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RESUMO

O Brasil pode ser considerado o pais dos dentistas. Segundo o Conselho Federal de
Odontologia, sao, ao todo, 223.127 profissionais. Contudo, a perda dentéaria precoce é
grave. Uma crianca brasileira de 3 anos ou menos ja possui, pelo menos, um dente com
experiéncia de carie. Aos 5 anos esta média aumenta para quase 3 dentes atacados. O
objetivo desta pesquisa € registrar a prevaléncia de carie dentaria de estabelecimento
precoce na populagao participante do projeto Sorria Bairro-Escola da prefeitura de Nova
Iguacu, composta pelos 609 pré-escolares, das 14 creches municipais, na faixa etaria
de 2 a 5 anos de idade, assim como verificar se ha interrelagdo dos condicionantes
sdcio-econdmicos dos pais com o estado de saude bucal dos filhos. O levantamento
epidemioldgico foi realizado em julho de 2007. Os exames foram procedidos nas
proprias creches, apds escovagao supervisionada, em ambiente amplo, com boa
iluminagdo, sob luz natural, com os examinados deitados em bancadas simulando
macas. Seis académicos de Odontologia foram previamente calibrados em quarenta
horas por um cirurgido-dentista especialista em Saude Coletiva, mestrando em
Odontopediatria e coordenador do projeto, supervisionados por um professor doutor,
coordenador do Mestrado em Odontopediatria, todos da Unigranrio. A populagao foi
composta por 312 individuos do sexo masculino (51,2%) e 297 do feminino (48,8%).
Em toda a faixa etéria estudada, 62,6% (380) dos pré-escolares apresentaram-se livres
de carie (ceo-d=0), e 37,4% (229) tinham experiéncia de carie dentaria (ceo-d>0). O
indice ceo-d médio encontrado foi igual a 1,5 (x 2,6), sendo o componente cariado
responsavel por 90,4% do indice, o componente extraido/extracdo indicada por carie
responsavel por 8,2% e o componente obturado por 1,4%. Dos filhos que apresentaram
ceo-d=0, 50,3% dos pais e 44,5% das maes nao registraram queixa de dor nos dentes
e gengivas nos ultimos 6 meses. Contudo, 9,2% dos pais e 13,7% das mées que
apresentaram queixa de muita dor nos dentes e gengiva no mesmo periodo tinham
filhos com ceo-d=0. Afirmaram que ja tinham ido ao dentista, ao menos uma vez, 86,6%
dos pais e 89,7% das mées. A ultima visita foi ha menos de 1 ano para 30,8% dos pais

e 37,6% das maes. Com ensino superior, 94% dos pais e 71,7% das maes tinham filhos



sem experiéncia de carie dentaria (ceo-d=0) e nenhum filho com ceo-d>10. Com ensino
fundamental, 65,2% dos pais € 61% das maes tinham filhos livres de carie. Com renda
familiar>3 salarios minimos, 90,5% das familias tinham filhos com ceo-d=0, sendo que
na mesma faixa salarial nenhum filho tinha ceo-d>10. O programa Epi Info 6.04d e o
teste Qui-quadrado foram utilizados para tabular os dados e analisar os resultados, com
5% de significancia estatistica. Conclui-se ser praticamente nulo o acesso dos pré-
escolares a servigos de saude bucal, evidenciado, dentre outros fatores, pelo fenébmeno
da polarizagdo, com pequenos grupos de criangas concentrando grande quantidade de
caries. Os condicionantes sécio-econdmicos, de origem nao biolégica, exercem
importante influéncia sobre as variantes biologicas. Ha urgente necessidade de
implantagdo de um programa permanente de promogao precoce de saude bucal para

esses alunos.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal; Assisténcia Odontolégica para Criangas;
Creches.



ABSTRACT

Brazil may be considered to be the country of dentists. According to the Federal Bureau
of Dentistry, there are 223.127 dentists. However, the premature dental loss is serious.
A three-year-old, or less, Brazilian child, already has at least one dental caries problems.
At the age of five, this number increases to almost three teeth. The objective of this
research is to register the prevalence of Early Childhood Caries in the participant
population of the Sorria Bairro-Escola project from Nova Iguagu’s county, composed of
the 609 pre-school children, from the 14 city daycares, from ages 2 to 5, as well to
identify the possible relation between social-economic parental conditions to the
children’s oral health. The epidemiologic survey took place on July, 2007. The children
were examined at the daycares, after supervised tooth brushing, at a wide space and
proper natural light, lying down at stretcher-like benches. Six Dentistry undergraduate
students were previously tuned in 40 hours by a dentist, specialized in community
health, mastering in Pediatric Dentistry and project manager, supervised by an MD,
Pediatric Dentistry masters coordinator, all from Unigranrio College. The examined
group was composed of 312 males (51,2%) and 297 females (48,8%). Among all the
ages studied, 62,6% (380) of pre-school students were dental caries free (dmf-t=0), and
37,4% (229) had dental caries (dmf-t>0). The average dmf-t index found was equal to
1,5 (x 2,6), being the decayed component responsible for 90,4% of this index, the
missing component responsible for 8,2% and the filled component responsible for 1,4%.
Among the children with dmf-t=0, 53% of the fathers and 44,5% of the mothers did not
complain of tooth and gum pains in the past six months. However, 9,2% of the fathers
and 13,7% of the mothers that complained of gum and tooth pain in the same period
had children with dmf-t=0. 86,6% of the fathers and 89,7% of the mothers declared
visited the dentist at least once. The last one was less than one year ago for 30,8% of
the fathers and 37,6% of the mothers. From the parents with college degree, 94% of the
fathers and 71,7% of the mothers had children with no dental caries (dmf-t=0) and no
children with dmf-t >10. With elementary school only, 65,2% of the fathers and 61% of
the mothers had children with no dental caries. Of the families with family income higher



than three minimum wage, 90,5% had children with dmf-t=0, and no children with dmf-
t>10. The Epi Info software and the Chi-square test were used to tabulate data and
analyze the results, with 5% of statistic significance. It is concluded to be almost null the
pre-school children access to the dental health services, evidenced, among other
factors, by the polarization phenomenon, with small groups of children concentrating
large numbers of dental caries. The social and economic factors, with no biological
origin, exert important influence over the biological factors. There is an urgent necessity
for the implementation of a permanent program to promote earlier oral health care for

these students.

Key-words: Dental Health Services; Dental Care for Children; Child Day Care Centers.
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1 INTRODUCAO

O Brasil pode ser considerado o pais dos dentistas. Segundo o Conselho Federal
de Odontologia (CFO), sdo, ao todo, 223.127 cirurgides-dentistas inscritos nos
Conselhos Regionais, 188 Faculdades de Odontologia, sendo 27 federais, 19
estaduais, 08 municipais e 134 particulares (CFO, 2008).

Contudo, a perda dentaria precoce é grave. A necessidade de algum tipo de
prétese comega a surgir a partir da faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. O
edentulismo continua sendo um grave problema no nosso pais, especialmente entre os
idosos, e o Brasil atingiu as metas da Organizagdo Mundial de Saude para o ano 2000
somente na idade de 12 anos, e em parte isso somente aconteceu devido as criangas
das regides Sul e Sudeste. Para todas as outras idades, os niveis estdo aquém das
metas propostas para o ano 2000 (BRASIL, 2003).

De acordo com o ultimo levantamento epidemiolégico do Ministério da Saude
(SB Brasil), em média, uma crianga brasileira de 3 anos ou menos ja possui, pelo
menos, um dente com experiéncia de carie dentaria (ceo-d=1,1). Aos 5 anos esta média
aumenta para quase 3 dentes atacados (ceo-d=2,8). Deve ser ressaltado que na
maioria dos casos 0 componente cariado € responsavel por mais de 80% do indice ceo-
d na idade de 5 anos e mais de 90% nas criancas de 18 a 36 meses (BRASIL, 2003).

A Odontologia, por tradigéo, tem se preocupado de maneira preponderante com
o atendimento de criangas a partir do nascimento dos primeiros dentes permanentes.
Dentre os muitos reflexos dessa reduzida prioridade conferida a denticdo decidua,
basta referir o medo ao consultério, a criacdo de habitos ligados ao consumo intenso de
acucares, a elevada prevaléncia de caries dentais desde a infancia. Os esforgos
desenvolvidos na area da odontopediatria ttm se mostrado insuficientes para reverter
tal situacdo, mesmo porque em grande parte tém sido direcionados para o campo
clinico. Em termos da populagédo, os programas de prevengao e promogao da saude
bucal ainda sao timidos (PINTO, 2008).
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Este ndo é um diagnostico especifico do Brasil ou de paises em
desenvolvimento, embora possa ser mais severo nessas regides. A utilizagdo de
servigos odontologicos por criangas de até 4 anos tem sido desafiadoramente baixa
tanto nos Estados Unidos (INGLEHART; TEDESCO, 1985) quanto em paises europeus
(HOLT et al., 1990; SCHOU, 1993).

A deteccao precoce possibilita a instituicido racional de métodos preventivos/nao-
invasivos que, com uma melhor relagao custo-beneficio, podem reduzir a quantidade de
recursos financeiros dedicados ao consequente tratamento curativo-restaurador, além
de, principalmente, proporcionar a crianga o direito de crescer com saude bucal
(FLORIO et al., 2002).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Carie de Estabelecimento Precoce

A carie de estabelecimento precoce (CEP) tem sido descrita como qualquer tipo
de carie (lesdes cavitadas ou n&o) que afete criangas com menos de 6 anos de idade,
na qual existe associagao de fatores de risco biolégicos e nao bioldgicos (CASTRO et
al., 2001; AAPD, 2008).

Bezerra (1990) acrescenta ainda, que a mamadeira noturna e a ingestdo de
alimentos acima de 10 vezes/dia, concorrem para aquisicao de lesbes da carie nessa
idade.

A palavra prevencao deve ser encarada de uma forma mais ampla e nao so6
como impedir a instalagdo de uma doenca, mas também como manobras ou agdes que
quando executadas evitam os danos causados pela carie (MIASATO et al., 1996).

E de consenso entre os autores que a prevencdo da doencga carie na crianga
deve ser iniciada antes da erupc¢ao dos primeiros dentes deciduos ou no mais tardar
com a erupgao dos mesmos. Habitos alimentares saudaveis e higiene bucal devem ser
semeados nesta fase para serem cultivados por toda a vida (WALTER et al., 1999).

A implementacédo de programas de atengdo precoce € uma alternativa viavel ja
que seus resultados positivos em relagcdo a redugado da carie dentaria vém sendo
claramente demonstrado na literatura (FIGUEIREDO et al.,, 1998; BONECKER et al.,
2002; GUEDES-PINTO, 2003; PEREIRA, 2003; CORREA, 2005; PINTO, 2008).

A preocupacdo atual com relacdo a doenga carie estd na necessidade de
diagnosticarmos lesbes ainda incipientes para que se adote terapéutica preventiva
apropriada (MARTINS, 1998).

A literatura relata varios estudos regionais sobre o acometimento precoce da
doenca carie em criancas com idade inferior a 5 anos, bem como o aumento da
prevaléncia com a idade (FREIRE et al., 1996; BARRETO, 1998; MIASATO, 2000;
BONECKER et al., 2002; RIHS et al., 2007).
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Estudos realizados em levantamentos epidemiolégicos tém mostrado que a carie
pode instalar-se precocemente na cavidade oral das criangas, tornando-se um grave
problema de saude publica, a medida que sua evolugdo leva a perda dos dentes.
(PAULA; DADALTO, 2000).

Para Santos e Soviero (2002) isso se deve a habitos alimentares e de higiene
bucal inadequados.

Ja Smith et al. (2002) relataram que outros fatores podem contribuir para o
surgimento de lesbes de carie em criangas, como o alto nivel de bactérias
cariogénicas, a atividade e o alto consumo de agucar pelas suas maes.

A ingestdo descontrolada de alimentos ricos em carboidratos associados a
auséncia de higiene bucal é fator de risco para o desenvolvimento da doenga carie na
infancia. Lamentavelmente, a lesdo de carie em dentes deciduos é encarada com
normalidade e considerada uma fatalidade, pois muitas maes desconhecem que esta
doenca pode ser prevenida (GUIMARAES et al., 2004).

Com relacdo aos pais, estes devem ser informados, o mais precocemente
possivel, dos efeitos negativos do uso da mamadeira noturna com liquidos agucarados,
concomitante a uma higiene deficiente, da importancia de uma dieta equilibrada, do uso
do fluor e dos cuidados em relagao a higiene bucal (CAVALCANTI; RODRIGUES, 2002;
CRUZ et al., 2004).

Volpato e Figueiredo (2005) estudaram a clientela do programa de atendimento
odontoldgico precoce em um servigo publico do municipio de Cuiaba, Mato Grosso, e
verificaram que € necessario um trabalho de conscientizacdo da populagdo quanto a
saude bucal visto que essa amostra apresentou alto indice de desmame precoce e que
a higiene bucal esteve presente no primeiro ano de vida em apenas um tergo das
criangas assistidas. E ainda realcam que € muito importante ficar claro que a carie
dentaria € uma doenga ndao uma condicao fisioldgica, e nao faz parte da infancia, assim

como a dentadura (prétese total) ndo faz parte da senilidade.
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2.2 Prevaléncia de Carie

A porcentagem de criangas livres de carie € uma forma pratica de se medir
mudangas nas tendéncias de carie de um grupo (BONECKER; CLEATON-JONES,
2003).

Paises considerados desenvolvidos tém mostrado uma baixa prevaléncia de
carie, mas nao o suficiente para afirmar a existéncia de uma total auséncia desta
doenga (EDELSTEIN, 2005).

Em paises considerados subdesenvolvidos e em desenvolvimento os relatos
ainda apresentam uma alta prevaléncia de carie, sendo bastante significante na faixa
etaria de 0 a 36 meses, aumentando claramente com o evoluir da idade. (MORITA et
al., 1993; JANSON e FAKHOURI 1991; AL-DASHTI et al., 1995; GRANER et al., 1996).

O fator socio-econbmico € citado também como predisponente para o
surgimento de lesdes cariosas refletindo a polarizagdo da doenga para a populagao de
baixa renda. (FREIRE et al., 1996; SAITO et al., 1999; FRAIZ et al., 2001; SANTOS;
SOVIERO, 2002).

Trés grandes levantamentos epidemiolégicos nacionais foram realizados visando
retratar a saude bucal da populagdo (SESI, 1996; BRASIL, 1997; BRASIL, 2003) e &
conhecida a importancia destes estudos para a implementagcdo de politicas
assistenciais, poréem somente o ultimo deles incluiu criangas abaixo de 5 anos de
idade. Neste estudo, verificou-se que cerca de 27% das criangas de 18 a 36 meses
apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie, e esta propor¢ao
chega a quase 60% das criangas de 5 anos de idade.

Sabe-se, contudo, que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a Federagcao
Dentaria Internacional (FDI) estabeleceram como meta para o ano de 2000 que 50%
das criancas de 5 a 6 anos de idade estariam livres de carie (WHO, 1982). Para o ano
de 2010, a OMS tracou inicialmente a meta de 90% das criangas livres de cérie para a
mesma faixa etaria (ABOPREV, 1993).
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A modalidade de estudo epidemiolégico que melhor permite conhecer o perfil de
uma situagao dentro de uma comunidade, de maneira rapida e com baixo custo, € o
estudo de prevaléncia ou também denominado transversal ou seccional. (PEREIRA,
2003).

A literatura ainda coloca a carie dental sendo a patologia de maior incidéncia
dentre aquelas que acometem a cavidade bucal. A prevaléncia universal da carie € um
constante lembrete da necessidade da educagao em saude oral de maneira efetiva. A
abordagem durante a infancia parece ser a forma de agéo mais apropriada (BORGES;
TOLEDO, 1999).

No Brasil as pesquisas que documentam as condigdes de saude bucal do pré-
escolar ainda estdo sendo feitas e divulgadas em quantidades pouco expressivas
(BORGES; TOLEDO, 1999). Isto provavelmente ocorre devido a pouca importancia
reservada a denticao decidua em relagao a permanente; este fato se torna mais grave,
pois € sabido que a experiéncia de carie na denticdo decidua tem sido citada como
forte preditor da experiéncia de carie da dentigdo permanente (LEITE et al., 1999),
principalmente em grupos de baixa incidéncia (PEREIRA, 2003).

Seguindo este parametro foi observado o maior percentual de criangas
acometida por carie nas escolas publicas e este resultado € concordante de outros
estudos (SAITO et al., 1999; TOMITA et al., 1996).

Nas instituicdes particulares registrou-se um baixo indice de ceo-d,
provavelmente pelo maior acesso desta populagdo a cuidados precoces. Esse fato
reflete a polarizacdo da doenga carie, ou seja, uma concentragdo maior da doenga e
das necessidades de tratamento em uma parcela da populacdo (WEYNE; HARARI,
2001).

Os trabalhos desenvolvidos por Janson e Fakhouri (1993) e Muller (1996)
sugerem que uma pobre ou ausente higiene oral pode influenciar, como um fator de
risco, para o desenvolvimento da carie dentaria.

Ja Weinstein et al. (1992) afirmaram nao terem encontrado diferengas definidas

entre o grupo livre de carie e o grupo com carie, relacionados com a higiene oral.
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A baixa concentracdo de fluor existente na agua de abastecimento, contribui
para uma maior prevaléncia de carie (SERWINT, 1993; AL-DASHTI et al., 1995;
MULLER, 1996.).

Criangas que apresentam o esmalte defeituoso sdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento da carie dentaria (LI et al., 1996; LAl et al.,1997; MATTEE et al.,
1992; SEOW, 1991). A carie precoce da infancia representa uma forma de carie dental
severa que afeta os dentes deciduos de bebés e criangas jovens (DAVIES, 1998).

Kamp (1991) examinou 379 criangas com idade entre 6 e 54 meses, com média
de idade de 27 meses, na Base Aérea de Misawa. Na faixa de idade até 1 ano
encontrou 2% de criangas com lesdes de cavitadas; de 1,5 a 2,5 anos — 9,7%; de 2,5 a
3,5 anos - 13,6% e de 3,5 a 4,5 anos — 13,3%. Dentre estas criangas, 5,3%
apresentavam carie de mamadeira.

Vignarajah e Williams (1992) avaliaram 482 criangas em Antigua, com idades
entre 3 e 4 anos, e encontraram 4,6% da populagédo com lesdes cavitadas.

Weinstein et al., (1992) realizaram uma pesquisa com 125 criangas com idade
variando de 8 a 47 meses, cujos pais eram fazendeiros mexicanos e verificaram uma
prevaléncia de carie em 29,6%.

Freire et al., (1996) estudaram 2267 criancas na faixa etaria de 0 a 6 anos,
frequentadoras de creches publicas e privadas na cidade de Goiania (Goias).
Relataram que 51,5% e 64,9% das criancas de 2 e 3 anos respectivamente, ja
apresentavam lesdes de carie.

Tomita et al. (1996) examinaram 699 criangas entre 0 e 6 anos matriculadas em
9 creches e bergarios publicos e privados do municipio de Bauru e 2 creches publicas
da cidade de Sao Paulo. Na faixa etaria de 5 anos, 23,3% das criancas de Bauru e
9,3% de S&o Paulo estavam livres de carie.

Fraiz (1998) realizou um estudo com 200 criangas de 24 a 48 meses de idade,
na Universidade Estadual de Londrina, que participavam do programa de Odontologia
da Bebé-Clinica, durante, no minimo, os ultimos 12 meses, encontrando uma

prevaléncia de 32,5% de lesdes de carie.
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Medeiros et al. (1998) realizaram uma investigagdo epidemiolégica em 726
criancas de 6 a 36 meses de idade, de diferentes grupos étnicos e classe social,
residentes no Estado do Rio de Janeiro e perceberam uma prevaléncia de 1,56% entre
6 e 12 meses de idade, de 13,45% entre 13 e 24 meses de idade e de 35% para a faixa
de 25 a 36 meses de idade relativa a criancas com dentes deciduos cariados.

Borges e Toledo (1999) examinaram 545 criangcas com idade entre 0 — 5 anos na
cidade de Ceilandia — DF, que participam de um programa preventivo e, encontraram os
seguintes resultados: nas faixas de 1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade apresentaram,
respectivamente 1,9%, 7%, 18,1%, 24,3% e 27,6% lesbes cavitadas de carie.

Com a finalidade de determinar a prevaléncia de carie e o valor do ceo-d em 311
criangas de 0 a 36 meses de idade, residentes no bairro Novo Horizonte no municipio
de Serra-ES, Paula e Dadalto (2000) realizaram um levantamento epidemiolégico e
encontraram uma prevaléncia de 12,9% n&o observando criangas com dentes
obturados ou com extracao indicada por carie. O indice ceo-d médio foi igual a 0,4.

A prevaléncia de carie nos primeiros anos de vida ainda permanece alta, mesmo
com os avangos da odontologia como profissdo de Promogédo de Saude, sendo um
assunto preocupante, pois atinge niveis epidémicos entre as populagbes de baixa
renda, tendo os condicionantes socio-econdmicos um importante papel a ser
desempenhado sobre essa prevaléncia de carie de estabelecimento precoce
(TEIXEIRA; VOLSCHAN, 2001; VOLSCHAN et al., 2001).

Gomes et al. (2003) examinaram 107 pré-escolares aos 5 anos de idade,
matriculados em todas as creches publicas e privadas do municipio de Capivari (SP). O
ceo-d encontrado foi 3,75 (x 3,76) e a prevaléncia de carie foi de 71%.

Feitosa e Colares (2004) examinaram 861 criangas com idade de 4 anos em 54
escolas publicas municipais na cidade de Recife, PE, e encontram uma prevaléncia de
carie em 47% da amostra e o ceo-d médio sendo de 2,06. Apenas 13,6% das criangas
que apresentava carie possuiam restauracdes, e o percentual de criangas portadoras
de carie severa foi de 8,94%, com carie nos quatro quadrantes, comprometimento de,
no minimo, 1/3 da coroa de qualquer incisivo e quatro molares com lesdo de carie

clinicamente visivel.
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Wambier et al. (2004) estudaram 111 bebés de 6 meses a 3 anos que
freqientavam as creches de Ponta Grossa, puderam observar uma prevaléncia de
21,6% de criangas com lesdes de mancha branca, 18% com lesées de mancha branca
e cavitadas e 7,2% de lesdes cavitadas. Sendo a superficie vestibular a mais afetada e
3,6% dessas criangas necessitavam de tratamento odontolégico complexo.

Guimaraes et al. (2004), realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a
correlacao entre a atividade da doenca carie entre criancas e suas maes, e observaram
que ha evidéncias entre a atividade de carie da crianca e da mée, e que é necessario o
desenvolvimento de programas educativos voltados para os pais e preventivos voltados
para os bebés para estabelecer habitos saudaveis e oferecer a verdadeira promogao de
saude.

Oliveira e Rosenblatt (2004) examinaram 43 criangas pré-escolares em idade de
6 a 24 meses em Jodo Pessoa (PB). A prevaléncia de céarie encontrada foi de 9,3%,
nao sendo detectada nenhuma crianga com carie entre os seis e 0s doze meses.

Ueda et al. (2004) examinaram 134 criangas de 3 e 5 anos de idade participantes
de uma campanha nacional de vacinagao contra a poliomielite na cidade de Cambira
(PR). Aos 3 anos a prevaléncia de carie foi 37,5% e o ceo-d=2,1. Aos 5 anos a
prevaléncia de carie foi 68,9% e o ceo-d=3,51.

Granville-Garcia e Menezes (2005) examinaram 1338 criangas de 1 a 5 anos de
idade em pré-escolas publicas. Ndo foi encontrada nenhuma crianca na faixa de 1 ano
com carie. Aos 2 anos o ceo-d foi 0,23 (+ 0,82) e a prevaléncia 12,77%. Aos 3 anos o
ceo-d foi 0,69 (x 1,55) e a prevaléncia 24,57%. Aos 4 anos o ceo-d foi 1,52 (£ 2,65) e a
prevaléncia 39,22%. Aos 5 anos o ceo-d foi 2,24 (+ 3,02) e a prevaléncia 56,92%.

Moraes et al. (2005) estudaram a frequéncia da doenga carie de estabelecimento
precoce e relagdo com a dieta e higiene bucal e verificaram que os incisivos centrais e
laterais foram os elementos mais acometidos pela carie. E apds a avaliagdo dos
prontuarios odontolégicos da clinica de bebés de uma instituigdo publica de ensino
superior, foi possivel concluir que: a frequéncia de lesdes de carie nessa populagao é
alta (29,8 %); existe, nessa populagao, uma relagédo positiva entre o consumo de dieta
noturna e a frequiéncia da CEP; o numero encontrado de bebés consumindo agucar foi

elevado e a relagdo entre consumo deste e a frequéncia de CEP mostrou-se também
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significante; a sequéncia de dentes acometidos encontrados mostrou os incisivos
centrais e laterais inferiores mais acometidos do que os segundo molares inferiores,
caninos inferiores e segundo molares superiores, o que demonstra uma elevada
atividade da doenca carie nesses bebés.

Brandao et al. (2006) realizaram um estudo para verificar a relagdo entre a
doencga carie precoce, variaveis sécio-comportamentais e o l6cus de controle da saude
em um grupo de criangas de 21 a 35 meses de idade de Araraquara, S&do Paulo,
observaram uma prevaléncia de 28,2 % (lesbes cavitadas e ndo cavitadas) e uma
associagao significativa entre a escolaridade paterna e a carie precoce (p = 0,01), ndo
foi observada nenhuma relagdo com as variaveis sdcio-comportamentais: escolaridade
materna, classe social e habitos alimentares.

Moura et al. (2006) verificaram a prevaléncia de carie de 343 criancas
participantes do Programa de atengdo materno-infantil da Universidade Federal do
Piaui, e encontraram 57,5 % (197) criangas que foram amamentadas no peito por mais
de 12 meses e um ceo-d médio e percentual de criangas livres de lesbes de carie: 3
anos 1,86 (58,82 %); 4 anos 1,94 (57,60 %); 5 anos 1,98 (56,86 %); 6 anos 2,42 (42,55
%). Se o indice de ceo-d de mancha branca ativa for acrescentado ocorre um aumento
de 7,2 % para criangas com atividade e/ou experiéncia de anterior de lesbes de carie e
1,72 % para as criangas com ceo-d = 0.

Maciel et al. (2007) descreveram a prevaléncia da carie precoce na infancia em
168 criancas, de 6 a 36 meses de idade, matriculadas em creches publicas de Caruaru
(PE). A prevaléncia de carie encontrada foi de 22,6% e o ceo-d médio foi de 0,69.

Gradella et al. (2007) realizaram exames intrabucais em 1137 criangas, de 5 a
59 meses de idade em Macapa (AP), no Dia Nacional da Campanha de Multivacinagéo
Infantil, seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude. A prevaléncia
de criangas com lesbes de carie de estabelecimento precoce foi de 42,6% e o indice
ceo-d = 2,07 (dp = 3,39).

Vaz et al. (2007) examinaram 80 pré-escolares aos 5 anos de idade de trés
creches publicas da cidade de Nova Iguagu (RJ), durante a realizagdo de uma Oficina
de Saude Bucal no bairro de Miguel Couto. A prevaléncia de carie de estabelecimento

precoce encontrada foi de 62,5% e o indice ceo-d médio de 2,8.
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O estudo de prevaléncia tem o objetivo de fornecer a medicdo de problemas em
um determinado objeto de pesquisa, permitindo analisar variaveis como a distribuigdo
de doencgas por idade, sexo, etnia. Esse tipo de estudo € muito util como base de
planejamento e de determinacdo de necessidades coletivas de tratamento (PINTO,
2008).

2.3 Educacgao em Saude Bucal e Prevencgao da Carie Dental

Em 1986, realizou-se no Canada, a | Conferéncia Internacional sobre Promogao
de Saude, que definiu a saude como o maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, com uma importante dimensao para a qualidade de vida (CARTA
DE OTTAWA, 1986), sendo, portanto, o primeiro item, sendo o mais importante, para a
mensuragao do nivel de vida da populagdo (ROUQUAYROL, 1988), passando a ser
compreendida também como resultante de condicionantes sociais, politicas e
econdmicas (FIOCRUZ, 1987).

Para que as ag¢des educativas sejam constituidas de significado e capazes de
mobilizar os individuos, devem se relacionar com as necessidades da populagao para a
qual se destinam e levar em consideracdo o seu contexto social, cultural e econdmico
(BIJELLA, 1999).

O conhecimento da populagcao € essencial para a elaboracao e reestruturagao de
programas educativos e quando estes forem destinados as criangas, deverao incluir,
ainda, a avaliagao dos pais ou responsaveis, visto que possuem papel fundamental na
realizagao ou complementacao de cuidados relativos a saude bucal das criangas, além
de atuarem na formagao de valores, habitos e comportamentos das mesmas (BIJELLA,
1999; MARTIN; ANGELO, 1999; CORBACHO et al., 2001).

Nesse contexto, insere-se a carie dentaria como uma doenga infecto-contagiosa,
oportunista, de carater multifatorial decorrente de um processo social, em que alguns

fatores podem também influenciar o aparecimento da doenga, como sexo, idade, nivel
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socioecondmico e condi¢cdes de saude geral (AMORE et al., 2000; WEINE; HARARI,
2001).

Nas ultimas décadas, houve uma sensivel alteracdo na distribuicdo da carie
dental, ocorrendo uma redugdo substancial de sua prevaléncia. As provaveis
explicacbes desta mudanca estdo na utilizacdo de fluoretos, que tornam as estruturas
dentarias menos susceptiveis as lesdes de carie, e na disponibilizacdo de informagdes
aos individuos sobre a prevencédo de doengas e controle de saude bucal. No entanto,
apesar deste avanco, a carie dental continua sendo considerada uma doenca
epidémica e de dificil controle (MATSON; BELAN, 2002).

Além disso, o tratamento restaurador isoladamente funciona apenas como um
paliativo e frequentemente, algum tempo apds ser concluido, € provavel encontrar
recidivas de caries e novas lesbes em regides anteriormente n&do afetadas. Assim, o
tratamento curativo deve estar aliado a adogdo de medidas preventivas, objetivando
evitar novas lesdes, interrompendo o processo nos estagios iniciais de descalcificagao
(MATSON; BELAN, 2002).

A incorporagdao dos pais como publico-alvo do programa permitiia um novo
espago para a construcdo de conhecimentos em saude bucal e, a partir dessa
aprendizagem, poderiam atuar dentro da escola como auxiliares no desenvolvimento de
acdes educativas para as criangas, tornando-as mais frequentes e, portanto, mais
efetivas (MASTRANTONIO; GARCIA, 2002).

Rajab et al. (2002) e Okada et al. (2002) também encontraram correlagéo entre o
comportamento dos pais e os cuidados com a saude bucal da crianga. Estes resultados
demonstram a importancia de se considerar durante o planejamento de ag¢des em
saude a diferenga entre o efeito do conhecimento e o efeito do habito paterno
estabelecido sobre os cuidados dispensados a crianga, ou seja, € necessario estimular
0s pais a adotarem o comportamento desejado e nao sé transmitir informacgdes sobre
como deveriam cuidar da saude bucal de seus filhos.

Assim, os pais devem estar motivados a instruir seus filhos durante a higiene oral
em casa e estar encorajados a restringir o consumo de acgucar (ALTAMIMI;
PETERSEN, 1998), para que os habitos saudaveis adquiridos na infancia sejam
levados até a vida adulta (CRUZ et al., 2004).
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No entanto, para que este objetivo seja alcangado, ndo basta somente a
transmissao desses conhecimentos; precisa-se despertar o interesse dos pais a partir
da valorizagdo e de uma real conscientizacdo das necessidades e responsabilidades
para a manutencdo da saude bucal da crianca, despertando neles o interesse na
resolucao desses problemas (WANDERLEY et al., 2005).
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3 PROPOSICAO

O objetivo desta pesquisa € registrar a prevaléncia de carie dentaria de
estabelecimento precoce na populagdo composta pelos 609 pré-escolares, das 14
creches da prefeitura da cidade de Nova lguagu, na faixa etaria de 2 a 5 anos de idade,
que apresentaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais;
analisar a interrelacdo dos fatores condicionantes socio-econémicos familiares com o
estado de saude bucal dos pré-escolares; identificar o acesso das criancas a servigcos
de saude bucal; e avaliar a necessidade de implantacdo de um projeto especifico de

odontopediatria preventiva e comunitaria.
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4 MATERIAIS E METODOS

A cidade de Nova lguagu esta localizada na Baixada Fluminense, na regido
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e possui cerca de 1.000.000 de habitantes.
O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na cidade em 2000 foi de 0,762, sendo
maior que o do municipio vizinho Duque de Caxias, de semelhantes propor¢des, igual a
0,753, e menor que a média geral do estado para o mesmo ano, igual a 0,8075
(WIKIPEDIA, 2008).

Este € um estudo de prevaléncia da carie em criangas pré-escolares e dos
respectivos condicionantes sécio-econémicos familiares e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Unigranrio sob protocolo CAAE 1633.0.000.317-07.

Os parametros utilizados nesta pesquisa seguiram os critérios recomendados
pela Organizacdo Mundial da Saude (1987; 1993; 1997) e as condi¢des pesquisadas
foram a carie dentaria e a relacdo dos condicionantes socio-econdmicos familiares com
a populacéao estudada, além do acesso dos pré-escolares a servicos de saude bucal.

Ao iniciar as atividades promotoras de saude, os pais compareceram as creches
para, caso estivessem de acordo com a participagao de seus filhos, assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esses responsaveis responderam a um questionario auto-aplicavel de avaliagao
socio-econdmica, acesso € autopercepgdao em saude bucal que serviu de

embasamento para a presente pesquisa.
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Fotografia 1. Orientacdo aos pais sobre a proposta de atengao primaria do projeto.

Seis académicos de Odontologia foram previamente calibrados em quarenta
horas (OMS, 1993), por um cirurgido-dentista especialista em Saude Coletiva e
mestrando em Odontopediatria, supervisionados por um professor coordenador do
Mestrado em Odontopediatria, todos da Universidade Unigranrio.

Aferiu-se a concordancia da equipe de examinadores através do indice de
Kappa, obtendo-se 93% para a carie e 91% para as necessidades de tratamento,
comprovando-se 6tima concordancia nos diagnosticos apresentados, e estando dentro
dos limites aceitaveis e recomendados por Frias (2000).

O levantamento epidemioldgico foi realizado em julho de 2007. Os exames foram
procedidos nas proéprias creches municipais, apds escovagao supervisionada, em
ambiente amplo, com boa iluminacao, sob luz natural, com os examinados deitados em

bancadas simulando macas.
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Fotografia 2. Realizagdo do processo de calibragem (padronizagdo) dos académicos.

O método empregado para o exame clinico foi o da inspec¢éo visual. Foram
utilizados espelhos bucais n° 5 previamente esterilizados, espatulas de madeira, gaze e
roletes de algodao. Os examinadores ficaram posicionados na posi¢cao de 12 horas em
relagdo as cabecgas dos examinados e os anotadores permaneceram na posi¢ao de 9

horas.
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Fotografia 3. Pré-escolares realizando escovagao dentaria supervisionada.

Além do indice ceo-d (dmf-t) de Gruebbel também foram utilizados como
ferramentas para responder aos objetivos propostos os seguintes indices:

. indice de Cuidados (Care Index), que mostra os cuidados restauradores a que
a populacao alvo esteve exposta, através da relacdo de dentes obturados/ceo-d x 100
(WALSH, 1970).

1. indice de Satde Dentéria - ISD (Dental Health Index), calculando-se:

[> de dentes higidos — > de dentes (cariados + perdidos + restaurados)]/> de dentes
examinados (CARPAY, 1998).

ll. indice de Equivaléncia de Dentes Saudaveis (T-Health modificado), que é
obtido pela formula a seguir: [(dentes higidos x 4) + (dentes cariados x 1) + (dentes
obturados x 1)]/> de pessoas examinadas. (MARCENES, 1991; MARCENES &
SHEIHAM, 1993).

Foi utilizado para a tabulagao dos dados o programa EPI-Info versdo 6.04d.
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5 RESULTADOS

Foram examinados os 609 pré-escolares de 2 a 5 anos de idade matriculados
em todas as 14 creches publicas da cidade de Nova lguagu. A populagao foi composta
por 312 individuos do sexo masculino (51,2%) e 297 do feminino (48,8%), sem

diferenca estatisticamente significamente quanto ao sexo (p = 0,32).

. Sexo

Sexo j feminino

masculino . !
\ - 49%
1% e b T ’

Grafico 1. Distribuicao total da populacao de pré-escolares por sexo.

Em toda a faixa etaria estudada, 62,6% (380) dos pré-escolares apresentaram-se
livres de carie (ceo-d=0), e 37,4% (229) tinham experiéncia de carie dentaria (ceo-d>0).
O indice ceo-d médio de Gruebbel encontrado foi igual a 1,5 (x 2,6), sendo o
componente cariado responsavel por 90,4% do indice, 0 componente extraido/extragao
indicada por carie responsavel por 8,2% do indice e o componente obturado por 1,4%
do respectivo indice. O indice de Cuidados foi igual a 0,08%, totalizando 12 dentes
restaurados, e o indice de Saude Dentaria foi de 0,8. O indice de Equivaléncia de

Dentes Saudaveis foi igual a 73,2.
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Grafico 2. Prevaléncia total da carie dentaria na populagao de pré-escolares.

Grafico 3. Distribuicdo do indice ceo-d médio por faixa etaria dos pré-escolares.
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Aos 2 anos de idade, foram examinadas 72 (11,8%) criancas, sendo,
coincidentemente, 36 do sexo masculino (50%) e 36 (50%) do feminino,
diagnosticando-se 14 (19,4%) com experiéncia de carie dentaria e obtendo-se o indice
ceo-d igual a 0,6 (x 1,4), com o componente cariado responsavel por 100% do
respectivo indice. O indice de Cuidados encontrado foi igual a zero, sem nenhum dente
restaurado, e o indice de Saude Dentaria foi de 0,9. O indice de Equivaléncia de Dentes

Saudaveis foi igual a 74,9.

Experéncia
de cérie
19% .

]
L Tivrede
carie
81%

Grafico 4. Prevaléncia da carie dentaria nos pré-escolares aos 2 anos.

Aos 3 anos de idade, foram examinadas 193 (31,7%) criangas, sendo 100 do
sexo masculino (51,8%) e 93 (48,2%) do feminino, diagnosticando-se 61 (31,6%) com
experiéncia de carie dentaria e obtendo-se o indice ceo-d igual a 1,2 (£ 2,4), com o
componente cariado responsavel por 94% do respectivo indice. O indice de Cuidados
foi igual a 0,008%, com 1 dente restaurado, e o indice de Saude Dentaria foi de 0,8. O

indice de Equivaléncia de Dentes Saudaveis foi igual a 75,2.
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Grafico 5. Prevaléncia da carie dentaria nos pré-escolares aos 3 anos.

Aos 4 anos de idade, foram examinadas 227 (37,3%) criangas, sendo 119 do
sexo masculino (52,4%) e 108 (47,6%) do feminino, diagnosticando-se 84 (37,1%) com
experiéncia de carie dentaria e obtendo-se o indice ceo-d igual a 1,3 (£ 2,5), com o
componente cariado responsavel por 93,2% do respectivo indice. O indice de Cuidados
foi igual a 0,03%, com 5 dentes restaurados, e o indice de Saude Dentaria foi de 0,8. O

indice de Equivaléncia de Dentes Saudaveis foi igual a 73,6.

Experéncia
de carie
37%
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Grafico 6. Prevaléncia da carie dentaria nos pré-escolares aos 4 anos.
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Aos 5 anos de idade, foram examinadas 117 (19,2%) criancas, sendo 57 do sexo
masculino (48,7%) e 60 (51,3%) do feminino, diagnosticando-se 70 (59,8%) com
experiéncia de carie dentaria e obtendo-se o indice ceo-d igual a 2,6 (£ 3,5), com o
componente cariado responsavel por 83,8% do respectivo indice. O indice de Cuidados
foi igual a 0,02%, com 6 dentes restaurados, e o indice de Saude Dentaria foi de 0,7. O

indice de Equivaléncia de Dentes Saudaveis foi igual a 69,4.

Livrede
carie

Experéncia | 1 40%
de cérie R -
60%

Grafico 7. Prevaléncia da carie dentaria nos pré-escolares aos 5 anos.

De um total de 229 (37,6%) pré-escolares com experiéncia de céarie dentaria de
estabelecimento precoce (ceo-d>0), constatou-se que 176 (76,8%) deles apresentaram
indice ceo-d>1,5 (média).

Observou-se ainda nessas criangas com experiéncia de carie que 131 (57,2%)
delas apresentaram indice ceo-d=3 (dobro da média), e 51 (22,3%) com ceo-d=6

(quadruplo da média).
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23.2%
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Grafico 8: Representacao percentual dos pré-escolares com ceo-d médio igual a média e acima
da média.

. Alunos com
1 ceo-d=1,5

Alunos com \
ceo-d>3

Grafico 9: Representacao percentual dos pré-escolares com ceo-d médio igual a média e acima
do dobro da média.
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Grafico 10: Representagdo percentual dos pré-escolares com ceo-d médio igual a média e
acima do quadruplo da média.

Tabela 1. Mapeamento epidemioldgico sintético da populagéo estudada.

. . Prevalén-
Idade n Masculino | Feminino _ ceo-d c e o]
cia
2 72 36 36 19,4% 0,6
100% 0 0
anos | (11,8%) (50%) (50%) (14) (£1,4)
3 193 100 93 31,6% 1,2 0,4
94% | 5,6%
anos | (31,7%) (51,8%) (48,2%) (61) (£24) %
4 227 119 108 37,1% 1,3 93,2 5 20, 1,6
anos | (37,3%) (52,4%) (47,6%) (84) (£2,5) % P %
5 117 57 60 59,8% 2,6 83,8 | 14,2 Yy
anos | (19,2%) (48,7%) (51,3%) (70) (£ 3,5) % % ’
312 297 37,4% 1,5 90,4 1,4
Total 609 8,2%
(51,2%) (48,8%) (229) (£2,6) % %

Legenda da Tabela 1:
- ldade = faixa etaria dos pré-escolares.
- N = populagao estudada.

- Masculino = sexo masculino



45

- Feminino = sexo feminino.

- Prevaléncia = prevaléncia da carie de estabelecimento precoce encontrada.
- ceo-d = indice ceo-d com o respectivo desvio padrao.

- ¢ = participagao do componente “c” no indice ceo-d.

[{Pgl)

- e = participacdo do componente “e” no indice ceo-d.

- 0 = participagcdo do componente “0” no indice ceo-d.

Dos filhos que apresentaram ceo-d=0, 50,3% dos pais e 44,5% das maes nao

registraram queixa de dor nos dentes e gengivas nos ultimos 6 meses.

Tabela 2. Interrelagao faixa ceo-d dos filhos x dor dente-gengiva dos pais.

Faixa Niveis de dor dente-gengiva dos pais — ultimos 6 meses Total
ota
ceo-d filhos | 0 % 1 % 2 % 3 %

0 77 50,3 43 28,1 19 12,4 14 9,2 153

1 40 476 23 27,4 7 8,3 14 16,7 84

2 13 54,2 5 20,8 2 8,3 4 16,7 24

3 2 33,3 0 0 2 33,3 2 33,3 6
Total 132 - 71 - 30 - 34 - 267

p =0,01

Tabela 3. Interrelacao faixa ceo-d dos filhos x dor dente-gengiva das mées.

Faixa Niveis de dor dente-gengiva das maes — ultimos 6 meses Total
ota
ceo-d filhos | 0 % 1 % 2 % 3 %
0 143 44,5 92 28,7 42 13,1 44 13,7 321
1 57 38,8 39 26,5 20 13,6 31 21,1 147
2 13 371 9 25,8 9 25,8 4 11,3 35
3 5 62,5 0 0 2 25 1 12,5 8
Total 218 - 140 - 73 - 80 - 511

p = 0,008
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Legenda das Tabelas 2 e 3:
- Faixa ceo-d = 0/0; 1/de 1 a 5; 2/de 6 a 10; 3/acima de 10.
- Niveis de dor = O/nenhuma; 1/pouca; 2/média; 3/muita.

Contudo, 9,2% dos pais e 13,7% das maes que apresentaram queixa de muita
dor nos dentes e gengiva no mesmo periodo tinham filhos com ceo-d=0.

Afirmaram que ja tinham ido ao dentista, ao menos uma vez, 86,6% dos pais e
89,7% das méaes.

A ultima visita foi ha menos de 1 ano para 30,8% dos pais e 37,6% das maes. No

total, 59,4% dos pais e 59,9% das maes avaliaram o atendimento como bom ou 6timo.

Tabela 4: Consulta dos pais e maes pelo menos uma vez.

Pais Maes
Visita ao CD
n % n %
0 259 86,6 | 472 89,7
40 13,4 54 10,3
Total 299 100 526 100
p=0,216

Legenda da Tabela 4:
- Visita ao CD = 0/ao menos uma vez; 1/nenhuma vez.

- n = quantidade de pais/maes questionados.
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Tabela 5: Tempo desde a ultima consulta dos pais € mées.

Ultima visita ao CD Pals Maes
n % n %
0 42 14,2 36 6,8
1 91 30,8 | 198 37,6
2 83 28,1 134 254
3 79 26,8 | 159 30,2
Total 295 100 527 100
p = 0,003

Legenda da Tabela 5:
- Ultima visita = 0/nunca atendido; 1/menos de 1 ano; 2/1 a 2 anos; 3/3 ou mais anos.

- n = quantidade de pais/maes questionados.

Tabela 6: Avaliagcao do atendimento odontolégico pelos pais e maes.

Niveis de avaliacao Pals Maes
n % n %
0 40 13,9 37 7
1 3,1 17 3,2
2 8 2,8 23 4.4
3 60 20,8 | 135 255
4 171 59,4 | 317 59,9
Total 288 100 | 529 100

Legenda da Tabela 6
- Avaliagao = O/nunca atendido; 1/péssimo; 2/ruim; 3/regular; 4/boa ou 6tima.

- n = quantidade de pais/maes questionados.

Com ensino superior, 94% dos pais e 71,7% das maes tinham filhos sem
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experiéncia de carie dentaria (ceo-d=0) e nenhum filho com ceo-d>10. Com ensino

fundamental, 65,2% dos pais e 61% das maes tinham filhos livres de carie.

Tabela 7: Interrelagao escolaridade dos pais x faixa ceo-d dos filhos.

Faixa ceo-d dos filhos

Escolaridade Total
dos pais 0 % 1 % 2 % 3 %
Fundamental | 320 65,2 161 32,8 1,8 1 0,2 491
Médio 29 0674 10 23,3 3 7 1 16,7 43
Superior 31 94 1 3 1 3 0 0 33
Total 380 - 172 - 13 - 2 - 567
p = 0,001
Tabela 8: Interrelagao escolaridade das maes x faixa ceo-d dos filhos.
Escolaridade Faixa ceo-d dos filhos
das maes 0 % 1 % 2 % 3 % fotal
Fundamental | 304 61 152 30,5 35 7 1,5 499
Médio 33 66 10 20 5 10 2 4 50
Superior 43 71,7 16 26,7 1 1,6 - 60
Total 380 - 178 - 41 - 10 - 609
p =0,067

Legenda das Tabelas 7 e 8:

- Escolaridade = Fundamental/1 a 8 anos de estudo; Médio/9 a 11 anos de estudo;

Superior/acima de 11 anos de estudo.
- Faixa ceo-d = 0/0; 1/de 1 a 5; 2/de 6 a 10; 3/acima de 10.

Com renda familiar>3 salarios minimos, 90,5% das familias tinham filhos com

ceo-d=0, sendo que na mesma faixa salarial nenhum filho tinha ceo-d>10.
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Tabela 9: Interrelagao renda familiar x faixa ceo-d dos filhos.

Renda Faixa ceo-d dos filhos
familiar 0 % 1 % 2 % 3 %

Total

<1 SM 194 59 106 32,2 24 7,3 5 1,5 329
1a3SM 99 67,8 36 24,7 7 4,8 4 2,7 146

>3 SM 19 905 1 4,8 1 4,7 0 0 21
Total 312 - 143 - 32 - 9 - 496
p=0,013

Legenda da Tabela 9:
- Renda = salarios minimos.
- Faixa ceo-d = 0/0; 1/de 1 a 5; 2/de 6 a 10; 3/acima de 10.

O programa EPI-Info 6.04d e o teste Qui-quadrado foram utilizados para tabular
os dados e analisar os resultados, com 5% de significancia estatistica (p<0,05).

Como critérios de inclusdo, exigiu-se que os pré-escolares deveriam estar
matriculados em uma das 14 creches da Prefeitura da Cidade de Nova lguacgu, estando
compreendidos na faixa etaria entre 2 e 5 anos de idade, e apresentando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis legais. Desta
forma, 609 (81,5%) criangcas de um total de 747, preencheram todos os requisitos
necessarios para a participagdo no projeto, que atualmente se encontra no estagio de

Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).
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6 DISCUSSAO

Este estudo, unico levantamento epidemiolégico em saude bucal ja feito em
Nova Iguagu, mapeou a prevaléncia de carie e os condicionantes sdcio-econdmicos
familiares de todos os pré-escolares das creches publicas de Nova Iguagu, orientando
as acoes do projeto Sorria Bairro-Escola, hoje com cerca de 18 meses de existéncia.

Desde entdo, atividades preventivas, educadoras, promotoras de saude e
restauradoras, porém minimamente invasivas, sao realizadas a partir do Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA). Atualmente, a equipe de saude bucal é composta por 3
cirurgides-dentistas e 8 académicos de odontologia. As creches s&o visitadas, em
média, de 4 a 6 vezes durante o semestre letivo.

Resultados muito satisfatérios foram encontrados em apenas um ano apos o
inicio do projeto, evidenciados pelo desmembramento dos componentes dos indices
ceo-d médios, antes e apds 12 meses: o componente cariado “c” foi reduzido de 90,4%
para 2,1%; o componente extraido/extracéo indicada por carie “e” foi reduzido de 8,2%
para 7,6% e o componente “0” foi ampliado de 1,4% para 90,4%.

As atividades, projetos e programas voltados para o atendimento precoce em
saude bucal, sobretudo no ambito coletivo, ainda sédo escassos no Brasil.

E gritante a inexisténcia de politicas publicas direcionadas ao pequeno paciente,
excluindo-se assim uma legido de gestantes, bebés e pré-escolares da cobertura
primaria odontologica.

Como exemplo, os proprios Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
amplamente disseminados em todo o pais pelo Ministério da Saude, nao contemplam a
populacdo com a assisténcia odontopediatrica por considera-la de atribuicdo da
atengao basica, ou seja, de responsabilidade municipal, a partir do atendimento nos
Postos de Saude e na Estratégia de Saude da Familia.

Contudo, nao é preciso ser odontopediatra para assimilar que os procedimentos
e a abordagem ao pequeno paciente sao diferenciados e, muitas vezes, impossiveis de
serem realizados atendendo ao bindbmio tempo x produtividade t&o exigidos no servigo

publico.
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As consultas de condicionamento comportamental, de ambientagdo ao universo
odontoldgico, de conhecimento dos fatores psicoldgicos individuais da crianga, de
mudancga cultural dos pais, do falar x mostrar x fazer e de outros dogmas inerentes a
odontopediatria tornam-se de impossivel realizagdo nessa otica.

Alguns procedimentos mais complexos, ja de dificil execugdo no ambulatério
particular, rotineiramente deixam entao de ser realizados no servigo publico.

Vale ainda lembrar que nem todos os profissionais odontopediatras assistem
pacientes na primeira infancia. A odontologia para bebés é hoje uma especialidade
dentro de outra especialidade.

Ademais, torna-se cada dia mais imperativa em todas as especialidades
odontoldgicas, e indispensavel na odontopediatria, a necessidade do enfrentamento
preventivo, focado na promoc¢ao de saude e ndao na doencga.

Nao sendo assim, os esforcos nao serdo suficientes para a construcdo de uma
geracao saudavel, livre de carie, de doencga periodontal e de outras patologias que
frequentemente acometem os elementos dentarios, as respectivas estruturas de
suporte e os tecidos moles da boca.

O diagnéstico clinico tem sido feito em exames epidemioldgicos,
tradicionalmente, com base no exame visual, sob condigdes de luz natural e sem
exigéncia de ambiente clinico (¢ comum realizar o exame em patio de escolas),
mediante uso de espelho plano e sonda exploradora com duas extremidades agudas,
uma em forma curva e outra angulada. Face as novas caracteristicas de
desenvolvimento do processo carie, conforme visto acima, tem sido sugerido que nao
mais se deva utilizar sondas exploradoras porque elas podem produzir rompimentos
traumaticos na superficie do esmalte correspondentes as lesbes existentes sob a
superficie, desta forma tornando as fissuras mais suscetiveis a progressdo da carie
(WENZEL, 1993).

Em paises como a Holanda (TRUIN et al., 1993) e os que compdéem o Reino
Unido (PITTS, 1993; PITTS, 2004), a tendéncia atual favorece o exame epidemioldgico
inteiramente visual.

Na Europa ocidental de maneira geral estes sdo os conceitos predominantes
(PINE, 1997; MARTHALER, 1990).
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Pretendeu-se estudar nesta pesquisa a prevaléncia da carie dentaria de
estabelecimento precoce (CEP) em toda a populagdo pré-escolar das creches
municipais de Nova Iguagu, assim como analisar os respectivos fatores condicionantes
sdcio-econdmico familiares e o acesso dos pré-escolares a servigos de saude bucal.

De um total de 747 criangas 609 foram autorizadas pelos pais, através de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e arquivado pela coordenacédo do
projeto, a participarem das atividades preventivo-curativas promotoras de saude bucal
oferecidas pelo Sorria Bairro-Escola.

Apesar do grande numero de pré-escolares autorizados (81,5%), esperava-se
mais. Na verdade, algo bem proximo da totalidade ou mesmo toda a populagéo pre-
escolar, tendo em vista o0 macico trabalho de conscientizacdo dos pais e professores
sobre a importancia do atendimento odontoldgico precoce.

Contudo, fatores socio-econdmico-culturais a serem discutidos adiante poderao
corroborar para a compreensao, ou pelo menos, para o entendimento de como essa
meta nao foi alcangada.

A maioria das criangcas pré-escolares do estudo esta situadas na faixa
intermediaria das creches, entre 3 e 4 anos de idade (420 - 69%). Existe ainda uma
parcela aos 5 anos de idade (117 — 19,2%), ultima série das creches, e uma outra
menor aos 2 anos de idade (72 — 11,8%), quando os bebés s&o admitidos nessas pré-
escolas.

Quanto ao sexo, foram examinados 312 (51,2%) pré-escolares do sexo
masculino e 297 (48,8%) do sexo feminino.

Aos 2 anos de idade foram examinadas 72 criangcas, sendo 36 (50%) do sexo
masculino e 36 (50%) do feminino. Aos 3 anos foram 193 criangas, sendo 100 (51,8%)
masculino e 93 (48,2%) feminino. Aos 4 anos foram 227 criangas, quantidade muito
proxima as 224 criangcas examinadas na mesma faixa etaria por RIBEIRO et al. (2005)
em estudo semelhante, sendo 119 (52,4%) masculino e 108 (47,6%) feminino. Aos 5
anos foram 117 criangas, sendo 57 (48,7%) masculino e 60 (51,3%) feminino.
Observou-se que nao ha diferenga estatisticamente significante em relagao a presenca

da carie de estabelecimento precoce referente ao sexo.
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Este estudo esta de acordo com o evidenciado por Saito et al. (1999), com uma
amostra de criancas na faixa de 1 ano e meio a 4 anos onde diferencas
estatisticamente significantes entre os sexos, em relacdo ao acometimento dos
elementos deciduos pela carie dentaria, ndo foram observadas.

Miasato (2000) relatou que a presenca de carie quanto ao género foi de 60% (6)
para o masculino e 40% (4) para o feminino no grupo G1 (grupo de criangas que
receberam atengdo odontoldgica na primeira infancia) e 54% (47) no sexo masculino e
46% (40) no sexo feminino no grupo G2 (grupo de criangas que néo receberam atengao
odontoldgica na primeira infancia) e ndo encontrou diferenga estatistica significante em
relagcao ao sexo. No grupo G1 54% (49) do sexo masculino e 46% (41) nao tinham carie
e no G2 48% (30) do sexo masculino e 52% (33) do sexo feminino n&o possuiam leséo
e também diferengas estatisticamente significantes ndo foram encontradas quanto ao
Sexo.

A prevaléncia da CEP em Nova Iguagu foi de 37,4% (229), proxima da
encontrada por LIRA et al. (2001) em criangas de 2 a 5 anos matriculadas em creches
publicas das cidades de Aracaju (SE), Bayeux (PB), Jodo Pessoa (PB) e Recife (PE).

Aos 2 anos a prevaléncia da CEP foi de 19,4% (14), aos 3 de 31,6% (61), aos 4
de 37,1% (84) e aos 5 de 59,8% (70).

Essas prevaléncias s&o praticamente idénticas as encontradas nos resultados
principais das condicdes de saude bucal da populagdo brasileira identificados pelo
Ministério da Saude nos anos de 2002-2003 e denominado projeto SB Brasil 2003
(BRASIL, 2003). Segundo o SB Brasil, quase 27% das criangas de 18 a 36 meses
apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria, sendo
que a proporgao chega a quase 60% das criangas de 5 anos de idade.

Por outro lado, o mesmo n&o se pode dizer quando realizada a comparacdo com
as metas de saude bucal propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o
ano 2000 (WHO, 1982) e para 2010 (ABOPREV, 1993). Os resultados est&o longe dos
50% das criancas de 5 anos de idade livres de carie propostos para o ano 2000 e muito

distante dos 90% livres de carie, na idade de 5 a 6 anos, para o ano de 2010.
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O indice ceo-d médio encontrado foi igual a 1,5 (x 2,6), sendo o componente
cariado responsavel por 90,4%, o componente extraido/extragdo indicada por carie
responsavel por 8,2% e o componente obturado por 1,4% desse indicador.

A participacdo do componente cariado no indice ceo-d variou do minimo de
83,8% aos 5 anos alcangando o apice em 100%, registrado aos 2 anos de idade, onde,

consequentemente, os componentes “e” e “0” foram nulos.

Aos 2 anos o ceo-d foi de 0,6 (+ 1,4), idéntico ao ceo-d=0,62 (+ 1,35) encontrado
por De Benedeto et al. (1998) em estudo com bebés de até 24 meses de idade em Sao
Paulo; aos 3 de 1,2 (+ 2,4); aos 4 de 1,3 (x 2,5); aos 5 de 2,6 (+ 3,5), idéntico ao ceo-
d=2,64 encontrado em estudo realizado com criangas de 5 anos em pré-escolas
municipais de Piracicaba (CYPRIANO et al., 2003).

Tanto os indices ceo-d levantados por faixa etaria quanto a participacéo

“on

proporcional do componente cariado “c” encontrados na pesquisa também foram
praticamente idénticos ao diagnosticado pelo SB Brasil 2003. O Ministério da Saude
afirma que em média, uma crianga brasileira de 3 anos ou menos ja possui, pelo
menos, um dente com experiéncia de carie dentaria (ceo-d=1,1). Aos 5 anos esta média
aumenta para quase 3 dentes atacados (ceo-d=2,8). Ressalta ainda que na maioria dos
casos o componente cariado € responsavel por mais de 80% do indice na idade de 5
anos e mais de 90% nas criancas de 18 a 36 meses.

O indice de Ataque de Carie originalmente formulado por Klein e Palmer (1937),
conhecido pelas iniciais CPO permanece sendo o mais utilizado em todo o mundo,
mantendo-se como o ponto basico de referéncia para o diagnéstico das condigcbes
dentais e para formulagao e avaliagdo de programas de saude bucal (PINTO, 2008).

Gruebbel (1944), a partir do CPO, adaptou o indice para a dentigdo decidua
substituindo o componente perdido “P” pelo componente extraido/extragcado indicada
exclusivamente por carie “e”, excluindo-se, entdo, os elementos avulsionados por
trauma ou os naturalmente esfoliados. Substitui ainda as iniciais maiusculas do indice
original pelas minusculas no indice modificado para a denticdo temporaria.

Entretanto, Pinto (2008) afirmou que diversos indices tém sido propostos como

alternativas ao CPO, seja para simplifica-lo seja para mudar o enfoque da doenga para
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a saude. Além disso, esse indicador atribui pesos idénticos a seus componentes, ou
seja, dentes perdidos tém o mesmo valor que dentes cariados e restaurados.

Na Nova Zelandia, por exemplo, Walsh (1970) desenvolveu o indice de Cuidados
(Care Index), que mostra os cuidados restauradores a que a populagdo-alvo esteve
exposta. Em Nova Iguacu os dados revelam a necessidade de uma maior cobertura dos
servigos odontoldgicos para os pré-escolares, pois o0 indice de cuidados médio atinge
apenas 0,08% das necessidades restauradoras, ou seja, apenas este percentual de
dentes esta tratado, sendo que o restante representa caries nao tratadas ou dentes
perdidos por carie. Comparando com outras localidades, o indice de cuidados de
0,02% encontrado nos pré-escolares iguaguanos aos 5 anos de idade se apresenta
muito abaixo dos 16,8% encontrados em Blumenau (TRAEBERT et al., 2001), dos
25,5% em Leme (RIHS et al., 1998) e dos 65,4% em Paulinia (GOMES et al., 2004),
para a mesma faixa etaria em pré-escolares da rede publica, comprovando-se que
essas criangas praticamente ndo tém acesso a cuidados odontoldgicos.

Desenvolvido na Holanda por Carpay et al. (1988), o indice de Saude Dentaria
(ISD) procura traduzir a discrepancia proporcional entre o numero total de dentes sadios
€ o0 numero total de dentes nao sadios afetados pela carie e extraidos. O indice varia de
—1a+ 1, sendo que o extremo positivo representa uma denti¢cao inteiramente sadia. O
valor zero significa que metade da denticdo esta sadia e a outra metade afetada pela
carie. Em Nova Iguagu o ISD médio de 0,8 encontrado nos pré-escolares,
sugestivamente mascarado pela grande quantidade de dentes higidos decorrentes dos
mais de 60% livres de carie, poderia indicar um quadro favoravel bem diferente do real.

Proposto na Inglaterra originalmente por Sheiham et al. (1987) e posteriormente
modificado pelo brasileiro Marcenes e Sheiham (1993), o indice de Equivaléncia a
Dentes Saudaveis, conhecido como T-Health (abreviatura para Tissue ou Tecido-
Saude, correspondendo a tecido saudavel) foi construido com o objetivo de encontrar
alternativas ao CPO, superando ou contornando suas principais limitacbes e busca
representar a quantidade de tecido dental saudavel em cada individuo e, por extensao,
em cada grupo populacional. Os limites minimo e maximo do T-Health modificado séo 0
(zero) e 112, respectivamente. Ha poucos estudos na literatura que abordam o T-Health

e, principalmente, que dispéem de dados sobre o T-Health modificado, sobretudo em
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pré-escolares, para que se possam estabelecer comparag¢des (AQUILANTE et al., 2007;
BENIGERI, et. al., 1998; BOHEMER et al., 1999; DAWSON et al., 1994; JAKOBSEN et
al, 1990; MAIZELS et al., 1993; MARCENES et al., 1993; SHEIHAM et al., 1987).
Devido a isso, a discussao deste topico limitar-se-a aos dados obtidos neste estudo. Em
Nova Iguagu o indice T-Health modificado foi 73,2. Nota-se que mesmo com a grande
quantidade de dentes higidos (ceo-d médio=1,5) e sendo o T-Health um indice focado
na saude, o qual atribui aos mesmos um peso quatro vezes maior que aos
componentes cariados e obturados, o grau obtido foi apenas 65,3% da maxima
pontuacao possivel, caracterizando-se dessa também forma um quadro preocupante.

O numero de casos de caries severas acometendo individuos em seus primeiros
anos de vida esta aumentando (WENDT et al., 1992), como também a incidéncia de
lesdes em um grupo restrito de criangas (MATTOS-GRANER et al. 1996), resultando no
fendbmeno da polarizacdo da carie dentaria. Este fendmeno pode ser facilmente
identificado nesta pesquisa a partir da constatagdo de que 76,8% das criangas com
experiéncia de carie apresentaram ceo-d maior que a média, 57,2% maior que o dobro
e 22,3% maior que o quadruplo da média, registrando-se 5 criangas com ceo-d=10; 2
com ceo-d=11; 4 com ceo-d=12; 2 com ceo-d=13; 1 com ceo-d=14; e 1 com ceo-d=16.
Barbosa et al. (2007) também encontrou ceo-d maximo igual a 16 em estudo
semelhante abrangendo pré-escolares curitibanos aos 5 anos de idade.

O declinio dos indices de carie em varios paises foi acompanhado por um
processo de polarizagdo da doengca numa pequena parcela da populacio.
Permanecendo excluida dos beneficios, seja porque as medidas de saude coletiva mais
importantes (agua e dentifricio fluorados) ndo alcangaram ainda esse segmento, seja
porque as condicdes de exclusao social e risco a carie tém se mantido em niveis
extremamente elevados (ANTUNES et al., 2006).

Quanto aos principais aspectos de autopercepgcao em saude bucal dos pais e
maes, constatou-se que 58,3% dos pais e 65,6% das maes nio relataram nenhuma dor
nos dentes e gengivas nos ultimos seis meses, aproximando-se do percentual de
65,16% dos adultos de 35 a 44 anos questionados pelo SB Brasil (2003) para o mesmo
nivel de dor. Ao relacionar o ceo-d dos filhos pré-escolares com o nivel de dor nos

dentes e gengivas dos seus pais e maes, constata-se que das criangas livres de carie
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mais da metade dos pais e cerca da metade das mées sao livres de dor no ultimo
semestre, acusando-se diferenga estatisticamente significante, sugerindo-se que a boa
saude bucal dos pais é um relevante preditor a boa saude bucal dos filhos (GALEJS;
PEASE, 1986; TINSLEY; HOLTGRAVE, 1989).

Quanto a acesso aos servigos odontoldgicos, € notdrio nesta pesquisa que a
grande maioria dos pais e maes ja foram consultados pelo menos uma vez, sendo que
a ultima consulta foi ha menos de um ano para 30,8% dos pais e 37,6% das maes,
aproximando-se do percentual de 37,8% dos adultos de 35 a 44 anos questionados
pelo SB Brasil (2003) para 0 mesmo tempo desde a ultima consulta. Ressalta-se ainda
que cerca de 60% dos pais e maes dos pré-escolares de Nova lguagu avaliaram esse
atendimento como bom ou 6timo, acusando-se diferenga estatisticamente significante,
comprovando-se que 0s pais e maes pesquisados tém relativo acesso aos servigcos de
saude bucal.

Neste estudo, ndao foi observada nenhuma associagdo entre escolaridade
materna e carie de estabelecimento precoce (p=0,067), sendo tal fato semelhante ao
observado por Brand&o et al. (2006) e Fraiz e Walter (2001). No entanto, tais resultados
diferem dos obtidos em outros estudos (BEZERRA, 1990; CHIARATTO, 1999;
KINIRONS; CABE, 1995; MOYNIHAN; HOLT, 1996). Com relagdo a escolaridade
paterna, observou-se associagido significativa (p=0,001) com a carie precoce. Fato
semelhante também foi observado por Fraiz e Walter (2001) e Saito et al. (1999).
Algumas hipéteses poderiam ser levantadas no sentido de explicar essa associagao
carie precoce e escolaridade paterna: de acordo com Teitler (1999), o pai, numa visao
mais recente, deixou de ser retratado unicamente como provedor, e sim como elemento
critico regulador-chave da instituicdo social familia. Possuindo este melhor nivel de
escolaridade, teria aumentada a probabilidade de maior e melhor acesso a
informacdes, atividades socioculturais, melhor nivel de autocuidado, podendo tais
fatores refletirem de forma positiva nos demais membros da familia.

Na presente pesquisa também foi observada a forca do efeito da classe social
familiar sobre a condicdo de saude bucal das criangas pré-escolares (p=0,013),
concordando-se com outros estudos (DINI et al.,1988; YANKILEVICH et al., 1993;
UNITES KINGDOM, 1994; MOYNIHAN; HOLT, 1996). Considera-se que a classe social
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pode influenciar o risco a carie de varias formas: individuos de nivel sdcio-econémico
inferior ttm desvantagens sociais e materiais que influenciam a habitacao, a habilidade
para prover adequada nutricdo e emprego estavel (REISINE et al., 1998). Ressaltando-
se, ainda, que todos esses fatores conduzem a uma resisténcia reduzida as doencas
bucais entre outras enfermidades (HOLM, 1990).

Segundo Seow (1998), os mecanismos biolégicos da carie precoce severa sao
0s mesmos da carie dentaria de forma geral, no entanto, associados a fatores de risco
adicionais relativos a idade: colonizagdo precoce por estreptococus do grupo mutans,
maior frequéncia de alimentacdo, esmalte imaturo e possibilidade de hipoplasias.

No entanto, segundo Benitez et al. (1994) e Duperon (1995), parece haver um
grupo de determinantes n&o biologicos, de natureza ambigua, que, quando sob
condigdes desfavoraveis, promovem variagdes bioldgicas e, por consequéncia, o
desenvolvimento da doencga. Talvez isso contribua para justificar o fato de que métodos
tradicionais de orientacdo nao tém sido efetivos em corrigir habitos inapropriados ou
melhorar comportamentos preventivos em certas populacdes de alto risco.

Ha, portanto, a necessidade de outros estudos epidemioldgicos envolvendo
grupos com diferentes caracteristicas biopsicossociais com o objetivo de avaliar como
determinantes nao biolégicos podem afetar os biolégicos (HOLST et al., 2001).

Com relacdo ao fato de que 18,5% dos pré-escolares nao apresentaram
autorizagédo para participagdo no projeto, € possivel associar este resultado a pouca
importancia atribuida pelos pais a denticao decidua livre de carie como forte preditor da
denticdo permanente também sem experiéncia de carie.

Outro condicionante que néo poderia deixar de ser abordado € o fator cultural,
caracterizado pela falta de informagao e pelo ja tradicionalmente conhecido “medo do
dentista”. Pais e maes com receio de procurar os servicos de saude bucal podem
oferecer resisténcia a idéia de levar seus filhos, principalmente bebés e pré-escolares,
ao dentista.

A educacéo continuada e a abordagem cada vez mais precoce para a promogao
da saude bucal preconizada pela odontologia intra-uterina através do atendimento a
gestante podem ser consideradas uma solugcéo bastante interessante para que nao

somente as criangas, mas também os pais se habituem ao universo odontolégico,
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prevenindo-se ainda patologias e consequentes procedimentos clinico-cirurgicos de
maior complexidade na rotina odontopediatrica.

Algumas reflexdes podem ser elaboradas diante dos resultados obtidos, como a
importancia da fluoretacdo das aguas de abastecimento aliada ao uso de dentifricios
fluoretados e a implementagdo de programas educativos e preventivos para pré-
escolares (PERES et al., 2008).

A auséncia de dados sobre as condi¢cdes de saude bucal da populagdo pode
levar a um planejamento inadequado por parte dos gestores de saude. Este
levantamento epidemioldgico foi a primeira pesquisa realizada com bebés e pré-
escolares em Nova lguacgu, trazendo a luz do conhecimento problemas e indicadores a
serem analisados para incorporagéo de novas estratégias de atengdo a saude bucal.

Esses resultados poderao nortear a implementacao de acées em saude bucal na
cidade de Nova Iguagu, contribuindo para o planejamento e a alocagao de recursos, em

politicas publicas de saude.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de carie de estabelecimento precoce (CEP) encontrada na
populacdo estudada foi de 37,4% e o indice ceo-d médio de 1,5 (x 2,6), sendo o
componente cariado responsavel por 90,4% do indice, o componente extraido/extracéo
indicada por carie responsavel por 8,2% e o componente obturado (restaurado) por
1,4%.

E praticamente nulo o acesso dos pré-escolares a servicos de saude bucal. Esta
afirmacao é evidenciada, dentre outros fatores, pela nitida presenca do fendmeno da
polarizagdo, com pequenos grupos de criangas concentrando grande quantidade de
caries severas de estabelecimento precoce, e pela analise destacada dos componentes
do indice ceo-d médio de Gruebbel. Apenas 12 dentes foram encontrados restaurados.

Os fatores condicionantes so6cio-econdmicos, de origem nao bioldgica, exercem
importante influéncia sobre as variantes bioldgicas, evidenciando, assim, o perfil
multifatorial a doenca carie de estabelecimento precoce, necessitando-se de uma
abordagem mais ampla para o seu enfrentamento.

Ha urgente necessidade de implantacdo de um programa permanente de

promogao precoce de saude bucal para os pré-escolares.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE & ESCLARECIRO

Prezadc Responsével:

‘Este trabatho visa a implantagdo do PROJETO SORRISO DO FUTURQ : CONSTRUINDO, NO PRESENTE,

UM FLTURC SORRIDENTE PARA NOVA IGUAGU, com parceria daUnigraniio & Prefeifura da Cidade do
Nova Igtiagu. Seré realizada uma pescuiss pelo 2o do ourss de Mestrade sm Odontolagia, © clrurgl@o-
dentista Paulo Renato Marting Vaz a orientado pelo professor Dr, José Massao Miasato, gue feré como
objetivo fenhecer o numerosde criangadque apresentam carie, de todas a8 14 greches da cidade de Nov?
iquagu, na faixa de 2 a 5 anos de idade, Cutra finafidade & identificar as necez;sidad@s de tral-:amesnttz deS_iab
orlangas. Sendo assim, o conhecimento destas informaghes é importante para a smpiiﬂnfacéc}.d.o Projeto
Sarico do Future,” Portanto, estamos solicitando sua autorizagdc para que seu, filhofa) partcipe dasta
pesquisa. Ein primﬁiré higar, seu filhofa) receberd uma escova dental & lerd & BACOVEGED reallzgda por um
2luno da Escola de Odontologia da Unigranrio. Caso tennz necessidads, recebaré aplicagdo tépiclg de flior.
Em ssguida, sera exeminado por outrg aluno da Escola de Odontologla da Lnigranio, cue ’wsrif:lsaré sua
condigBo bucal avaliando s existe carle ou néc. (s axames serdo realizados em hancadas mmufando
macas em ambiente amplo e com poa luminagdc. Caso haja nacessidade poderd ser, realizaca
documentacdo fotografica. As informagdes séo sigilosae © serdo maniouladas somente pelos a:gtura's:r;ia
nesquisa. Entretanto, os resultados deste satudo serda publicados em literatura sepecializada (Revas}a?. N&c
haveré cusios na pesquisa, sendo a parlicipagho voluntaria, e a qualguer momanto voed podisra dasistr seﬂ
qualquer prejuizo para sau filho se for de sua vontade. A pesqiiisa serd suspensa ou ercaitada, cast "al

haja condicties iéenicas, biosseguranga elou materiais para sua exepugho. Os auforss pndgsréu Rt
contatados a gqualguer momento para esclarscimento de dtwidas ou no Comits de Etica da Unigranrio (2672
7871). thﬁ‘c:épia deste documento fioara am seu poder & 3 outra arquivada pelos pesuisadores.

LY sl

™. / o
Alenoinsaments, i / 1 P 7
| I i

. "(
LT
Paulo Renaio Madeavar ™ :

aT-3/18%7

oS R e e e e responsével  pelo  rment
e ~_ _.. .. _ ocertfico que lendo as informagles aoim;
sonce-do com o que fof axpesto 8 autorizo 2 pafticipag3o do mesmo nests ssludo,

R e _..de 2007,

Nova lguagy, ___de ___

Asassmaiufé do responsavel - No documenio de identidada

71



APENDICE B - Ficha de identificacdo e avaliacao clinico-odontoldgica.

allEs * PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU &

N K4

Y PROJETO SORRIA BATIRRO ESCOLA e

-

| sawoe |

CRECHE: TURMA: DATA. L
NOME: IDADE: SEXO:
PESO: ALTURA: EXAMINADOR:

1- CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
COROA
TRAT Ceo-d:
85 84 83 32 81 71 72 73 74 75
COROA
TRAT
NECESSIDADE DE TRATAMENTO:
HIGIDO - H NENHUM — 0

CARIADO — IDENTIFICAR AS FACES Ex.: MOD, O, etc...

RESTAURACAO 1 SUPERFICIE - 1

NAO ERUPCIONADO — NE

RESTAURACAOQ 2 OU MAIS SUPERFICIES - 2

RESTAURADO - RE

COROA POR QUALQUER RAZAO -3

TRAUMA — TR

FACETA ESTETICA — 4

PERDIDO POR CARIE — PC

PULPAR + RESTAURACAO -5

PERDIDO POR OUTRAS RAZOES — PO

EXTRACAO -6

DENTE EXCLUIDO - DE

REMINERALIZACAO MANCHA BRANCA -7

SELANTE - 8

SEM INFORMACAO - 9

11 — OCLUSAQ
SUPERIOR INFERIOR
() TIPO1I () TIPOII ( )TIPOI () TIPOII

() Espago primata direito ( ) Espago primata direito

() Espago primata esquerdo () Espacgo primata esquerdo

Mordida aberta anterior () |Sm |( ) |Nao

Mordida aberta posterior | ( ) | Sim |( ) | Ngo

Apinhamento anterior ( ) |Sim |[( ) | Néo

Sobremordida ( ) |Neg |( ) |Topo | ( ) [ Leve ( ) | Moderada | ( ) | Severa
(0-1mm) (1-3mm) (+3mm)

Sobressaliéncia [( ) |Neg |[( ) |Topo |( ) | Leve ( ) | Moderada | ( ) | Severa
(0-2mm) (2-4mm) (+4mm)

Mordida Cruzada [ () [Ant [ ( ) [Post () |Bilateral [( ) [ UniDir [( ) [UniEsq

Linha Média ( ) | Coincidente () Desvio p/esquerda [ ( ) [ Desvio p/direita

Relaciio molar: Denticdo decidua CHUPETA DEDO
lado direito ( )Reto ( )Mesial ( )Distal ( )Sim ( )Sim
lado esquerdo ( JReto ( )Mesial ( )Distal ( ) Niao ( ) Niao

GunlvelslnAoE

V4 além da sol de avlo
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APENDICE C — Formulario de Avaliacdo Sdcio-econdmica, Acesso e Auto-

percepcao em Saude Bucal

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU

¥ % PROJETO SORRIA BAIRRO ESCOLA

6
PREFEITURA

FORMULARIO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA, ACESSO E AUTOPERCEPCAQ EM SAUDE BUCAL

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA:
Niimero de pessoas na casa:

Niimero de cémodos na casa:l:"j Renda Familiar (em reais):] Posse de automévelD

Escolaridade (anos de estudo): Pai Mae Moradia:l:l

I-Propria

2-Propria em aquisi¢io

3-Alugada
4-Cedida
5-Outros

0-Nao possui
1-Possui I automével
2-Possui 2 ou +

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS:

PERGUNTA CODIGO PAI | MAE
Ja foi ao dentista alguma vez na vida? 0-Sim
1-Nio
Ha quanto tempo? 0-Nunca foi ao dentista
1-Menos de 1 ano
2-De 1 a2 anos
3-3 ou mais anos
Onde? 0-Nunca foi ao dentista
1-Servigo Publico
2-Servigo Privado Liberal
3-Servigo Privado (planos e convénios)
4-Servigo filantrépico
5-Outros
Por qué? 0-Nunca foi ao dentista
1-Consulta de rotina/reparos/manuten¢éo
2-Dor
3-Sangramento gengival
4-Cavidades nos dentes
5-Feridas, caro¢os ou manchas na boca
6-Outros
Como avalia o atendimento? 0-Nunca foi ao dentista
1-Péssimo
2-Ruim
3-Regular
4-Bom
5-Otimo
Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais? | 0-Sim
1-Nzo
Considera que necessita de tratamento atualmente? 0-Sim
1-Nao
AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL:
PERGUNTA CODIGO PAI | MAE
Como classificaria sua saiide bucal? 0-N#o sabe/ndo informou
1-Péssima
2-Ruim
3-Regular
4-Boa
5-Otima
Como classificaria a aparéncia de seus dentes e gengivas? 0-N3o sabe/néo informou
1-Péssima
2-Ruim
3-Regular
4-Boa
5-Otima
FUNIVERSIDADE
€ vnicRANRIO

Vé além da solo do avla



PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
PROJETO SORRIA BATRRO ESCOLA

tm;r"!f
Rty

&
PREFEITURA

Como classificaria sua mastigagio?

0-N4o sabe/nfio informou
1-Péssima

2-Ruim

3-Regular

4-Boa

5-Otima

Como classificaria a sua fala devido aos seus dentes e gengivas?

0-N3o sabe/néo informou
1-Péssima

2-Ruim

3-Regular

4-Boa

5-Otima

De que forma a sua saude bucal afeta o seu relacionamento com outras pessoas?

0-N#o sabe/ndo informou
1-N3o afeta

2-Afeta pouco

3-Afeta mais ou menos
4-Afeta muito

O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos ltimos 6 meses?

0-Nenhuma dor
1-Pouca dor
2-Média dor
3-Muita dor
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ANEXO A — Termo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIGRANRIO.

@ unicraNRIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Duque de Caxias, 06 de novembro de 2007

Do: Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO

Prof. Ms Renato Cerqueira Zambrotti

Para Pesquisador: Paulo Renato Martins Vaz
Orientador: Prof. Dr. José Massao Miasato

O Comité de Etica em pesquisa da UNIGRANRIO, apos avaliagio considerou o
projeto, protocolo CAAE 1633.0.000.317-07, “PROJETO SORRISO DO FUTURO:
CONSTRUINDO, NO PRESENTE, UM FUTURO SORRIDENTE PARA NOVA
IGUACU (SORRIA BAIRRO - ESCOLA)” aprovado, encontrando-se este dentro dos
padrdes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolugio n.° 196 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide, bem
como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido
no decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. $*, que ao término da pesquisa encaminhe a esta

comissdo um sumario dos resultados do projeto.
4
7 /
M"Zl'r 0 é%uf;\, Aan g ‘

. Ms Renato Cerqueira Zambro
Coordenador CEP/UNIGRANRIO

Prof.* Mércia edra Fixe
ecrgtaria ex officio

CEP/UNIGRANRIO — COMITE DE ETICA EM PESQUISA da UNIGRANRIO
Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 — 25 de Agosto — Duque de Caxias — CEP: 25071-202
Tel.: 21 2672-7871/7733 — E-mail: rzambrotti@unigranrio.com.br
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ANEXO B — Tabelas de Caracterizagao Sécio-econdmica; Acesso a
Servigos Odontoldgicos; e Auto-percepcao em Saude Bucal utilizadas pelo

projeto SB Brasil.

fabela 35, Ndmero e porcentagem de individuos
segundo graus de fluorose, idade
e macrorregido. Brasil, 2003.

Macrorreghio

Condicio Narie Nordeste | Sudeste Sul | Centro-Oeste Brazil
1 % n > i % B % i % £ U
Sem Fluorose 5491 90,24 | 6910 9632 | 6931 8655 6312 8925 5578 96,11
normal 5070 8332 6691 9327 | 6254 78,10 5812 82,18 | 5381 92,71
questionavel 7 s | o s ulos (Serr B 0w g7 |97 1%
Com Fluorose 594 976 | 264 368 | 107 1345 768 1075 | 25 3,89
£ muilo leve 55 me | i3 240 | 75 8% | 528 747 | L6l 27w | 200
L | 57 wes ! s w93 | 219 273 ) w81 25 | & 0% |
moderada Beoomine oo ogo 9 i & o] m om
severa L Bl s oml w06 6 qu L 2 o
Sem Informagiio o s e = i -
Total 25 100,001 7.174 g| 8.008 100,00 7.072 100,00 5.804 100,00 34
Sem Fluorose 3460 9178 3668 97,06 | 2720 93,28 3616 9559 2012 97,39 !
T 3181 8438 | 3582 9479 | 2571 8817 3412 9019 1936 93,71 |
questionavel I 279 7,40 86 2,28 149 Skl 204 SEOn 6 3,68
< ComFluorose | 310 822 | 111 294 19 672 157 441 54 261 |
*‘ muito feve I 7608 6YDE T A o I g st Sigil a5 G |
= leve Famges e b mE gl A 1 96 mohek 18 TR
= e b atp R 0 s - s
severa Lo il oomio 9 oii) b sl b ge | B
Seminformacio 107 : 219 - 65 = 58 70 -
Totl | 3776 106,80) 3779 100,86 2916 100,00 3.783 100,00 2066 100,00|16312 10000

g4.8 Caracterizacao Socicecondmica

Na Tabela 36, ¢ ilustrada a distribuicio de algumas informagbes socioecondmicas coletadas na populagio
acima de 15 anos.

Cerca de 74% dos adolescentes examinados freqiientavam escola. Desses, aproximadamente 93%
freqiientam escolas piblicas enquanto que somente pouco mais de 6% estio em escolas privadas. Quanto
4 posse de automével, um indicador indireto de renda, cerca de 27% dos examinados na faixa etdria de 35

a 44 anos possui um ou mais automdveis.



fabeia 26, Caracterizagdo socioeconémica de
acordo com a idade. Brasil, 2003.

idade o
15219 35 2 44 6574 B
e ; : : = :

Estudante

Sim 12:337 73,99 1.570 11,73 186 3,49 14.093 39,82

Nao 4.338 26,01 11.811 88,27 5.148 96,51 | 21.298 64,18
Tipo de tscala

Nio é estudante 4338 26,03 11.811 88,28 5.149 96,51 21,298 64,20

Fscola Pablica 11.419 68,53 1318 9,85 167 3.13 124984 36,48

Escola Privada 775 4,65 205 1,53 15 0,28 495 2,81

Outros 131 0,79 45 0,34 4 0,07 186 4,51
Moradia

Prépria 13137 78,91 10.544 78,88 4,581 85,96 28,262 79,9

Pripria em aquisigdo 410 2,46 51 2,63 90 1,69 851 241

Alugada 1.847 11,09 1.495 11,18 346 6,49 3.688 15,43

Cedida 904 5,43 826 6,18 253 4,75 1.983 5,61

Outros 351 241 151 1,13 59 1.1 561 1,59
Passe de autamovel

N3o possui 13.501 81,10 G4k 73,30 4.436 83,27 P77 75,48

Possui um automdvel 2.799 16,81 3212 24,04 800 15,02 6411 14,27

Possui dois ou mais 347 2,08 355 21668 91 171 7493 7,24
g4.9 Acesso a Servicos Odontoldgicos

As Tabelas 37 a 39 ilustram as freqiiéncias absolutas ¢ percentuais para as varidveis relativas ao acesso a

servicos odontolégicos para os grupos etdrios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.

Cerca de 14% dos adolescentes brasileiros nunca foram ao dentista. Existem desigualdades regionais
marcantes, menos de 6% dos adolescentes da Regiao Sul relatam nunca ter ido ao dentista enquanto que
essa percentagem chega a quase 22% na Regido Nordeste. Um dos principais motivos da ida ao dentista é
a expetiéncia de dor dentdria a qual foi relatada por mais de 30% dos adolescentes. A ida ao dentista para
consulta de rotina/manutencio foi relatada por cerca de 34% dos adolescentes. Quanto a adultos e idosos,
a percentagem de pessoas que foram ao dentista devido 4 presenca de dor foi de cerca de 46% nessas faixas
etdrias. Porém, designaldades em relagio as macrorregides relativamente significantes aparecem, com piores

roporcoes na Regizo Norte (ao redor de 56%) e melhores na Regido Sul (ao redor de 36%).
proporg B ) &



Acesso a servicos odontoldgicos de

acordo com a macrorregido para o grupo
etario de 15 a 19 anos. Brasil, 2003.

78

Macrorvegides

Narte Mardesto Sudeste Sul Centro-Oeste G
i % i p 7 1 % | n 7

Consulla pelo menos uma vez

Sim 3236 83,55 |3.069 7835|2679 89,87 3634 94,66 1.817 87,99 |

Nio 637 1645| 848 21,65| 302 10,i3] 205 534 | 248 12,01 | 2.240
Tempo desde a ditima consulla

Nunca foi atendido 637 1656 848 21,76| 302 10,14| 205 577 | 248

Menos de 1 ano 1.645 4277 1.583 40,62 1519 51,0212358 60,80 943 46,50 | 8.054 48,55

De 1 aZanos 998 25,9'55 867 22,25? bo8 22,44 % B34 21,781 492 24,11 | 3.859 13,26

3 ou mais anos 566 14,72 599 1537 488 1639 @ 430 11,24§ 350 1775 |2 14,68
Local do Alendimento

Nunca foi atendido 637 1653 848 21,701 302 10,141 205 537 | 248 12,08 23240 13,49

Servico Publico FAESE 6T IR L0855 76, | 15621 5441 12178 57,02: 955 46,52 8.242 55,62

Servico Privado Liberal 586 1521 : 639 16,33% 795 26,691 929 2432 662 32,25 3.611 21,73

Servico Privado Suplementar 148 3,84 i 215 5956 200 7,02 @ 389 10,18: 168 818 | 1.125

Servico Filantrépico 39 101] 17 043 | 20 067 | 56 1521 11 054 | 145

Outros 58 iof | 89 2 32 07 61 e 9 Um | 2
Motive do atendir

Nunca foi atendido 637 1652 848 2174| 302 10.14] 205 537 | 248 12,06 | 2.240 13,48

Consulta de rotina/manutencio | 894 23,18 879 2251 | 1325 4448 1811 4740 760 36,96 34,11

Dor e AnpiG sy Sl Eals sl s s AlE o (S 30,68

Sangramento gengival | 34 0,88 37 0,95 57 1,74 32 0,84 27 i3t T 3,18

Cavidades nos dentes 550 1426 738 18,90 395 13,26 635 16,62 285 13,86 2.603 15,66

EZ:;‘;“' casoges,monchieshad | 14 go9 i 49 @26 | 7 023| 2 0gs| 4 19 34 820

Outros B2 135 5 daiii Ty 4935 a8 0 6,31 85 AT B 4,75

iacao do atendimento

Nunca foi atendido 637 16501 848 21,74] 302 10,15 205 536 A 248 12,07 | 2.2

Péssimo 05 324 67 46| 53 198 54 U4 3P 056 3

Ruim 2. Aol 6s 14| 6 208 97 A3 2

Regular 467 120053860 8,60 D1 7,09 189 920 1547

Bom 2119 5490 2192 56,13 | 1.860 62,54 1217 5925 |

Gtimo 40 11,40} 403 1032 | 480 1614 341 16,60 | 2215




Tabela 38. Acesso a servigos odontolégicos de
acordo com a macrorregido para o grupo
etario de 35 a 44 anos. Brasil, 2003.

79

Macrorregifies

Narte Nordeste Sudeste Sul CentroOesle Bresl
7 %o ] n % 1] Ho ] % | on Y
Consulta pelo menos uma vesz
Sim 12407 96,82 13.169 95,02 2283 97,61 3.137 98,52 2.008 98,53 13.004 97,14
Nio © 79 308 (6s 4om se 239 4y 148 300 147 | 7 Do
Tempo desde 2 Gltima consulta
Nunca foi atendido 79 319 166 499 56 244 47 148 | 30
Menos de 1 ano 779 31,49 1061 3191; 971 41,55 | 1.477 46,59 | 755
De 1 a2 anos 594 24,01 : 674 20,27 480 20,54; 764 24,10 490
3 ou mais anos 102254131 1.424 42,83 829 3547 882 27,82 | 745
Local do Alendimento
Nunca foi atendido 7O R sloR NN GE SR OO S GG S0 A7 = AgE )
Servico Publico 1.361 54,88:1.790 53,77 :1.0i8 43,52 1.447 45,55 | 816
Servico Privado Liberal 731 29,48 901 27,071 921 3938 1.005 3447 958
Servico Privado Suplementar 17— BE0 b 270 ek i) I1,89§ 472 14,86 187
Servigo Filantrépico 41 Wee § A5 Q7 0wl ASE A8 G
Outros gy ool e Spp| 39 wer | 71 233 OB
Motivo do atendimento
Nunca foi atendido 79 a8 U6 Wos | 6 239 47 1,48 30
Consulta de rotina/manutencac 460 18541 380 1741 777 3322 1151 3621} 548
Dor 1350 54,41 :1.672 50,20: 964 41,21 : 1.141 35,85 0 967
Sangramento gengival s 8k s L | 7295 338 7L Z AR L A6
Cavidades nos dentes 378 1524: 687 20,621 294 12,57: 454 14,28 300
Feridas, carocos, manchas nabhoca: 12 0,48 15 0,45 10 0,43 14 0,44 7
Outros 179 72 | 1 | 159 6,80 293 922 141
Avaliacdo do atendimento
Nunca foi atendido 79 i9 | o6 498: 56 240 47 148 30F 148 | 376 28
Péssimo 57 2,30 5 1.7/ 61 2,61 58 85850 2,61 2,4
Ruim @ 956 54 e B 300 SO 157 zes 2,30
Regular 329 13,27] 327 981 169 723 | 239 753 | 195 962 | 1259 9,43
Bom - 1.545 62,30:2.145 64,36:1.49 64,01 %2.178 68,60 1.307 64,45 8.671 64,54
Otimo | 404 1629| 584 17,52 480 20,54 603 18,99 381 1879 2452 1836
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fabela 39. Acesso a servicos odontolégicos de
acordo com a macrorregiao para o grupo
etario de 65 a 74 anos. Brasil, 2003.

Macrorresions

Narie Nardeste Sudeste | Sul Centro-UOeste el
# %, n v on e % # % | n %
Consulta pelo menas uma vez
Sim 697 92,76 11279 89,00 1.016 9658 1342 97,74 697 9574|5026 9439
Nao i - 720 158 TG00 36 agp | W 296 3L 4Xe] slm 5
Ternpo desde a (ltma considia
Nunca foi atendido sa 723 liiss MBE 36 349 3 228 o1 425 340 SES
Menos de 1 ano 101 13611 177 1235] 187 17,81 322 2352| 108 14,90 :
De 1 a2 anos 89 11,991 138 963 | 122 1162 188 1373 83 1145
3 ou mais anos 498 67,21 960 66,99 705 67,14 828 60,48 | 503 69,38
Local do Atendimento
Nunca foi atendido E50 oniiaEs i) 36 34| 3 2331 4%
Servico Pdblico 353 47,381 667 4655 395 37,58 493 3596 250 34,34
Servigo Privado Liberal 224 30,07 423 29,52 500 47,57 630 45,95 368 50,55 2045
Servico Privado Suplementar 34 4,56 6600 il ZoZa 58 570 6 8,38 ; 420 788
Servigo Filantropico ;1 (AR SRS IR () O] 5 Ogs = as = R0 LS 0,41 58
Outros L 60 g0l 86 GOBt 3% 3w 93 24 15 706 W

A B - I’ ¥ s
Maotive do atendimento

Nunca foi atendido B B0 | s a2 5 4h ) em
Consulta de rotina/manutencio 68 921 134 937 | 209 19,92 364 26,595 138 1912 912 1793
Dor | 423 57,32 754 52,73 | 504 4804 521 38,06 356 48972558 48,12
Sangramento geﬂgival : 7 0,95 21 1,47 28 2,67% 22 1,61 10 1,38 83 1,65
Cavidades nos dentes 86 i 655 2 0F e e 95E R OING | 142 10,375 67 9220600 1129
Feridas, carocos, manchas naboca: 6 0,81 8 0,56 9 0,56? 6 0,44; 72 0,28

Gutros 94 12,74: 145 1G,i4: 168 116,02;283 20167 11228 516,781 812 1527

Avaliagdo do atendimento

Nunca foi atendido GAS et R0 136 BAS ) A5 A B
Péssimo B s wes o 2 o0 MG LE
Ruim F9g 243 28 195 20 190| 23 e8] 18
Regular | 92 1240 138 963 | 89 847 | 104 7,59 | 73
Bom 477 6429 898 6267 711 67,65 978 7139 482
Otimo 86 11,59 19 13,68 169 16,08 214 1562 110

w4.10 Autopercepcio em Saide Bucal

A Tabcla 40 ilustra as freqiiéncias absolutas ¢ percentuais para as varidveis relativas & percepgao de
satide bucal dos entrevistados. A percentagem de pessoas relatando uma situagio de satide bucal péssima,
ruim ou regular foi de 44,7%, 59,2% e 43,6% para as faixas etdrias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos
de idade respectivamente. A dificuldade mastigatéria (regular/ruim/péssima) naquelas faixas etdrias foi,

respectivamente, 22,8%, 43 804 e 47,8%.
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A prevaléncia da dor dentdria (pouca/média/alta) nos ultimos seis meses foi de 35,7% em adolescentes,
34,8% em adultos e 22,2% em idosos.

Tabeia 46, Autopercepgdo em sadde bucal de

acordo com a idade. Brasil, 2003.

TOFEAL
5319 35 4 65a74
n *'f . Y %ir % S 01 :
Como classifica sua saiide bucal
Nia sabe/nio informou 208 4,85 329 2,46 318 5,96
Péssima 565 3,39 1.072 8,01 250 4,69
Rutm 1 (s 1.881 14,06 620 11,63
Regular 5.673 34,03 4.963 371 1.465 27,48
Boa 7.431 44,58 4.604 34,42 2.452 45,99
Otima Lo 5,86 526 3,93 227 4,26
Coma classifica aparéneia de dentes ¢ genglvas
Nao sabe/ndo informou 803 4,82 396 2,96 489 9,18
Péssima 499 2,99 895 6,69 268 5,03
Ruim 1.316 7,89 2,037 15,23 730 13,70
Reguiar 4.789 28,73 4565 34,14 1.431 26,86
Boa 8.155 48,92 5.001 37,40 2.253 42,29
Otima 1.109 6,65 479 3,58 157 2,95
Come o a masti
Nao sabe/nao informou 579 3,47 198 1,48 208 3,50 ass 2,78
Péssima 257 1,54 636 4,75 372 6,98 1.265 4R
Ruim 834 5,00 1.940 14,50 918 1742 3.697 10,43
Regular 2.706 16,23 3284 24,54 1.256 23,56 246
‘Boa 10.542 63,24 6:647 45,68 23377 44,58
Otima 1.751 10,50 575 5,04 201 377
Come classifica a fala devido a dentes e gengivas
N3o sabe/nio informou 775 4,65 382 2.86 335 6,28 479
Péssima {7 1,65 354 2,65 176 3,30
Ruim 360 2,16 983 790 561 10,52 5,40
Regular 1.734 10,40 2.451 18,32 1.129 2117 15,02
Boa 11.070 66.39 8.089 60,46 2.860 53,64 82,23
Otima 2.560 15,35 1.114 8,33 271 5,08 .15
De gue fonma safide bucal afets o relacionamento
Nio sabe/n3o informou 1.698 10,18 1-135 8,48 702 1317 2885 3,99
Nio afeta 11.871 71,20 8.294 61,98 3.334 62,53 23494 66.41
Afeta pouco 1i515 ,09 111931 14,43 672 12,60 4118 11,54
Afeta mais ou menos 929 557 1.085 8,11 330 6,19 2344 6,62
Afeta muito 660 3,96 936 6,99 294 5511 1.890 334

continua...
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TOTAL

15219 5asd 65a’d
7 % ¢ Y # % B %
Crianto de dor sentiu nos §itimos 6 meses
Nenhuma Dor 10726 6433 8.719 65,16 4134 77,56 | 23579 66,64
Pouca Dor 3.189 1913 27 17,00 704 132240 6,168 17,43

Média Dor
Muita Dor

7,66
8,88

0, 0

1.038
1.348

7,76
10,07

249
243

ol
o e
el ]




Livros Gratis

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

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

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

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

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

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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