Populacao de Estudo

A populacéo de estudo foi constituida de escolares na faixa etéria de 6 a 12 anos de
idade, assistidos pela Equipe de Saude Bucal, no municipio de Senhora de Oliveira — MG,
no periodo de 2006 e 2009.

5.3 Selecao e Composicado da Amostra

A amostra foi censitaria, sendo incluidos no estudo todos escolares na faixa etaria de
6 a 12 anos, presentes no momento da visita do pesquisador, nas trés escolas do municipio
gue possuiam alunos das idades, sendo duas escolas localizadas na zona urbana e uma
escola localizada na zona rural, perfazendo um total de 420 alunos.

As escolas avaliadas foram: Escola Municipal Padre José Ferreira e Escola Estadual
Quinzinho In&cio, localizadas na zona urbana; Escola Municipal Martinho José Magalhéaes,

localizada na zona rural.
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5.4 indice Utilizado

Foi utilizado o indice de dentes obturados, cariados e perdidos (CPO-D) para avaliar
a experiéncia de carie dos escolares de 6 a 12 anos de 2006 e 2009, com base em
metodologia recomendada pela OMS. O indice estima a experiéncia presente e passada da

cérie dentéria a denticdo permanente.

5.5 Calibracéo do Pesquisador

Para se obter uma padronizacdo no uso de critérios de diagndstico para as diversas
doencas bucais é fundamental que os examinadores envolvidos no estudo participem de um
treinamento, antes do inicio do mesmo, denominado calibracao.

Calibracdo é a repeticdo de exames com as mesmas pessoas, pelos mesmos
examinadores, ou pelo mesmo examinador em tempos diferentes, a fim de diminuir as
discrepancias de interpretagédo nos diagnosticos (WHO, 1997).

Foi estabelecido um grupo minimo de 20 criangas. O examinador avaliou as mesmas
criangas duas vezes, com intervalo de uma semana. Apds cada sessdo de exame, a
variagao foi analisada e discutida pela equipe, visando chegar a uma identidade de critérios,
a fim de diminuir as discrepancias de interpretacdo nos diagnosticos.

Os resultados dos dois exames foram comparados, para se obter uma estimativa de
extensao e natureza dos erros diagndsticos.

Os exames apresentaram a concordancia de 90%. Segundo a SES-MG, a
consisténcia aceitdvel é uma concordancia em torno de 85 a 90% em relacdo aos dois

exames.

5.6 Estudo Piloto

O estudo foi realizado em 10% das criancas, na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade,
matriculadas em duas escolas localizadas na zona urbana e uma escola na zona rural, no
municipio de Senhora de Oliveira, para verificar a organizacdo do levantamento de
aplicacdo dos relatorios, do horario da coleta dos dados, do grau de participacdo das

criangas, entre outros.
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5.7 Coleta de Dados

Para obtencdo do CPO-D na faixa etaria de 6 a 12 anos, em 2006, foi feita uma
pesquisa documental dos dados do levantamento realizado em 2006, solicitado pela
SESMG a Secretaria Municipal de Saude de Senhora de Oliveira/MG.

Para coleta dos dados de 2009, apdés contato com a direcdo da escola e
agendamento, os exames foram feitos pelo pesquisador responsavel, auxiliado por um Unico
anotador. A coleta seguiu a mesma metodologia preconizada pela SES para o levantamento
de 2006.

O exame clinico odontolégico foi realizado no patio escolar de cada escola
participante do estudo, sob luz natural. Foram utilizados kits individuais de exame contendo:
uma sonda exploradora niamero 5; espelho bucal plano, preconizados pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e Equipamento de Protecdo Individual (EPI), ou seja, gorros,
mascaras, Oculos de protecdo e luvas descartaveis. Todo o instrumental utilizado foi
devidamente esterilizado de acordo com as normas de biosseguranca e trocado a cada
paciente, assim como todos EPI's, de acordo com as normas do Informe Técnico: Saude
Bucal para criancas e adolescentes — Manual de diagndstico e avaliacéo.

Os dados coletados foram registrados em fichas individuais contendo a identificacédo

dos individuos (idade, sexo, escola) e odontograma de facil preenchimento e tabulacéo.

5.8 Andlise dos Dados

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do software Excel para andlise
dos resultados. Realizou-se analise descritiva dos dados referentes a idade, numero de
dentes cariados, perdidos, obturados e necessidades de tratamento em cada uma das

idades da faixa etaria avaliada.
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6 RESULTADOS

Segundo os documentos pesquisados, o0 levantamento de 2006 foi realizado com
420 escolares, na faixa etaria de 6 a 12 anos, matriculados nas escolas municipais e
estaduais do municipio, de acordo com as orientacdes do manual da SESMG. O resultado
encontrado neste levantamento em relacao a prevaléncia de cérie na denticdo permanente é

apresentado no grafico 01.
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CPOD - criancas de 6 a 12 anos em 2006

Gréfico 01 — indice CPO-D médio da faixa etaria de 6 a 12 anos de idade para o ano de
2006 em Senhora de Oliveira/MG, 2010.

Observa-se que o indice CPO-D aumenta proporcionalmente a idade, apresentando
médias que variam de 0,05 aos 6 anos a 1,8 aos 12 anos de idade. O indice CPO-D médio
para este levantamento foi de 0,98.

No levantamento epidemiolégico realizado em 2009, com 420 escolares de trés
escolas do municipio, sendo uma estadual e duas municipais, foi obtido o seguinte resultado

em relagcdo a prevaléncia de carie na denticdo permanente, como demonstra o grafico 02.
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Gréafico 02 — indice CPO-D médio na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade para o ano de
2009, Senhora de Oliveira/MG, 2010.

Observa-se que o indice CPO-D, assim como no levantamento epidemiol6gico
realizado em 2006, aumenta proporcionalmente a idade apresentando médias inferiores as
de 2006 em todas as idades, variando de 0,03 aos 6 anos a 1,38 aos 12 anos de idade. O

indice CPO-D médio para este levantamento foi de 0,66.

No levantamento epidemiolégico realizado em 2006 com 420 escolares foram
avaliados 6.545 dentes permanentes. Destes, a maior porcentagem tratou-se de dentes
higidos 85%, ou seja, livres de cérie; C1 = 7,4 % apresentaram carie incipiente de esmalte ;
C2 + C3 = 3,7% apresentaram carie de dentina + carie com provavel envolvimento de

polpa; extraidos 0,4 % e restaurados 3,5 %, conforme gréfico 03.
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B Higidos OC1 mC2+C3 W Extraidos O Restaurados

Gréfico 03 — Classificacdo dos dentes permanentes avaliados em 2006, Senhora de
Oliveira/MG, 2010.

No levantamento epidemioldgico realizado em 2009 com 420 escolares, foram
avaliados 6.421 dentes permanentes. Destes, a maior porcentagem tratou-se de dentes
higidos 92%, ou seja, livres de cérie; C1 = 3,32 % apresentaram carie incipiente de esmalte ;
C2 + C3 = 2,44% apresentaram carie de dentina + carie com provavel envolvimento de
polpa; extraidos 0,2 % e restaurados 2,04% ,conforme grafico 04.

2,449% 0,2% 2,04%

3,32%

92%

B Higidos O Cl1l mC2 +C3 m Extraidos O Restaurados

Gréfico 04 — Classificacdo dos dentes permanentes avaliados em 2009, Senhora de
Oliveira/MG, 2010.
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Comparando-se o levantamento epidemiolégico realizado em 2006 ao levantamento

realizado em 2009, obtém-se o gréafico 05 a seguir:

1,5

, —
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O T T T T T T T
CPOD CPOD CPOD CPOD CPOD CPOD CPOD
6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 11 12
anos anos  anos

== CPOD - criancas de 6 a 12 anos em 2009
CPOD - criangas de 6 a 12 anos em 2006

Gréfico 05 — indice CPO-D médio na faixa etaria de 6 a 12 anos de idade para os
anos de 2006 e 2009, Senhora de Oliveira/MG, 2010.
Monitorando-se a situagdo encontrada no municipio pesquisado por meio dos dados
apresentados no gréfico, observou-se que, além de manter os resultados positivos em 2009,

obteve-se significativa reducao nos valores de CPO-D no municipio.
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7 DISCUSSAO

Segundo dados da OMS (2003), paises como Italia, Estados Unidos,
Inglaterra e Canada apresentavam prevaléncia de cérie baixa aos 12 anos de idade, ou
seja, CPO-D variando de 1,2 a 2,6. No presente trabalho obteve-se CPO-D = 1,80 em 2006
e CPOD = 1,38 em 2009, para a mesma idade de 12 anos. Tais dados evidenciam a
proximidade dos indices encontrados no municipio de Senhora de Oliveira/MG com os CPO-
Ds médios de paises desenvolvidos.

Apesar das diferencas em relagédo ao indice CPO-D nas regides brasileiras, pode-se
observar que o nivel de cérie na faixa de 6 a 12 anos no municipio em questdo é
comparéavel aos mais baixos CPO-D registrados em todo o mundo, e um dos mais baixos do
Brasil. Segundo o Projeto SB Brasil (2003), o indice CPO-D registrado no Brasil para o ano
de 2003, para a idade de 12 anos foi igual a 2,8 e para regido sudeste o indice registrado no
mesmo ano foi de 2,3. E importante ressaltar que o municipio em estudo apresentou CPO-D
médio em 2009 correspondente a 1,38, bem abaixo da regido a qual estd inserido,
mantendo-se dentro do indice recomendado pela OMS.

Os resultados também chamam atencdo quanto a um importante indicador de saude
bucal, que é o dos individuos livres de carie. Neste estudo, 18% dos escolares pesquisados
apresentarem CPO-D = 0, ou seja, estdo livres de cérie.

Na comparacdo realizada no grafico 05, entre o ano de 2006 e 2009, verificou-se
uma expressiva reducao nos indices CPO-Ds para todas as idades da faixa etaria avaliada.
Esta reducdo no indice CPO-D sinaliza que, conjuntamente com as medidas de carater
coletivo, as acoes implementadas pela ESB como os programas voltados ao tratamento
preventivo, curativo e educativo; bochechos fluoretados semanalmente nas escolas;
aplicacdo topica de fluor gel semestralmente; dentre outras, vém alcancando bons
resultados. Botazzo e Freitas (1998) afirmam que uma das formas de reduzir as doencas
bucais nas populactes é a aplicacdo de conhecimentos cientifico-tecnoldgicos da cariologia
e da epidemiologia, além de suas aplicagdes em programas voltados para a saude coletiva
e que combinem diferentes a¢Bes de carater preventivo e educativo, que possam contribuir
para a elevacdo da consciéncia em relagdo aos determinantes sociais do processo saude-
doenca bucal.

Para Narvai et al. (2006), apesar dos avan¢cos no declinio da prevaléncia e na
severidade da carie no Brasil, ainda persiste um quadro de iniqlidade na distribuicdo da
cérie, que pode ser explicada pelas precarias condicbes de existéncia de muitos brasileiros.
De acordo com a meta fixada em relacdo a idade de 6 a 12 anos que € um indice CPO-D

menor ou igual a 3, tal objetivo foi alcancada tanto no 1°como no 2°levantamento.
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Quanto a severidade, de acordo com a classificacdo da OMS, os valores do indice
CPO-D para esse levantamento correspondem aos seguintes graus de severidade:
* Muito baixo para as idades de 6 a 8 anos, pois apresentam CPO-D < 1,1.
» Para aidade de 9 anos, o CPO-D = 1,18 que se enquadra neste critério;
e Baixo para as idades de 10 a 12 anos, pois apresentam CPO-D de 1,2 a 2,6.
A partir dos resultados positivos observados no municipio para a faixa etaria de 6 a
12 anos, observa-se a necessidade de outros estudos, relacionados a prevaléncia da
doenca carie dentaria e outros problemas de saude bucal, que sejam desenvolvidos de
forma a conhecer o perfil epidemioldgico dessas enfermidades em todo o municipio, ou seja,
incluindo criancgas, jovens, adultos e idosos, contribuindo para a implantacdo de medidas

amplas de promocao de saude bucal para todos.
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CONCLUSOES

» Os resultados do presente estudo permitem concluir que em ambos 0s periodos 0s
escolares avaliados apresentaram um indice CPO-D médio abaixo da meta proposta
pela OMS para a idade de 12 anos e bem abaixo do indice registrado em 2003 no

Brasil para esta idade.

* A reducado dos valores de CPOD médio dos escolares de 6 a 12 anos, nos dois
periodos avaliados, sinaliza que as medidas realizadas pela ESB tém contribuido
para melhoria nos indices de saude bucal da populacédo de 6 a 12 anos de Senhora

Oliveira.

* Os resultados positivos obtidos com os escolares demonstram que as medidas
implementadas pela Equipe de Saude Bucal, devem se estender a todos os
habitantes do municipio, a fim de melhorar as condi¢bes de saude bucal da

populagdo em geral.
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