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RESUMO

Impacto imediato de a¢gdes educativas, preventivas e curativas sobre a
saude bucal de escolares de 12 a 42 série em um municipio daregiao

amazobnica

Monte Negro é um municipio de pequeno porte com caracteristicas
rurais no interior do Estado de Rondo6nia, Brasil, que ndo contava com
atendimento odontologico publico e nem com cirurgido-dentista da rede
particular residente no municipio at¢é o ano de 2003. Buscando o
desenvolvimento de um modelo de programa odontolégico preventivo que néo
seja baseado na presenca constante do profissional de saude, com o
envolvimento da comunidade, um programa baseado em escovacéo
supervisionada por agente da comunidade e em acdes educativas foi
implantado na Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso,
localizada nesse municipio, e é avaliado nesse estudo. Foram examinadas 241
criancas matriculadas de primeira a quarta série, com meédia de idade de 8,77
anos. O CPOD médio foi de 1,51 e o ceod foi 2,69. Apenas 15,35% das
criangas eram livres de carie. A maior parte das criancgas (82,57%) apresentava
alguma necessidade de tratamento odontoldgico. Preconizou-se uso da técnica
de Stillman modificada para escovacéo e a qualidade da escovacao executada
pela crianca foi avaliada pelo indice PHP. O indice foi avaliado em quatro
momentos ao longo do ano e as médias obtidas foram: 2,172; 1,278; 0,878; e
0,734. As reducdes nas médias de superficies coradas indicam que as criancas
aprimoraram progressivamente a técnica ensinada. Pode-se concluir que o
programa baseado em escovagdo supervisionada por um agente da
comunidade devidamente treinado pelo cirurgido-dentista para esse fim e em
promoc¢éo de saude foi eficiente na melhora da coordenacdo motora da crianga
no periodo de um ano. E ainda, sugere-se que programas odontolégicos
preventivos e educativos sejam executados nas escolas de modo continuado e

rotineiro como fator redutor de disparidades sociais que poderiam se refletir na

Vi



saude bucal das criancas, mesmo em localidades onde ndo se pode contar
com a presenca constante de cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Promocdo de salde; Epidemiologia; Levantamentos de
saude bucal.
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1 INTRODUCAO

Monte Negro é um municipio do interior do Estado de Rondonia,
localizado a 250km da capital Porto Velho. A renda dos 12.523 habitantes esta
relacionada a derrubada e beneficiamento da madeira, seguido do comércio
local, agricultura, com plantio de café, milho e arroz, e pecuéria.*

O municipio comporta o Nudcleo Avancado de Pesquisas da
Universidade de S&o Paulo (USP), conhecido como Instituto de Ciéncias
Biomédicas 5 (ICB-5) desde 2000. A implantacdo do nucleo em Monte Negro
ocorreu ap6s 10 anos de estudos em doencas tropicais desenvolvidos pela
Universidade de Sao Paulo no Estado, com o sorteio desse municipio entre
outros quatro do interior que apresentavam alta prevaléncia de malaria, doenca
que era o principal foco dos estudos. Os estudos em medicina tropical e
medicina preventiva estimularam outras areas correlatas, como biologia,
medicina veterinaria, odontologia, fonoaudiologia e nutri¢do.

Embora o principal interesse do ICB-5 em Ronddnia seja a pesquisa, €
marcante a atuacao da equipe na saude coletiva de Monte Negro e de outras
localidades do Estado, principalmente o interior. E o contato frequiente com a
populacao e a troca cultural envolvida nesse contato leva a equipe a direcionar
os estudos de modo que a saude da populacdo possa se manter em um nivel
aceitavel mesmo em comunidades onde o0 acesso a profissionais de saude seja
dificil por alguma barreira, seja social, econémica e/ou geogréfica. Por isso, a
promocdo de saude e a prevencdo de doencas, especialmente as
transmissiveis, passaram a ser caracteristicas sempre presentes nos trabalhos
desenvolvidos com o ICB-5.

Dentro desse contexto, esse estudo foi idealizado justamente na area
de promocédo de saude. Até o ano de 2003, quando do planejamento desse
estudo, Monte Negro ndo apresentava atendimento odontolégico no setor
publico e também ndo contava com nenhum cirurgido-dentista residente no
municipio, segundo os registros do Conselho Regional de Odontologia de
Rond6nia’®. A cidade mais proxima de Monte Negro que oferece atendimento
odontologico publico e particular é Ariquemes, que se localiza a 50km do



mesmo. O acesso a Ariquemes € por estrada de terra, sendo bastante comum
sua interdicdo no “inverno amazoénico”, periodo das chuvas, que se intensificam
entre os meses de novembro a margco. Desde o ano de 2000 a Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB) vém atuando na cidade no projeto de melhoria
das condicbes de saude da populacdo de Rondbnia, mas as equipes de
odontologia e de fonoaudiologia assistiam a populacdo somente em periodos
de férias escolares, como atividade de extensdo universitaria. Por isso, de uma
maneira subjetiva e ndo mensurada, pode-se dizer que para a maior parte da
populacdo, o acesso a atendimento odontoldégico se deu atraves desses
atendimentos semestrais.

A principal doenca bucal € a carie dentaria. Ela é uma doenca
infecciosa definida pela desmineralizacdo do esmalte dentario pela acao de
acidos provenientes do metabolismo do acucar pelas bactérias do grupo dos
estreptococos. E também uma doenca multifatorial, dado que depende da
presenca dessas bactérias na cavidade bucal, da oferta de agucar para o
metabolismo e de fatores relacionados ao hospedeiro, dentre os quais se
destacam os fatores relacionados a higiene. Por isso, em individuos sadios, a
higiene doméstica corretamente realizada pode ser o suficiente para se
prevenir a carie.?®™

Sabe-se que a ocorréncia da carie tem diminuido no mundo todo desde
a década de 70. Embora ndo se possam precisar as causas do declinio da
carie, € provavel que entre elas estejam principalmente a adicdo de fldor nos
dentifricios e a melhoria da higiene bucal. Apesar das perspectivas ao redor do
declinio dessa doenca sejam otimistas, sua redugcdo parece ser mais lenta em
populacdes com condicbes socioecondmicas mais baixas. Fala-se em
polarizacéo da cérie, fendmeno no qual 20% a 30% da populacdo concentram
80% da doenca; e esse fenbmeno também parece ser mais comum entre
populaces mais carentes.'® 28

Porém, como rege a nossa Constituicdo, “a saude é direito de todos e
dever do Estado”. Nao se pode aceitar que fatores econémicos ou sociais
sejam determinantes ou agravantes de doengas, assim como ndo se pode

aceitar que uma doenca como a carie, transmissivel, infecciosa e com métodos



preventivos pouco complicados, esteja presente em tdo larga escala na
populacdo. Por isso, esse estudo buscou adequar uma ferramenta ja avaliada
com bons resultados em outras populagdes, que é a escovacdo supervisionada
dos dentes de escolares, a realidade da maior parte da populacdo do Estado
de Rondbnia, que ndo conta com um cirurgido-dentista para executar esse
trabalho. Enfim, buscou-se avaliar um programa de prevencdo em saude bucal
gue pudesse ser aplicado as comunidades, com custo reduzido e de baixa

complexidade técnica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizacao

Na década de 1970, com o intuito de minimizar as pressdes sobre
questbes agrarias nos Estados mais desenvolvidos, o Governo Federal
estimulou a migracdo ao entdo Territorio Federal de Rondbnia da populagéo
excedente do meio rural dos Estados do Sul e Sudeste, seja pela demanda
quanto a reforma agraria, seja pela intensificagcdo da tecnologia e consequente
expulsdo da mao-de-obra e do pequeno produtor do campo. A populacdo de
Rondbénia apresentou nessa época a taxa de crescimento médio anual de
16,3%, que pode ser considerada elevada se comparada com a taxa de 5,02%
da Regido Norte e de 2,48% no Brasil. Na década seguinte, a taxa de
crescimento médio anual continuou elevada quando comparada as médias do
Norte e do Brasil, com 7,90% ao ano em Rondonia, 5,19% no Norte e 1,93% no
Brasil. Assim, a populacédo do Estado que era de 110.000 habitantes na década
de 1970 passou para 503.000 em 1980 e para 1.130.000 em 1990.34

De acordo com o Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento, PNUD®, a regido Norte do Brasil tem condicdes de
saneamento piores do que paises africanos como Somadlia e Republica
Demografica do Congo, que ainda vivem grande instabilidade interna. No
Estado de Rondb6nia, por exemplo, apenas 5,2% dos municipios sao
adequados do ponto de vista de saneamento. Como parametro de
comparacao, convém ressaltar que o Brasil, avaliado como um todo, conta com
64,1% de domicilios com saneamento adequado — abastecimento de agua com
canalizacdo interna proveniente de rede geral, esgoto por meio de rede
coletora e/ou fossa séptica e lixo coletado.

O municipio de Monte Negro tem é&rea total de 1.931,37 km? e esta
localizada ha 250 km da capital Porto Velho. Conta com 5 escolas urbanas,
que somam 31 salas de aula, e 19 escolas rurais, com 49 salas. Dados de
2002 indicavam que 32,8% dos alunos de 12 a 42 série estavam matriculados
na escola estadual desse municipio (Escola Estadual de Ensino Fundamental



Mato Grosso). Em relacdo a saude publica, 0 municipio conta com apenas uma
Unidade Bésica de Satde.*?’

A renda per capita do municipio de Monte Negro era de R$ 170,88
(cento e setenta reais e oitenta e oito centavos) em 2000. Dados do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, IPEA®, revelam que apenas 3,3% da renda
domiciliar é apropriada pelo quinto mais pobre da populacéo e 58,5% da renda
€ apropriada pelo quinto (20%) mais rico da populacdo. Ha 16,03% da
populacdo com renda domiciliar per capita inferior a R$ 37,75 (trinta e sete
reais e setenta e cinco centavos) e 38,22% com renda inferior a R$ 75,50
(setenta e cinco reais e cinguenta centavos). Em relacdo a educacdo, ha
14,79% de criangas entre 7 e 14 anos fora da escola e apenas 4,39% dos
professores do ensino fundamental tem curso superior.

De acordo com CAMARGO et al.'!, 2002, a condicdo de vida da
populacdo de Monte Negro € caracterizada como pobre. O indice de
analfabetismo entre os pais é alto, sendo de 23% para 0s pais e 20% para as
maes. Em relacdo a moradia, 92% das casas sdo construidas com madeira e
96% dos pais trabalham no setor agricola. O indice de morbidade por doencas
infecciosas é alto no municipio e ha alta prevaléncia de doencas virais,
inclusive hepatite tipo B, e de doengas tropicais, como hanseniase,
leishmaniose, tuberculose, malaria e dengue, além das doencgas cronico-
degenerativas.

De fato, o relatorio anual referente ao exercicio de 2004 da Escola
Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso®* caracteriza mesmo que a
maior parte das criangas sdo provenientes de familias desestruturadas, em sua
maioria de pais migrantes (apenas 6% de rondonienses natos), de baixo nivel
educacional e de classe econdbmica baixa, 0 que deixa para a escola até
mesmo parte do que se conhece como educacgdo “primdria”, ou seja, aquela

que seria de responsabilidade da familia.

2.2 Doencas bucais



Um problema de saude é considerado como problema social quando
preenche trés condicfes essenciais: (a) constitui causa comum de morbidade
e/ou mortalidade; (b) existem métodos eficazes de prevencao e controle; e, (c)
tais métodos nado estdo sendo utilizados de modo adequado pela comunidade.
Assim, 0s principais critérios para estabelecer a prioridade relativa dos
problemas da odontologia social e preventiva sdo o numero de pessoas
atingidas pela morbidade, a severidade do dano causado, a possibilidade de
atuacao eficiente, o custo per capita e o grau de interesse da comunidade. Por
isso, a carie dentaria, seguida da doenca periodontal, ainda € o principal
problema em saude bucal por apresentar alta freqiéncia de manifestacao,
podendo atingir até 99% de algumas populacdes e pelo fato de o dano causado
ser grande, considerando que a cérie pode gerar insuficiéncia mastigatéria e
alteracbes na estética facial e fonética e pode ser causa indireta de outros
problemas, como periodontopatias, maloclusdo, disfuncbes témporo-
mandibulares e danos psicossociais, entre outros. Além disso, é a doenca
bucal que tem despertado mais interesse na comunidade e h& possibilidade de
atuacado eficiente a baixo custo per capita, principalmente em programas
coletivos preventivos. > 5% ¢

O risco crescente para a periodontite com o avancar da idade foi
ressaltado por MOMBELLI, RUTAR, LANG*®, em 1995, ao observarem relacéo
significante entre a severidade da gengivite na puberdade e adolescéncia e as
condicBes periodontais e microbiolégicas dos mesmos individuos adultos, 6
anos depois da primeira avaliag&o.

Os indicadores de risco mais comumente utilizados para predicdo de
carie (avaliacdo clinica, microbiologica e salivar e fatores socioecondmicos)
apresentam em torno de 80% de predicdo correta, segundo RAITIO;
PIENIHAKKINEN; SCHEININ®®, em 1996. Buscando novos indicadores de
risco, um estudo observatério foi feito com 197 escolares de Oulu,
Escandinavia, na faixa etaria de 11 anos e 10 meses e 14 anos e 10 meses.
Todas as criancas receberam o0s procedimentos restauradores necessarios
antes do inicio do estudo e receberam aplicacéo tépica de flior. Depois de 11
meses, a incidéncia de superficies cariadas foi de 2,4 em média. Somente 10%



das criancas que eram livres de cérie no inicio do estudo desenvolveram carie,
contra 29% daquelas que ja haviam tido experiéncia de céarie. Quando meninos
e meninas foram analisados juntos, a experiéncia anterior de carie, lesées de
mancha branca, presenca de lactobacilos, de Candida sp e atividade de
enzimas do metabolismo da sacarose estavam associados ao aumento do
indice médio de superficies de dentes permanentes cariadas, perdidas ou
obturadas (CPOS). Mas quando eles foram analisados separadamente, lesdes
de mancha branca e Candida sp se mostraram significantemente associada ao
aumento do CPOS somente para 0s meninos, possivelmente pelo maior
acumulo de placa observado nesse segmento, e a experiéncia anterior de
carie, gengivite e presenca de lactobacilos foram significantes para as meninas.
A presenca de Candida sp e de lesdes de mancha branca foram relacionadas
ao desenvolvimento de carie entre os inicialmente livres da doenca e atividade
enzimatica para sacarose estava associada ao desenvolvimento de novas
lesBes entre as criangas que ja tinham experiéncia de carie. Sem diminuir a
importancia da experiéncia anterior de cérie e presenca de lesdes de mancha
branca como indicadores de risco a carie, 0s autores registram a dificuldade de
se prever o risco a essa doenca baseado em sua experiéncia anterior em
populacdes com diferentes prevaléncias.

O principal meio de prevencdo das doencgas bucais é o controle da
placa bacteriana. Nele esta envolvida uma série de aspectos, que vao desde a
educacdo em saude, passando pelo controle de dieta até técnicas profilaticas
mais sofisticadas realizadas em consultério odontolégico. Dentre esses
aspectos, o controle mecéanico da placa, realizado com uso correto da escova e
do fio dental, prevalece sobre os demais. Para determinar o numero minimo de
movimentos da escova necessarios para remocdo de placa com e sem
dentifricio através da técnica de Fones, POMPEU et al. ®*, em 1997, realizaram
estudo com 100 escolares com idade entre 10 e 11 anos. As criancas
receberam treinamento e foram orientadas a ficar 7 dias sem escovar seus
dentes, para permitir o acumulo de placa. Passado esse periodo, foram
divididas em dois grupos, de acordo com uso ou nao de dentifricio. Os dentes

foram corados e o nimero de movimentos que cada crianca fez até a remocao
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completa do corante foi anotado. Independente do arco e regido escovados, a
média do niumero de movimentos para remocao completa da placa foi de 12,5
movimentos no grupo que usou o dentifricio contra 12,3 movimentos no grupo
que ndo o usou, permitindo que os autores concluissem que o dentifricio pouco
influencia na remocéo mecanica de placa pela escovacéo.

Em estudo parecido, com 70 escolares de 10 e 11 anos de idade,
DIMBARRE; WAMBIER?, 1996, avaliaram a quantidade necesséaria de
movimentos para remocgdo de placa com e sem dentifricio na escovacao
utilizando a técnica de Bass. Da amostra inicial restaram 59 criancas, sendo
que, apés o treinamento e um periodo de 7 dias de acumulo de placa, 29
criancas escovaram os dentes com dentifricio e 30 sem 0 mesmo. Observou-se
também que a acdo mecénica do dentifricio na remocdo da placa foi
estatisticamente insignificante, sendo necessarios entre 5 e 6 movimentos para
remocao da placa (média de 5,43 movimentos com uso de dentifricio e 5,9 sem
0 Mesmo).

O ataque das bactérias aos dentes, na chamada placa bacteriana,
utiliza mono e dissacarideos, por exemplo, glicose, frutose e sacarose, na sua
via glicolitica para produzir energia, e 0 acido € um subproduto dessa via. A
desmineralizagdo do dente depende da queda do pH e do tempo em que o pH
se mantém abaixo do nivel de dissolucdo do fosfato. O “valor de pH critico”
varia entre individuos, mas fica geralmente entre 5,2 e 5,5. De uma forma
inversa, o pH do meio adjacente ao dente pode aumentar por falta de substrato
ao metabolismo da bactéria, baixa contagem de bactérias cariogénicas na
placa, grande secrecédo de saliva, alta capacidade tampéao da saliva, presenca
de ions inorganicos na saliva e rapida remocéo de restos alimentares; fatores
gue resultam em menor producdo de acido pelas bactérias ou em uma rapida
elevacdo do pH da placa. Se o pH do meio em um local especifico do dente
permanece abaixo do critico por suficiente periodo de tempo, a
desmineralizacdo do esmalte dentario predomina e ocorre perda de mineral do
dente. Nos estagios iniciais, essa perda € conhecida como lesdo de mancha

branca, que pode ou ndo progredir a uma lesdo cariosa (cavidade). "
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Desse modo, a carie dentaria em criancas pode ser compreendida
como uma doenca bacteriana infecciosa e transmissivel. As criancas precisam
inicialmente ser colonizadas com Streptococcus mutans antes de
desenvolverem atividade de carie. Quando as bactérias cariogénicas tém um
meio que favorece sua proliferacdo e seu metabolismo como resultado de
freqlente exposicdo a carboidratos, pode haver grande geracédo de acido nas
superficies adjacentes ao dente. Com ataques acidos freqlientes e repetitivos,
a desmineralizacdo resultard& em lesbes de mancha branca que, se nao
revertidas, formardo cavidades no esmalte. Se nenhum tratamento for
oferecido e o meio cariogénico continuar, a carie vai progredir para a dentina e
eventualmente invadir a polpa. ™

A higiene bucal deficiente é o fator etiolégico mais importante
relacionados também as doencas da gengiva e do periodonto. Dado a
relevancia da determinacéo e do controle da placa bacteriana para prevencao
de doencas bucais, inimeros indices tém sido propostos e, em saude publica,
a opcdo deve sempre recair sobre os menos detalhados e com critérios mais
nitidos de identificagdo. MOIMAZ; SALIBA; CORRENTE®" avaliaram, em 2001,
a reprodutibilidade entre examinadores de quatro indices de higiene oral: indice
de higiene oral simplificado (IHOS), de Greene Vermillion; performance de
higiene do paciente (PHP), de Podshadley; Haley; indice de placa (IPI), de
Silness; Loée e o Indice de Turesky et al. Nesse estudo, 53 escolares foram
examinados por dois examinadores e anotadores, com auxilio de espelhos
bucais e espatulas descartaveis. Uma solugéo corante de vermelho &cido 51 foi
usada sob a forma de bochecho. Os quatro indices foram utilizados
sequencialmente pelos dois examinadores no mesmo dia. Cada um dos indices
foi descrito pelos autores. Os indices IOHS e PHP sdo os mais usados em
estudos epidemioldgicos. Os resultados encontrados indicam que IOHS, PHP e
indice de Turesky ndo diferem entre si quanto a reprodutibilidade,
apresentando todos resultados confiaveis nesse quesito. A superficie vestibular
dos molares foi a que apresentou maior variacdo, ou seja, de maior dificuldade

de avaliacao.
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Como ressaltam MASTRANTONIO; GARCIA*, 2002, o controle da
placa bacteriana é fundamental para a prevencdo da cérie e da doenca
periodontal. E, embora o controle quimico da placa através de substancias que
buscam reduzir ou eliminar a placa tenha apresentado avancos consideraveis
nos ultimos tempos, o controle mecanico exercido através de escovacdo e
utilizacao de fio dental ainda € reconhecidamente o método mais eficiente para
a manutencao da higiene bucal.

A introducao e o uso regular do dentifricio fluoretado e a diminuicdo no
consumo medio de aclUcar sdo 0s principais responsaveis pelo declinio da
céarie, segundo CURNOW et al. ¥, 2003. E, apesar da prevaléncia de cérie
estar diminuindo e de estar ocorrendo uma mudanc¢a no padrdo da doenca,
com aproximadamente 20% das criangas concentrando cerca de 80% da
doenca, a carie ainda € uma das doencas mais comuns da infancia de todo o
mundo.

Por isso, o conhecimento e controle da dieta combinado com
instrucdes de higiene bucal e a exposicao a regimes de fluoretacdo prescritos
de acordo com o risco de carie de cada paciente sdo considerados como
estratégias eficientes na prevencéo e controle de carie. Para avaliar e discutir
possiveis mudancas comportamentais ocorridas entre 1991, quando foi
instituido um programa de prevencdo na clinica de odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e 1998,
SANCHES et al.®® descrevem, em 2002, a avaliacdo de 222 prontudrios de
criangas atendidas nessa clinica. Observaram uma diminuicdo na participagado
da faculdade como o local em que a crianga recebeu fltor pela primeira vez,
talvez devido ao aumento da participacdo dos postos de saude e colégios
publicos em campanhas de fluoretacdo. Por esse mesmo motivo, mais
pacientes ja haviam recebido instru¢des de higiene bucal em outra instituic&o.
As criancas apresentaram preferéncia por alimentos de consisténcia pastosa e
de sabor doce. A proporcao de criangcas que escovavam 0s dentes antes de
dormir diminuiu de 15% em 1991 para 10% em 1998; somando-se a isso, a
propor¢cao de criangas que ndo usavam fio dental regularmente aumentou de

42,2% em 1991 para 67% em 1998. Concluiu-se que apesar das informacdes
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sobre higiene bucal e o contato com fluoretos estar se dando de forma
disseminada, os fatores de risco a carie ainda estdo bastante presente na
populacao infantil, os fatores de risco a doenca carie ainda estdo presentes na
populacdo infantii atendida na faculdade, mostrando que fatores
socioecon6micos, culturais e psicolégicos influenciam no processo de
mudancas de habitos. Sugere-se que outras abordagens devem ser instituidas
na busca de estratégias mais eficientes no combate as doengas bucais.

A perda precoce de um dente deciduo ou outra alteracdo no processo
fisiologico normal de esfoliacdo e consequente alteracdo da erupcéo do dente
permanente sucessor traz consigo uma série de mudancas nos arcos
dentarios. MEDINA-SOLIS et al.*®, 2003, citam como problemas originarios
dessa alteracdo a migracdo mesial e distal dos dentes, migracdo oclusal dos
dentes antagonistas, maloclusdes, dificuldades para mastigacdo e alimentacéo,
alteracOes fonéticas, discrepancias no desenvolvimento dos maxilares, erupcéo
ectopica dos permanentes, erupcdo de permanentes imaturos, alteracdo na
sequéncia de erupcgao, apinhamento, dentes impactados, mordida cruzada,
overjet e overbite excessivos, mal relacdo molar e disfuncdes
témporomandibulares. Em relagcéo ao risco de carie, ressaltam que as criancas
gue tém carie em dentes anteriores sdo mais susceptiveis a ter lesbes em
dentes permanentes que aquelas que tém céarie apenas nos molares deciduos.

ESTUPINAN-DAY?®, em 2004, afirmou que ha grande variagdo nas
condicGes de saude bucal nos paises americanos. A carie dentaria afeta 90%
das criancas em idade escolar e é a doenca mais prevalente nas Américas. O
indice médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPOD)
aos 12 anos varia entre 0,63 e 6,0 nesses paises. Em 1994, a Organizacéo
Pan-Americana de Saude sugeriu uma estratégia para melhorar programas
preventivos nas Américas utilizando tanto a fluoretacdo da dgua como do sal
de cozinha para suprir a deficiéncia de flior na populacdo. Segundo a autora, 0
beneficio da fluoretacdo do sal € semelhante ao da agua e cada um dolar
investido na fluoretacdo do sal representa economia de 122 a 203 ddlares
investidos em tratamento odontolégico, que, nas Américas, atinge apenas 50%

da populacéo.
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Ainda sobre os beneficios do flior, FLATHERSTONE?®, em 2004,
afirmou que a maior parte dos estudos indicam declinio de ordem de 30% na
carie com o uso de dentifricios contendo entre 1000 e 2800 ppm de fluor,
porque esse elemento inibe a desmineralizacdo do esmalte, inibe as bactérias

cariogénicas e melhora a remineralizacdo do esmalte.

2.3 Experiéncia de cérie dentaria

As variacbes nas experiéncias de carie entre diferentes grupos
socioeconémicos geralmente sdo explicadas pelas diferencas nos habitos mais
importantes para a saude bucal, como o consumo de acucar, uso de flior e
praticas de higiene bucal. Além disso, 0 acesso aos servicos odontoldgicos
também tem sido diferente entre os grupos sociais. Com base nessas
diferencas, o trabalho se prop6e a analisar o CPOD, CPOS e 0s componentes
do CPOS em criancas de 12 anos, pobres e ricas, em Porto Alegre. O estudo
descrito por WITT® em 1992 foi conduzido em 1987. Porto Alegre tem sua
agua de abastecimento fluoretada. Foram examinadas 91 criancas estudantes
de uma escola publica (pobres) e 89 estudantes de duas escolas privadas com
mensalidade considerada alta (ricas). As criancas da escola publica foram
examinadas em uma cadeira odontolégica com iluminacdo do refletor e as
criancas das escolas particulares foram examinadas em cadeiras
convencionais com iluminacao feita por lampada de cabeca. A experiéncia de
carie, expressada pelo CPOD, entre todas as criancas foi de 2,8 e a diferenca
entre criancas pobres (3,1) e ricas (2,5) nao foi estatisticamente significante. O
CPOS médio foi de 4,3 e se encontrou diferenca estatistica significante entre
as criancas pobres (4,9) e ricas (3,6). O numero médio de superficie cariada
(componente C) foi significantemente menor nas escolas particulares (0,1) que
na publica (1,7). Por outro lado, o componente restaurado era 3,5 nas escolas
particulares e 2,5 na escola publica. A analise da distribuicdo das lesbes e

restauracbes mostrou que a experiéncia de carie no primeiro molar
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correspondia a 83% do CPOS total. O componente perdido foi observado
somente na escola publica e todos (n=13) eram primeiro molares.

FABIEN et al. 2, 1996, selecionaram as criancas com 9 anos de idade
que participaram do estudo epidemiolégico conduzido em 1991 em Strasbourg,
Franca, com o objetivo de determinar se a reducdo na prevaléncia de carie
poderia estar relacionada ao uso de sal fluoretado, introduzido na Franca em
1987. O indice médio de dentes deciduos cariados, extraidos ou com extracado
indicada e obturados (ceod) se mostrou significantemente menor nas criancas
que consumiam sal fluoretado (ceod=0,91) em comparacdo com aquelas que
consumiam sal ndo fluoretado (ceod=1,41) e houve reducéo de 35,5% no ceod
do primeiro grupo. O CPOD nao apresentou diferenca estatisticamente
significante, sendo 0,53 no grupo que consumiu sal fluoretado e 0,61 no grupo
que consumiu sal ndo fluoretado. Apesar dos resultados, os autores néo
afirmam nenhuma conclusédo sobre a eficiéncia do uso de sal fluoretado.
Aparentemente, o decréscimo da carie estaria relacionado a melhoras na
higiene bucal e no uso de dentifricios fluoretados em larga escala. Avaliando a
carie através do indice CPOS, encontrou-se uma tendéncia a aumentar o
namero de superficies atingidas proporcionalmente ao niumero de refeicées. E
ainda, as criangas que escovavam seus dentes apenas uma vez ao dia
apresentaram indice CPOS 2,6 vezes maiores que as criangas que escovavam
regularmente 3 vezes ao dia.

A prevaléncia de céarie dentaria em criancas de 0 a 6 anos de idade foi
avaliada em criancas matriculadas em creches dos municipios de Bauru e de
S&o0 Paulo em 1991 e descrita por TOMITA et al.”>, em 1996. Em uma sub-
amostra, foi aplicado questionario aos pais para avaliacdo de variaveis socio-
econbmicas. A prevaléncia de céarie foi maior em Bauru, municipio que néo
contava com cuidados sistematizados em saude bucal nas creches. Enquanto
9,3% das criancas de Bauru eram livres de cérie na faixa etaria de 5 a 6 anos,
em S&o Paulo a proporcédo era de 23,3%, ainda assim distante da meta da
OMS para 2000, em que 50% das criancas nessa faixa etaria deveriam estar
livres de carie. O indice médio de superficies de dentes deciduos cariadas,
extraidas ou com extracao indicada e obturadas (ceos) para a mesma faixa
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etaria (5-6 anos) foi de 8,83 em Bauru e de 4,77 em S&o Paulo. No grupo de
Bauru observou-se reducdo nos niveis de céarie em relacdo ao aumento da
renda familiar, ao passo que no grupo de Sao Paulo essa tendéncia néo esteve
tdo evidente. Entre as pessoas que responderam afirmativamente a questao
relativa a visita ao dentista, o aumento na freqiéncia das consultas
corresponde a reducdo significante da historia de carie, sugerindo que os
cuidados constantes repercutem na diminuicdo de agravos a saude. O mesmo
pode ser observado na diferenca entre os indices ceos entre os dois
municipios, uma vez que as instituicbes de Sao Paulo prevéem cuidados a
crianca. Entretanto, as criancas que recebem cuidados odontolégicos com
menor frequiéncia apresentam tendéncia ao aumento no indice ceos, o que leva
0s autores a concluirem que o cuidado odontolégico encontra-se centrado no
tratamento restaurador.

O primeiro levantamento de saude bucal do Sultanato de Omani,
Estado Independente da Peninsula Arabica, foi conduzido em 1993 e descrito
por AL-ISMAILY et al.®, em 1996. Escolares de 12 anos examinados com
espelho plano e sonda CPITN-E, sem secagem prévia dos dentes. O
diagnéstico de carie era baseado somente no exame clinico e somente lesdes
ao nivel da dentina ou abaixo eram registradas. Das 3.435 criancas
examinadas, 41,9% eram livres de cérie, com variacdo inter-regional
relacionada ao nivel socioecon6mico, oscilando entre 24,8% a 61,9% de
criancas com CPOD=0. O indice médio de histéria de céarie encontrado foi de
1,53, sendo que 1,38 correspondia ao componente “cariado”, 0,14 ao “perdido”
e 0,02 ao “obturado”. Além da maior parte da experiéncia de cérie estar
manifestada na forma de dentes sem tratamento (“cariado”), 75% das lesdes
estava manifestada no primeiro molar permanente. A higiene bucal foi
mensurada através da presenc¢a ou auséncia de placa nos dentes 16, 11, 26,
31, 36 e 46. Houve deteccdo de placa em 6 ou 5 dos dentes examinados em
metade das criancas avaliadas, ou seja, o grau de higiene se mostrou precario,
apesar de 10% se apresentarem livres de placa. Além disso, 28,5% das
criancas apresentavam acumulo de célculo nas faces linguais dos incisivos

inferiores.
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VRBIC™, 1996, observou a melhora satde bucal na Eslovénia no
periodo de 1987 a 1993. Em 1987, 93,6% das criancas de 12 anos ja tinham
experiéncia de cérie; aos 6 anos, o ceod era de 5,2 e aos 12 anos o CPOD era
5,1. J& em 1993, o ceod aos 6 anos foi de 3,9 e o CPOD aos 12 anos foi de
2,6. Entre as criancas de 12 anos, 69,1% tinham tido alguma experiéncia de
carie. Em ambos levantamentos, a maior prevaléncia de carie foi entre as
meninas. O decréscimo da cérie foi atribuido ao programa de prevencéo
desenvolvido na Eslovénia, que incluia distribuicdo de suplementos de fltor
para criancas de 0 a 11 anos, aplicacdes topicas de flior em gel nas escolas
duas vezes ao més e aplicacdo de selante de fossas e fissuras a partir da pré-
escola. Nos locais em que 0 programa preventivo era mais regular foram
encontrados os menores indices de placa, fortalecendo a relacdo entre o
declinio da carie e a efetividade do programa.

ANGELILLO, NOBILE, PAIVA? 1996, questionaram os dentistas da
Itélia sobre as principais causas de extracdo de dentes entre seus pacientes.
Os pacientes relatam que o principal motivo para extracao de seus dentes foi a
dor (41,1% dos casos); a principal razdo dada pelos dentistas foi a carie
(34,4%), responsavel por grande parte das extracbes do molares permanentes,
e doenca periodontal (33,1%), que geralmente causa perda de incisivos.

A influéncia da motivagdo e supervisdo profissional para reducdo de
placa bacteriana em escolares foi avaliada por DIMBARRE; WAMBIER?!, em
1995. Participaram do estudo 141 escolares de nivel socioeconémico baixo e
na faixa etéria de 10 a 11 anos. A coloragdo e o registro de placa foram feitos
em quatro momentos: antes e depois da escovacao habitual e antes e depois
do periodo de treinamento. Foram coradas 6 superficies dentarias: vestibulares
de primeiros molares superiores, linguais dos primeiros molares inferiores e
vestibulares dos incisivos centrais superior direito e inferior esquerdo. Os
escores variaram de 0 a 3, de acordo com a quantidade de superficie corada
(indice de Grenne; Vermellion). Um grupo foi orientado pela técnica de
escovacao de Fones e outro pela técnica de Bass. No primeiro momento, as
criangas do grupo que receberiam orientagdo pela técnica de Fones tiveram
44% das superficies coradas antes da escovacdo e 17,3% depois de sua
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escovacao habitual. O outro grupo apresentou 50,3% de placa inicial e 17%
apos escovacdo habitual. No final de 20 dias de treinamento, 0s grupos
apresentaram 30,3% e 40,7% antes da escovacdo e 5,7% e 11,3% apos
escovacao pelas técnicas de Fones e de Bass, respectivamente. Houve maior
reducdo de placa entre as criancas que aprenderam a técnica de Fones.
Quanto a fixacdo da técnica, 63% fixaram a técnica de Fones e apenas 17%
fixaram a técnica de Bass. Em questionario aplicado as criangas, 73,2%
responderam que receberam orientacdo da mae sobre higiene bucal e apenas
11,6% referenciaram o cirurgido-dentista, ainda que todas pertencam a escolas
gue possuem um profissional disponivel.

Na Australia, também foi observado o declino dos indices de cérie.
Segundo SPENCER’?, 1997, a média de dentes afetados por céarie aos 12 anos
era de 4,8 por crianca em 1977 e de 1,1 em 1993. A proporgcédo de criancas
sem experiéncia de carie aumentou de 10% para 54% nesse mesmo periodo.
O declinio da prevaléncia e da incidéncia de carie, juntamente com a incluséo
dos escores zero e a distorcdo associada a eles nos dados aumenta a
variabilidade, diminui as diferencas entre as médias dos grupos e percentuais
de livres de cérie e torna necessario que a amostra seja ampliada. Os estudos
observacionais que usam o CPOD para avaliar a extensdao na qual um
programa odontoldgico publico estd sendo efetivo em prevenir e controlar a
carie apresenta risco de sobre-estimar as mudancas e ser pouco discriminado.
Sugerem-se estudos que graduem a severidade da carie, como aqueles que
incluem lesdes de esmalte ndo cavitadas, ou que contenham indices de valor,
com diferentes pesos para dentes restaurados e dentes cariados, como o
indice Functioning Teeth, ou que avaliam quantidade total de tecido sadio,
como o indice T-Health.

O objetivo de PERES; NARVAI; CALVO®, 1997, foi identificar, no
Estado de Sao Paulo, o0os municipios que realizaram levantamentos
epidemiolégicos de carie dentaria no periodo entre 1990 e 1995,
caracterizando-0s quanto ao numero de pessoas envolvidas e o valor obtido
para o CPOD aos 12 anos de idade. Para obtencéo desses dados, elaborou-se
um questionario que foi remetido aos 62 Escritérios Regionais de Saude,
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orgaos da Secretaria de Estado da Saude, com pedido de encaminhamento
aos seus respectivos municipios. O Estado contava com 625 municipios até
1995; 237 responderam a solicitacdo, dos quais 125 (20%) tinham informacdes
disponiveis sobre o CPOD aos 12 anos. Nenhum municipio foi caracterizado
como tendo prevaléncia de carie “muito baixa” (CPOD = 0,0-1,1), 4,0% foram
classificados na categoria de “baixa” prevaléncia de carie, 17,6% estavam na
faixa de prevaléncia “moderada”, 38,4% apresentaram alta prevaléncia e 40,0%
foram categorizados como municipios de “alta” prevaléncia da céarie. Houve
uma ampla variagdo no CPOD entre os municipios: de 1,3 a 13,6. Entre os
municipios sem fllor na agua de abastecimento, 56% apresentaram CPOD
maior que 6,7, 37% apresentaram CPOD entre 4,8 e 6,7 e apenas 12%
apresentaram CPOD menor ou igual a 4,8. entre os municipios com fldor, os
valores sdo bem diferentes: 27% apresentam CPOD maior que 6,7; 36%
apresentam CPOD entre 4,8 e 6,7 e 37% tém CPOD menor ou igual a 4,8.
Segundo FREIRE et al.*°, 1997, o levantamento epidemiolégico de
saude bucal realizado pelo Ministério da Saude em 1986 revelou que a média
nacional era de 6,65 dentes atacados por carie em criancas de 12 anos, 0 que
conferiu ao Brasil o titulo de pais com maior prevaléncia de carie do mundo,
considerando-se 0s paises com mais de 100 milhBes de habitantes. Nos
extratos da populagdo com menor renda salarial, essa situagéao era ainda pior,
sendo, por exemplo, o CPOD para a Regidao Centro Oeste, representada por
Goiania, Cuiaba e Brasilia, de 8,5 aos 12 anos de idade. Tendo em vista que a
situacao isolada de Goiania era desconhecida e que o municipio passou a
fluoretar a adgua de abastecimento em 1985, com cobertura de 85% da
populacao, foi realizado esse estudo, em 1994, com o objetivo de investigar a
prevaléncia de carie e necessidades de tratamento em escolares de 6 a 12
anos de escolas publicas da zona urbana do municipio. A amostra era
composta por 1.400 criangas, sendo 200 por idade. Para a idade de 12 anos,
encontrou-se CPOD meédio de 4,59, sendo 8% das criancas livres de carie na
denticdo decidua e permanente. Apenas 37% desses escolares apresentavam
CPOD menor ou igual a 3. Embora a prevaléncia de céarie para a idade de 12

anos seja considerada alta, é ainda menor do que a encontrada no
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levantamento do Ministério da Saude, ja que houve reducdo de 46,2%. A
reducao na prevaléncia de carie pode ser atribuida parcialmente a fluoretacdo
da agua no municipio. Outros fatores que influenciariam na reducédo das caries
seriam 0 maior acesso aos dentifricios fluoretados e a influéncia dos programas
publicos de atencdo ao escolar, apesar de sua baixa cobertura e da énfase em
procedimentos curativos.

O estudo, descrito por FREIRE et al*!. em 1999 e conduzido em 1994,
tem como objetivo conhecer a prevaléncia de cérie e as necessidades de
tratamento de escolares de 6 a 12 anos de idade do interior do Estado de
Goias. A amostra era formada por 1.419 estudantes, com distribuicdo de
aproximadamente 200 criancas por faixa etéria, de 25 escolas publicas de 9
municipios. Os municipios foram Aparecida de Goiania, Cataldo, Goianésia,
Inhumas, Jatai, Quirindpolis, Senador Canedo, Trindade e Uruacu e
apresentavam diferentes historicos de fluoretacdo da dgua. O CPOD médio aos
12 anos foi de 5,19 e apenas 32,5% apresentavam CPOD < 3. Nessa mesma
idade, a composi¢cdo percentual dos componentes do indice era: 53,4%
cariados, 42,2% obturados e 4,5% perdidos por carie. O percentual de
escolares de 12 anos livres de carie na denticdo decidua e permanente foi de
apenas 4,4%. Verificou-se que a situacdo de carie dos escolares de 6 a 12
anos das escolas publicas do interior de Goias era alarmante e que seriam
necessérias medidas adequadas a realidade da popula¢do, com mudanca nos
meios sociais e ndo apenas nos habitos individuais.

DINI et al.??, em 1999, relataram que em 1989, o CPOD médio
observado em escolares de 12 anos do municipio de Araraquara, interior do
Estado de Sao Paulo, uma cidade fluoretada desde 1963, foi de 3,8 e apenas
5,3% dessas criancas eram livres de carie. No mesmo ano, iniciou-se um
programa preventivo e curativo em saude bucal visando criancas de 07 a 12
anos matriculadas em escolas urbanas. Por isso, em 1995, um novo
levantamento de cérie foi conduzido com objetivo de observar a prevaléncia de
carie e compara-la com a prevaléncia encontrada no levantamento anterior. A
amostra consistia de 947 criancas de 7 a 12 anos matriculadas em escolas

publicas. A prevaléncia de carie diminui para todas as idades, sendo que para
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as criancas de 12 anos, o CPOD médio obtido em 1995 foi de 2,6. Houve,
portanto, reducdo de 31,6% na prevaléncia de carie para essa idade. Em todas
as idades, houve aumento nas criangas livres de carie na denticdo permanente,
de 29% em 1989 para 51% em 1995; para a idade de 12 anos, o percentual de
criancas livres de carie foi de 27,2%. Atribuiu-se a diminuicdo na prevaléncia de
carie a trés fatores, no minimo. O primeiro € a implantacdo do programa
escolar de saude bucal de carater preventivo e restaurador, o segundo € o
aumento da exposicdo aos dentifricios fluoretados a partir de 1988 e,
finalmente, a terceira seria a mudanca nos critérios do cirurgido-dentista para
se oferecer uma intervencdo. Recomenda-se a manutencao do programa
escolar adicionado a novos esforcos, como treinar o cirurgido-dentista para o
diagndstico e tratamento com materiais alternativos, como selantes e cimento
de iondmero de vidro, o0 que, segundo os autores, ajudaria a reduzir ainda mais
a prevaléncia de cérie de modo a se alcancar as metas da OMS para 2010.

A evolugdo da prevaléncia de carie entre 1970 e 1996 em dentes
permanentes de escolares do municipio de Sdo Paulo, SP, é abordada por
NARVAI; CASTELLANOS; FRAZAO®, em 2000. Em 1996, o CPOD
encontrado na idade de 12 anos foi de 2,06, sendo que 39,8% da referida
populacdo se encontrava livre de céarie. Os levantamentos realizados em 1970
e em 1983 mostravam que 0 municipio apresentava prevaléncia de cérie
considerada muito alta segundo a OMS, com CPOD igual a 6,91 e 7,53,
respectivamente. O levantamento de 1986, sob responsabilidade do Ministério
da Saude, indicou prevaléncia de cérie alta, da ordem de 6,47 para criangas as
12 anos de idade. No periodo de 1986 a 1996, o declinio da cérie foi de 68,2%
para as criancas de 12 anos. Considerando as metas da OMS para o ano de
2000, destaca-se que 73,7% da populacdo registraram valores menores ou
iguais a 3 para o indice CPOD. Os dados do levantamento de 1996 indicam o
fenbmeno de polarizacdo da céarie: em um pdlo, 39,8% da populacao livre de
carie e, em outro, 26,3% com valores de CPOD variando entre 4 e 14. Em um
contexto socioeconémico e sanitario bastante adverso, conseguiu-se controlar
0 avanco da carie em escolares de uma metropole do porte de S&o Paulo e
diminuir sua prevaléncia e severidade, o que pode ser atribuido as acbes
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desenvolvidas pelos 6rgaos publicos, como fluoretacdo da agua e programas
preventivos e por empresas privadas, como a adi¢ao de flior aos dentifricios.

O estudo de FREYSLEBEN; PERES; MARCENES®, 2000, avalia a
prevaléncia e a severidade de carie dentaria, nos anos de 1971 e 1997, em
duas populacbes de escolares matriculados em uma mesma escola do
municipio de Florianopolis, Santa Catarina. Realizou-se dois estudos
transversais de prevaléncia, nos alunos de 12 e 13 anos de idade, usando-se
0s mesmos critérios de diagndstico de céarie dentaria, isto €, o CPOD
originalmente proposto por Klein e Palmer. Os exames foram conduzidos pela
mesma examinadora. Em 1971, todos os alunos de 12 e 13 anos foram
examinados, o que significa 127 alunos de 12 anos e 75 de 13 anos. Em 1997,
novamente todos os escolares de 12 e 13 anos foram examinados, ou seja,
101 alunos de 12 anos e 74 de 13 anos. Em 1971, o CPOD meédio para 12 e 13
anos foi de 9,17 e em 1997, de 6,25, havendo, portanto, reducéo de 31,8% na
prevaléncia de cérie. A fluoretacdo de aguas do municipio, que foi implantada
em 1982, poderia ser indicada como fator contribuinte para a reducdo da
prevaléncia de carie. Outra possivel causa para a reducao de carie seria 0 uso
mais disseminado de dentifricios fluoretados a partir da década de 80. Além
disso, houve mudangas favoraveis na qualidade de vida dos habitantes de
Floriandpolis, refletida nos indicadores de saude geral do municipio. Nao houve
nenhum programa preventivo a base de fluoreto dirigido a esse grupo durante
esse periodo. Embora se possa concluir que houve efetiva reducdo na
severidade de carie nas populacfes estudadas, essa reducdo esta abaixo da
registrada entre 1986 e 1996 no Brasil, o que possibilita a especulagcao de que
a reducdo real da carie tenha sido menor do que a encontrada entre 1986 e
1996 devido a mudancas no critério de diagndstico.

O estudo de PEREIRA et al.”®, 2000, compara a prevaléncia de cérie e
de fluorose em criangas de 11 e 12 anos residentes em Iracemapolis, SP,
municipio de agua nao fluoretada, em 1997, com os dados obtidos em
levantamentos conduzidos em 1991 e 1995 na mesma comunidade. Foram
examinadas 314 criangas no levantamento atual e 200 e 160 criangas nos

levantamentos anteriores, sendo que todos usaram a mesma metodologia. Os
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pais das criangas responderam a um questionario sobre a dieta da crianca e os
habitos de escovacdo. Os indices CPOD e os percentuais de criancas com
fluorose (indice de Thylstrup e Fejerskov - TF) foram de 6,7 e 2,0%, 3,9 e 4,2%
e 2,9 e 10,1% para os anos de 1991, 1995 e 1997, respectivamente. A
associacdo entre fluorose dentaria e carie mostrou que as criancas com
fluorose foram 1,75 vezes mais propensas a serem livres de carie. Em relacao
ao uso de dentifricios, as criangas que iniciaram o0 uso antes dos trés anos de
idade foram 4,43 vezes mais propensas a apresentaram fluorose. N&o se
encontrou nenhum item na dieta que aumentasse significantemente a ingestéo
de fldor pelas criancas, mas as respostas quanto ao uso de dentifricios
fluoretados foram positivas, sendo que 59% das criancas comecaram a
escovacao antes dos trés anos de idade, o que justificou a presenca de
fluorose principalmente nos pré-molares e nos segundos molares. Ao se
comparar criangas com fluorose (TF > 1) e sem fluorose (TF < 1), observou-se
que a tendéncia de uma crianca ser livre de carie e apresentar fluorose € 75%
mais que apresentar carie e fluorose. Considerando que a fluorose dentaria
observada era muito leve ou leve, sugere-se que o uso de dentifricio fluoretado
seja um método eficaz e seguro na prevencéo de carie, mas também que a
fluorose deve ser monitorada através de levantamentos futuros na cidade de
Iracemapolis.

O objetivo do estudo de CANGUSSU et al.”?, 2002, foi verificar a
prevaléncia e a distribuicdo de carie em adolescentes de escolas publicas e
privadas de Salvador, capital da Bahia. A fluoretacdo da agua de Salvador se
iniciou em 1975 e foi interrompida em 1989. O retorno ao processo de
fluoretagdo se deu em 1996, com dosagem de fluor estabelecida entre 0,7-0,8
ppm. Foram examinadas escolares de 10% das escolas publicas e particulares
de Salvador, sendo que o total de exames validos foi 1.750 para 12 anos e de
1563 para 15 anos. Além do exame clinico, obteve-se informacéo através de
questionario quanto ao acesso a atencao em saude bucal, como participagéo
em programas com uso de flor tépico e assisténcia odontoldgica e quanto ao
local de moradia dos cinco primeiros anos de vida. Observou-se um incremento

na experiéncia de carie no municipio de 1,44 aos 12 anos para 2,66 aos 15



24

anos, com reducao dos individuos livres de carie de 49% para 34,9%. Na
composicao percentual do CPOD aos 12 anos, a maior propor¢cdo encontrada é
de dentes cariados (50,2%). Nao se encontrou diferenca estatisticamente
significante no CPOD de estudantes de escolas publicas e de particulares, mas
ha predominancia do componente obturado nas criancas oriundas de escolas
particulares (71,4% aos 12 anos) e do componente cariado naquelas advindas
de escolas publicas (57,7% aos 12 anos), com diferenca significante. O acesso
ao tratamento odontolégico completo (visita ao dentista no dltimo ano) se
mostrou significante entre os dois grupos na analise de covariancia.

Na revis&o de literatura nacional, TRAEBERT et al.”’, 2002, observam
que h& poucos dados epidemiolégicos em saude-doenca bucal dos habitantes
de pequenos municipios, principalmente os rurais. Por isso, o objetivo desse
trabalho é auxiliar a fornecer dados sobre o perfil epidemioldgico da carie e
necessidade de tratamento odontolégico em escolares de municipios
pequenos. O estudo foi realizado em S&o Jodo do Sul, municipio rural com
6.790 habitantes, localizado no extremo sul de Santa Catarina e em Treviso,
localizado na Regido Carbonifera do mesmo Estado, com 3.100 habitantes.
Séo Joédo do Sul ndo tem 4gua de abastecimento fluoretada e desenvolvia, por
isso, programas de bochechos semanais com fllor, enquanto Treviso ndo
conta nem com a fluoretacdo das aguas e nem com programas preventivos.
Foram examinados escolares de 6 a 12 anos de idade nos dois municipios. A
populacao livre de céarie para a faixa etaria estudada é de 37,9% e 36,4%, com
CPOD médio de 191 e 1,84 em S&o Jodo do Sul e em Treviso,
respectivamente. Em relacdo a necessidade de tratamento, observou-se que
um numero elevado de criancas, em ambas cidades, necessitava de algum tipo
de tratamento odontoldgico (80% em S&o Joao do Sul e 89% em Treviso).

SALES-PERES; BASTOS®', 2002, descrevem as condicbes de satde
bucal das criangas de 12 anos de idade residentes nas localidades abrangidas
pela Direcdo Regional de Saude (DIR) X, situada na regido centro-oeste do
Estado de Sédo Paulo. A DIR X é constituida por 41 cidades, sendo que a
amostra sorteada para participacdo no estudo foi composta por oito municipios,
divididos de acordo com o porte (nUmero de habitantes) e presenca de flior na
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agua de abastecimento. Os municipios de pequeno porte que integraram a
amostra foram: Cabrdlia Paulista e Paulistania, sem flior na 4gua e Boracéia e
Pongai, com fllor na agua. Barra Bonita, que ndo tem fllor na agua de
abastecimento, e Pederneiras, que é fluoretada, entraram como municipios de
médio porte. Finalmente, entre os municipios de grande porte estavam Jad,
sem fluoretacdo da agua e Bauru, com fllor na dgua. Participaram do estudo
533 escolares, dos quais se aproveitaram 485 formularios. Verificou-se que os
municipios de pequeno porte apresentaram o menor niumero de criangas livres
de carie. O CPOD médio encontrado variou de 2,84, no municipio de Boracéia
a 6,98 no municipio de Pederneiras, sendo de 4,82 para a regido. Ndo se
encontrou diferenca estatisticamente significante entre os municipios de
mesmo porte, independente da presenca ou auséncia de flior na dgua, o que
foi atribuido ao efeito “halo”, caracterizado pela ingestdo de flior a partir de
diferentes fontes que ndo a agua, como alimentos industrializados processados
em regides fluoretadas e ao uso de dentifricios com flaor.

O estudo de CYPRIANO et al.'®, 2003, avaliou a prevaléncia de cérie e
de fluorose e a condicdo gengival em criancas de 5 e 6 anos matriculados em
pré-escolas do municipio de Piracicaba-SP. O indice ceod nas criancas de 5
anos foi de 2,64 e 44,3% das criancas dessa mesma idade eram livres de
carie. Entre as criancas com historia de cérie, 23% apresentavam ceod maior
que 3, concentrando a maior parte de necessidades de cuidados odontologicos
(62,8% das necessidades de tratamento dentario), seguindo a tendéncia atual
de polarizagdo da doenca. A restauracdo de 1 superficie foi a necessidade de
tratamento mais encontrada, correspondendo a 45,3% do total das
necessidades. A comparacdo entre etnias mostrou que as criancas
pertencentes ao grupo de nao-brancos apresentaram maior porcentagem de
dentes cariados e menor proporcdo de dentes obturados quando comparadas
com criangas pertencentes ao grupo de brancos, sugerindo que as primeiras
tiveram menor acesso ao tratamento odontologico. Nao foi avaliada a condi¢ao
sécio-econdmica das criancas, que poderia também ter reflexos nas diferentes
oportunidades de acesso ao tratamento odontoldgico. A fluorose estava visivel
em apenas 2,6% das criancas aos 5 anos.O indice de cuidados (dentes
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obturados/ceod x 100) foi de 23,1% em criancas de 5 anos. Quanto ao indice
gengival, apenas 28,8% das criancas de 5 anos nao apresentou sangramento a
sondagem, caracteristica de saude gengival.

O aumento e a universalizacdo da exposicdo das pessoas ao flior em
suas distintas apresentacdes, em especial a agua de abastecimento e o
dentifricio fluoretado, a maior énfase em promocédo de saude, a melhoria nas
condi¢cdes globais de saude e na qualidade de vida e as mudangas no
diagnostico de céarie sao fatores apontados como principais responsaveis para
o declinio da prevaléncia de carie no Brasil. No entanto, certas comunidades
brasileiras ndo receberam todos esses beneficios, o que as tornariam mais
suscetiveis a concentrar uma maior prevaléncia da doenca. Para melhor
esclarecer essa tendéncia, CARDOSO et al.’®, 2003, descrevem o estudo
conduzido em uma populacdo infantil que nédo recebe agua fluoretada e néo
participa de programas de prevencdo em saude bucal. O estudo foi feito em
1998, no municipio Pareci Novo, Rio Grande do Sul, com criancas de 06 a 12
anos matriculadas em cinco escolas, sendo uma particular e quatro publicas.
Encontrou-se que, para a idade de 12 anos, 37,6% das criangas concentrava
70,8% da doenca, obedecendo ao fenbmeno da polarizacdo, no qual uma
menor parcela da populagdo concentra grande parte da doenca. O numero
médio de superficies cariadas, perdidas ou obturadas em dentes permanentes
e deciduos (CPOS + ceos) para essa idade foi de 20,1. O percentual de
criancas com CPOS + ceos igual a zero, ou seja, completamente livres de
carie, aos 12 anos, foi de 3,22%. N&o ha informagéo referente ao percentual de
criancas aos 12 anos com apenas a denticdo permanente livre de cérie.
Recomendou-se estratégia especifica para a parcela da populacdo com maior
necessidade de prevencao e tratamento, como meio de economizar recursos
financeiros e tempo.

MEDINA-SOLIS et al.*®, 2003, descrevem a prevaléncia de perda de
dentes e padrdes de carie em pré-escolares de 5 e 6 anos de uma comunidade
suburbana de Campeche, México. O ceod médio foi de 3,92 e 24,8% da
populacdo era livre de carie. Em conjunto, os dentes superiores foram mais

afetados, mas avaliados individualmente, os segundos molares inferiores foram
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0os dentes com maior experiéncia de céarie. Observou-se que a perda dental
nessa populacéo foi alta quando comparada aos niveis mexicanos e de outros
paises e o padrdo de distribuicdo das lesdes foi antero-posterior. Como essa
populacdo ndo alcancou as metas da Organizacdo Mundial de Saude para o
ano de 2000, torna-se necessaria a identificacdo das criancas susceptiveis a
carie e o desenvolvimento de protocolos inovadores para prevencédo de carie.

Cabira € um municipio de pequeno porte do interior do Parana, com
6.661 habitantes, 62,5% em area urbana, cuja principal atividade econémica é
a pecuaria. A prevaléncia de carie entre criancas de 3 e 5 anos desse
municipio, que tem sua agua fluoretada, é descrita por UEDA et al. %, em 2004.
Os exames foram conduzidos em cadeira odontolégica, com iluminacao
artificial e escovacdo prévia. Aproveitou-se a campanha de vacinagao contra
poliomelite, que cobre 99,5% de todas as criancas de 1 a 5 anos, para a
realizacdo do exame bucal. No total, foram examinadas 73 e 61 criancas
(n=134) de 3 anos e de 5 anos, respectivamente. Dessas, 49% tinham alguma
experiéncia de carie. Aos 5 anos, 31,14% das criangas eram livres de carie e 0
indice de dentes cariados, extraidos ou obturados (ceod) médio era de 3,51
(x4,34). O componente cariado respondia por 65,8% do indice. Quando as
criancas livres de carie eram excluidas do célculo, o ceod médio era de 5,65
(x4,83). E ainda, 11,5% das criancas tinham ceod maior que 10 e respondiam
por 42,1% dos dentes afetados. Ja para as criancas de 3 anos, 45,45% entre
as moradoras de area rural tinham cérie, contrastando com 25,49% dentre as
moradoras de &rea urbana. Sugere-se que essa diferenca seja devido ao fato
de que 90% das residéncias urbanas do municipio recebe agua fluoretada,
enguanto na area rural isso ocorre em apenas 30% dos domicilios.

O relatério do levantamento das condi¢cdes de saude bucal promovido
em ambito nacional pelo Ministério da Satde™ no ano de 2000 e publicado em
2004 revela que quase 27% das criangas com idade entre 18 e 36 meses ja
tiveram alguma experiéncia de céarie. Essa proporcao atinge quase 60% da
populacado ao se avaliar criancas de 5 anos de idade, 70% para a populacao de
12 anos e 90% para adolescentes entre 15 e 19 anos de idade. Houve também
diversidades regionais em todas as idades e nas faixas etarias de 18 a 36
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meses, 5 anos, 12 anos e 15 a 19 anos os percentuais de individuos livres de
carie sdo sempre inferiores nas regides Norte e Nordeste quando comparadas
com as regifes Sul e Sudeste. Os percentuais de livres de carie para a regido
Norte foram 68,17% para 18 a 36 meses, 35,04% para 5 anos, 24,15% para 12
anos, 10,50% para 15 a 19 anos, 0,52% para 35 a 44 anos e 0,67% para
idosos de 65 a 74 anos de idade. No indice ceod, o principal componente foi
“cariado” (entre 80% e 90% para as faixas etarias examinadas). O ceod médio
na regido Norte foi de 1,34 e 3,22 para as faixas de 18 a 36 meses e 5 anos,
respectivamente. Aos 12 anos, o CPOD da regidao Norte foi de 3,13. Para a
mesma faixa etaria, a média nacional foi de 2,78. A principal diferenca entre
regides se encontra na distribuicdo dos componentes, com maior proporgao de
cariados (“C” = 72,52%) e perdidos (“P” = 11,50%) na regido Norte quando
comparada com regides Sul (“C” = 48,05% e “P” = 4,76%) e Sudeste (“C” =
42,17% e “P” = 3,04%) ou mesmo com as propor¢des nacionais (“C” = 58,27%
e “P” = 6,47%). Essa tendéncia se manteve na faixa etaria de 15 a 19 anos,
sendo que o CPOD médio para esse grupo foi de 6,14 na regido Norte e 6,17
para o Brasil. As regides Norte e Nordeste também sdo responsaveis pela
maior proporcdo de pessoas que nunca foram atendidas por um cirurgido-
dentista (16,56% e 21,65%, respectivamente). Comparativamente as outras
regibes, o Norte apresentou maior propor¢cao de individuos que buscam
atendimento no servico publico (61,90%). Os principais motivos da procura ao
atendimento pelos adolescentes no Brasil foram consulta de rotina ou
manutencao (34,11%) e dor (30,68%). Mas, na regido Norte, a consulta de
rotina respondeu por apenas 23,18% da procura ao atendimento, sendo que a
grande responsavel pela busca foi mesmo a dor, representando 40,16% das
razdes para consulta odontologica. Entre os adultos, a principal razdo da
procura pela consulta odontolégica foi a dor, que respondeu por 45,60% das
causas em nivel nacional e 54,41% na regido Norte. Essa tendéncia se
manteve entre os idosos. Pode ser que as diferencas entre as regibes sejam
decorrentes do modelo de atencdo em cada area geografica, incluindo impacto

de medidas mais gerais, como fluoretacdo da adgua e do dentifricio a medidas
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mais especificas como acesso e utilizacdo dos servicos de assisténcia

odontolégica.

2.4 Aspectos sociais, culturais e econémicos: a escola como

fator redutor de disparidades

As caracteristicas familiares e as condi¢c6es de saude bucal de criancas
atendidas pelo servigco publico e particular de North York, em Ontéario, Canada,
foram comparadas por WOODWARD; LEAKE, MAIN®?, em 1996. Segundo os
dados de 1991-92, aproximadamente metade dos pais escolheu a rede
privada, presumivelmente porque tem algum tipo de seguro odontologico ou
renda suficiente para pagar pelos servicos. Os clientes da rede publica
apresentaram numero significantemente maior de dentes deciduos cariados e
restaurados e de permanentes cariados que os clientes da rede particular, o
que resultou em indices médios mais elevados de CPOD e ceod para o
primeiro grupo. Proporcionalmente, 0s grupos apresentaram taxas similares de
dentes restaurados por dentes cariados, perdidos ou restaurados (ceod +
CPOD), indicando que a proporcdo de tratamento oferecido por essas duas
fontes é semelhante. O nimero médio de dentes permanentes e deciduos de
dentes cariados, perdidos ou restaurados (ceod e CPOD) aos 8 anos foi 0,51 e
3,13, respectivamente; aos 9 anos, o ceod meédio foi 0,65 e o0 CPOD médio foi
2,81. Os comportamentos preventivos relatados pelos pais eram semelhantes
entre 0s grupos, mas os pais de criangas atendidas na rede particular procuram
mais o atendimento odontolégico. Eles também tém nivel educacional mais
alto, sdo mais freqientemente empregados e tém maior renda. Entre os
clientes da rede publica, havia com maior freqiiéncia criangas estrangeiras com
pais morando ha pouco tempo no Canada. A presenca de um ou mais dentes
cariados se mostrou intrinsecamente associada com a histéria de emigracao
materna, com a experiéncia anterior de carie da crianca e com a frequéncia dos
pais em agendar consultas odontoldgicas. Os clientes da rede publica

apresentaram maior risco a carie.
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FREIRE; MELO; SILVA?, 1996, investigaram a presenca de carie em
criancas pré-escolares de creches da zona urbana de Goiania em 1993 e
avalia a influéncia do estado socioecondmico sobre a condi¢do de saude bucal.
Havia associacdo significante entre a situagéo socioecondémica e a proporgao
de criancas livres de carie. A propor¢ao de criancas de 5-6 anos livres de carie
era de 28,2% e de 48,3% para as creches publicas e privadas,
respectivamente. O ceod médio das criangcas que frequentavam creches
publicas foi de 3,50 aos 5 anos, com maior propor¢cao do componente cariado
(58,6%). Entre as criancas que frequentavam creches privadas, o ceod médio
foi de 2,03 aos 5 anos, estando em maior propor¢do o componente restaurado
(66,5%). Segundo os autores, as creches publicas e filantropicas ficavam
localizadas principalmente na periferia da cidade, em regides com baixos
indicadores socioeconémicos, menor acesso ao abastecimento de agua e com
residentes de baixa renda, enquanto as creches privadas ficavam localizadas
na regido central, com total acesso ao abastecimento de agua, melhores
indicadores socioecondémicos e com residentes de melhor renda. Atribui-se ao
fato de o maior indice de carie ter sido encontrado entre as criancas de baixa
renda ndo somente 0 pequeno acesso a agua fluoretada, mas também ao
maior consumo de aguUcar por familias de baixa renda. Os autores ressaltam
que o numero de lesdes nao tratadas entre a populacdo de baixa renda indica
que a saude bucal ndo é prioridade entre as autoridades. Indicam também a
necessidade de programas educativos e preventivos, principalmente se
desenvolvidos em maternidades e creches.

PETRIDOU et al.*°, também em 1996, compara o nivel socioecondmico
e fatores da dieta de adolescentes de area rural e urbana da Grécia e suas
relacbes com a saude bucal. Entre os moradores de éarea rural, 10% se
mostraram livres de carie, comparados com 18,6% dos moradores urbanos de
baixo nivel socioecondmico e 29,8% dos moradores de alto nivel
socioeconémico. O CPOD médio dos moradores de zona rural foi de 6,4
(C=3,0; P=0,2 e 0=3,1). Os adolescentes de area urbana com baixo nivel
socioecon6mico apresentaram CPOD médio de 4,5 (C=2,1; P=0,1 e 0=2,3). Os
adolescentes de alto nivel socioeconémico tiveram CPOD médio de 3,4 (C=1,3;
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P=0 e 0=2,0). A prevaléncia de carie foi maior entre as mulheres. H4 uma
tendéncia de que a cada 2 anos a mais na idade a prevaléncia aumente em 1
para o indice CPOD e 1,7 para o CPOS. A escovacao regular diminui a
prevaléncia de carie. Ha associacdo entre bom desempenho na escola e
melhores condi¢cdes de saude bucal. Os adolescentes de areas rurais tém
maior prevaléncia de carie quando comparados com os de area urbana. Entre
os moradores de area urbana, ha uma tendéncia de a prevaléncia ser menor
entre 0os mais ricos. Observa-se que a saude bucal € melhor entre os
adolescentes mais jovens, entre 0s pertencentes as camadas sociais mais
altas e entre aqueles com melhor padrdao de higiene bucal. Apesar do declinio
da céarie a partir da década de 1980, a prevaléncia ainda é alta e indica
negligéncia por parte das autoridades em saude bucal e da sociedade em
geral. Em teoria, a populacdo grega tem acesso a cuidados odontoldgicos, mas
h& uma distribuicdo desigual de dentistas na populagédo (155 e 56 dentistas a
cada 10° habitantes na capital Atenas e nas areas rurais, respectivamente).

Ao avaliar habitos de higiene bucal em adultos em relacdo a fatores
socioecondmicos, ABEGG!, 1997, encontrou que a freqiiéncia de escovacdo é
menor na categoria socioecondmica baixa. Entre individuos de categoria
socioecondmica alta, 81,7% usam fio dental e 45% declaram usar o palito de
dentes para higiene interproximal. Na categoria socioeconOmica baixa, a
proporcdo de pessoas que usam o fio dental é de 52,8% e de pessoas que
usam o palito de dentes é de 64,5%. Em contrapartida, aproximadamente 50%
das pessoas de categoria socioeconémica baixa apresentaram nivel de placa
bacteriana alto e 85,7% estavam com sangramento gengival, em contraste com
23% das pessoas de categoria alta que apresentavam nivel de placa alto e
63,3% com sangramento gengival. A posicdo social influencia uma série de
fatores na vida das pessoas, que se refletem nos habitos e comportamentos. E
h& uma grande barreira ao uso do fio dental, uma vez que € um produto caro e
acessivel apenas a uma parcela da populacao brasileira.

Em estudo conduzido em é&rea de baixo nivel socioecondmico,
CHESTNUTT et al.’®, em 1998, encontraram que a experiéncia de carie

avaliada pelo indice de superficies dentérias cariadas, perdidas e obturadas,
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CPOS, foi inversamente proporcional a freqiéncia de escovacgao relativa por
criancas de 11 e 12 anos, que foram acompanhadas por 3 anos. Entre as
criancas que relataram escovar seus dentes mais de uma vez ao dia, uma vez
ao dia e menos de uma vez ao dia, os valores de CPOS foram,
respectivamente, de 7,37, 8,12 e 9,66. Observaram que as mulheres
apresentam mais lesdes de carie que os homens. A incidéncia de carie no
periodo avaliado foi maior nas criangas que escovam menos de uma vez ao
dia, com 8,9 novas superficies, em comparacdo com 6,6 e 5,5 novas
superficies para as criancas que escovam uma vez ao dia e mais de uma vez
ao dia, respectivamente. Os autores indicam a escovacdo como dentifricio
fluoretado como componente chave na prevencédo de doencgas bucais e
sugerem que a maior freqliéncia na escovacao reduza a experiéncia de carie
pela maior exposicdo ao flior, uma vez que a escovacdo nao era
supervisionada. Parece ainda que a simples participacao no estudo, no qual as
criangas recebiam dentifricios nos exames clinicos, somada a chegada da
adolescéncia, influencia positivamente as criangas a aumentarem a frequéncia
da escovacao.

A finalidade do estudo de PERES; BASTOS; LATORRE®’, 2000, foi
conhecer as diferengas sociais e de comportamento em relagdo a carie
dentaria em dois grupos de criancas de 12 anos de idade com diferentes graus
de severidade da doenca. Cada grupo contava com 50 criancas que haviam
participado do levantamento de saude bucal realizado em Florianépolis, em
1995. O grupo 1 era composto por criangas que apresentaram CPOD igual a
zero ou um, ou seja, prevaléncia muito baixa de carie, enquanto o grupo 2 era
formado por criancas com alta severidade de cérie, correspondendo a um
CPOD igual ou maior que 5. Os pais ou responsaveis por essas crian¢as foram
entrevistados em seus domicilios, com perguntas correspondentes a questdes
socioecon6micas e a habitos comportamentais relativos a satde bucal, além de
questbes de identificacdo das criancas e dos dados familiares. Enquanto a
variavel dependente era a severidade de carie, as variaveis independentes
foram: nimero de habitantes por cmodo na mesma casa da criang¢a, humero

de criangcas na mesma casa, companhia de criancas quando esta ndo esta na
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escola, responsavel pelo sustento da familia, renda familiar, insercéo
profissional do principal responsavel pelo sustento da familia, freqiéncia de
escovacao dentaria, freqiéncia de consumo de dieta cariogénica, procura por
servigos odontoldgicos e tipo de servico odontolégico utilizado. A maioria das
criancas com alta severidade de carie pertencia as familias com menor renda
familiar. O grau de escolaridade do pai também se mostrou associado com a
baixa severidade da doenca. Entre as variaveis comportamentais, apenas as
variaveis “frequéncia de consumo de doces” e “motivo da consulta
odontolégica” foram estatisticamente significantes. As criangas com alta
severidade de carie consumiam produtos acucarados com maior frequéncia
que as criancas de baixa severidade e essas Ultimas procuram mais o
cirurgido-dentista para controle do que as primeiras. Criangas que consumiam
produtos cariogénicos duas a trés vezes ao dia, todos os dias, tiveram 4,41
vezes mais chances de apresentar alta severidade de céarie quando
comparadas com criangas que consumiam tais produtos apenas uma vez ao
dia. A renda se apresentou como fator de risco para alta severidade de carie,
independente do consumo de acucar: as criancas cuja renda familiar era menor
que cinco salarios-minimos tiveram 4,18 vezes mais chances de apresentar
alta severidade de carie quando comparadas com criang¢as cuja renda familiar
foi superior a quinze salarios-minimos. A andlise desses resultados leva a crer
que a utilizagcdo de um critério Unico para identificar grupos ou individuos de
risco para alta severidade de carie ndo parece adequada. Além disso, mostrou-
se a dificuldade e a complexidade em se explicar a doenca céarie dentaria a
partir de fatores mais gerais como as condicbes sociais e 0s habitos
comportamentais.

SAMPAIO et al.®®, 2000, observam a prevaléncia de carie (CPOD e
CPOS), a ingestdo diaria de acucar e o nivel socioecondmico de escolares de
12 anos residentes em é&reas rurais do Estado da Paraiba. Foram incluidas 13
vilas rurais sem atencdo odontolégica regular, das quais 6 apresentavam
concentracdo de flior na dgua de consumo menor que 0,2 ppm (concentracao
baixa) e 7 vilas consumia 4gua com concentracao de flior entre 0,7 e 1,0 ppm

(concentragdo moderada). Das 7 vilas com fldor na agua, 6 consumiam agua
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naturalmente fluoretada e uma executava fluoretacdo artificial hd 15 anos. A
amostra foi de 194 escolares. A principal fonte de renda local € a agricultura,
principalmente plantio e beneficiamento de cana-de-acucar. Ndo se encontrou
diferenca na ingestdo de acucar entre os dois grupos. Os indices CPOD e o
CPOS médios para o grupo com concentracdo baixa de flaor foram,
respectivamente, 3,9 e 9,2, e para 0 grupo com concentracdo moderada foram
de 2,5 e 5,4. A proporcdo de criangas livres de carie foi de 11,5% para as
residentes em areas com baixa concentracdo de flior e de 20,4% para o
segundo grupo, mas a diferenca ndo é estatisticamente significante. Encontrou-
se indice CPOD menor que 3 em 42% das criancas do grupo com baixa
concentracdo de flior na agua e em 22% das criangas do grupo com
concentracdo moderada. Em ambos 0Ss grupos 0S componentes mais
encontrados foram P (dentes perdidos) e O (dentes restaurados) e o entre os
dentes perdidos por carie, a perda do primeiro molar inferior era a mais
frequente. Na andlise de regressdo em relacao a prevencgdo de carie, o fllor na
dgua de consumo se mostrou como a causa mais significante entre as
variaveis selecionadas, seguido pelo uso de dentifricio fluoretado e higiene
bucal.

De acordo com TINANOFF; PALMER™, 2000, as criangas que moram
em situacdes socioecondmicas baixas sdo suscetiveis a céarie dentaria talvez
devido a caréncias nutricionais, ao pouco énfase em adquirir comportamentos
mais saudaveis e ao acesso insuficiente aos cuidados odontoldgicos. Por isso,
€ importante que os responsaveis pelas criangas recebam informacg6es sobre
como seguir dietas equilibradas e comportamentos que favorecam a saude
bucal das criancas e previnam doencas bucais e que tais estratégias se iniciem
com a gestante e sejam reforgcadas durante a infancia e puberdade.

LEITE; RIBEIRO*, 2000, avaliaram a prevaléncia de carie em dentes
deciduos e as variaveis a ela associadas em criancas de baixo nivel
socioecon6mico, matriculadas em 4 creches (22% do total de creches) do
municipio de Juiz de Fora, MG. As criancas de 5 anos de idade apresentaram
ceod médio de 2,4, e 44% eram livres de carie. Entre as criangas livres de

carie, 73,1% frequentavam as creches localizadas em regido com melhor
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condicdo socioeconémica (regido central). Além da localizacdo geografica de
creche, outra varidvel que se mostrou significantemente influente foi o fato de a
crianga ja ter consultado anteriormente um cirurgido-dentista. As criangas que
ja haviam ido ao menos uma vez ao dentista eram 12 vezes mais propensas a
apresentar ceod alto em comparagdo as outras criancas, mantendo-se as
outras variaveis constantes. De acordo com os autores, o cuidado odontolégico
centrado no tratamento restaurador e ndo em promocdo de saude contribui
para elevacdo do indice. O levantamento mostra uma pequena porcentagem
de criancas com ceod muito alto e alto (18,3% e 6,2%, respectivamente),
demonstrando a necessidade de identificacdo precoce da crianca de alto risco
a cérie. Conclui-se que a implementacdo de um programa de saude bucal com
medidas preventivas e curativas deveria ser priorizada em creches publicas. A
parte educativa do programa enfatizaria a orientacdo pré-natal em grupos de
gestantes e o treinamento profissional para atencédo aos bebés como forma de
encorajar habitos de saude bucal nesse periodo.

O menor poder aquisitivo envolve um conjunto de fatores, envolvendo
acesso a servicos de saude, nivel educacional, estado nutricional, estilo de
vida, condi¢cdes de higiene, moradia e acesso a produtos que, entre outros,
poderiam afetar o estado de saude bucal dos individuos. Por isso, o0 objetivo do
estudo de MALTZ; BARBACHAN:; SILVA**, 2001, foi relacionar as prevaléncias
de carie, gengivite e fluorose dental com o nivel socioeconémico em escolares
de 12 anos da cidade de Porto Alegre, RS. A rede de abastecimento de agua
da cidade é fluoretada desde 1975 e o estudo ocorreu entre 1998 e 1999. A
amostra de 1000 estudantes representou proporcionalmente o numero de
alunos matriculados na rede publica (72,6%) e privada (27,4%) de ensino. Os
indices usados foram CPOD ou CPOS, indice de Sangramento Gengival (ISG)
e Indice de Thylstrup e Feyerskov. O questionario apresentado aos pais
continha questdes referentes a nivel educacional, renda familiar e per capita,
higiene bucal, acesso a compostos fluoretados e tratamento odontologico. O
CPOD médio dos alunos da rede particular e da rede publica foi de 1,54 e de
2,48, respectivamente. A prevaléncia de fluorose foi maior na rede particular do
que na rede publica, 60,8% e 49,9%, respectivamente. O percentual de
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criancas livres de carie diminui de 47,5% na rede particular para 27,5% na
publica. Na rede particular, o nUmero maximo de superficies cariadas foi de 15,
sendo de 7,6% a proporgdo de criangas com mais de sete superficies atacadas
por céarie; ndo se observa o componente “perdido” e o principal componente do
CPOS é “obturado” (58,7%). Entretanto, na rede publica, 16,9% da amostra é
constituida por criancas com mais de 7 superficies atacadas, havendo uma
pequena parcela de criangcas com mais de 21 superficies atingidas.

BALDANI; NARVAI; ANTUNES®, 2002, retnem informacdes oficiais
sobre a prevaléncia de carie dentaria aos 12 anos nos municipios do Estado do
ParanA com objetivo de analisar relacbes entre carie e fatores
socioecondmicos, caracterizados por indicadores globais como indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Salubridade e indice de Condic6es
de Vida, indice de Desenvolvimento Infantil (IDI), entre outros indicadores. Ha
inversdo nos niveis de prevaléncia de carie mais freqlentes entre o0s
municipios de pequeno porte (maior prevaléncia) e de grande porte (menor
prevaléncia). Os niveis de carie também apresentaram correlacdo negativa
com os indicadores socioecondmicos utilizados, indicando que 0s municipios
com melhores condicbes de vida tendem a apresentar menor agravo da
doenca. A correlagdo do indice de carie com as medidas de renda indicaram
associacdo do agravo com a pobreza. Os municipios com piores indicadores
relativos ao grau de instrucdo também apresentaram as piores médias de
CPOD. Observou-se CPOD médio menos elevado nos municipios com agua
fluoretada e também que a prevaléncia de carie € menor nos municipios com
maior rede de abastecimento de &gua, quando esta € fluoretada. Os autores
atribuiram que isso possa ser devido tanto a comprovada menor prevaléncia de
carie nas areas com maior desenvolvimento urbano como ao éxito na medida
de fluoretacdo da dgua e destacam a importancia desse beneficio, ndo apenas
como recurso para reducdo dos niveis de cérie, mas também para atenuar o
impacto das desigualdades socioecondmicas sobre a prevaléncia da doenca.

Para MASTRANTONIO; GARCIA®, 2002, a falta de informag&o,
conscientizacdo e educacdo sao os fatores responsaveis para que, ainda nos

tempos atuais, as pessoas apresentem higiene bucal deficiente. O processo



37

educativo de uma pessoa pode ser compreendido como uma performance
dindmica que ocorre pela soma lenta e gradual de fatos isolados, da busca pelo
conhecimento, da troca de informacdes e experiéncias. Dessa forma, a medida
em que todos estamos ao mesmo tempo educando e sendo educados através
de contatos com seres humanos e meio ambiente, a educacdo em saude bucal
€ papel de qualquer cidaddo, ndo exclusivo do cirurgido-dentista. Torna-se
entdo importante identificar quais agentes de determinada sociedade podem
assumir a funcdo de educadores em saude bucal, sejam eles cirurgibes-
dentistas, professores, pais, instituicbes ou outros. Fica claro que o
aprendizado comeca em casa, no cotidiano da crianca. Mas a escola
desempenha papel importante na educacdo em saude bucal: enquanto
praticamente todas as criancas freqientam a escola, sdo poucas aquelas que
tém acesso ao consultorio odontolégico com regularidade. Mediante revisédo de
literatura, os autores observaram que os métodos de orientacdo indireta, que
utilizam recursos atraentes como video, folhetos, slides e musicas séo os mais
adequados para orientar a populacao infantil. Observaram também que em
todos os programas foram encontrados resultados positivos, independente da
faixa etaria da populacdo, mas € necesséaria a identificacdo do nivel de
conhecimento da populacdo a ser trabalhada, para que o programa esteja
adaptado as reais necessidades educacionais dos pacientes. Além disso, 0s
programas educativos que objetivam a manutencéo da saude bucal devem ser
aplicados de maneira continua e em intervalos periodicos.

NADANOVSKY®®, em 2000, define promocdo de saide como uma
acao global que objetiva melhorar a qualidade de vida das pessoas, sendo a
saude bucal apenas uma pequena parte do todo. Assim, promocéo de saude é
tida como uma mudanca de paradigmas, na qual se sugere que para uma
pessoa ser saudavel ndo é suficiente e nem é necessario que haja auséncia de
doenca. E no intuito de que a promoc¢do de saude se ajuste a odontologia, a
prevencado de doencas bucais deve ser considerada sob trés temas principais:
estratégia populacional, abordagem de fatores de risco comuns e acéo
intersetorial. O primeiro tema, estratégia populacional, envolve 0 manejo de

problemas que estdo muito espalhados na populacdo, como é o caso da cérie,
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da doenca periodontal, do consumo exagerado de acUcar e da higiene oral
deficiente. Essa estratégia traz consigo a vantagem de que pequenas
modificacdes no comportamento das pessoas e nos niveis de exposicdo aos
fatores de risco conseguem reduzir a ocorréncia da doenca, embora precise de
um tempo maior para atingir bons resultados. A abordagem de fatores de risco
comuns se prende ao principio de que a maior parte das doencas tem
determinantes comuns, como privacdo socioecondmica, desigualdades
(pobreza relativa e absoluta), educacdo, moradia, emprego e, em um nivel
imediatamente acima e em geral como consequéncia dos anteriores, estao
outros determinantes como dieta, fumo, alcool e higiene pessoal. E se vérias
doencas tém determinantes similares, torna-se ilogico dividir as agfes para
promover saude. Sugere que, para prevencao de cérie, seria apropriado deixar
de considera-la como doenca infecciosa e transmissivel e comecar a inseri-la
no contexto de doencas crbnicas nao-transmissiveis, como cirrose e
cardiopatias, uma vez que estas sao fortemente determinadas por normas de
comportamento, como etilismo e alimentacao inadequada, e ndo pelo contagio
direto de microorganismos pelo contato com pessoas. E as a¢des intersetoriais
incluem aliancas da odontologia com setores sociais como casa, escola, local
de trabalho, industria, comércio e midia e podem variar desde recomendacdes
governamentais amplas, que estabelecem o foco da atencdo para algumas
metas de saude para a populacdo, a iniciativas mais direcionadas, como
disponibilidade de alimentos mais saudaveis nas cantinas escolares. O autor
ressalta que até mesmo a Organizacdo Mundial de Saude reconhece, no
documento “Promocién de la Salud mediante las Escuelas”, o papel da escola
na promocao de saude, afirmando que o conhecimento da relacdo existente
entre escola e saude possa ser empregado para ajudar a estabelecer escolas
que melhorem a educagdo e aumentem o potencial de aprendizagem ao
mesmo tempo em que melhorem a saude, dado que boa saude apdia um
aprendizado proveitoso e vice-versa. Citando outro documento da Organizacéo
Mundial da Saude, a Carta de Ottawa para Promocdo de Saude, enumera 0s

cinco principios para promocdo de saude, sendo eles: desenvolvimento de
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habilidades pessoais, acdo comunitaria, politica publica saudavel, existéncia de
um ambiente de apoio adequado e reorientacdo dos servi¢cos de saude.

SANTOS; RODRIGUES; GARCIA™, 2002, colocam a educacdo e a
motivagdo como procedimentos importantes que desenvolvem a consciéncia
critica nas pessoas quanto as reais causas de seus problemas, despertando o
interesse pela manutencdo da saude e criando uma disposi¢cdo para a acao. A
escola € o local ideal para o desenvolvimento de programas educativo-
preventivos porque, além de as criancas em fase escolar estarem mais
receptivas ao aprendizado, os programas desenvolvidos na escola tém amplo
acesso, atingindo inclusive criancas que, por alguma barreira, ndo tém acesso
aos cuidados clinicos. O presente trabalho mostrou que professores de ensino
fundamental de escolas particulares apresentam conhecimento limitado sobre
etiologia, evolucdo e prevencdo da carie dentaria e doenca periodontal, com
pouca informacao sobre o que € placa bacteriana, sobre doenca periodontal e
sobre a caracteristica multifatorial da cérie. Por isso, sugere-se que trabalhos
educativos sejam direcionados a essa populacdo, de modo que professores
possam atuar como agentes educativos junto aos escolares.

De acordo com NARVAI et al.>, 2002, os fatores para caracterizacéo
do alto risco de carie sdo aspectos socioculturais, idade, experiéncia prévia de
carie, localizacdo da lesdo, atividade de cérie, hdbitos e presenca de placa
bacteriana. Inseridos nesses fatores, colocam-se como parametros: condi¢cao
socioecon6mica, grau de instrucdo dos pais, maes com atividade econémica,
desigualdade social, tamanho da familia, idade da mée ao casar-se e na época
do nascimento do filho, tipo de habitacéo, valores de ceod e CPOD acima da
média apresentada pelo respectivo grupo, mais de 3 cavidades em superficies
proximais de deciduos, alta prevaléncia de carie ou lesdes incipientes nos
dentes anteriores superiores aos 3 anos, lesdo de carie em dentes anteriores e
superficies proximais de pré-molares entre 9 e 11 anos, lesbes em superficies
lisas, especialmente na bateria vestibular inferior, duas ou mais superficies
proximais cariadas, frequéncia de escovacédo, idade do inicio do héabito da

escovacao, uso de mamadeira e presenca de placa visivel. Nesse protocolo de
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recomendacdes para diagnoéstico do risco a carie fica ressaltada a importancia
da educacdo em saude bucal e minimizacdo das diferencas socioeconémicas.

CURNOW et al.'®, em 2005, também afirmam que ha evidéncias de
que as criancas de alto risco a carie sdo as que vivem em comunidades mais
carentes, tendem a ter pais com menos nivel educacional, tém dieta rica em
alimentos e bebidas doces e escovam seus dentes com pouco frequéncia. A
associagdo da privacdo material com a polarizacdo da doenca carie permite a
identificacdo de comunidades de maior risco. Entdo, programas que antes
seriam direcionados a toda populacdo deveriam ser reconsiderados como
estratégia a determinadas populacbes alvos. Afirmam também que o
estabelecimento de escovacgéo regular com dentifricio fluoretado na rotina de
criancas de maior risco tem o potencial de reduzir as desigualdades na saude
bucal e que o custo do conjunto escova e dentifricio acaba sendo uma barreira
a instituicdo do habito de escovar em casa.

Segundo MEDINA-SOLIS et al.*®, 2003, as criancas de comunidades
mais pobres tém menor probabilidade de receberem tratamentos preventivos,
como selantes. E necessaria uma distribuicdo mais eqiiitativa dos recursos
disponiveis para saude bucal como um primeiro passo para o rompimento das
barreiras econémicas.

Muitos paises ainda tém altos indices de lesGes de céarie e doenga
periodontal e, de acordo com PARIZOTTO et al.>>, 2003, apesar dos avancos
tecnoldgicos incorporados a Odontologia, ndo ha muitas evidéncias de melhora
na saude bucal da populacéo. E, considerando-se que a placa dentaria, um dos
fatores etiol6gicos da carie e da doenca periodontal, possa ser removida ou ao
menos reduzida puramente pelo uso sistematico da escova e do fio dental, ha a
necessidade de se reduzir os custos para os cuidados domeésticos devido a
atual situagcdo econbmica dos paises em desenvolvimento. No Brasil, por
exemplo, a distribuicdo generalizada de kits de higiene bucal aos escolares da
rede publica foi interrompida em 1997 pelo Ministério da Educacdo e Cultura
por razBes econbmicas. Tais razbes explicam também o fato de que grande
parcela da populacéo de paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos ndo
tenha acesso a cuidados odontolégicos. Como agravante, as criancas nao
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conseguem controlar a placa de maneira adequada porque ndo tém escovas
dentais ou porque as escovas que elas tém a disposicdo estdo velhas, gastas
ou sdo compartilhadas com outros membros da familia. E dentro da
possibilidade de reducdo de custos com os cuidados domésticos em saude
bucal, o desempenho da escova dental convencional foi comparado ao da
escova dental monobloco, de menor valor econdmico, com e sem 0 uso do
dentifricio. A efetividade foi definida através da reducdo do indice de placa
bacteriana, avaliado antes e apds a escovacdo. Nao se encontraram diferencas
estatisticamente significantes nem em relacdo as escovas e nem em relacdo ao
uso do dentifricio no controle mecanico da placa, mas a escova dental
monobloco sofreu maior deformacéo durante o periodo avaliado (60 dias).
Discorrendo sobre a polémica transmissibilidade da doenca carie,
CUNHA; RIBEIRO; VOLSCHAN"’, 2003, colocam a mesma como um problema
social, politico, comportamental, médico e odontolégico que poderd somente
ser controlada com a compreensdo da estrutura familiar, alimentacéo e nivel
socioeconémico da populagdo. O nivel educacional dos pais tende a ser
inversamente proporcional ao indice de carie das criancas. A transferéncia de
habitos entre pais e filhos faz parte do contexto cultural familiar. Nas classes
sociais menos favorecidas, por razfes inerentes a falta de recursos, séo
estabelecidos habitos e atitudes que propiciam o desenvolvimento da doenca
carie. As dificuldades financeiras e sociais, a preocupacdo com o trabalho, o
cansaco e a falta de tempo séo causas frequentes de estresse, ocasionando a
reducdo na resisténcia imunolbgica, aprendizagem e, consequentemente,
deixando em segundo plano os habitos de cuidados pessoais. Por isso, as
medidas preventivas vinculadas somente aos fatores bioldégicos ndo causam
mudancas comportamentais. Ha necessidade do estimulo de estratégias de
educacdo em saude bucal na populagdo. Assim, embora possa se afirmar que
a doenca carie € transmissivel, a transferéncia de habitos e valores de saude
bucal representam fatores importantes para o estabelecimento e severidade da

carie.
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2.5 Programas preventivos e educativos

Um sistema de atendimento odontolégico a criangas institucionalizadas
do municipio de Bauru (SP) é descrito por TOMITA et al.”®, em 1994. Os
procedimentos coletivos envolviam levantamento epidemioldgico, educacdo em
saude bucal, evidenciacdo de placa, escovacdo supervisionada e bochechos
com solugdes de fluor. Os autores verificaram reducdo de placa na ordem de
43,8%, mensurada através do indice PHP (Patient Hygiene Performance),
comprovando que a sistematizacdo de cuidados coletivos em saude bucal
pode, em médio prazo, resultar em mudancas do perfil epidemiolégico do grupo
assistido.

KAY, LOCKER®, 1996, fizeram uma revisdo de literatura sobre
educacdo em saude bucal utilizando a meta-analise e encontraram que todos
os estudos mostraram efeitos positivos da educacdo na melhora de atitudes e
comportamentos, embora redu¢ces nos indices de placa e de sangramento
gengival, apesar de estatisticamente significantes, foram pequenas (média de
30% de reducédo no indice de placa e de 10% das superficies com placa) e de
importancia clinica desconhecida. As intervencdes de carater educativo variam
consideravelmente, desde a simples oferta de informacées ao uso de
programas complexos envolvendo psicologia e estratégias para mudanca de
comportamento. Os objetivos ou metas também sdo amplos, de modo que
atitudes, conhecimento, intencdes, crencas, comportamentos, uso de servico
odontologico e estado de saude bucal tém sido parametros de mudancgas. Ha
indicios de que as intervengfes em saude bucal de melhores resultados
requerem muito tempo e trabalho e, em geral, sdo caras. Por isso, a
implantacdo ou ndo de um programa de uso generalizado depende, hoje em
dia, da balanca entre custos e beneficios e a op¢do de ndo se fazer nada deve
ser também considerada quando questdes econdmicas sado conflitadas com os
achados cientificos, especialmente quando eles sdo escassos, cOmo no caso
da educacdo em saude bucal. Mas os profissionais de salude tém a obrigacéo
ética de disseminar a informagdo sobre doencas e sua preven¢do a toda a
populacédo, independente do que a populacdo faz com esse conhecimento.
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Enquanto o objetivo final € a efetiva mudanca de comportamento, encorajar
estilos saudaveis de vida e promove saude, nossas metas iniciais podem ser
mais modestas. As atividades educativas tém sido limitadas, direcionadas aos
ja pacientes odontologicos ou a subgrupos da populacdo, como criangcas ou
idosos. Nao podemos nos esquecer que a promocao de saude esta
comprometida ndo somente a melhorar estilos de vida, mas também a
melhorar o ambiente dentro do qual séo feitas as escolhas quanto ao estilo de
vida. Isso significa que as atividades educacionais também precisam ser
direcionadas a pessoas influentes, cujas decisbes afetam o ambiente em que
vivemos e nossa capacidade de minimizar ou eliminar comportamentos de
risco.

Segundo MOREIRA; PEREIRA; OLIVEIRA*, 1996, um programa de
saude bucal foi implantado em Paulinia, interior do Estado de Sao Paulo, em
1975, como atividade extramuro da universidade local. A fluoretacdo de agua
nesse municipio se iniciou em 1980. Nesse mesmo ano, um levantamento de
carie dentaria feito em escolares revelou indice de carie na propor¢cdo média de
8,2 dentes com histéria de carie por criangca aos 12 anos, dos quais 5,5 eram
dentes cariados. Um estudo posterior foi conduzido em 1994, com a mesma
metodologia. Nessa ocasido, o CPOD encontrado para a idade de 12 anos foi
de 3,0 e o principal componente do indice foi o restaurado, cuja média foi de
2,4 dentes por crianca. Os componentes extracdo indicada e extracéo
respondiam por 4,9% e 6,1% do total do CPOD aos 12 anos em 1980 e nado
estavam presentes em 1994, indicando, portanto, ndo somente uma reducéo
no namero de dentes atacados por carie, mas também na severidade da
doenca. Atribuiu-se a reducdo da carie nesse periodo a fluoretacdo da agua de
abastecimento e as aplicacfes topicas de fldor, as aplicacdes de selantes, ao
ensino da técnica correta de higiene dentaria, & educagéo para a saude e ao
tratamento odontoldgico, que séo as tarefas realizadas dentro dos programas
de atencdo a saude bucal implantados no municipio.

A evolucdo da prevaléncia de carie dentaria no municipio de
Piracicaba, interior do Estado de Sao Paulo, desde 1971, ano em que se iniciou
a fluoretacdo da agua de abastecimento, até 1996 é avaliada por BASTING;
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PEREIRA; MENEGHIM’, 1997. As criancas foram analisadas em escolas
publicas situadas no municipio. Em 1996, o CPOD médio aos 12 anos foi de
2,0, sendo que 38,6% das criancas nessa faixa etaria eram livres de carie. A
cada levantamento, observa-se uma redu¢do no CPOD médio, sendo 0 mesmo
de 8,60 em 1971, 7,41 em 1977, 6,17 em 1980, e 3,47 em 1992. Entre 1971 e
1996, houve, portanto, reducdo de 77% na prevaléncia de carie das criancas
de 12 anos. Sugere-se que a baixa prevaléncia de céarie encontrada deve-se
ndo somente a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico, mas também a
crescente utilizacdo de dentifricios fluoretados e a maior énfase dos servicos
odontolégicos na area de prevencédo de doencas gengivais e cérie.

LOH et al.*?, 1996, encontraram maior indice de edentulismo entre as
mulheres em Singapura, China, e relacionaram a alta propor¢cdo de dentes
perdidos no adulto as suas atitudes em relacdo a saude bucal e a uma baixa
prioridade colocada em programas de cuidados preventivos.

OLIVEIRA®, 1997, descreveu o Programa de Prevencdo da Forca
Aérea Brasileira (FAB) desenvolvido na cidade de Belém, Para. O programa faz
parte das missfes civico-sociais (Missbes ACISO) realizadas no Norte do
Brasil, no qual os dentistas e os oficiais da FAB contam com infra-estrutura de
acampamentos. O programa € gratuito para a populacdo e atinge &reas
carentes de Belém e do interior do Para. E descrita uma técnica didatica para
instruir as criancas sobre como escovar seus dentes usando vocabulario
comum na rotina dessas criancas, como “bolinha”, “vassourinha” e “trenzinho”
para descrever os movimentos. Em outubro de 1995, 380 criangas entre 0 e 13
anos de idade passaram pelo programa. O CPOD médio foi de 2,7. Em outubro
de 1996, o CPOD médio para essa mesma faixa etaria foi 2,3. Constatou-se
que as criangcas memorizaram a técnica porque depois de um ano elas
antecipavam o nome dos movimentos durante as palestras educativas, mas
ressalta-se que os programas de prevencdo tém resultados a longo prazo e
sao capazes de atingir comunidades carente que, em geral, ndo tém acesso a
Odontologia Preventiva.

A educacédo e motivacéo da crianca e dos pais sao fatos determinantes
do sucesso do tratamento odontoldgico, por isso, KWON; GUEDES-PINTO*,
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em 1997, indicam a necessidade de motivacdo peridédica nas escolas e a
necessidade de estimulo constante para as criancas. Ao descrever algumas
técnicas de escovacdo, recomenda a técnica de Fones para usO noS
procedimentos coletivos, por ser mais rapida de ensinar. Mas, considera que a
técnica de Stillman modificada e a técnica de Bass s&o mais eficientes. Nas
palavras do autor, “essas técnicas sao mais dificeis de ser aprendidas, mas
apds conseguirmos que as criangas as executem corretamente, elas retém por
muito mais tempo esse aprendizado”.

Para SPENCER’®, 1997, o uso de dados de céarie (CPOD) para
documentar problemas de saude bucal e servir de base para o
desenvolvimento de politicas necessita da segmentacdo das populacbes em
termos de tipo, extensdo e severidade da carie. A divisdo da populagdo em
subgrupos com diferentes severidades permite o desenvolvimento de politicas
de saude bucal que sejam relevantes e direcionadas para cada grupo. Por isso,
€ essencial saber, além de quando e por que a atividade de carie esta
diminuindo, identificar em quais populacbes ou grupos de populagbes os
esforcos da odontologia ndo estdo sendo bem-sucedidos.

RENTON-HARPER et al.**, 1998, em estudo para avaliar a variagéo na
formacdo de placa intra e inter pessoal, afirmaram que os individuos
conscientes de estarem participando de um estudo sobre higiene bucal
geralmente apresentam melhora na limpeza de seus dentes.

Em 2001, HAWKINS et al.*® alertam para a reversdo do processo de
declinio da céarie em dentes deciduos em Ontério, o que leva a necessidade de
avaliar a efetividade de programas preventivos. O programa de saude bucal do
Ministério da Saude de Ontario incluia uma sessdo de educacdo em saude
bucal de 30 minutos para todos os alunos da 12 série e duas sessdes de
acompanhamento para os alunos incluidos em grupo de risco. Os autores
comparam esse modelo de programa com outro parecido, mas de apenas uma
sessdo de educacédo. Foram consideradas criancas de alto risco aquelas que
apresentavam uma ou mais das seguintes condi¢des: necessidade de
tratamento urgente (lesdo de carie aberta, dor, infeccdo, trauma ou

hemorragia), necessidade de fluorterapia por ter lesbes de mancha branca ou
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escore 1 ou maior no indice Periodontal Comunitario de Necessidade de
Tratamento. E ainda, consideram-se altas propor¢des de doenca caso 10% ou
mais dos alunos de uma escola apresentem essas condi¢des. O conteudo das
sessdes de educacao incluia instru¢cdes de higiene bucal na escovacdo,
nutricdo, prevencdo de traumas e informacdes praticas, como a durabilidade da
escova de dente. No pré-teste, antes das palestras, a maior parte dos alunos
empunhavam corretamente a escova e escovavam a superficie vestibular dos
dentes. Poucos alunos escovavam a superficie postero-lingual (3 a 4%) e
antero-lingual (12%). Ambos os grupos melhoraram, mas os resultados foram
melhores no grupo que recebeu também as sessdes curtas de educacdo em
pequenos grupos (sessbes de acompanhamento). Mas, ainda assim, 24% e
32% das criancas que receberam mais de uma sessao e apenas uma,
respectivamente, ndo escovaram na linha da gengiva no poés-teste. Por isso,
sugere-se que 0s programas se baseiem ndo somente no aspecto clinico do
risco a carie, mas também na pouca habilidade de escovagéo, ou seja, que
haja acompanhamento maior para as criangas que ndo se mostraram aptas a
higienizar todas as superficies.

Ressaltando também a importancia de programas para motivacao e
acompanhamento do desenvolvimento da habilidade de escovagéo especificos
para as diferentes fases psicomotoras das criangas enquanto agées que nao
exigem grande investimento financeiro e ddo ampla cobertura a populacéo,
SILVA FILHO et al. ", em 2001, descreveram um projeto entre a Universidade
Gama Filho e a Prefeitura do Rio de Janeiro, que teve duragdo de um ano.
Participaram 103 escolas publicas, somando um total de 34.150 alunos. As
faixas etarias da populacdo alvo eram: 5, 12 e 14 anos. Através do indice de
Performance de Escovacéao (IPE), observou-se que a habilidade de escovacao
nos grupos de 5 e 12 anos eram insatisfatérias. O ceod aos 5 anos foi de 3,6,
sendo que 35,1% eram livres de céarie e 80% da composi¢cao do ceod era
necessidade de tratamento. Aos 12 anos e 14 anos, os indices médios de
CPOD foram 1,7 e 2,5, com 32% e 48% de necessidade acumulada,
respectivamente. Aos 12 anos, 17,3% das criangas concentraram 53,8% da
carie, apresentando CPOD maior ou igual a 4. Ha maior necessidade de
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tratamento na denticdo decidua, na qual o componente cariado responde por
70% do indice. Para o processo de planejamento e programacdo na decisédo
das acbes coletivas e escolha das estratégias a serem implantadas, é
fundamental conhecer a realidade epidemiologica das doencas bucais e o0s
fatores envolvidos a elas, considerando-se as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

As acOes educativas e as praticas em higiene bucal, associadas ao uso
do fldor em saude publica provocaram mudancas no perfil epidemiolégico da
carie dentaria em Sao Paulo. Nesse novo contexto epidemiolégico, a Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo constituiu um Grupo de Trabalho (GT-SES-
SP/95) para atualizar os fundamentos cientificos quanto a aplicacdo de
diferentes métodos preventivos em funcéo do risco de cérie dentaria. NARVAI

et al.>?

, em 2002, elaboraram entdo um protocolo de recomendacdes para
diagnéstico do risco da cérie e para uso seguro de produtos com flaor, visando
a reorientacao das acdes dos Procedimentos Coletivos em Saude Bucal e das
acdes preventivas individuais na rede publica do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os Procedimentos Coletivos séo implantados e dirigidos principalmente
a escolares. Incluem exame clinico de todos para identificacdo dos individuos
mais vulneraveis a cérie e gengivite, evidenciacdo de placa bacteriana
associada a escovacgao supervisionada, aplicacdo topica de flior (bochechos
semanais de fluoreto de sédio 0,2% ou gel fluorado a 1,23%) e atividades de
educacdo em saude bucal. Em sua revisdo critica da literatura, os autores
encontraram que a escovagao supervisionada pode prevenir ou impedir o
aparecimento de novas lesbes de céarie e fazer desaparecer a inflamacdo da
gengiva marginal quando regularmente repetida.

A importancia da educacdo em saude bucal foi constatada por
AQUILANTE et al.®, 2003, que obtiveram reducéo de 15,5% no indice médio de
placa, mensurado pelo indice de Performance de Higiene do Paciente, PHP, e
aumento de 16% no nivel de conhecimento em saude bucal depois de 5 meses
de trabalho educativo com pré-escolares.

O programa de promocdo de saude bucal descrito por BONOW;
CASALLI®, em 2002, era direcionado a pré-escolares de uma creche de
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Pelotas (RS) e envolvia, além de escovacBes supervisionadas quinzenais,
tratamentos restauradores atraumaticos com cimento de Oxido de zinco e
eugenol e aplicacdo de fluor-fosfato acidulado 1,23% quando a crianga
apresentava cavidades de carie ativas. Apesar de ndo se ter constatado
diferenca estatisticamente significante no aumento de céarie entre as criancas
do grupo controle, que ndo participavam do programa, e do grupo
experimental, observou-se que o grupo experimental apresentou melhora na
condicdo gengival e também na relacdo com o cirurgido-dentista.

Através de atividades como escovagdo supervisionada semanal,
orientacdo de dieta individual e atividades educativas coletivas com a presenca
dos acompanhantes das criangcas em uma Unidade Bésica de Saude do Rio de
Janeiro, SILVEIRA; OLIVEIRA E PADILHA?, em 2002, conseguiram reduc&o
de 60% no indice de placa. O indice de Placa Visivel, IPV, e o indice de
Sangramento Gengival, ISG, que eram de 29% e 13% no inicio do estudo
cairam para 11% e 5% no final de um ciclo de atengcdo de 6 meses. Os
resultados conduzem a importdncia dos programas de saude em incluir
atividades educativas e preventivas. O registro da placa bacteriana no inicio e
no final dos programas informa o profissional sobre a necessidade de melhorar
o controle da placa e servem como parametros de avaliagdo da eficacia do
programa em uma abordagem coletiva.

De fato, através de meta-analise, CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA', 2002,
encontraram maior reducdo de carie nos estudos que utilizaram a escovacao
supervisionada para avaliar os efeitos da concentracdo, presenca e tipos de
fldor nos dentifricios. Por isso, consideram a escovacdo supervisionada como
acao que teoricamente potencializa o efeito anti-carie do dentifricio fluoretado e
a coloca como parte da atividade pratica no que se refere ao processo de
educacdo. Nessa revisdo da literatura, a educacdo em saude bucal é aceita
como ferramenta basica e acdo primaria fundamental nos programas de saude,
mas que esta sendo pouco enfatizada ou descrita na literatura. Além disso,
notou-se uma hegemonia da concepcéo biolégica no diagnéstico e prevencao

da céarie dental, uma vez que os estudos priorizavam sexo, idade e escore
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inicial de carie dos individuos, ignorando suas caracteristicas socioeconémicas,
cuja importancia vem sendo evidenciada.

O estudo desenvolvido por CURNOW et al.*®, em 2002, compara
criancas de alto risco que participaram de um programa de 2 anos de
escovacao supervisionada com criancas da mesma comunidade que né&o
receberam nenhuma intervencdo. A supervisdo era de responsabilidade de
méaes da comunidade que tinham algum vinculo, voluntario ou remunerado,
com a escola. As maes eram remuneradas para supervisionar a escovacgao por
1 hora ao dia. As criancas do grupo experimental apresentaram
significativamente menos lesdes de carie em primeiros molares (32%) que as
criangas do grupo controle (56%). Além disso, as criancas que estabelecem o
h&bito de escovacdo nas idades precoces tendem a manter 0 mesmo
comportamento ao longo da vida.

GARCIA et al.®® 2004, avaliaram a influéncia de um método auto-
instrutivo para criangcas de 8 a 10 anos de idade. As criancas foram divididas
em trés grupos, que responderam 0 mesmo questionario antes da leitura, apés
a leitura e 30 dias apd6s a acdo. O primeiro grupo recebeu um gibi e foi
orientado a realizar a leitura na escola; o segundo recebeu o gibi e participou
de discussdo em grupo sobre o conteudo do mesmo; e o terceiro ndo recebeu
nem material e nem instrugcdo, atuando como controle. Observou-se que nao
houve grande assimilacdo e sedimentacdo do conhecimento nos grupos, o que
0s autores atribuiram a falta de periodicidade das acbBes. Mas a simples
presenca do cirurgido-dentista na escola reduziu a imagem negativa desse
profissional sobre as criancas. O questionario revelou que entre 93% e 100%
das criancas realizam escovacao sozinhas em casa, Ou seja, a orientacéo
direta aos escolares é muito importante para que eles possam realizar uma
escovacao efetiva. Além disso, entre 6% e 33% das criangas afirmaram ja
terem recebido orientacdo de higiene bucal pelo cirurgido-dentista, o que pode
gerar praticas inadequadas entre as que nao receberam a mesma orientacao.

Em 2003, RONG et al.®* descreveram um programa de saltde bucal
para pré-escolares de uma area rural da China, na cidade de Miyun (100km de
Beijin). A localidade tem 2.200km? e 420.00 habitantes, dos quais cerca de
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80% moram em area rural. A renda per capita em 1998 era de US$570,00
(quinhentos e setenta dolares), considerada de nivel média para a China. O
programa incluia sessdes de educacdo em saude bucal para as criangas e
para os pais e escovacao diaria com dentifricio fluoretado supervisionada por
professores durante a semana. Os professores foram treinados e passavam
informacfes aos pais e supervisionavam as criancas na escovacao. O estudo
incluiu exame bucal com escovagdo prévia e uso de luz artificial e ar
comprimido para secagem dos dentes. Foi solicitado aos pais que
respondessem a um questionario. No grupo controle, ndo houve sessdes de
educacao em saude bucal as criancas ou aos professores e nem atividades de
escovacao supervisionada. Como nessa regido era pouco comum 0O uso de
dentifricio fluoretado, as criangcas do grupo controle receberam o dentifricio ndo
fluoretado mais comumente usado na regido. Depois de 2 anos, o aumento do
namero de superficies deciduas cariadas, com extracao indicada ou obturadas
(ceos) no grupo experimental foi de 2,47 e no grupo controle foi de 3,56. A
diferenca foi estatisticamente significante. Foi constatado aumento na
freqiéncia de escovacdo no grupo experimental. As atitudes em saude bucal
dos pais de ambos os grupos melhoraram significantemente. Concluiu-se que a
educacdo em saude bucal aliada & escovagdo supervisionada promove a
adocdo de bons comportamentos nas criancas. E, em locais nos quais a
proporcao de cirurgibes-dentistas para a populacdo € baixa, como nesse caso
(1 dentista para 20.000 habitantes), acaba se tornando impraticavel usar
somente esse profissional nos programas de educac¢do em saude bucal.

O Programa Brasil Sorridente, do Ministério da Satde®, foi lancado em
marco de 2004 com a filosofia de “ampliar o acesso da populacéo a tratamento
odontolégicos, disseminar os principios basicos de higiene e cuidados com a
boca e promover ac¢des educativas e preventivas em saude bucal”. Segundo a
pagina do Ministério da Saude na Internet, até 1998, 30 milhdes de brasileiros
nunca tinham ido ao cirurgido-dentista. Em 2004, 13 % dos adolescentes nunca
foram ao dentista, 20% da populacao ja tinham perdido todos os dentes e 45%
dos brasileiros ndo tinham acesso regular a escova de dente. Por isso, entre as

metas do Programa Brasil Sorridente estédo a distribuicdo de 2 milhdes de kits
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de escova e dentifricio para 500 mil alunos da rede publica e aumento de

74,8% de equipes de saude bucal na regiao Norte.
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3 PROPOSICAO

Procurou-se nesse estudo desenvolver um modelo de programa
odontologico preventivo que ndo seja baseado na presenca constante do
profissional de saude, buscando o envolvimento da comunidade.

Em termos mais especificos, procurou-se adaptar modelo de programa
educativo e preventivo pautado na escovagao supervisionada e promocao de
saude a realidade de comunidades que ndo contam com o cirurgido-dentista ou
em que esse esta presente em propor¢cao baixa para a populacéo.

Assim, os objetivos especificos desse estudo foram:

e Conhecer o perfil epidemiolégico de saude bucal das criancas
matriculadas na Escola Mato Grosso no ano letivo de 2004;

e Avaliar se um agente da comunidade seria capaz de perpetuar
uma técnica de escovacdo adequada as criancas da Escola
Mato Grosso;

e Avaliar se as criancas aprenderiam a técnica de escovacao
conhecida como Stillman modificada, apropriada tanto para
criancas quanto para adultos; e,

e Observar se haveria mudanca positiva na efetividade da
escovacao realizada pela crianca em termos de remocao de

placa ao longo do ano.
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4 MATERIAL E METODO

O municipio de Monte Negro foi escolhido para esse estudo por
diversos aspectos. Primeiramente, € o Unico municipio fora do Estado de Sao
Paulo que conta com um nucleo da Universidade de Sao Paulo (USP),
conhecido como ICB-5. Além disso, o municipio era entdo desprovido de
atendimento odontolégico na rede publica e no Conselho Regional de
Odontologia de Rondb6nia ndo constava a presenca de cirurgido-dentista
residente em Monte Negro. Amiude, ha uma parceria firmada ha trés anos
entre o ICB-5 e a FOB, que proporciona aos alunos de graduacdo e poOs-
graduacdo de Odontologia e de Fonoaudiologia o exercicio de atividades de
extensdo universitaria no periodo de férias nessa regido, permitiu que se
observasse, empiricamente, que a situacdo de saude bucal da populacdo em
geral ndo era favoravel.

Ha duas escolas de ensino fundamental na area urbana de Monte
Negro, sendo que a Escola Mato Grosso, que tem turmas de 12 a 42 série, é a
gue tem maior niamero de alunos e por isso foi a escolhida.

O primeiro contato com a direcao da escola sobre a possivel realizacéo
do estudo foi feito em julho do ano de 2003, justamente durante uma atividade
de extensédo universitaria. Depois disso, um protocolo de pesquisa foi redigido e
encaminhado para analise, com posterior aprovacdo, do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da FOB.

Na primeira semana de aula do inicio do ano letivo, todas as criancas
foram orientadas quanto ao estudo e levaram um termo de consentimento livre
e esclarecido para que 0s pais ou responsaveis autorizassem a participacéo
das mesmas. Durante o primeiro més as duvidas dos pais em relacdo ao
estudo eram esclarecidas em conversa particular entre eles e a pesquisadora.
Somente as criangas que retornaram o termo devidamente assinado
participaram da parte experimental do estudo, somando um total de 241 alunos
examinados dentre os 442 alunos regularmente matriculados no inicio do ano

letivo.
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A primeira etapa foi a realizacdo do diagnostico da situacdo de saude
bucal entre os alunos da escola, mensurado pelo indice de dentes cariados,
perdidos e obturados, CPOD, através da metodologia semelhante a proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (PINTO, 2000). Além da histéria de
carie, outros aspectos observados durante esse exame foram: presenca de
algum indicativo de disfuncdo témporo-mandibular, alteracdo extra-bucal, como
presenca de linfonodos infartados ou lesdes na face e alteracdes em tecidos
moles.

Todos os exames foram feitos sob luz natural, no patio da escola, pela
mesma dupla examinadora/anotadora. As criangcas nao realizavam escovacao
antes do exame e por esse motivo foram examinadas antes do intervalo para a
merenda. As criancas foram examinadas na primeira semana de marco. O
material utilizado para o levantamento de saude bucal foi espatulas de madeira
tipo abaixador de lingua, gaze, sondas CPITN de pontas rombas com diametro
de 0,5 mm, espelhos planos e o material de protecéo individual (luvas, jaleco,
mascara e touca), além das fichas, lapis e borracha (OLIVEIRA et al. 1998).
Todo o material usado era descartavel ou esterilizavel.

Os critérios de diagnéstico utilizados foram também os preconizados
pela OMS. O diagnéstico de carie era feito quando lesdes atingiam dentina.
Coroas com lesbes em esmalte e com sulcos ou fissuras escurecidos, porém
sem base amolecida, foram diagnosticadas como higidas (OLIVEIRA et al.
1998; AL-ISMAILY et al, 1996). No caso de constatacdo de grande destruicdo
do tecido dentario, o dente permanente recebia o codigo correspondente a
“necessidade de tratamento endonddntico” apenas quando as paredes
circundantes da lesdo se mostravam com suporte suficiente para receber o
tratamento endodbntico e uma restauracdo direta. Caso houvesse grande
destruicdo das paredes circundantes da cavidade a ponto de indicar uma
prétese, ou se fosse o caso de dentes deciduos, o cddigo anotado no campo
“necessidade de tratamento” foi o de extracdo. Dentes deciduos ausentes
foram anotados como dentes permanentes ndo erupcionados.

Na semana seguinte, foram sorteadas 25% (n=60) das criancas
participantes do estudo. Essas criancas foram examinadas para verificar o
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indice de performance de higiene do paciente, ou indice PHP. As seguintes
faces dos dentes dessas criancas foram coradas com corante verde Malaquita
e hastes flexiveis com pontas de algodéo, sempre nessa ordem: vestibular do
primeiro molar superior direito, vestibular do incisivo central superior direito,
vestibular do primeiro molar superior esquerdo, lingual do primeiro molar
inferior esquerdo, vestibular do incisivo central inferior esquerdo e lingual do
molar inferior direito (figura 4.1). Quando a crianca j& tinha os primeiros
molares extraidos e 0s segundos molares estavam presentes, eles eram
corados. Nas criancas que apresentavam apenas denticdo decidua, os
segundos molares deciduos eram corados no lugar dos primeiros molares
permanentes e 0s incisivos deciduos no lugar dos incisivos permanentes
(16/17/55V, 11/51V, 26/27/65V, 36/37/75L, 31/71V, 46/47/85L). Como o
objetivo era mensurar, ao longo do estudo, o quanto a crianca melhorou na
execucdo de sua prépria higiene bucal, ap6s a aplicacdo do corante, cada
crianga realizava a escovagao dos dentes do modo como estavam habituadas
e voltava para a tomada do indice PHP. Cada superficie corada era examinada
e recebia um escore que poderia variar de 0 a 5, sendo que O indicava que
todo o corante, e consequentemente toda a placa bacteriana, havia sido
removido, 1 significava que 1/5 da superficie dentaria em questdo estava
corada e assim por diante, de modo que no escore 5 a superficie estaria
completamente recoberta por corante (figura 4.2).

A partir de entdo (terceira semana do més de marco), as todas as
criangas matriculadas realizaram escovacdo dos dentes com dentifricio
fluoretado semanalmente. A Secretaria de Estado da Saude Do Governo de
Rondbnia (SESAU) doou as escovas de dente para a escola. O dentifricio foi
doado por pais de alunos, por isso, diferentes marcas comerciais foram
utilizadas ao longo do ano. Durante as 10 primeiras semanas, a escovacao foi
supervisionada por uma cirurgid-dentista e uma estagiaria do ICB-5, que
cursava entdo a segunda série do ensino médio. Ao mesmo tempo em que
supervisionava as criancas, a profissional treinava e ensinava a estagiaria para
gque pudesse posteriormente supervisionar a escovacao sem a interferéncia da

profissional, o que de fato comegou a ocorrer depois da 112 semana.
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As criancas eram retiradas da sala de aula em grupos de 5 a 7 em
cada dia de escovacdo. A escovacdo era executada como um jogo. Uma
crianca era escolhida dentro do grupo para servir de “mestre”. A pessoa que
estivesse supervisionando a escovagao se posicionava posteriormente a
crianca, apoiava sua mao sobre a mao da crianca “mestre” e ambas
executavam juntas os movimentos; as demais criancas deveriam seguir 0s
movimentos executados pela “mestre”. Assim, as criangas executavam a
mesma quantidade de movimentos em cada grupo de dentes.

A técnica de escovacao utilizada foi a de Stillman modificada, na qual a
escova € colocada com o longo eixo das cerdas lateralmente contra a gengiva
e estas sdo deslizadas de gengival para oclusal ou incisal. Quando as cerdas
estdo junto ao ponto de contato dos dentes, fazem-se movimentos vibratérios
para que as cerdas limpem as faces proximais dos dentes. Eram executados
10 movimentos por grupo de dentes. No total, contabilizam-se ao longo do
periodo letivo 37 semanas de escovacdo supervisionada, excluindo-se as
semanas das férias.

Novas tomadas do indice PHP foram realizadas antes das férias de
julho (na udltima semana de junho), depois dessas (primeira semana de agosto)
e uma semana antes do final do ano letivo (primeira semana de dezembro),
sempre antes do intervalo para merenda, sob luz natural, no patio da escola, e
com a mesma sequéncia de coloracdo dos dentes. As criancas que estiveram
ausentes no dia do exame foram examinadas no dia seguinte. As criancas que
estiveram ausentes nos dois dias ndo foram examinadas.

Todos os exames do indice PHP e os exames sobre saude bucal foram
feitos pela mesma cirurgid-dentista. A cada 20 criancas, uma era re-
examinada. O indice Kappa de concordancia intra-examinador foi utilizado para
avaliar a reprodutibilidade dos critérios. Esse indice é amplamente utilizado no
campo da saude porgue leva em consideracdo as concordancias esperadas e
também as chances delas terem ocorrido ao acaso. Varia de “menos 17, que é
a completa discordancia, a “mais 1”, que representa acordo total. Valor “zero”

representa leituras a esmo (PINTO, 2000).
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No més de julho, os pais foram convidados a participar de um ciclo de
palestras educativas sobre saude, envolvendo cuidados com a higiene geral,
métodos contraceptivos, prevencdo de verminoses, beneficios da préatica de
atividades fisicas e saude bucal, na qual foi enfatizada a importancia da higiene
pessoal na prevencédo de carie e doenca periodontal.

Mensalmente foram oferecidos atendimentos odontolégicos de
urgéncia a criangas carentes matriculadas na escola Mato Grosso. As criangas
que receberam atendimento foram referenciadas pela orientadora pedagogica
da escola, que encaminhou aquelas que deixavam freqientemente a sala de
aula com reclamacéao de dor de dente e cujos pais/responsaveis ndo poderiam
custear o tratamento odontolégico.

Os dados colhidos foram digitados em planilha do programa Excel e
analisados estatisticamente por esse mesmo programa.

Dados socioeconémicos dos alunos foram obtidos a partir do relatério

anual elaborado pela coordenacao pedagdégica da Escola.



FIGURA 4.1 Material usado para realizacado do PHP.
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FIGURA 4.2 Esquema de registro do escore do indice PHP.
Fonte: AQUILANTE et al.8, 2002
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5 RESULTADOS

Dentre os 442 alunos matriculados no inicio do ano na Escola Estadual
de Ensino Fundamental Mato Grosso, em Monte Negro, RO, 52,54%
retornaram o termo de consentimento livre e esclarecido na primeira semana.
Assim, 241 criancas, com idades entre 6 e 15 anos, matriculadas de primeira a
quarta série do ensino fundamental, foram examinadas. A média de idade foi
de 8,77 anos (dp = 1,84; mediana = 9) e a distribuicdo de idades ocorreu como

mostrada na tabela 1.

TABELA 1 Distribuicdo da idade das 241 criangas examinadas na Escola
Mato Grosso, Monte Negro, Rondonia, 2004.

Idade em anos N %

6 23 9,54

7 42 17,43

8 54 22,41

9 43 17,84

10 39 16,18

11 20 8,30

12 10 4,15

13 ou mais 10 4,15
Total 241 100,0

Todas as criangas foram examinadas pela mesma profissional. O
indice Kappa de concordéancia intra-examinador foi de 0,98, considerado 6timo,
segundo PINTO, 2000. No exame fisico visual e de palpacdo da regido de
cabeca e pescogo, encontrou-se que a maior parte das criangas (60,58%)
apresentavam aspecto extrabucal normal (coédigo 0). A principal alteracédo
encontrada foi a presenca de linfonodos enfartados, em 37,76% das criancas

(codigo 7), seguida de ulceracdo, feridas, erosdes e fissuras do nariz,
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bochechas e mento (cédigo 2) e outros inchacos da face e maxilares (cédigo
8), ambas com 0,83%.

Na avaliacdo da articulagdo temporomandibular a Unica alteracéo
encontrada foi a presenca de estalidos em 12 criangas (4,98%). Nenhuma
crianca apresentou sintomas dolorosos espontaneos, sensibilidade a palpacéo
ou reducédo de mobilidade mandibular.

Em relacdo as condicdes de mucosa bucal, apenas 13 criancas
apresentaram alguma alteracdo. A mais frequente foi a presenca de ulceracéo
aftosa, herpética ou traumatica (codigo 4) em 10 criancas, sendo que em 9
casos ela estava localizada nos labios. As outras alteracfes foram presenca de
gengivite necrosante (n=1) e fistula (n=2).

A fluorose dentaria, avaliada segundo os critérios de Dean (PINTO,
2000), estava presente de forma questionavel em 1 crianca e em grau leve em
outra.

O indice CPOD médio foi de 1,51 e o ceod foi de 2,69. As distribuices
entre os componentes dos indices CPOD e ceod podem ser verificada na figura
5.1 e 5.2, respectivamente. Entre dentes deciduos e permanentes, cada
crianca apresentou a média de 4,20 dentes com historia de carie, 0s quais
89,29% ainda estavam sem tratamento. A historia de cérie segundo faixa etéria
pode ser observada na tabela 2.

Quando consideramos apenas o0s dentes permanentes, 116 criancas
apresentaram-se sem historia de carie na segunda denticdo. Se falarmos
exclusivamente em denticdo decidua, podemos contar com apenas 85 criancas
nessa condigdo. Entretanto, se considerarmos ambas as denticbes, temos
apenas 37 criancas (15,35%) completamente livres dessa doenca. Os dados

podem ser conferidos na tabela 3.



64

14% 2% M cariado
Eperdido

Orestaurado

Orestaurado com carie

FIGURA 5.1 Distribuicdo dos componentes do CPOD das criancas da Escola
Mato Grosso, Monte Negro, Rondénia, 2004.
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FIGURA 5.2 Distribuicdo dos componentes do ceod das criancas da Escola

Mato Grosso, Monte Negro, Rondénia, 2004.

Em relacdo a necessidade de tratamento da carie, apenas 42 criangas
(17,43%) se mostraram sadias, ou seja, ndo precisavam de tratamento. Entre
denticAo permanente e decidua foram examinadas 5714 coroas dentarias,
dentre as quais 17,52% (n = 1001) apresentaram alguma necessidade de
tratamento. A distribuicdo das necessidades encontradas estd mostrada na
figura 5.3. Observa-se que a maior necessidade esta no tratamento restaurador

de uma, duas ou mais faces dentarias, que juntas respondem por 70,73% das
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necessidades de tratamento, seguido pela necessidade de extracéo (16,38%) e
de endodontia (6,79%).

400 -
350
300
250
200
150
100

50

restauracdo 1 restauracao 2 ou exodontia endodontia preventivo e
face mais faces selante

FIGURA 5.3 Distribuicdo das coroas dentarias (denticdo permanente e
decidua) com necessidade de tratamento de criancas da Escola Mato Grosso,
Monte Negro, Rondénia, 2004.

N&o houve diferencas muito grandes entre meninos e meninas quanto
ao padrao de histéria de carie, como pode ser observado na tabela 4 e na
figura 5.4.

Foram sorteadas (aleatoriamente) 25% das criancas (n = 60) para
serem examinadas quando a performance de higiene dentaria pessoal, ou seja,
para a tomada do indice PHP. Na semana da primeira avaliacdo, 2 criancas
sorteadas faltaram, deixando a amostra com 58 criancas. Ao longo do ano, 13
criancas que estavam sendo avaliadas foram transferidas, deixando o total de
45 sequéncias de exames de PHP vélidas (18,67%). As criancas foram
examinadas nos meses de marco, junho, agosto e novembro e as médias do
PHP obtida nesses periodos foram, respectivamente: 2,172; 1,278; 0,878; e
0,734. Os escores médios obtidos em cada periodo e em cada dente avaliado
podem ser conferidos na tabela 5.

Os dados mostram que a tendéncia a diminuir a média dos escores

com o passar do tempo ocorreu em relacdo a todos os dentes (correlacéo
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negativa). Quando se calcula o coeficiente de correlagdo (r) levando-se em
conta as médias de todos os dentes tomados em conjunto (médias das
médias), verifica-se que o coeficiente de correlacdo negativo € significativo ao
nivel de 5% em teste monocaudal (t = -3,963; G.L. = 2; P<0.05). Essa
significancia também foi encontrada em relacdo aos dentes 16, 26 e 36
tomados isoladamente. Em relacdo aos dentes 11, 31 e 46 o coeficiente de
correlagdo nao foi significantemente diferente de zero. Mas importa ressaltar
que o teste dos sinais mostrou negatividade em todos os coeficientes de
correlacdo e o coeficiente de correlacdo é significativo quando se analisa a

média das médias (ver figura 5.4).

TABELA 2. Distribuicdo dos indices ceod e CPOD e da histéria de carie
segundo faixa etaria. Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso,
Monte Negro, RO, 2004.

Idade (anos) ceod (dp) CPOD (dp) ceod+CPOD (dp)
6e7 4,11 (3,51) 0,48 (0,99) 4,58 (3,83)
8e9 3,16 (2,66) 1,43 (1,80) 4,60 (3,48)

10e 11 1,15 (1,98) 1,97 (2,07) 3,12 (2,73)
12 ou + 0,43 (1,57) 3,76 (3,21) 4,19 (3,30)
Média 2,69 (2,98) 1,51 (2,05) 4,20 (3,44)
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TABELA 3. Distribuicdo das criancas sem lesdes de carie na denticdo decidua

(ceod=0), permanente (CPOD=0) e mista (ceod+CPOD=0) segundo faixa

etaria. Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso, Monte Negro,

RO, 2004.
Idade ceod=0 CPOD=0 ceod+CPOD=0 Total
(anos) n % n % n % N
6e7 13 20,0 48 73,8 11 16,9 65
8e9 18 18,6 44 45,4 12 124 97
10e11 35 59,3 21 35,6 11 18,6 59
12 ou + 19 95,0 3 15 3 15,0 20
Total 85 35,3 116 48,1 37 154 241

TABELA 4. Distribuicdo da historia de carie de acordo com o sexo das criancas.

Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Gross, Monte Negro, RO, 2004.

Sexo ceod (dp) CPOD (dp) ceod+CPOD (dp)
Masculino 2,97 (3,08) 1,50 (2,11) 4,46 (3,58)
Feminino 2,44 (2,88) 1,52 (2,01) 3,96 (3,30)

Total 2,69 (2,98) 1,51 (2,05) 4,20 (3,44)

Eceod=0
OCPOD=0

meninos

meninas

Hceod+CPOD=0

FIGURA 5.4. Distribuicdo das criancas livres de carie na denticdo decidua,

permanente e mista, de acordo com o sexo. Escola de Ensino Fundamental
Mato Grosso, Monte Negro, RO, 2004.
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TABELA 5 Escore médio do indice PHP de acordo com os dentes corados e
o periodo do ano obtido nas criancas da Escola Mato Grosso (n = 45), Monte
Negro, Rondobnia, 2004.

Més Marco Junho Agosto Novembro Média
Dente
16 2,946 2,133 1,348 1,071 1,875
11 1,636 0,822 0,222 0,357 0,759
26 2,930 1,844 1,609 1,214 1,899
36 2,526 1,267 1,022 0,690 1,376
31 0,661 0,489 0,065 0,163 0,345
46 2,333 1,111 1,000 0,907 1,338
(Média) PHP 2,172 1,278 0,878 0,734

TABELA 6 Coeficiente de correlacdo (r), teste de sinais (t), graus de
liberdade (G.L.) e significAncia (P) da analise das médias de PHP. Monte
Negro, Rondobnia, 2004

Dente r t G.L P

16 -0,982 -7,320 2 <0,05

11 -0,897 -2,873 2 n.s.

26 -0,944 -4,044 2 <0,05

36 -0,925 -3,447 2 <0,05

31 -0,895 -2,837 2 n.s.

46 -0,848 -2,262 2 n.s.
Média das médias -0,942 -3,963 2 <0,05

A caracterizacdo socioecondmica da escola correspondente ao ano
letivo de 2004 foi obtida no primeiro semestre do ano letivo de 2005 com a
coordenacdo pedagdgica, que realiza um levantamento anual das condi¢tes
dos alunos e uma auto-andlise da atuacdo da escola, dos docentes e
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aproveitamento dos discentes. Segundo tal documento, a “Escola Estadual de
Ensino Fundamental Mato Grosso possui uma clientela na sua maioria oriunda
da classe econ6mica baixa, convivendo em familias desestruturadas, exigindo
ainda mais da escola, pois, at¢é mesmo a educacdo ‘primaria’ fica sob a
responsabilidade da entidade escolar”. Entre os 77% alunos que pertencem a
familias de classe baixa, 20% sobrevivem com menos de um salario-minimo.
N&o ha alunos que possam ser incluidos em familias de classe alta; hd 7% que
séo de classe média-alta e 16% de classe média-baixa.

Os pais sao comerciantes, madeireiros, funcionarios publicos,
professores, motoristas, operador de maquinas, pedreiros, toreiros (transporte
de madeiras), vendedores, vaqueiros, funcionarios de serrarias, agougueiros,
servigos gerais, mecanicos, cabeleireiros, enfermeiros, pastor, empresarios,
policiais, domésticas, agricultores, zeladores e autbnomos, sendo que 58% das
maes nado trabalham fora de casa. Em relacdo ao nivel de escolaridade dos
pais, observa-se que apenas 2,3% possuem nivel superior, 9% nivel médio e
88,7% nivel fundamental, dentre os quais 43% incompleto. Cerca de 2 % dos
alunos trabalham para ajudar a familia, geralmente vendendo sorvetes/doces
ou ajuntando latinhas para reciclagem.

Em relagdo a convivéncia familiar, 70% dos educandos moram com pai
e mae e 24% sao filhos de pais separados, entre 0s quais a maior parte
convive com a méae (75%). Na auséncia dos pais, 40% das criancas ficam em
casa com os irmaos e 38% com os avés. JA em relacdo a moradia, 72% das
familias possuem casa propria, 14% moram em casas alugadas e 14% em
casas cedidas.

Ha grande encontro de migrantes, com predominio de familias
paranaenses (33%), seguidos de capixabas (11%) e mineiras (10%) e 6% de
rondonienses natos. Entre os alunos, 86% nasceram em Rondonia, mostrando
que os pais vindos de outros Estados brasileiros acabam formando sua familia
em Rondonia.

No nivel escolar, 22% dos alunos ja reprovaram pelo menos uma vez.
Quando os pais foram questionados sobre o motivo da reprovacdo, 26%
atribuiu o fato a desinteresse dos proprios alunos e 17% disse que os filhos
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apresentavam dificuldades de aprendizado. Quanto a evasao escolar, 8% ja
desistiram de estudar e entre os motivos apresentados pelos pais estéo falta de
interesse do aluno, mudanca, doenca e relagdo professor-aluno. Quanto aos
estudos diarios, 77% estudam em média uma hora por dia. Entre os alunos que
possuem televisdo em casa (80%), a maioria usa essa forma de entretenimento
em média 4 horas por dia.

Em relacdo a saude geral, 18% dos alunos possuem problemas
cronicos, entre eles reumatismo, problemas cardiacos, retardo mental,
colesterol e diabetes e outros 16% possuem problemas de salude com algum
membro da familia.

O desenvolvimento sociocultural dos educandos é restrito as festas
religiosas, eventos promovidos pela Prefeitura Municipal e, principalmente por

atividades culturais realizadas pela Escola.
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6 DISCUSSAO

Antes da execucdo de qualquer programa preventivo, faz-se
necessario o estabelecimento das metas que se deseja atingir e, a partir delas,
a escolha das estratégias a serem desenvolvidas.®® E, como ressaltam
SILVEIRA; OLIVEIRA; PADILHA™, 2002, para o planejamento de programas,
h&a necessidade de uso de indices (numéricos) e indicadores (numéricos e
qualitativos). Havia duas metas a serem alcancadas através do programa
desenvolvido na Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso (figura
6.1), no municipio de Monte Negro, interior do Estado de Rondo6nia: o
desenvolvimento da habilidade motora das criangas para remocao satisfatoria
da placa bacteriana durante a escovacédo dos dentes e a observagdo de um
modelo de programa preventivo que fosse viavel as comunidades que, como a
maioria situada no interior do Estado de Rondbnia e na regido Norte em geral,
nao contem com a presenca constante e nem frequente de profissionais de
saude. Por isso, as estratégias foram sendo elaboradas de modo que houvesse
grande participagdo da comunidade sem muita interferéncia do cirurgido-
dentista.

Monte Negro foi o municipio escolhido para realizacdo desse trabalho
por diversas razdes. Ele abriga o nucleo avancado de pesquisa conhecido
como Instituto de Ciéncias Biomédicas 5 da Universidade de Sao Paulo (ICB-5
USP), especializado em pesquisas em doencas tropicais (figura 6.2). A convite
deste, frente a observagcédo de grande demanda pelo atendimento odontologico
no municipio e em todo o Estado, iniciou-se parceria entre a Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB), também da Universidade de Sao Paulo (USP), e
o mencionado ndcleo. A cidade ndo contava entdo com a presenca de
atendimento odontolégico na rede publica e ndo constava nos registros do
Conselho Regional de Odontologia de Rondénia’® (CRO-RO) a presenca de
cirurgido-dentista no municipio até o ano de 2003. A cidade mais proxima com
odontologia na rede publica de saude é Ariquemes, que se localiza a 50km do
municipio de Monte Negro. Pode-se entdo supor que, salvo poucas excecoes,
a populacdo em geral recebesse atendimento odontolégico publico somente
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quando das visitas da equipe de odontologia da FOB. Por isso, um dos motivos
pelo qual se escolheu Monte Negro para o desenvolvimento do trabalho foi o
fato de que provavelmente nem pais, professores ou escolares ndo tenham
recebido informacdes que ndo fossem decorrentes das poucas visitas feitas até
entdo da equipe de odontologia. E até o inicio do ano de 2004 havia ocorrido
em torno de quatro visitas, sendo que a parte educativa era feita apenas com o
paciente na cadeira, salvo na visita ocorrida em julho de 2003, quando houve
mobilizacdo de pequena porcdo da populacdo infantil para escovacao
supervisionada, usando-se a técnica de Fones. Por essa mesma razao,
provavelmente essa populacdo também néo receberia outras informacdes ou
interferéncias que nao aquelas passadas durante o estudo. Havia também o
compromisso ético, enquanto pesquisadores da Universidade de Sao Paulo,
em ndo desamparar 0 municipio que comporta o nucleo e cuja populacao tanto
contribui para estudos diversos. E, finalmente, mais um motivo foi realmente a
importancia social do desenvolvimento de um modelo de programa preventivo
vidvel a uma sociedade com essas caracteristicas.

Em relacdo as estratégias a serem utilizadas, era necessario se pensar
a quem caberia a supervisdo da escovacdo, a técnica de escovacdo a ser
ensinada as criangas, se haveria intervencfes curativas e como seriam feitas
as intervencbes preventivas. Havia a possibilidade de se convidar algum
professor ou mée de aluno para supervisao das escovac¢des, como em alguns
trabalhos relatados.'®® Entretanto, como a idéia era envolver ao maximo a
sociedade e aproximar a imagem do supervisor e linguagem utilizada por ele
ao universo infantil®*, optou-se por convidar uma estagiaria do ICB-5. O estagio
nesse nucleo consiste no ensinamento de algumas técnicas laboratoriais, aulas
tedricas em disciplinas pertinentes a todas as areas de pesquisa do nucleo e
desenvolvimento de técnicas de pesquisa de campo simples para alunos do
ensino médio com o objetivo de desenvolver o interesse pela vida académica.

Quanto a técnica de escovacao a ser ensinada, em geral se usa a
técnica de Fones em Saude Coletiva, por ser uma técnica facil de ensinar para
um grupo de criancas.?>*° No entanto, a técnica de Fones é apropriada mesmo

apenas para a populacéo infantil, podendo ocasionar recessdes gengivais no
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adulto dado ao tipo de movimento preconizado. E, no caso de Monte Negro, é
possivel que a informacdo sobre técnica de escovacdo que as criancas
recebam na escola sejam as ultimas sobre esse assunto ao longo da vida. Por
nao ser entdo a técnica de Fones apropriada ao adulto, optou-se pela utilizacédo
da técnica de Stillman modificada. Em trabalhos anteriores, KWON; GUEDES-
PINTO*, 1997, observaram que, embora essa técnica seja mais dificil de ser
ensinada e requeira maior esforco motor, uma vez aprendida, é mais fixada
pelas criancas quando comparada a técnica de Fones.

O atendimento curativo, apesar de ndo ser o foco do trabalho, nédo
podde deixar de ser oferecido dado a grande caréncia em assisténcia
odontolégica no municipio. Por isso, mensalmente, a orientadora pedagdgica
da Escola Mato Grosso convidava criangas com reclamagdes frequentes em
saude bucal e com baixo nivel socioeconémico para consultas odontologicas.
Nessas datas, outras criancas que procuravam a clinica (livre demanda)
também eram atendidas. Os atendimentos foram viabilizados por acordo verbal
firmado entre ICB-5, FOB e a associacdo de moradores entdo denominada
Liga Independente de Saude Rural (LISURA). As consultas eram feitas na
clinica de saude bucal mantida por essas trés organizacdes para atendimento
dos associados a LISURA.

No periodo de tempo entre a distribuicdo e recolhimento dos termos de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado e o levantamento
epidemiolégico, todos os professores, pais e responsaveis foram esclarecidos
de que a cirurgia-dentista estaria pronta a quaisquer duvidas e esclarecimentos
e varias foram as entrevistas feitas nesse especo de tempo, com grande trocas
de informacbes. Mas, formalmente, optou-se pela promoc¢cdo de apenas um
ciclo de palestras informativas sobre saude voltado a adultos (pais, professores
e comunidade em geral). Ele ocorreu no periodo de julho, antes das férias
escolares e estava voltado principalmente a promoc¢do de saude, envolvendo
nao somente temas voltados a saude bucal, mas também sobre planejamento
familiar, doencas sexualmente transmissiveis, tabagismo e alcoolismo, animais
peconhentos e de importancia a salde humana, dieta saudavel, hipertenséo e
diabetes. Sobre saude bucal, foram abordados: etiologia da carie e doenca
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periodontal, controle mecéanico da placa bacteriana, papel da dieta no
desenvolvimento das lesdes, importancia do aleitamento materno no
desenvolvimento muscular do bebé e uso racional de mamadeiras e chupetas.
Com o intuito de promover interacdo entre academia e sociedade, participaram
como palestrantes pesquisadores do ICB-5 e académicos de diversos cursos
convidados da Faculdade Sao Lucas, localizada na capital, Porto Velho. Para
atrair o publico, a direcdo da escola promoveu sorteio de brindes ao final do
ciclo de palestras. Houve realmente grande participagdo dos pais nesse
evento, e também de alunos do ensino meédio e de pessoas da comunidade.

Pouco mais de metade das criancas devolveram o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos responsaveis. Provavelmente
iISso tenha acontecido porque 2004 era ano eleitoral e alguns pais imaginaram
conotacao politica no trabalho. As criancas que nao tiveram consentimento de
seus responsaveis ndo participaram do levantamento de saude bucal e nem
das avaliacdes do indice de performance de higiene do paciente (PHP). A
recusa da crianga em participar de um ou outro também foi respeitada. Todas
as criancas eram convidadas para as escovacdes supervisionadas e a
participacdo era realmente grande. A supervisora relatava em média menos de
um caso de recusa por semana, por motivos variados, como indisposicao,
prova ou dor. O fato de todas as criancas serem beneficiadas com a escovacéo
supervisionada, terem sua vontade respeitada e apresentarem igual
oportunidade em serem atendidas na clinica independente da participacao na
pesquisa elevou o crédito do trabalho e os pais se tornaram bons
colaboradores, procurando a profissional para duvidas sobre saude bucal e
auxiliando com a doacédo de dentifricios fluoretados e envio de toalhas para as
criancas usarem nos dias de escovacao.

A mediana de idade para as criangas participantes do estudo foi de 9
anos, com limite inferior de 6 e superior de 15 anos. A maior parte das criancas
estavam normais ao exame fisico, mas 37,76% apresentavam enfartamento
ganglionar na regido de cabeca e pescoco. Ndo se encontraram dados na
literatura, nem mesmo no levantamento nacional de 2003, sobre a prevaléncia

dessa alteragcdo. Pouco mais de 4% das criancas apresentaram lesdes
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herpéticas, aftosas ou traumaticas. Muitas criancas relatavam irritacdo na
garganta ou resfriado nos dias anteriores ao exame e talvez uma virose
respiratéria explique a ocorréncia do enfartamento ganglionar e das lesdes
herpéticas. CAMARGO et al.'!, 2002, relatam alta prevaléncia de sorologia
positiva para AgHbc (hepatite B) mesmo entre as criancas, além da presenca
de outras doencas tropicais, o que também poderia explicar a alteracdo. Outras
alteragOes faciais eram decorrentes de queda, segundo relatos das criangas, e
ndo merecem grande destaque. Foram encontradas duas criancas com fistula
e outra com gengivite ulcerativa necrosante aguda e todas foram referenciadas
para tratamento.

Observou-se fluorose em duas criangas, uma em grau leve e outra em
grau questiondvel. Como Monte Negro ndo conta com fluoretacdo da agua de
abastecimento, as mées dessas criancas foram questionadas sobre as
possiveis causas dessa manifestacdo. Ambas relataram que as criancas
tinham o habito de ingerir dentifricio fuoretado quando menores.

A experiéncia de carie apresentada pelas criangcas matriculadas na
Escola Mato Grosso foi grande. Criancas de 9 anos em Strasbourg, Franca,
que ndo usavam fluor sistémico, apresentaram em 1987, ceod médio de 1,41 e
CPOD médio de 0,61. As criancas de 8 e 9 anos da Escola Mato Grosso
apresentaram ceod e CPOD médio de 3,16 e 1,43, respectivamente, em 2004,
ou seja, 17 anos depois, em um periodo no qual o mundo todo vem passando
por experiéncia de declinio de carie, as criancas da Escola Mato Grosso
apresentaram mais que o dobro de dentes com experiéncia de
Cérie.7’32'49‘51’52'56‘67'68'73'79

O numero de criancas examinadas na Escola Mato Grosso é pequeno
e dificulta as analises por estratificacdo da idade. Por isso, como parametro
geral da situacdo, buscou-se conhecer o percentual de criangas que se
apresentaram sem experiéncia de carie nas denticbes deciduas, permanentes
ou mistas ao mesmo tempo. Apenas 15,4% das criancas se adequaram a esse
perfil, 0 que pode ser considerado um percentual muito baixo de criancas livres
de cérie. Entre as criangas de 10 e 11 anos, 35,6% se encontraram sem
histéria de carie em dentes permanentes. No levantamento do sultanato de
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Omani, na Peninsula Arabica, foi encontrado média de 41,9% de criancas de
12 anos livres de carie, mas houve variacao inter-regional relacionada ao nivel
socioecondmico, e a proporcao de criangas com CPOD=0 variou entre 24,8% e
61,9%.% Variacdes inter-regionais no Brasil sobre a prevaléncia de cérie
associada ao nivel socioeconémico também séo relatadas por FREIRE et al.*°,
1997. Algumas vezes, embora ndo haja variacdo no indice de carie (CPOD,
CPOS, ceod ou ceos), ha variacdo entre seus componentes quando
observados individuos de diferentes niveis sociais ou quando sdo comparados
municipios com diferentes numeros de habitantes: em geral, populacdes de
baixa condicdo socioeconbmica, moradores de area rural e de municipios de
pequeno porte tendem a apresentar indices mais altos de carie ou maior
frequéncia do componente cariado em detrimento do componente
obturado.®91012:29.44.4659.77.7882 Entre a5 criancas da Escola Mato Grosso,
82,57% apresentava alguma necessidade de tratamento. Em outras palavras,
apenas 17,43% das criangas eram de fato sadias em termos de saude bucal.
Se considerarmos que 15,35% eram livres de cérie, temos uma propor¢ao
extremamente baixa de criancas que receberam atencdo odontolégica
adequada, o que é condizente com os estudos que alertam para diferencas
sociais refletidas nos componentes do CPOD e ndo apenas na média geral.
TRAEBERT et al.””, 2002, relatam CPOD de 1,91 e de 1,84 entre as criancas
de 6 a 12 anos residentes nas cidades de S&o Jodo do Sul e Treviso,
respectivamente, ambas de pequeno porte com caracteristicas rurais,

113, mais recentemente, em

localizadas em Santa Catarina. CARDOSO et a
2003, também avaliaram a histéria de carie em escolares de 6 a 12 anos e
encontraram proporcdes baixas de criangas com a soma dos indices ceos e do
CPOS igual a zero, ou seja, completamente livres de carie: 8,5% das criancas
atendiam a esse quesito aos 6 anos e 3,2% aos 12 anos. Ao se considerar a
populacéo toda havia 6,3% de criancas livres de carie. FREIRE et al.*!, 1999,
relatam 4,4% de criancas com essa caracteristica aos 12 anos no interior do
Estado de Goias, em cidades também com caracteristicas rurais. Ambos os
estudos foram conduzidos em municipios sem programas educativos ou

preventivos, nem mesmo fluoretacdo da dgua de abastecimento, na regido Sul.
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O CPOD encontrado nesse estudo foi de 1,51. A proporcédo de criancas livres
de carie foi 15,4%, sendo 16,9% para as idades de 6 e 7 anos, 12,4% para 8 e
9 anos, 18,6% para 10 e 11 anos e 15% para os maiores de 12. De certa forma
e nesse aspecto, isso acaba contrariando o relatério do SB 2003, que realca as
disparidades entre Norte e Sul.®!° Talvez isso ocorra pelo fato de na regido
Norte se encontrarem mais municipios com caracteristicas rurais quando
comparada a regido Sul. E possivel que a maior proporcdo de criancas livres
de carie para as faixas etarias de 6 e 7 anos e de 8 e 9 anos tenha ocorrido
porque, no indice ceod, optou-se por anotar como nao erupcionado o dente
deciduo que estivesse ausente no momento do exame. Mas iSso néo se aplica
para explicar porque a propor¢ao de criangas de 12 anos sem carie € mais alta
em Monte Negro do que entre as criancas de Sao Jodo do Sul, Treviso ou do
interior de Goias.

As caracteristicas socioecondmicas das criancas matriculadas na
Escola Mato Grosso ndo podem ser consideradas 6timas: 77% dos alunos
pertencem a categoria socioecondmica baixa, dos quais 20% sobrevivem com
menos de um salario minimo. Em relacdo ao nivel educacional dos pais,
apenas 2,3% possuem nivel superior, 9% nivel médio e 88,7% nivel
fundamental, dentre os quais 43% incompleto.?* Mas, quando esses dados sdo
comparados com os dados municipais, nos quais mais de 20% dos pais séo
analfabetos e mais de 35% da populacédo viviam em 2000 com menos de um
salario minimo, a Escola Mato Grosso pode ser considerada como tendo um
nivel socioecondmico privilegiado dentro de seu contexto.****3" Muitos fatores
poderiam explicar a associacdo entre prevaléncia de cérie e diferencas
regionais e socioculturais. Por exemplo, ao comparar a prevaléncia de carie em
centros urbanos e localidades rurais na Grécia, PETRIDOU et al.>®, 1996,
sugerem que a distribuicdo desigual de cirurgibes-dentistas entre a populagéo
contribua para as diferencas nas prevaléncias. De fato, também no Brasil,
encontra-se maior proporcédo de profissionais nos centros urbanos'® e, segundo
o MINISTERIO DA SAUDE®*°, as regides Norte e Nordeste s&o responsaveis
pela maior proporgédo de pessoas que nunca consultaram um cirugido-dentista.

Além disso, as frequiéncias de escovacao e de uso do fio dental parecem ser
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menores na populacdo de categoria socioecondémica mais baixa, enquanto o
consumo de acUcar tende a ser maior. Em contrapartida, populacdes de nivel
socioeconémico mais alto tendem a apresentar pais com nivel educacional
mais alto e as criangas tendem a ter mais acesso a medidas e tratamentos
preventivos.t172944465782 Aqqim - embora a situacdo de salde bucal das
criancas da Escola Mato Grosso possa ser comparada a situacdo de outras
populacdes de comunidades rurais, talvez ndo seja apropriada a inferéncia
desses dados a propria populacdo de Monte Negro, havendo risco de
subestimativa da doenca carie. Torna-se entdo apropriado que futuramente
sejam elaborados outros estudos para avaliar a situacdo de carie da populacéo
escolar desse municipio.

Sabe-se que a placa bacteriana € o principal agente etiol6gico da cérie
e da doenca periodontal, por isso, 0 seu controle €, em geral, um dos objetivos
de grande parte de programas preventivos, especialmente aqueles que
envolvem escovacao supervisionada. E a formacdo da placa é um processo
dinamico e a taxa de formac&o varia entre as pessoas.®* Esse estudo néo foge
a essa regra e um dos objetivos realmente foi observar se haveria mudanca na
efetividade de remocdo de placa bacteriana através da escovacao realizada
pela crianca. Por isso, o indice PHP era mensurado apds a escovagdo, na
placa corada remanescente. Ao longo do ano foram realizadas quatro
mensuracdes e, em todas elas, houve reducdo do indice de placa entre as
criancas. Entre a primeira avaliacdo, no inicio do ano, e a Ultima avaliacdo, no
final, houve reducao de placa na ordem de aproximadamente 65%, semelhante
a SILVEIRA, OLIVEIRA, PADILHA™ 2002, que conseguiram reducao
aproximada de 60% na placa através de programa para criancas atendidas na
rede municipal do Rio de Janeiro, RJ. A reducdo esteve presente de modo
significativo entre todas as avaliagcdes. Entre a primeira mensuragdo e a
segunda, houve reducéo de 41,2%; entre a segunda e a terceira a reducéo foi
de 31,3% e entre a terceira e a ultima, de 16,4%. Enquanto na primeira
mensuracdo do PHP ap6s a escovagdo, na qual as criancas executaram
sozinhas, sem nenhuma interferéncia da pesquisadora e sem antes ter

recebido instrucdes de escovacao, a média do PHP foi de 2,172 superficies
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coradas, em um escore que poderia variar de 0 a 5, na ultima a média foi de
0,734. TOMITA et al.”®, 1994, e AQUILANTE et al.®, 2002, também verificaram
reducdo de placa em mais de 40%, com seu sistema de atendimento a
criangas institucionalizadas e de 15,5% através de programa exclusivamente
educativo, ambos mensurados através do indice PHP. KAY, LOCKER®®, 1996,
relatam reducdo média de 30% no indice de placa em sua revisao de literatura
sobre educagdo em saude bucal. Mas, em geral, € avaliada a placa presente
na boca da crianca e ndo a capacidade de remocao de placa da prépria
crianca. Em 2001, HAWKINS et al.*® alertaram que os programas sejam
baseados nédo apenas no aspecto clinico do risco a carie, mas também na
pouca habilidade de escovacgéo da crianga, como feito aqui. E, mesmo que haja
a possibilidade de as criangas terem se atentado ao fato de estarem sendo
avaliadas®® e terem melhorado sua escovacdo por isso, as reducdes
progressivas do indice PHP durante o periodo avaliado permitem a afirmacao
de que tanto a estratégia de se optar por uma pessoa da comunidade para
supervisionar a escovac¢do das criancas quanto a técnica de escovacao
escolhida foram eficientes para remocéo satisfatoria da placa pela escovacéo
realizada pela prépria crianca. Isso € importante porque as criancas nessa faixa
etaria tendem a escovar seus dentes em casa sem nenhum apoio de
adultos.?**®

Relatos de programas preventivos sempre aparecem com conotacdes
positivas na literatura, especialmente quando desenvolvidos em escola. E, na
pratica, enquanto poucas criancas no Brasil e em especial na regido Norte tém
pouco acesso ao consultério odontolégico, a maioria tem acesso a
escola.?%%3%3" As evidentes influéncias do meio social e econdmico sobre o
padrdo de carie das populacdes podem acabar levando a ser a presenca da
doenca mais um fator de exclusdo entre individuos de distintos niveis
socioeconémicos. Essa situacdo leva alguns autores a sugerir que a cérie
comece a ser tratada entdo como um problema social, e ndo como doenca
infecciosa. Nos tempos atuais, a carie poderia receber o mesmo
direcionamento de ag0es que as doencgas crbnicas, por exemplo, uma vem que

depende muito mais de um comportamento de risco a infec¢do pelas bactérias
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do grupo dos estreptococos mutans propriamente dita. A esse comportamento
de risco estariam sujeitos os individuos que por diferentes motivos nao tiveram
acesso a informacdo ou que ndo conseguem colocar em préatica as
informacgdes recebidas na forma de higiene pessoal rotineira, seja por falta de
recurso financeiro em adquirir escovas, cremes dentais e fio dental, seja por
falta de habilidade na higiene, seja por colocar pouca credibilidade nas
informacdes.'”*? Por isso, na medida em que é capaz de melhorar alguns
desses fatores, como o desenvolvimento da habilidade e do crédito nas
medidas preventivas, a escola vem sendo ha algum tempo alvo de programas
educativos e preventivos e pode ser tida como a melhor aliada para reduzir os

efeitos que as diferencgas sociais podem ter sobre a saude bucal.
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FIGURA 6.1 Entrada da Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso.

Monte Negro, Rondonia, 2004.

e B

FIGURA 6.2 Vista externa do Nucleo Avancado de Pesquisas de Monte Negro,
Instituto de Ciéncias Biomédicas 5, da Universidade de Sdo Paulo. Monte
Negro, Rondbénia, 2004.
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7 CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico das criancas matriculadas na Escola Estadual
de Ensino Fundamental Mato Grosso € similar aos apresentados para a Regido
Norte pelo Ministério da Saude no ultimo levantamento epidemiolégico de
saude bucal, mas a situacao é pior quando comparado com o perfil nacional ou
quando se leva em conta o esperado pela Organiza¢cdo Mundial de Saude para
os anos de 2000 e de 2010. Como as criangcas matriculadas na referida escola
apresentam caracteristicas socioecondmicas um pouco melhor que as médias
municipais, € possivel que as outras criancas residentes em Monte Negro
apresentem situacdo de saude bucal mais grave. Por isso, sugere-se a
execucao de levantamento municipal para que se tenham dados de baseline do
municipio que sirvam para acompanhamento da populagdo e desenvolvimento
de politicas de saude bucal adequadas ndo somente a escola, mas a todos os
municipes.

A significativa reducdo na proporcdo de placa bacteriana apds a
escovacao executada pelas criangcas sem auxilio ou interferéncia de adultos
permite concluir que o programa baseado em escovacdo supervisionada por
um agente da comunidade devidamente treinado pelo cirurgido-dentista para
esse fim e em promocdo de saude foi eficiente na melhora da coordenacgao
motora da crianca no periodo de um ano.

A alta reducéo de placa apdés a escovacdo logo no primeiro bimestre
mostrou que as criangas aprenderam com certa rapidez a técnica e a reducéo
progressiva ao longo do ano mostra ajuste fino da motricidade da crianga e
comprova a capacidade do agente em perpetuar a técnica e corrigir eventuais
erros das criancas.

Sugere-se que programas odontolégicos preventivos e educativos
sejam executados nas escolas de modo continuado e rotineiro como fator
redutor de disparidades sociais que poderiam se refletir na saiude bucal das
criancas, mesmo em localidades onde ndo se pode contar com a presenca

constante de cirurgido-dentista.
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ABSTRACT

Effect of education, prevention and restauration measures on oral health

of students from 1% to 4™ primary school degree at an Amazonian town

Monte Negro is a little rural town located in State of Rondonia, Brazil.
There were any dentist who offer odontologial care both at particular or public
systems until 2003. A program based at school supervised tooth brushing by a
person living at this community was installed at local public primary school
named Escola Estadual de Ensino Fundamental Mato Grosso in attempt to
draw a dentistry program model that is more dependent of community
involvement than on full time presence of a Dentist. 241 children coursing first
to fourth degree were examined. Mean age was 8.77 years old. Mean DMFT
was 1.51 and dmft was 2.69. Only 15.35% children were zero carie. Major
portion of children (82.57%) had some oral treatment need. It was reccomended
modifing Stillman technique for tooth brushing. Quality of children toothbrushing
was evaluated by PHP index. PHP was evaluated at four moments during the
year and their means were: 2.172; 1.278; 0.878; and 0.734. Decline in means of
stained surfaces were statistical significants at every moment (p<0,05), showing
that children had been performance progressively better at teached technique.
It can be concluded that the program based at health promotion and supervised
toothbrushing by an communitary agent trained by a Dentist was efficient at
children motor coordenation durant an year period. And it can be suggested that
dentistry prevention and educative programs should happen at school in a
rotinary and continuous way as a social difference redutor factor that would
afect oral health of children, even where there is not always the presence of a
Dentist.

Key-words: Health Promotion; Epidemiology; Dental Healh Surveys
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