Ludmila Menezes Alves de Azevedo

SAUDE ORAL EM CRIANCAS DE 9 — 12 ANOsS DE IDADE NO
BAIRRO DA RASA EM ARMACAO DOS BUZIOS, RJ

Orientadora:Prof? Liana Bastos Freitas Fernandes

Rio de Janeiro
2006

Dissertacdo apresentada ao curso de pOs-
graduagdo em Reabilitagdo Oral da
Universidade Veiga de Almeida, como
requisitos parcial para obtencdo do Grau de
Mestre.Area de concentracéo: Periodontia.



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Azevedo, Ludmila Menezes Alves

Saude Oral em criancas de 9-12 anos de idade no bairro da
Rasa em Armacéo dos Buzios, RJ / por Ludmila Menezes Alves
de Azevedo. — 2006.

Digitado (original).

Dissertacdo (Mestrado em Reabilitacéo Oral) — Universidade
Veiga de Almeida, Rio de Janeiro, 2006.
“Orientacao; Profd. Dr2. Liana Bastos Freitas Fernandes”.

1. Epidemiologia. 2. CPOD. 3. Nivel de Placa. 4. Prevencao.
5. Saude Oral.
Dissertacdes académicas. |. Fernandes, Liana Bastos Freitas
(orientadora).
Il. Universidade Veiga de Almeida.




LUDMILA MENEZES ALVES DE AZEVEDO

SAUDE ORAL EM CRIANCAS DE 9 -12 ANOS DE IDADE DA REGIAO DA RASA EM ARMACAO
DOS BUZIOS, RJ.

Dissertacdo apresentada a
Universidade Veiga de Almeida,
como parte dos requisitos para
obtengdo do titulo de Mestre em
Odontologia. Area de
concentragdo: Periodontia.

Aprovada em 28 de abril de 2006.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Eliana Bastos.

Profé. Denise Cortes.

Prof. Henrique Pereira.



A Deus por se fazer presente em minha vida em todos 0s momentos,
se materializando em pessoas como meus pais, meus irmaos
e meu grande amigo Marcelo.



Meus sinceros agradecimentos ao Prof. Dr. Claudio Pinheiro Fernandes, por ter
possibilitado que o estudo fosse realizado no municipio da Armacdo dos Buzios, através de seu
contato com o Exmo. Antonio Carlos Pereira da Cunha, que através do Secretario Municipal de
Saude llmo. Taylor da Costa Jasmim Juanior e o Chefe de Servico de Saude Oral Dr. Max de
Aguiar Ferreira apoiaram para a realizacao da presente pesquisa.

Ao Sr. Rui Borba Presidente da ONG Bem-Te-Vi por ter cedido seu espagco para
realizacdo dos exames requeridos para o estudo.

Aos professores do Curso de Mestrado em Reabilitacdo Oral da Universidade Veiga de
Almeida pelos trés anos de aprendizado para que a dissertacdo fosse concluida. Em especial a
Profé. Dr2. Liana Bastos Freitas Fernandes pela orientacdo que me foi dada.

Ao Prof. Dr. Milton Carlos Kuga pelo apoio, amizade e disponibilidade de ajuda que
infelizmente foi interrompida por motivo de acidente.

A todos os meus amigos que participaram da minha vida e me apoiaram ao longo desses
trés anos e em especial: Anna Gabriela, Aline, Fernanda, Cynthia, Paula, Janaina e Paulo que me
hospedaram no Rio de Janeiro. Meus eternos agradecimentos.

Ao0s meus pais e meus irmdos pela abdicacdo de suas vidas durante esse tempo para que
eu pudesse realizar este sonho. Devo a vocés tudo que sou.

Ao amigo Marcelo José Freire do Prado pela dedicacdo extrema ao me orientar num
tempo tdo limitado, porém com todo seu companheirismo esse trabalho se fez possivel de ser
apresentado.



"O que vocé ganha, ao atingir seu objetivo, ndo é tdo importante quanto o que vocé
se torna ao atingir seu objetivo."

(Zig Ziglar)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a da doenca cérie e o nivel de placa de criangas de 9 -
12 anos de idade de um bairro de classe baixa do municipio de Blzios, RJ e avaliar através de um
questionario conhecimentos sobre higiene oral e comportamento dos responsaveis dessas
criancas. Exames clinicos foram realizados em 174 criancas em trés momentos diferentes e um
questionario foi aplicado aos responsaveis. Os resultados obtidos foram avaliados e conceituados
para que fosse feita uma relacdo entre os resultados clinicos das criancas e o questionario
respondido . Os resultados encontrados revelam que 65% das criangas estdo livres de carie, sendo
50% delas apresentando-se com indice de placa a 100%. Os questionarios mostram que 0S
responsaveis tém um conhecimento favoravel sobre as questdes de higiene oral e dieta porém os
resultados clinicos em relacdo ao nivel de placa sugerem que o comportamento das pessoas nem
sempre é determinado pelo conhecimento das mesmas, estando o comportamento muitas vezes
mais relacionado ao meio em que vivem e a cultura do local. Considerando-se os resultados
obtidos em relagdo a doencga cérie chegamos a conclusao que o baixo indice de carie encontrado é
devido ao acesso da populacdo a agua fluoretada e aos programas de prevencao que vem sendo
realizados nos ultimos anos. Em relagdo ao alto indice do nivel de placa é um resultado que
preocupa o futuro da salde oral dessas criangas, visto que uma ma higiene oral pode determinar
um futuro com a presenca de doenca periodontal. Conclui-se entéo que o levantamento realizado
foi importante para determinarmos estratégias preventivas eficazes, visto que o problema alvo foi
bem determinado no levantamento.

Palavras — chave: cpod,indice de placa,indice de sangramento,epidemiologia.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate of the illness the caries and level of plate of
children of 9 -12 years of age of a quarter of classroom low of the city of Buzios, RIO DE
JANEIRO and to evaluate through a questionnaire knowledge on oral hygiene and behavior of
the responsible ones of these children. Clinical examinations had been carried through in the
children at three different moments and a questionnaire was applied to the responsible ones. The
gotten results had been evaluated and appraised so that it was made a relation it enters the clinical
results of the children and the answered questionnaire. Although the studied sample if finds in a
considered place of low income as it was presented in data supplied for the Secretariat of Health
of the city, the joined results disclose that 65% of the children are carie free and that 50% of them
had presented plate index the 100%. The questionnaires show that the responsible ones have a
favorable knowledge on the hygiene questions verbal and diet however the clinical results in
relation to the plate level suggest that the behavior of the people nor always is determined by the
knowledge of the same ones, being the behavior many times more related to the way where they
live and the culture of the place. Considering the results gotten in relation to the illness caries we
arrive the conclusion that the low index of joined caries must to the access of the population the
fluorinated water and at the prevention programs that come being carried through in the last
years. In relation to the high index of the plate level it is a result that worries the future of the oral
health of these children, since an bad oral hygiene can determine a future with the presence of
periodontal illness. One concludes then that the carried through survey was important to
determine efficient preventive strategies, since the white problem individualized assets in the
survey.

Key Words: DMFT, plague index, beeding index, epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A cérie é uma doenca que apresenta elevada incidéncia em varios paises do mundo,
atingindo principalmente criancas de baixo nivel socio-econdmico entre sete e doze anos de
idade (NORMANDO, 1990; FREIRE et al, 1999). O levantamento epidemioldgico é fundamental
para conhecer a necessidade de tratamento de uma populagéo, assim como planejar suas agoes
especificas para diminuir a incidéncia das doencas orais
( MORITA,1996). Alguns fatores tais como fatores sdcio-econémico, dieta (TOMITA, 1999;
SHEIHAM, 200), conhecimento sobre higiene oral (MARKANEN, 1989) aspectos socio-
demograficos (CANGUSSU, 2001; BAKIAN, 2002) e placa bacteriana sdo apontados como
fatores de risco para a instalacdo das doencas orais como a carie e doenca periodontal
(GISSELSON, 1983; FREITAS, 1990).

Em 1986 0 Ministério da Saide (MINISTERIO DA SAUDE, 1988) executou 0 primeiro
levantamento epidemiol6gico de &mbito nacional na area de saude bucal, que foi realizado na
Zona Urbana. Este trabalho relatou uma porcentagem de 3,73% de criancas livres de carie aos 12
anos (MINISTERIO DA SAUDE , 1988) em 1996 esse dado aumentou para 21% e em 2002 para
31,07% (MINISTERIO DA SAUDE,2002).

Nos paises subdesenvolvidos, houve a partir da década de 60 um aumento dramético na
prevaléncia e severidade da carie, como resultado do consumo crescente de aglcar e pouca
disponibilidade de fluoretos (BASTOS, 2002).

A saude oral no Brasil sofreu modificacbes em relagdo a diminuicdo da prevaléncia e

severidade das lesGes cariosas. Os fatores responsaveis por isso sdo: o0 abastecimento de agua



fluoretada assim como a insercao de programas de prevencgéo, o que acarretou uma diminuicao de
45% a 60% de carie (NARVAL. et. al.2000).

Os levantamentos basicos devem produzir dados confidveis, possibilitando assim o
desenvolvimento de bons programas de salde bucal e o planejamento adequado da quantidade
e do tipo de profissionais necessarios para sua execucao, reconhecendo o indice CPOD, que
pode ser diferente entre regides urbana e rural, de baixa e alta renda. As realiza¢Ges de estudos
epidemioldgicos criteriosos em condicdes homogéneas permitem avaliar, e monitorar a
distribuicdo e tendéncias de prevaléncia e severidade das doencas (CARRANZA).

A concentracdo dos mais altos indices de carie em pequenos grupos populacionais dentro
de um pais ou regido é um fato que vem sendo observado através de varios levantamentos
realizados, esse fato tem sido chamado de polarizagdo da carie (NARVAI, 2000 BASTOS,

2002).



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O levantamento epidemioldgico de uma determinada populacdo é realizado com a
finalidade de estudar o processo salde — doenca em coletividades humanas, analisando a
distribuicéo e os fatores determinantes de doencas.

No presente estudo foi avaliado os indices CPOD, nivel de placa e indice de sangramento
gengival, além de um questionario aplicado aos pais com o intuito de avaliar sobre o
conhecimento em saude oral da populacdo em estudo.

A doenca abordada no presente estudo foi a carie, o nivel de placa foi avaliado e o indice
de sangramento gengival também, dessa forma foi feita uma revisdo bibliogréafica sobre os

possiveis fatores que podem estar contribuindo para os resultados encontrados.
2.1 HISTORIA DA DOENCA CARIE

A salde publica tem sido alvo de preocupacdo pelas autoridades desde 1902, quando
através do governo de Rodrigues Alves a Saude publica federal foi entregue a lucidez e
capacidade de Oswaldo Cruz que iria inaugurar a nova era para a higiene nacional. Em 1904,
na reforma de Oswaldo Cruz foi criada a diretoria Geral de Salde Publica, que se destinava a
atender aos problemas de saude da capital do pais e prosseguir na defesa sanitaria dos portos
brasileiros. Em 1930 os servicos relacionados a saude publica sdo transferidos para 0 novo
Ministério da Educacdo de Saude Pdblica. Em 1948, aconteceu a criacdo do primeiro
Conselho de Saude, considerado por William Wech o marco inicial da Salde publica
moderna. A saude do povo era integralmente reconhecida como importante funcéao

administrativa do governo. Quanto melhores fossem as condi¢cdes de Saude da populacéo,



tanto maiores seriam as possibilidades econdmicas de um pais

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.ctm).

Essa grande expansdo dos sistemas de prevencdo a partir de 1991 é um fato segundo
Narvai e colaboradores (1999) que se deve entre outros aspectos, a aprovacao da Portaria 184 da
Secretaria Nacional de Assisténcia a Sadde. Por meio desse documento, foram instituidos os
Procedimentos Coletivos em Saude Bucal na tabela de procedimentos vinculada ao Sistema de
Informagdes Laboratoriais do SUS. Os autores reconhecem que sua “edi¢do criou condigOes
extremamente favoraveis a implementacdo dessas a¢des nos municipios brasileiros, passando-se
efetivamente a financiar o desenvolvimento de outras a¢des preventivas além da fluoretagdo das
aguas” (PEREIRA, 2003).

Em 2004 foi criado pelo Ministério da Salde, o programa Brasil Sorridente. A partir desse
programa, o nimero de brasileiros com acesso a atendimento odontolégico passou de 26 milhdes
de pessoas para mais de 47 milhdes. Além do atendimento basico disponivel em maior
quantidade no pais, o Brasil Sorridente atua com distribuicéo de kits com pasta e escova de dente
para as pessoas atendidas, e fornecem orientagdo sobre escovacgao para pessoas menos assistidas.
Outra medida é a fluoretacdo da &gua em todos os municipios com sistema de saneamento. Existe
ainda um investimento nos servigos odontolégicos especializados, para que a populacdo que sé
tem acesso a servigos publicos seja assistida com melhores opcdes de tratamento. A expectativa é

que até 2006 sera investido R$ 1,3 bilhdo na Satde bucal (BRASIL SORRIDENTE, 2003).
2.2 BIOFILME DENTAL, DOENCA PERIODONTAL X CARIE
Algumas horas apés a limpeza profissional, a superficie dental exposta a saliva € coberta
por uma fina camada de aproximadamente 200 a 1000 mm de expessura, chamada de pelicula

adquirida (LISTIGARTEN, 1975).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.ctm

A pelicula adquirida € um filme organico derivado principalmente da saliva e depositado sobre a
superficie do dente. Inicialmente, ndo contém bactérias; no entanto, ela é rapidamente colonizada,
passando a integrar placa dental (SAXTON, 1973).

O crescimento e acumulo da placa dental sdo determinados, principalmente pela
multiplicacdo e pela coesdo das células bacterianas, devido a formagdo da matriz da placa, que é
dependente das atividades metabdlicas bacterianas, de componentes salivares e de outros
derivados do hospedeiro. Alem disso, fatores bacterianos, do hospedeiro e ambientais irdo
influenciar a composicao final e a patogenicidade da placa dental (LOE, 1972). Recentemente, 0
termo placa dental tem sido substituido por biofilme dental.

A gengivite, bem como a periodontite e a cérie sdo doencas infecciosas, causadas por
bactérias que colonizam a superficie dos dentes, formando o biofilme dental. Um estudo
classico realizado na Dinamarca demonstrou que sintomas clinicos da gengivite se
desenvolveram em duas a trés semanas, quando se deixou placa acumular livremente. Uma
semana apds a retomada da préatica regular de limpeza dos dentes, a inflamacdo gengival
desapareceu (LOE, 1965).

Por outro lado, lesdes incipientes de céarie se desenvolveram em trés semanas em
individuos que deixaram a placa se acumular livremente sobre os dentes, paralelamente a
realizacdo de bochechos com solucdo de sacarose a 50% nove vezes ao dia (VON DER
FEHR,1970).

A utilizagdo frequente de sacarose na auséncia de placa, ndo resultou no desenvolvimento
de carie (LOE, 1972) mostrando que a doenca sé se desenvolve quando bactérias cariogénicas
estdo presentes na superficie dos dentes. Estabelecendo assim uma relacdo de causa-efeito entre

placa dental e as doencas dentérias mais prevalentes (BUISCHI, 2000 p. 177).



O controle de placa é a medida mais direta e abrangente de controle e prevencéo da carie
dentéria e doenca periodontal, pois se direciona para a causa determinante dessas doengas tais
como a microflora patogénica que coloniza a superficie dos dentes formando a placa dental
(GISSELSON, 1983; FREITAS, 1990; SANTOS, 2002).

Na atualidade os resultados apresentados em relagdo a presenca de sangramento gengival
verificada em criancas de 5 anos, durante o exame clinico, nas diferentes macrorregides foi de
pouco mais de 6%. Uma prevaléncia um pouco mais elevada foi encontrada na regido Norte,

cerca de 10% (BRASIL SORRIDENTE, 2002)

2.3 CARIE

A carie dental tem carater multifatorial. Seu aparecimento depende seu aparecimento
da interacdo de trés fatores essenciais: 0 hospedeiro (dente), a microbiota e a dieta (substrato).
Esse modelo ¢ um tipo simplificado apontado por Keyes, 1962, porém apenas a existéncia
desses trés fatores ndo determina a presenca da lesdo cariosa sendo necessario para isso o fator
tempo que deve ser significativo, segundo Newbrun, 1988. Por outro lado podemos citar em
torno dessas causas especificas para o surgimento da doenca carie, fatores socioeconémicos e
comportamentais que estariam na periferia de um esquema representativo dessa patologia.

Esses fatores sdo considerados provocadores de confusdo, ja que nem sempre influenciam da



mesma forma em torno das sociedades (FEJERSKOV e THYLSTRUP, 1994). Portanto, também

devem ser observados, quando estamos estudando o indice de carie de uma populagéo.

Criancas brasileiras de 12 anos de idade apresentam em média 2,8 dentes com experiéncia
de cérie dentéria. Para estas idades os menores indices de CPO encontram-se na regido Sudeste
(2,30) e Sul (2,31) enquanto medias mais elevadas foram encontradas nas Regides Nordeste
(3,13) e Centro-Oeste (3,16). Nota-se, que o CPOD aos 12 anos nas Regides Norte e Nordeste
possuem médias mais altas de dentes cariados e perdidos, quando comparadas com as outras
regibes brasileiras. Chegou-se a conclusdo de que, em criangas e adolescentes, o principal
problema, sdo as caries ndo tratadas.

O Brasil atingiu as metas da OMS para 0 ano 2000 somente na idade de 12 anos, e em
parte isto somente aconteceu devido as criancas das Regides Sul e Sudeste. Para todas as outras
idades os niveis estdo aquém das metas propostas para 0 ano 2000. A proposicdo de metas
mundiais oferece referéncias para comparagdes internacionais. Em nosso pais, € importante
assinalar que as autoridades sanitarias, nos diferentes niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude, podem e devem estabelecer metas em saude bucal coerente a sua realidade para orientar o
processo de planejamento-avaliacdo das acdes e servicos de saude. Embora as criancas de 12
anos de idade apresentem valores de ataque de cérie semelhantes aos padrdes recomendados pela
OMS para o0 ano 2000, é relevante sublinhar a ampla variabilidade da distribuicdo dos valores, e a
existéncia de uma proporgao significativa de criangas nessa idade com valores muito elevados de
carie, o que pode ocasionar no futuro em um numero grande de adultos com perdas de dente.

As metas da OMS para o0 ano 2000 sdo 50% de criancas de cinco a seis anos livres de
carie, criangas até 12 anos de idade com CPOD até 3. Até os 18 anos 85% da populacéo deveria

manter todos os dentes na boca (INTERNATIONAL DENTAL FEDERATION, 1982).



2.4DIETA X CARIE

A dieta é considerada um fator determinante. O que determina se a placa dental sera
cariogénica € o substrato que esta recebe pela dieta do individuo. Entre os carboidratos
necessarios para o desenvolvimento da lesdo, a sacarose € 0 mais importante na etiologia da

doenca (PINTO, 2000).

Os alimentos sozinhos ndo tém poder de causar cérie, a frequéncia com que vocé come
e o0 tempo que esse alimento permanece na boca € o que vai determinar o seu poder
cariogénico (MOSS,S.J.1996). Nesse caso Pinto, 2000 alerta para a sacarose como um vilao
importante na etiologia da doenga. Cabe ressaltar ainda sobre a retentividade dos alimentos,
por exemplo, os amidos cozidos (batata, bolos e bolachas) que permanecem na boca grudados

por muito mais tempo do que uma bala de caramelo.

Nas ultimas décadas tem-se observado um significante declinio na prevaléncia de carie
em paises industrializados. O grau de diminuicdo de prevaléncia de carie nesses paises e 0
aumento da prevaléncia dessa doenca em outros refletem a introducdo da &gua de
abastecimento fluoretada e a mudangas nos habitos alimentares. O consumo de aglcar tem
permanecido constante em varios paises altamente industrializados durante as Ultimas décadas,
logo a diminuigdo das doengas deve ser atribuida ao uso de fluoretos nas suas varias formas,
mais freqiientemente dentifricios (PINTO, 2000, NORMANDO A. D. C, FREIRE, M. C. M,

1997).

A introducdo da sacarose na dieta aumenta a incidéncia de cérie, mas em diferentes

niveis, dependendo da maneira como o aglcar é consumido (GUSTAFSSON et. Al, 1954).



Outro fator que podemos observar em algumas regides rurais é a influéncia da dieta
urbana refletindo nos habitos alimentares dessa populacdo, ocasionando altas incidéncias de
carie, igualando os niveis de CPOD aos de municipios onde ndo possuem agua de

abastecimento fluoretada (FREIRE, M. C. M, 1997).

A relacdo entre dieta e cérie existe e ja foi comprovada através de varios trabalhos
como por exemplo num estudo realizado por KAREN GLAZER DE ANSELMO, onde ela constatou
que as criangas que consumiram produtos cariogénicos 2 a 3 vezes por dia, todos os dias

apresentaram maiores mais chances de ter alta severidade de cérie.

2.5 ASPECTOS SOCIO- DEMOGRAFICOS E IDADE X CARIE

A relacgéo entre carie e localizagdo geogréafica é muito dificil de ser explicada, uma vez
que mais importante sdo 0s costumes, a vida social, a dieta e as condi¢fes socioeconémicas de
um grupo. Excecdo que poderia ser atribuida ao fator geografico seria aquela regido que nédo
possui agua fluoretada ou cujos niveis de fluoretacdo sdo inadequados. (PEREIRA, A.C.

2003).

A carie é a principal doenca que afeta os dentes de criangas e adultos jovens, enquanto
que 70% dos europeus apresentam lesdes de carie clinicamente detectaveis aos 12 anos de idade,
apenas 0,1% a 0,3% sdo portadores de periodontite de inicio precoce. O quadro epidemioldgico
brasileiro em salde bucal, ainda que parcial e precisando de atualizacdo, aponta para a mesma
tendéncia (PINTO, 2000).

A fase critica para o desenvolvimento de cérie de fissura é durante a erupcéo dos molares
permanentes (CARVALHO, 1992). Normalmente a erupgdo se inicia por volta dos 11 anos de
idade nas meninas e 12 nos meninos. O tempo total de erupcao é de 16 a 18 meses. Durante esse

periodo as superficies proximais passam pelo processo de maturacdo secundaria, 0 que as torna



mais suscetiveis & carie. E também nessa faixa etaria que se encontra o maior nimero de
superficies dentarias intactas, a maioria em risco de carie, caracterizando essa faixa etaria como a
de maior risco a doenga (AXELSON, 1981 ).

Além disso, sabe-se que em adolescentes com alto nivel salivar de S. mutans, sdo as
superficies proximais de molares e pré- molares as mais colonizadas por essa bactéria
(KRISTOFFERSON, k., et al), e que sdo essas areas onde a prevaléncia de carie é maior.

Através do altimo levantamento epidemioldgico realizado no Brasil em 2002, observou-se
que h& uma tendéncia de crescimento na prevaléncia em funcdo da idade, um fendmeno comum
considerando o carater cumulativo do CPO-D/ceo-d. Grandes diversidades regionais também séo
percebidas em todas as idades. Na faixa etaria de 18 a 36 meses, idades de 5 e 12 anos e faixa
etaria de 15 a 19 anos, os percentuais de CPO-D/ceo-d = 0 sdo sempre inferiores nas regies
Norte e Nordeste quando comparados aos dados das regides Sul e Sudeste.

Segundo os dados do Levantamento Epidemioldgico de 2002 os resultados do ataque de
carie na denticdo permanente, na idade de 12 anos revela condi¢cbes mais desfavoraveis em
municipios com porte populacional menor. A analise feita em criancas de 12 anos de municipios
com menos de 10.000 habitantes possuem um CPO-D mais elevado, bem como uma média maior
de dentes com céries ndo tratadas. Além disso, de uma maneira geral, adultos e idosos de cidades
com menos de 50.000 habitantes apresentam médias mais baixas de dentes higidos e médias

maiores de dentes perdidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
2.6 NIVEL SOCIO - ECONOMICO X CARIE
Ao longo de todos 0s tempos, Varios conceitos sdo dados para definir o que é Saude,

com isso encontramos hoje definicbes amplas do ponto vista de social e podemos fazer um

paralelo entre a Saude de forma geral e mais especificamente a saide Oral. Entender salde



como apenas a auséncia de sinais clinicos de doenca ndo mais é aceito, a partir do momento

em que consideramos o individuo como um todo e sua relacdo com o meio em que ele vive.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia, divulga o seguinte
conceito de Saude: "Salde é a resultante das condi¢es de alimentacdo, habitacdo; educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acessos

aos servicos de saude, é assim antes de tudo, o resultado das formas de organizacao social".

Desta forma temos que reconhecer que a maior parte da populagéo brasileira ainda vive
num contexto de vida em que suas necessidades basicas ndo sdo atendidas da forma que
deveriam, resultando assim em indices de cérie altos e severos, ficando o atendimento

odontoldgico restrito a uma pequena parte da populacdo que usufrui de servigos particulares.

Com isso a outra parte da populacdo tem usufruido mais dos recursos da atencédo
primaria como a fluoretacdo de agua e programas de prevencdo, onde 0S recursos

especializados sdo mais dificeis de acesso em servico publico.

Estudos epidemioldgicos em varios paises como a Venezuela, Colémbia e Brasil nas
décadas de 50 a 70 mostram nenhuma ou reduzidas diferengas na experiéncia de carie de
individuos de diferentes classes sociais. Entretanto, era observada uma clara distin¢cdo na
composicdo do indice CPO, com percentual de tratamento executados amplamente favoravel

aos grupos economicamente privilegiados (PINTO, 2000).

Segundo uma Revisao de Literatura feita por Powell, L.V. sobre predicdo de carie, nota-se
que os fatores sociais e comportamentais foram de maior importancia nos modelos para criancas,

jovens e idosos.



Uma pesquisa realizada por LIZAN e col., onde foi avaliado o indice de CPOD em escolares de niveis
socioecondmicos diferentes concluiram que os escolares de nivel socioeconémico baixo

apresentaram maior prevaléncia de cérie.

Terner e Cury (1985) encontraram diferencas no CPO-D e na média de dentes cariados, em relacdo ao
nivel socioeconémico, quando analisaram esse indice em escolares de 12 anos de idade, da rede
publica de ensino, em trés cidades paulistas. Freire et.al., 1996 realizaram estudo em Goiénia,
comparando a experiéncia de caries em pré-escolares de 0 a 6 anos de idade em creches publicas
e privadas. O ceod mais alto foi encontrado no grupo de criangas das creches publicas, sendo essa
diferenga significativa acima da idade de dois anos.

Outro estudo realizado na Jordania (RAJAB,e col.) mostra que o baixo nivel de educacdo e a falta de
conselhos sobre cuidados odontoldgicos aos pais influenciam na freqtiéncia de escovacao dos

filhos.

2.7 CONHECIMENTO SOBRE SAUDE ORAL

Essa forma mais ampla de entender Satide requer a capacidade de luta contra todos 0s

fatores que limitam o desenvolvimento fisico, mental e social do ser humano, ou seja, a
capacidade de atuar contra todos os fatores que levam a doenca esta em relagdo as formas de
organizacdo da sociedade civil e sua atuacdo frente aos problemas. A conquista de novas e
melhores condicdes de vida da populagédo deve fazer parte do projeto educacional que, junto com
o0 setor de Saude, podem através da Educacdo em Saude, produzir resultados produtivos no seu
campo de acdo dentro e fora da escola.

A nova Lei de Diretrizes e Bases, de 1996, é o resultado da necessidade efetiva de
transformacédo de nosso sistema educativo, objetivando o desenvolvimento integral das criancas

para a conquista da cidadania. Os Parametros Curriculares Nacionais, referentes as quatro



primeiras séries do ensino fundamental, explicita em seus objetivos a necessidade de “conhecer e
cuidar do proprio corpo, valorizando e adotando habitos saudaveis como um dos aspectos basicos
da qualidade de vida e agindo com responsabilidade em relagdo a satde coletiva”.

No Brasil, buscando a regressao desse quadro, criaram-se diversos programas gque visam
melhorar a saide bucal da populacdo, tomando-se medidas com base na educacao e prevencao.
Esses programas sao aplicados mais ostensivamente na faixa etéaria escolar, por se entender que a
abordagem dos assuntos ligados a prevencédo educaria e motivaria a crianga a cultivar habitos de
dieta mais saudaveis e, que juntamente com a escovagdo supervisionada, obter-se-ia bons
resultados para o ndo desenvolvimento da doenca cérie e periodontal (SILVEIRA et al., 1998 e
ZANETTI et.al., 2001).

E de fundamental importancia propor ao paciente um programa suficientemente
interessante que esteja relacionado as suas necessidades, causando, assim, um impacto
motivacional. Um outro estudo consistiu na execugdo de um programa educativo-preventivo com
682 escolares entre seus doze anos de idade de trés escolas publicas de Araraquara, Sdo Paulo,
com a utilizagdo de material audiovisual, orientacdo direta e apresentacdo do robd-dente. A
avaliacdo, por meio de redacdes escritas pelos participantes apds quinze dias da realizacdo do
programa, resultou em 100% de aproveitamento, pois em todas as reda¢6es foi citado pelo menos
um elemento de impacto, seja ele o dentista, a musica, o passeio ou o robb. Portanto a
estruturacdo de programas dessa natureza deve envolver o maior nimero possivel de atividades e
de figuras motivadoras que produzam um impacto sobre as criangas a fim de reforgar sua
memorizacdo. Os autores também concluiram que ha necessidade de cursos pedagdgicos
diferenciados na implementacdo de programas que abranjam criangas de diferentes niveis
psicointelectuais, e que, para um melhor aprendizado, é importante que programas educativos nao

sejam realizados uma Unica vez, mas que tenham continuidade (GARCIA et. al,1998).



S&o varios os trabalhos que comprovam a eficicia de projetos educativo-preventivos
mostrando também que é possivel realizar um trabalho efetivo de prevencéo de cérie dental e de
doenca periodontal em locais de poucas condicGes técnicas, exigindo custos baixos do 6rgdo
patrocinador, nunca sendo interrompido, pois pode delegar ao beneficiario a responsabilidade da
execucdo do programa.

As acbes do controle das doencas bucais, preconizadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) na década de 90, incluem educacdo em saude oral como um dos itens essenciais para a
modificacdo do quadro epidemioldgico das doencas bucais. No entanto, ainda ndo ocorre
sistematizacdo de estratégias educativas para a satde bucal. Na pratica, o0 que se tem observado é
que a chamada educacdo em saude bucal tem se restringindo a instrugdo sobre normas de higiene.
As pessoas, muitas vezes, ndo seguem as regras de higiene por varios fatores, entre eles:auséncia
de materiais de higiene, falta de condicGes para realiza-las, desinformacdo de como fazé-las. A
grande maioria das acdes de educacdo em saude bucal enfatiza, porém, somente um desses
fatores que é a informacdo. Os profissionais de saude bucal acreditam que podem mudar 0s

habitos das pessoas através da informagdo (MARTINS, 1998).
2.8 CARIE X FLUOR

O fldor tem uma importante participacdo na prevencdo da carie dentaria, estando
disponivel principalmente na 4gua de abastecimento. Este ion tem sido associado a inibigdo da
desmineralizacdo e a aceleracdo da remineralizagdo durante o processo carioso. A presenca
constante do fldor nos fluidos bucais constitui o principal fator na prevencdo da cérie. Além
disso, tem-se demonstrado que o fltor na placa bacteriana pode inibir a producéo de acidos pelas

bactérias cariogénicas (ASSIS, F.G e col).



O uso do fluor na adgua de abastecimento publico vem mostrando forte influéncia na
prevencao da doenca carie, CURY em 2004, realizou um trabalho onde avaliou a importancia
do fltor na prevaléncia de cérie dental no Brasil, com tal estudo observou que entre 1970 e-
1983 ndo existiu nenhum fendmeno em relacdo ao declinio de cérie, porém entre 1986 — 1996
¢ observada uma reducdo 68% na prevaléncia de cérie, fato esse que coincide com
acontecimentos como o inicio da fluoretacdo em agua de abastecimento em 1985,
disponibilidade de fluoretos em pasta de dente em larga escala desde 1989 e aplicacdo de

programas preventivos em 1990. Esses dados podem ser avaliados na Tabela 1.

Declinio de carie no Brasil J.CURY

ANO  [cPOD IDADE
19688.3 12
1980/3.0(19.5%) 12
1980/4.0-7.0(45.3%) 12
1980>8.0(35.2) 12
2003/<3.0(65.5%) 12
20034.0-7.0(25.5%) 12
2003p>8.0(8.0%) 12

Tabela 1 — Tabela extraida do artigo CURY/, 2004.
Por isso foi feito no dltimo Levantamento Epidemioldgico realizado no Brasil uma

analise de cérie segundo a presenca de flior na agua (e respectivos anos de fluoretacéo)
segundo porte populacional e macro regido. Observa-se que, de uma forma geral, a presenca
de flGor estd mais concentrada nas regies Sul e Sudeste e em municipios de maior porte
populacional. Ao todo, 46% dos municipios pesquisados dispdem de agua fluoretada. Percebe-
se, de uma forma geral, que, até os 12 anos, as diferencas sdo marcantes entre municipios com
e sem fldor na agua. A melhor situacao para os municipios fluoretados se expressa tanto em
termos de CPO-D/ceo-d quanto com relacdo ao percentual de CPO-D/ceo-d=0 e relagdo
obturado/cariado. E importante, ressaltar, contudo, que este estudo n&o teve, como objetivo,

verificar a eficacia da fluoretacéo das &guas e estas diferencas ndo devem ser creditadas em



sua totalidade a presenca de flior na agua. A amostra ndo esta corretamente balanceada com
relacdo ao numero de municipios fluoretados e ndo-fluoretados e municipios com menos de
cinco anos de aplicacdo da medida foram incluidos. Nesse sentido, anélises mais criteriosas, a

inclusdo de outras variaveis devem ser implementadas (MINISTERIO DE SAUDE, 2003).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

A presente pesquisa tem como objetivo geral avaliar a satde oral de uma populacéo de
criangas de 9-12 anos de idade de baixa renda para avaliar a necessidade ou ndo de

desenvolver uma estrutura motivadora de cuidados de higiene oral para a populacdo carente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo da pesquisa foi avaliar dois grupos: Grupo 1 as criancas de 9-12 anos de
idade, onde foram apurados o CPOD, nivel de placa e indice de sangramento gengival, Grupo
2 0s pais dessas criangas que foram avaliados sobre o conhecimento em salde oral atraves de

questionario.

Ap0s as duas apuragdes foi feita uma analise dos resultados para que pudéssemos dizer
0 quanto o nivel de conhecimento em saude oral dos pais pode estar influenciando nos dados
clinicos dessas criangas, além de nos proporcionar dados que possam servir, no futuro de guia

para Planejamentos e Execucdo de Projetos especificos para essa amostra.



4 METODOLOGIA

LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na regido da Rasa situada na Armacéo dos Buzios, RJ. Os dados
foram coletados através de questionario tomado de 177 responsaveis e da avaliagdo de exame
clinico em 174 criangas de 9 -12 anos de idade. A primeira amostra foi adquirida na ONG Bem
Te Vi (Anexo IV Figuras 1,2,3) destinada a criancas carentes para atividades extra-curriculares, a
segunda amostra foi adquirida durante o evento Sorria Buzios (Anexo IV Figura 5.1) realizado
pela Secretaria de Saude do municipio e a terceira amostra foi adquirida com a ajuda de uma
agente de saude com o qual a pesquisadora fez visitas domiciliares (Anexo 1V Figura 9).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No primeiro contato foi assinado pelos responsaveis das criangas um termo de
consentimento (ANEXO 1) e foi tomado um questionario (ANEXO II) com perguntas referentes
ao conhecimento e comportamento dos mesmos em relacdo a saude oral.

A segunda parte da pesquisa foi a coleta de dados clinicos como CPOD, indice de
Sangramento Gengival e indice de Placa.

O CPOD foi o indice de referéncia. Um examinador treinado foi previamente
padronizado para os critérios de diagndstico de carie dentaria preconizados pela OMS. Esse
treinamento foi executado na ONG em criancgas entre 6 e 12 anos de idade. O exame bucal foi
realizado com espelho e sonda exploradora. As criancas eram colocadas em cadeiras comuns,
disponibilizando-se de luz natural (ANEXO IV figuras 5 e 5.1). Radiografias ndo foram tomadas.

O CPOD divide-se em trés partes: dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) que

foram registrados obtendo-se dessa forma indices individuais de cérie por crianca. O indice CPO



também foi avaliado sendo ele o resultado dos dentes cariados, perdidos e obturados, dividindo-
se o total das trés partes pelo namero de criancas total observado, obtendo-se dessa forma o
numero de CPO por grupos de idade e do grupo total (PONTES, G.S, 1987).

indice gengival (L6E,1976) simplificado, onde se considerou apenas a auséncia ou
presenga de sangramento a sondagem gengival. Foi feito uma sondagem em todas as faces dos
dentes. Esse Sistema binario de dados é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(1978).

O Indice de placa foi avaliado com o auxilio de um evidenciador de placa para corar as
regides dos dentes onde existia placa dental (Figuras 6 e 7 ANEXO 1V), o indice foi avaliado
pela porcentagem de faces coradas. Esses dados foram registrados em ficha clinica. (ANEXO
I11). Apds o exame, as criancas receberam kits de escovacdo contendo escova, pasta de dentes e
fio dental. As criancas entdo realizavam a escovacgéo supervisionada com pasta de dente e depois
fldor (Anexo 1V Figura 8)

A partir dos dados coletados analisaram-se 0s seguintes aspectos: freqliéncia de
distribuicdo de cérie por individuo; composi¢cdo percentual do indice CPOD e distribuicdo da
experiéncia de cérie por idade.

Devido ao objetivo e as dimensdes de dados apresentados, convencionamos que 0 mais
acertado para a elaboracdo de uma analise eficaz, com coeréncia, ndo estaria ha metodologia
estatistica convencional, por justamente ndo termos uma analise descritiva com comparacfes
entre lugares, momentos e grupos de individuos com heterogeneidade, o que normalmente é
sempre esperado neste tipo de trabalho. Explicitamos essa decisdo, quando analisamos com
cuidado os dois fatores acima mencionados.

Primeiro fator de decisdo, o vislumbrar que a dimensdo dos dados apurados é

monofasica, ou seja; s6 temos um grupo populacional muito homogéneo em todos 0s aspectos



socio-econémicos, educacional e comportamental em relacdo ao quesito de saude oral; o estudo
ndo denota fases temporais para observacdo de maturacdo de desenvolvimento de objeto
estudado; no nivel espacial-geografico temos alusdo a um sé bairro, com caracteristicas
relevantes totalmente homogéneas.

Segundo fator de decisdo, o objetivo do trabalho, o qual nos leva a uma comparagéo
criteriosa de causa e efeito entre fatores formadores de condicionamento e comportamento
relativos a salde oral combinados as atitudes das varias entidades envolvidas no processo de
formagdo dos individuos, no tocante a cultura de higiene oral.

Uma vez que, tal tipo de analise vislumbra a combinacdo dos dados de como os
responsaveis pelas criancas sdo/estdo municiados de informacdo correta sobre o assunto
(conseguido através de questionario), com os dados auferidos por exame clinico efetuado nas
criancas, temos a comprovacéo do efeito de como as entidades estdo fornecendo e sendo efetivas
em relacdo a atencdo primaria, e como isto vai evoluir no comportamento e condicionamento da
postura de execucdo da saude oral pelas préprias criancas, 0 que é observado e comprovado na
coleta de dados adquiridos no exame clinico.

Isto posto, convencionamos realizar um estudo de causa e efeito perante uma Unica
populacdo estudada em um s6 momento, para tal corroborou-se a técnica de comparagdo por
volume populacional gerando a valoracdo dos numeros apurados, através da conceituacdo de
percentual lastreado no volume populacional de criancas examinadas clinicamente (num total de
174).

A valoragdo dos numeros (conseguidos no questionario) foi realizada através da
transformacéo de resultados absolutos em percentuais, calibrando para a populagdo examinada

clinicamente, quando na formula de transformacdo de valor absoluto para valor percentual (Valor



percentual = Valor do questionario x 100 / Quantidade total de criancas examinadas) utilizamos
no denominador geral a quantidade total de criangas examinadas.

A conceituacgéo do percentual apurado foi dividido em cinco conceitos, dos quais temos
intersticios exatamente iguais, de 20 pontos percentuais, representativos de um quinto do grupo
total analisado, corroborando-se que a cada subida no conceito temos 0 aumento em um quinto
(20 %) da participacdo da populacdo analisada.

Para ilustrarmos a conceituacao, visualizamos a legenda abaixo

CONCEITOS PERCENTUAL DA POPULACAO VOLUME DA POPULACAO

A 80% a 100% 143 a 174
B 60% a 79% 107 a 142
C 40% a 59% 71a106
D 20% a 39% 36a70
E 0% al9%% 0a35
Fatores primarios Fatores Secundarios Fatores Terciarios
Ja foi ao Dentista A | Cada pessoa tem uma escova A | Nivel de Placa
Uso de fio dental B
indice de Sangramento
Frequéncia de escovagdo C

Tabela 2 — Exemplo de Transposicdo de dados.

Para exemplificarmos a analise conceitual por volume populacional, vemos na parte da
Tabela 2 exposta acima, que numa observagédo de causa e efeito, como por exemplo: o fator de
frequéncia de escovagdo ( Conceito C) é diretamente proporcional ao resultado obtido de nivel de
placa encontrado ( Conceito C), pois uma concentracdo da populacdo estudada em relagdo a

escovacdo (comportamento) influi no resultado de termos este mesmo volume com menos de




100% de placa, pois podemos ver que 0s conceitos sdo 0s mesmos, respeitados 0s pesos relativos
a importancia dos mesmos no sentido de causa / efeito.
Os fatores foram relacionados de forma que foram dispostos em fatores primarios,

secundarios e terciarios, onde:

Fatores primarios — os que advindos pelas entidades (Governo, profissionais de saude,
dentistas, familiares, afins, etc) trazem informacdo ou estrutura publica para o desenvolvimento
da saude oral, onde temos a formac&o de opinido dos responsaveis de como tratar da higiene oral
pessoal e dos seus filhos;

Fatores secundarios — os que advindos pela influéncia dos fatores priméarios evoluem
perante responsaveis e criancas denotando em condicionamento das informacfes obtidas e
dependendo do nivel de esclarecimento conquistado, o surgimento de comportamento positivo, o
qual ira refletir na satde oral.

Fatores terciarios — os que advindos pela influéncia do comportamento dos fatores

secundarios denotam uma margem de saude oral vista na populacao.



5 RESULTADOS

5.1 EQUACIONAMENTO DOS FATORES
Os resultados obtidos através da tomada de informagdes junto aos responsaveis foram

transformados em percentuais e conceituados, como segue nas tabelas abaixo. .

N %b  Conceito
Fator |J4 Foi ao dentista? A
Resp |sim (1) 163 94 A
ndo (2) 14 8 E
Tabela 3 - J4 foi ao dentista?
Fator | Freguéncia de escovacao C
Resp |3xad (1) 88 51 C
2x ad (2) 61 35 D
1x ad (3) 12 4 E
Tabela 4 - Frequéncia de escovacéo.
Fator | Informacéo de Hig Oral C
Resp | Profissionais de satde (1) 128 74 B
Familiares (2) 58 33 D
Midia (3) 91 52 C
Escola (4) 82 47 C
Tabela 5 - Informac&o de Hig. Oral.
Fator | Cada pessoa tem uma escova ha casa B
Resp |Sim (1) 134 77 B
N&o (2) 23 13 E
Tabela 6 - Cada pessoa tem uma escova na casa.
N %  Conceito
Fator |Vocés usam fio dental B
Resp |Sim (1) 115 66 B
Nao (2) 61 35 D

Tabela 7 - Vocés usam fio dental.



Seu filho foi ao dentista antes dos 6
Fator |anos B
Resp |Sim (1) 106 61 B
N&o (2) 71 41 C
Tabela 8 - Seu filho foi ao dentista antes dos 6 anos.
Subfator | Motivo 1: Dor 42 24|24 D
Motivo 2: Carie 37 21|21 D
Motivo 3: Prevencao 27 16| 15

Tabela 9 - Motivos da ida ao dentista antes dos 6 anos.

Fator | Conhecimento de dieta prejudicial B
Resp | Acucar (1) 153 88 A
Bebidas acucaradas (2) 107 61 B
Refrigerante (3) 104 60 C
Doces e balas (4) 153 88 A
Leite com chocolate (5) 76 44 C
Salgadinhos Chips (6) 85 49 C

Tabela 10 - Conhecimento de dieta prejudicial.

5.2 FREQUENCIA DE CONSUMO GERAL

Fator | Fregiiéncia de consumo de refrigerante B
Resp [2xad (1) 54 31 D
1x ad (2) 16 9 E
as vezes (3) 90 52 C
raramente (4) 17 10 E

Tabela 11- Freqiéncia de consumo de refrigerante.

Frequ. de consumo de Leite com

Fator | Aclcar D
Resp |2xad (1) 99 57 C
1x ad (2) 22 13 E
as vezes 28 16 E
Raramente 28 16 E

Tabela 12 — Freqiiéncia de consumo de Leite com Agucar.

N % Conceito
Fator | Freg. de consumo de Biscoitos Salgados C
Resp |2xad (1) 74 43 C
1x ad (2) 18 10 E
as vezes 69 40 C
Raramente 16 9 E

Tabela 13 — Fregiiéncia de consumo de Biscoitos Salgados.




Fator | Freg. de consumo de Goma de Mascar

C
Resp [2xad (1) 75 43 C
1x ad (2) 9 5 E
as vezes 52 30 D
Raramente 41 24 D

Freq. de consumo de Caramelos e
Fator | Doces C
Resp |2xad (1) 87 50 C
1x ad (2) 21 12 E
as vezes 59 34 D
Raramente 18 10 E

Tabela 14 - Freqliéncia de consumo de Goma de Mascar e de Caramelos e doces.

Fator | Freg. de consumo de Vegetais C

Resp |2xad (1) 52 30 D
1x ad (2) 25 14 E
as vezes 39 22 D
Raramente 61 35 D

Tabela 15 — Frequiéncia de consumo de Vegetais.

Fator | Freg. de consumo de Queijo D

Resp |2xad (1) 28 16 E
1x ad (2) 14 8 E
as vezes 61 35 D
Raramente 76 44 C

Tabela 16 - Freqliéncia de consumo de Queijo.

Fator | Freq. de consumo de Frutas C

Resp |2xad (1) 67 39 D
1x ad (2) 20 11 E
as vezes 53 30 D
Raramente 37 21 D

Tabela 17 — Freqliéncia de consumo de Frutas.




5.3 CPOD

O CPOD encontrado aponta uma situagdo onde o nimero absoluto de criancas livres de
carie é relevante em todas as faixas - etérias (Tabela 18 e Gréfico 1). Outro fator a ser
considerado é que o CPOD encontrado ficou centralizado entre os indices 1,2 e 4 (Tabela 20,

Gréfico 3). Quando o dado de CPOD é posto em percentual podemos visualiza-lo de uma forma

bem homogénea no que diz respeito a todas idades (Tabela 19 e Gréfico 2).

Total de dentes

Idade cariados
16
10 22
11 11
12 13
Total 62

Tabela 18 - CPOD Absoluto das criancas dividido por idade.

CPOD - Absoluto

@ 9 anos

25 | W 10 anos
20 - 011 anos
10 A 012 anos

Valores Absolutos

Gréfico 1 - CPOD Absoluto dividido por idade.



Idade CPOD 0O CPOD2 CPOD4 CPOD6 Total
9 62% 14% 10% 0% 38%
10 65% 8% 5% 2% 35%
11 65% 16% 3% 0% 35%
12 67% 8% 3% 3% 33%

Tabela 19 - Percentual do CPOD por idade.
CPOD - Percentual
70 —
é 60 |
8 50 @9 anos
§ 40 B 10 anos
g 30 011 anos
g 20 A O 12 anos
v 10 4
= 0 ﬁj w1 L—h _m(] =0 = [ L

CPOD

CPODO CPOD1 CPOD2 CPOD3 CPOD4 CPOD5 CPOD6 CPOD7

Gréfico 2 - Percentual do CPOD por idade.

Absoluto
Percentual

Tabela 20 - Percentual do CPOD das criancgas entre 9-12 anos.




CPOD - Total de Percentual
N 174

506 2% 1%2% B CPOD 0
B CPOD1
O CPOD2
O CPOD3
B CPOD4
B CPOD5
B CPOD6
O CPOD7

2%

11%

0
12% 65%

Gréfico 3 - Percentual do CPOD das criancas entre 9-12 anos.

O valor do CPOD foi fragmentado, para analise do percentual de dentes cariados,
perdidos e obturados separadamente de forma que pudéssemos avaliar a necessidade de
tratamento odontoldgico na amostra estudada por idade. Nesse caso foi exposto o CPOD 0 para

que fosse melhor visualizado (Tabela 22 Gréficos4,5,6¢e 7)

CPOD -9 anos
N 42

26%

62% \‘12%

0%

d Cariado E Obturado O Perdido O CPOD O




Gréfico 4 - Andlise do CPOD das criangas de 9 anos.

65%

CPOD - 10 anos

N 62
21%
g 11%
3%

O Cariado B Obturado O Perdido O CPOD O

Gréfico 5 - Analise do CPOD das criancas de 10 anos.

CPOD - 11 anos
N 31

BG%

64% S W 10

0%

Perdidg,

Cariado g Obturads o0 CPOD O

Grafico 6 - Analise do CPOD aos 11 anos.




CPOD - 12 anos

N 39
23%
g 10%
64% 20

O Cariado W Obturado O Perdido O CPOD O

Gréfico 7 - Andlise do CPOD aos 12 anos.

Com isso 0 CPO médio da populacdo se mostrou baixo e com uma média de 0,4 para

todas as idades, indice dentro do preconizado pela OMS para 2010 ( Tabela 22)

Idade Cariado | Obturado | Perdido | CPOD 0
9 26 12 0 62
10 21 11 3 65
11 26 10 0 64
12 23 10 3 64
Média 24 10,75 15 63,75
Conceito D E E B

Tabela 21 - CPOD com valoracdo da média de percentuais apurados.




Com isso o CPO — médio da populacdo avaliada foi de 0,4 sendo este baixo e com uma

media desejada pela OMS ( Tabela 22).

5.4 CPO
Idade N CPOD CPO
9 42 16 04
10 62 22 04
11 31 11 0,4
12 39 13 0,3

Tabela 22 - CPO por idade.

5.5 NIVEL DE PLACA

Os resultados do nivel de placa foram divididos em trés partes:

- de 0% a 25%,

- de 26% a 99% e

- de 100%.

Os dados foram divididos por idade e relacionados aos niveis de placa, onde temos um
grande numero de criangcas com niveis de placa em 100% (Grafico 8). Quando observamos o
nivel de placa em numeros absolutos € nitida uma diferenca entre as colunas do grafico, porém,

quando essa avaliacdo € feita em cima do percentual observamos um grafico mais homogéneo

(Grafico 9).



VALOR ABSOLUTO DO NIVEL DE PLACA POR
IDADE

40-
351
30+
25+
N 20 m 0% a 25%

154 m 26% a 99%
10-

0O 100%

(6]

1 2 3 4

Idade em anos

Grafico 8 - Nivel de Placa dividido por idade.

PERCENTUAL DO NiVEL DE PLACA POR
IDADE
60,00+
50,00
40,00
Percentis 4 00 B 0% a 25%
apurados
20,00+ W 26% a 99%
10,00+ 0 100%
0,00-
1 2 3 4
Idade (9 a 12 anos)

Gréfico 9 - Nivel de Placa em percentual por idade.

Dessa forma ficou expressado no Grafico 10 o nivel de placa da populacdo geral (9-12

anos) em relacdo aos indices de placa apurados onde no eixo de “X” temos a correlacéo:



Nivel de Placa Geral da Populacao

(o2}
o

55

[
o
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o

26
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w

1 2 3

Grupos em %

Gréfico 10 - Gréfico do Nivel de Placa Geral da Populag&o.

1 2 3

0% a 25% 26%-99% 100%

Tabela 24 - Legenda do Gréfico 10.

5.6 INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

O indice de sangramento se apresentou ausente na maioria dos casos em todas as idades

(Gréfico 11, Tabela 23)

- indice de Sangramento

Percentis
apurados

W Ausente

O Presente

1 2 3 4

Idade de 9 a 12 anos

Gréfico 11 - Percentual do indice de sangramento dividido por idade.



Denotando o conceito resultante “B”.

Idade % de Ausente | Conceito
9 73,8 B
10 82,3 A
11 90,3 A
12 76,9 B

Tabela 23 - Conversdo do valor percentual para conceito. indice de sangramento, idade X % X conceito.



Fatores primarios Fatores Secundarios Fatores Terciarios

Ja foi ao Dentista A | Cada pessoa tem uma escova A | Nivel de Placa
Uso de fio dental B
Freqiiéncia de escovagdo C
3 x ao dia C
2 x ao dia D
1 x ao dia E

Ida ao dentista antes dos 6 anos | B

Aquisicdo de Informacdes de Higiene

Oral C | Motivos:
Dor E
Profissionais de salde B |Carie E
Midia C |Prevencdo E
Escola C indice de Sangramento
Familiares D

Conhecimento de dieta
prejudicial B | Livres de Carie

AcUcar; Doces e Balas Cérie

Bebidas Acucaradas Obturacao

Refrigerante Perda do Dente

Salgadinhos Chips

O0|w|w|>

Leite com chocolate

@]

Freqiiéncia de consumo de:

Refrigerante

Leite com Aclcar

Biscoitos salgados

Goma de Mascar

Caramelos e Doces

Vegetais

Queijo

OO0 00|m|0o

Frutas

Tabela 24- Consolidacao de resultados através da homogeneizagdo de valoragéo de nimeros apurados através do uso
de conceitos.




6 DISCUSSAO

Os dados disponibilizados pela secretaria de satde do municipio permitiram fazer um
breve perfil da populacédo estudada, sendo que se vislumbrou o volume de 378 criangas (entre 7-
14 anos de idade) residentes. Dessas criancas, 95,50% freqiientam a escola.

A regido abordada estd situada em um municipio de pequeno porte demografico de
caracteristicas rurais com grande influéncia urbana. Entre as influéncias urbanas de destaque em
relacdo a carie temos que quanto maior a concentracdao populacional, adquirimos, em geral, maior
urbanidade o que vai potencializar maior infra-estrutura e ferramentas para o combate a doengas.
Dentro da situacdo concernente a higiene oral, veremos no proximo tépico o quanto se faz
importante a situacdo sécio-econdmica. Perante a idade populacional (9 a 12 anos) temos o
possivel aumento de cérie, proporcional ao aumento da idade, teoria que sofreu confrontacdo em
nossos resultados, pois da amostra estudada obtivemos uma faixa de existéncia de dentes cariados
oscilando de 20% a 26%, nas idades de 9 a 12 anos, sem demonstrar uma curva ascendente, como
seria esperado. Em 2002, BAKIAN, apurou no estado do Parand, que 0os municipios de pequeno
porte demografico apresentaram CPOD maior, do que os CPOD, dos municipios de maior porte.
Novamente acreditamos que os fatores de infra-estrutura (urbanidade) agiram de forma positiva.

Observamos que o abastecimento de agua esta dividido em 60,32% pela rede publica;
6,76% por pocos ou nascente; 32,92% através de outros meios nao identificados. Observamos
que o tratamento de &gua é realizado das seguintes formas: 59,96% por filtracdo das casas; 8,90
% através da cloracdo; 2,49% por fervura; 28,65% sem tratamento. De forma relevante

salientamos que apenas 0,71% das casas possuem sistema de esgoto e 95,20% utilizam fossa.



A partir da informacdo acima podemos considerar que estamos trabalhando com uma
amostra de nivel s6cio —econdmico baixo Esse dado nos abre uma série de questionamentos, tais
como a possibilidade de encontrarmos uma amostra com alto indice de CPOD, alto indice de
nivel de placa em 100% e uma alta presenca de sangramento a sondagem (LEITE, 2000;
MALTZ, 2001)

Alguns trabalhos como os de BAKIAN, 1996, relatam essa situagdo onde ele encontrou
dados que fortalecem as afirmativas de que municipios de menor porte demogréfico possuem
maiores indices de CPOD pelo fato das pessoas de baixa renda terem uma dieta mais cariogénica,
até mesmo pelo baixo custo do aglcar para o brasileiro; e que quanto maior o grau de
escolaridade dos pais melhor serdo os hébitos de higiene oral, mais especificamente a freqiiéncia
de escovacdo das criancas (PERES, 2000).

Por outro lado, em decorréncia da aplicacdo de procedimentos de aten¢dao priméaria, como
a fluoretacdo de agua de abastecimento, e, a aplicacdo de projetos de prevencdo tais como:
entregas de kits de escovacdo fez com que o indice de cérie viesse a ter uma reducdo de até
68,2% aos 12 anos de idade (NARVAI, 2000).

Esse fato vem sendo comprovado com dados de diversas pesquisas realizadas pelo Brasil,
principalmente nas regides sul e sudeste. O presente trabalho apontou para esta tendéncia, onde
nos foi apresentada uma amostra inicialmente de carater social desfavoravel, porém apresentando
indices de CPOD favoraveis (Graficos 4, 5, 6 e 7) e apresentando CPO médio 0,4 (Tabela 22;
considerado baixissimo estando, inclusive, enquadrado nas expectativas da OMS para 0 ano de
2010. Cabe ainda considerar o fato de estarmos trabalhando com um grupo de faixa-etaria entre
9-12 anos de idade (Gréfico 2), e que se comportou de forma homogénea diante dos resultados,
fato ndo muito esperado visto que o indice de CPOD tende a aumentar proporcionalmente com a

idade (FREIRE, 1994).



Gracas a conceituacdo de valores podemos analisar, quais fatores poderiam estar
presentes e como 0s mesmos influenciariam no comportamento das pessoas, determinando a
situacdo de saude oral das criangas. A analise comparativa da Tabela 24 seré relatada a seguir.

Na primeira coluna da Tabela 24 encontramos os fatores primarios, que foram divididos
em dois tdpicos: a ida ao dentista e a aquisi¢cdo de informacdo de higiene oral, ou seja, cada
pessoa respondeu de quem j& havia recebido alguma informacdo sobre higiene oral. A
conceituagdo para esses fatores foi “A” para “lda ao Dentista” e “C” para “Aquisi¢do de
informacdo de Higiene Oral”, sendo que este ultimo fator abrange (com seus respectivos
conceitos), conforme abaixo: Profissionais da &rea de satde “ B ”, Midia “ C “, Escola “ C”
Familiares “ D “.

Quando observamos a segunda coluna, a que reflete a situacdo de efeito sobre a primeira
coluna, percebemos o sentido de causa/efeito entre “as entidades fornecedoras de conhecimento
de higiene oral” e a evolugdo de conhecimento, condicionamento e comportamento por parte de
usuérios da saude oral”. Por exemplo, em relacéo a “Ida ao Dentista” tem o0 que segue.

Se a “lda ao Dentista” (que tem conceito “A”) esta influenciando no comportamento das
pessoas, temos que 0 conceito para o fato de “Cada pessoa ter uma escova de dente” foi “A”,
entdo se deduz, que aquelas pessoas que ja foram ao dentista, foram de forma proporcional
instruidas e condicionadas.

Sobre 0 “Uso de fio dental” o conceito € “B”, ou seja, nem todas as pessoas que ja foram
ao dentista adquiriram o habito de usar fio dental, porém sabemos que outros fatores podem estar
contribuindo para isso, como o fator socio-econémico (financeiro de uma populacdo de baixa
renda).

O fator “Frequéncia de escovagdo” merece uma atengdo especial, visto que pode ser

determinante do desenvolvimento das doengas orais, principalmente a doenca periodontal



(ADDY, M., 1989) A “Frequéncia de escovacao” teve conceito “C”, o que determina que de
acordo com a primeira coluna a influéncia maior sobre essa populacdo esta sendo efetuada pela
“midia” e pela “escola’, ambas obtiveram conceito “C”, ou seja das pessoas que ja foram ao
dentista, muitas ndo foram devidamente condicionadas/motivadas a terem o habito de escovar
seus dentes “3x ao dia”, enquanto deveriamos esperar um comportamento diferente dessa
populacdo, quando recebemos a informacgdo de que 80% a 100% ja foram ao dentista alguma
vez.

Outra questdo abordada foi sobre os pais, que levaram seus filhos ao dentista antes dos
seis anos de idade, e qual teria sido o motivo da consulta. O conceito para a “ida ao dentista antes
dos seis anos” foi “B” e 0s motivos (agindo como sub-fatores) foram: “dor”, “cérie’ e
“prevencdo”; todos os trés obtiveram conceito ‘E’. Esse conceito denota uma realidade néo
favoravel, onde uma minoria se preocupa em prevenir doencas orais de seus filhos.

Quando abordamos o fator dieta e frequéncia de ingestdo de alguns alimentos, chegamos a
concluséo de que, as pessoas ttm um conhecimento sobre ingestdo de alimentos prejudiciais aos
dentes de conceito “B” . Quando abordado sobre: “Agucar”, “doces e balas” esse reconhecimento
denotou o conceito “A”. “Bebidas “agucaradas” e refrigerantes” houve a apresentacdo do
conceito “B” “Salgadinhos chips” e “leite com chocolate”, obtiveram o conceito “C”.

Isso mostra a limitacdo da populagéo para reconhecer como alimentos prejudiciais apenas
alimentos, que estejam com seus nomes diretamente ligados a palavra agucar. Para a freqliéncia
de consumo dos alimentos, temos: Refrigerante “D”, Leite com agUcar “B”, Biscoito salgados
“C”, Goma de Mascar “C”, Doces e Balas “C”, Vegetais e Frutas “C”, Queijos “D”.

O consumo de refrigerante pode ser questionado, pois essa baixa freqiiéncia de consumo
pode ser decorrente do baixo poder aquisitivo dessa populacdo, biscoitos salgados obteve

conceito “C” assim como goma de mascar, doces e balas, os trés Ultimos itens podem ser



questionados visto que o questionario foi respondido pelos pais e sabemos que as criancas
passam uma parte do tempo distante dos pais, na escola, onde geralmente é 0 momento em que
elas desfrutam desse tipo de produto, e ainda segundo WIITT, 1990 pessoas de nivel socio-
econdmico baixo tendem a ingerir mais alimentos agucarados até mesmo por causa do preco
acessivel . O consumo de vegetais e frutas teve conceito “C” e o consumo de queijo obteve
conceito “D” 0 que mostra a realidade e um pouco do perfil da dieta dessa populagcdo, uma dieta
bem simples.

Se o conhecimento geral de uma dieta prejudicial em relacdo a cérie atingiu o conceito
“B”, aceitando a resisténcia natural a uma mudanca de comportamento mais saudavel, porém
mais trabalhosa foi apurado que a frequéncia de consumo com uma melhor geréncia dos
alimentos demonstrou — nos um conceito “C”. Portanto, deveriamos observar na situacdo de
criancas livres de carie, um conceito “C” perante a freqiiéncia de consumo, mas gragas a outros
fatores benéficos (escovacdo, uso de fio dental e fltor), esta situacdo se apresentou com conceito
“B”. E importante conhecermos a dieta, visto que ela possui forte relagio com a composicdo da
placa. (SANTQOS, 2001)

Diante da avaliagdo ora descrita, iremos discutir se os resultados clinicos correspondem as
expectativas geradas pelas duas colunas iniciais. Da amostra estudada obtivemos mais de 50%
em todas as faixas — etarias um nivel de placa (conceito “C”) em 100%, o que denota um
comportamento deficitario em se tratando de salde oral, com baixa frequéncia de escovacgdo
(conceito “C”) entre outros fatores relacionados a salde oral. Embora o nivel de placa tenha o
conceito “C” o indice de sangramento se apresentou com o conceito “B”, onde se denota que das
criangas que possuem niveis de placa com percentual de 100% apenas uma pequena parte

apresenta sinais clinicos de doenca gengival, sendo este um resultado esperado a partir do



momento que estamos trabalhando com uma faixa-etaria com menores chances de desenvolver
doenca periodontal (TOASSI, 2002)

Em relagcdo ao CPOD podemos afirmar um dado importante que denota uma realidade que
tem sido bastante observada; o CPO foi bem baixo, porém quando avaliamos o CPOD foi
observado que ele ficou concentrado entre CPOD 1 e CPOD 2, em até 30% da apuragdo total, e
que o numero de dentes obturados € bem pequeno em torno de 10% contra 30% de dentes
cariados, ou seja, existe uma necessidade de tratamento em cima do CPO apurado. Esse tipo de
resultado € bastante comum de ocorrer em lugares de nivel s6cio-econdémico baixo, como 0
resultado encentrado por NORMANDO, 1990.

Dentro do esquema que foi proposto para analise dos dados, podemos observar que as
pessoas detém um conhecimento sobre salde oral bom, porém o comportamento delas ndo esta
condicionado da forma que deveria. Esse fato pode ser explicado, quando analisamos os fatores
da primeira coluna da tabela, onde é visto que as pessoas estdo sendo mais atingidas pela midia e
pela escola no que diz respeito a aquisicdo de informacdo sobre higiene oral. Dessa forma fica
conveniente que o profissional da &rea de saude tenha condi¢des de atuar na midia e/ou na escola

de maneira direta na orientacdo das pessoas (SMITH, 19874; MUDAWI, 1989)



7 CONCLUSOES

Conforme o objetivo pretendido neste trabalho concluimos que existe a necessidade de
promover junto a midia e as escolas, um programa de planejamento estratégico efetuado por
profissionais da area de salde que vise a formacdo de salde oral para as criancas e seus
responsaveis. O intuito desse programa sera desenvolver ao maximo o condicionamento eficaz,
que ir4 corroborar para uma mudanca de habitos concretizando um comportamento que

determine melhores condic¢des de saude oral.
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ANEXO |

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:

Idade:

Projeto:.

Responsavel: Ludmila Menezes Alves de Azevedo.

Professora Orientadora: Liana Bastos Freitas Fernandes.

Mestrado Profissionalizante em Reabilitacdo Oral — Universidade Veiga de Almeida.

Eu, , responsavel pelo aluno, declaro ter
pleno conhecimento do que se segue.

1-Objetivo da pesquisa:

-Passar informagdes e conhecimentos sobre como prevenir as doengas orais, com programas
mensais dentro de sala de aula.

-Inserir programa de Escovacéo Supervisionada e bochecho com fluoreto semanal.

- Apuracéo de dados clinicos; CPOD, Nivel de placa e indice de sangramento.

2-Procedimentos necessarios para sua realizagéo.
-Exame bucal das criancas.
-Registro dos dados do exame em ficha.
-Questionario para os pais responderem.
3-Beneficios que possam ser obtidos:
-Orientacdes sobre medidas preventivas, como controle dos habitos de higiene bucal e habitos
dieteticos.
4-Receberei as respostas ou esclarecimentos a qualquer davida acerca de assuntos relacionados
com a pesquisa.
5-Tenho a liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo.
6-A pesquisa mantera o carater confidencial das informac6es, preservando a identidade do
paciente.
7-Em caso de duvida poderei esclarecé-las através de contato telefénico com a pesquisadora, pelo
namero (22) 27385464,
8-Estou ciente de que toda documentacdo do aluno poderéa ser disponibilizada para fins de
apresentacdo oral ou escrita a nivel nacional ou internacional.

Armacdo dos Buzios, de de 2005.

Assinatura do responsavel Assinatura da Pesquisadora



ANEXO II

QUESTIONARIO

1- Vocé ja foi ao Dentista alguma vez?
( ) Nao () Sim

2- VVocé faz alguma coisa para prevenir a doenca cérie em vocé e no seu filho?
() Néo ()Sim

3-Marcar as substancias que vocé considera prejudicial aos dentes:

Acucar ()sim () néo Doces/balas ()sim () néo
Café com acgucar ( ) sim ( ) nédo Leite com chocolate em p6 ( ) sim ( ) ndo
Cha com acucar () sim ( ) nao Salgadinho tipo chips ()sim( )néo

Refrigerante ()sim ()néao
4-Marcar a freqtiéncia com que vocé e seu filho realizam higiene oral ( apenas 1)

Escovacdo 3xaodia 2xaodia 1xaodia Algumas vezes na semana

Mae () () () ()
Filho () () () ()
5- Seu filho foi ao Dentista antes dos seis anos de idade?

( ) Nao ()Sim

6- Se ele ja foi ao Dentista alguma vez, qual foi 0 motivo da consulta?
Céries () Traumatismo ( )

Prevencéo ( ) Outros ()

Dor ()

7-Vocé ja recebeu alguma informacéo sobre higiene oral? Se ja recebeu, diga onde foi.

Dentista ( ) Parentes ()

TV () Jornais ()
Pai/mée () livros ()
Médico () Revistas ()

Radio () Professores ()



8- Seu filho escova os dentes com ajuda de alguém?
( ) Néo ()Sim

9- Quantas pessoas moram na sua casa, cada um tem sua escova? VVocés usam fio dental?

R:Até3( ) Deda5() De6a8( ) Maisde8( )

10- Para vocé é importante cuidar dos “dentes de leite” das criancas?
( ) Néo () Sim

11- Marcar a freqiiéncia que seu filho consome os seguintes alimentos:

2x ao dia 1x ao dia as vezes raramente/

Refrigerante () () () ()
Leite com aglicar () () () ()
Biscoitos salgados () () () ()

Goma de mascar () () () ()
Caramelos e balas () () () ()
Vegetais crus () () () ()
Queijos () () () ()

Frutas frescas () () () ()



ANEXO Il

bFICHA CLINICA

Nome:

. ldade:

indice de Placa.
Data:

Superior

DO
900 0Q@

55 54 53 52 5l

direito lingual

©EOOOOO O
©0OO®

61 62 63 64

lingual esquerdo

XYY Xe
@@Q%M@@@

lingual

0BG d O
@@ 33 @@@@ 30

lingual

Inferior

Resultado:

- Indice de Sangramento Gengival.
Data:



Superior

DOOOOOO®
9090 ®

55 54 53 52 51
direito

OOV
@000®

61 62 63

lingual esquerdo

55568
99999999

lingual

BYexeYeals)
2Q9QQQQ

lingual

Inferior

Resultado:

||||||||||

. ldade:

indice de carie.
Data:

Superior
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55 54 53 52 51
direito
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@000®
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lingual esquerdo

55568
99999999

lingual

OO0 O
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lingual

Inferior

CEOS

CPOS



ANEXO IV

FOTOGRAFIAS




Figura 2 - Area externa da ONG.

Figura 3 - Sala de aula da ONG.

Figura 4 - Material para exame clinico.




Figura 5 - Realizacao de exame clinico.

Figura 5.1 - Realizacao de exame clinico.

Figura 6 - Placa Corada

Figura 7 - Placa Corada.



Figura 8 - Escovacdo Supervisionada.

Figura 9 - Uma das casas visitadas.

Figura 10 - Avaliagdo Clinica



Figura 11 - Avaliacdo do CPOD

Figura 12 - Situacao clinica







Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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