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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de cérie dentaria e dimensionar as
necessidades de tratamento de escolares de 06 e 12 anos matriculados na rede publica de
ensino, em Arvorezinha/RS. O levantamento epidemioldgico realizado foi do tipo censo e a
metodologia utilizada, baseou-se no Projeto SB2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001),
buscando determinar o indice ceo-d (média de dentes deciduos cariados, extracdo indicada
devido a cérie e restaurados) aos 06 anos de idade, o indice CPO-D (média de dentes
permanentes cariados, perdidos devido a cérie e restaurados) aos 06 e 12 anos de idade e as
respectivas necessidades de tratamento. Os dados foram coletados através de exame fisico
intrabucal em 119 escolares de 06 anos de idade e 126 escolares com 12 anos de idade,
obtendo-se uma prevaléncia de carie dentaria de 73,95% nas criangas e 67,46% nos
adolescentes. Da populacéo estudada, 26,05% e 32,54% estavam livres de carie dentéaria, aos
06 e 12 anos de idade, respectivamente. O indice ceo-d encontrado aos 06 anos foi de 4,35 e 0
indice CPO-D aos 12 anos de idade foi de 2,01. Observou-se que escolares matriculados em
escolas localizadas na area rural apresentavam indice de carie dentaria mais elevado do que
aqueles matriculados em escolas da area urbana. Ao analisar a carie dentaria em relacdo ao
género, os dados revelaram indices mais elevados entre as meninas, para ambas as faixas
etarias. Dos escolares examinados, 60,40% necessitavam de algum tipo de atencdo
odontoldgica, sendo que as necessidades de tratamento mais encontradas aos 06 e 12 anos de
idade, em ordem decrescente de prevaléncia foram: restauracdo de apenas uma superficie
dentaria (41,15% e 61,00%), restauracdo de duas ou mais superficies dentarias (29,43% e
20,76%), extracdo (16,25% e 8,80%), tratamento pulpar e restauracdo (7,62% e 5,04%) e

selante (5,55% e 4,40%), respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Cérie Dentéria. Epidemiologia. Saude Bucal. Saude Escolar.

Levantamentos Epidemiolégicos.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the prevalence of dental caries and to catalogue the
needs for treatment of scholars ranging from 06 and 12 years old, enrolled at public schools,
in the municipality of Arvorezinha/RS. Census study was used as an health survey and the
methodology applied was based on the “Projeto SB2000” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001),
aiming to determinate the dmf-t index (average of deciduous dental decayed, extraction
indicated due to caries and teeth restored) at 06 years old, the DMF-T index (average of
permanent teeth decayed, missed due to caries and restored ones) at 06 and 12 years old and
their needs of treatment. The data were collected through the intrabuccal physical
examinations in 119 scholars aging 06 years old and 126 aging 12 years old, obtaining a
prevalence of 73,95% of dental caries in children and 67,46% in adolescents. Among the
studied persons, 26,05% e 32,54% were caries-free at 06 and 12 years old respectively. The
dmf-t obtained at 06 years old was 4,35 and the DMFT index at 12 years old was 2,01. It was
observed that scholars enrolled in schools from rural area presented higher score of dental
caries than scholars from urban area. When the dental caries is analized through gender, the
data reveled higher scores among female, at both age range. From all the examined scholars,
60,40% needed some kind of dental care, which are most found at 06 and 12 years old, the
prevalence at decrease range was: restoration of just one dental surface (41,15% and 61,00%),
restoration of two or more dental surfaces (29,43% and 20,76%), extraction (16,25% and
8,80%), pulp treatment and restoration (7,62% and 5,04%) and sealants (5,55% and 4,40%),

respectively.

KEY-WORDS: Dental Caries. Epidemiology. Oral Health. School Health. Health Surveys.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia, ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes de doencas, danos a saude e
eventos associados a salde coletiva, propde, de um lado, medidas especificas de prevencao,
de controle e de erradicacdo de doencas e, de outro, fornece indicadores que sirvam de suporte
ao planejamento, a administracéo e a avaliacdao das acOes de salde. Dentre o0s tipos de estudos
epidemioldgicos, destacam-se os levantamentos epidemioldgicos, que fornecem informacdes
sobre a distribuicdo de um acontecimento ou evento em uma populacdo determinada,
constituindo-se quase sempre em um primeiro passo para analises epidemioldgicas de maior
profundidade (PINTO, 2000; PEREIRA, 2003).

O municipio de Arvorezinha/RS ndo possuia dados sobre a prevaléncia de carie
dentaria e necessidade de tratamento odontolégico de sua populagédo; sendo assim, buscou-se
investigar a realidade epidemiolégica no momento atual e embasar o planejamento e a

avaliacdo de programas odontolégicos municipais.

Na construcdo de estratégias em saude bucal, os estudos epidemiologicos sdo
fundamentais, pois fornecem uma base sélida para as estimativas das condi¢6es atuais e para
0 histérico de saude bucal de uma populacdo, onde é possivel avaliar-se a adequacdo e a
eficacia dos servigos que estdo sendo fornecidos, além de produzir dados basicos confiaveis
para o desenvolvimento de programas de saude bucal e o planejamento da quantidade e do
tipo de profissionais adequados para o tratamento bucal da populacdo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1999).

Para gestores de salde que, muitas vezes, lidam com escassez de recursos e
necessitam tomar decisbes em saude bucal, é imprescindivel o conhecimento da realidade
epidemiologica, principalmente no que se relaciona as doencas bucais de maior frequéncia da
populacdo sobre a qual tém responsabilidades, que é o caso da doenca carie (FAVARINI,
2003).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

- Investigar a prevaléncia de carie dentéria e necessidade de tratamento em escolares
de 06 e 12 anos de idade, matriculados nas escolas publicas de um municipio de pequeno

porte.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Determinar o indice de dentes cariados, extracdo indicada por carie e restaurados

(ceo-d) na denticdo decidua em criancas de 06 anos de idade;

- Determinar o indice de dentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D) na denti¢ao

permanente em criancas de 06 anos de idade;

- Determinar o indice de dentes cariados, perdidos e restaurados (CPO-D) na denti¢ao

permanente em adolescentes de 12 anos de idade;

- Determinar a proporcdo de escolares livres de carie dentaria aos 06 e 12 anos de
idade;

- Determinar a necessidade de tratamento na denticdo decidua e permanente nos

escolares de 06 e 12 anos de idade.

1.2 Variaveis

Género, localizacdo geografica e idade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A epidemiologia € utilizada para descrever as condicdes de salde da populacdo,
investigar os fatores determinantes da situacdo de saude e avaliar o impacto das acGes para
alterar a situacdo de saude. O termo epidemiologia provém do grego — epi = sobre, demos =
povo, logos = estudo, significando o estudo ordenado das causas e dos efeitos bioldgicos e
sociais das doencas em popula¢ées humanas, tendo a comunidade, e ndo o individuo, como
unidade de interesse (PINTO, 2000; PEREIRA, 2003).

Atualmente, ndo esta apenas direcionada ao estudo das epidemias de doencas
transmissiveis, passando a ocupar-se também com o estudo dos eventos relacionados com a
salude das populagdes. Assim, qualquer evento pode tornar-se objeto de pesquisa se for
tomado a partir de sua expressdo coletiva, pois, para se entender o processo da doenca e como
ela se apresenta em diferentes grupos na sociedade, ha a necessidade de conhecé-la nas varias
“populagdes” ou comunidades e os levantamentos epidemiologicos estdo demonstrando
alteracdo nos padrdes de carie dentaria em diferentes regides do mundo. (PEREIRA, 2003;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; PITTS; FEJERSKOV; VON DER FEHR,
2005).

O conhecimento da situacdo epidemiologica da populacdo é essencial tanto para o
nivel de planejamento, quanto para o de execucao dos servigcos odontoldgicos, constituindo-se
no caminho correto de equacionamento dos problemas de salde e doenca de cada
comunidade, possibilitando que sejam planejadas diretrizes para a saude publica, para
determinar as necessidades, para estimar o0s requisitos de pessoal e a necessidade de
treinamento. A epidemiologia é fundamental para entender o impacto da doenca, tanto em
relacdo a sua importancia clinica, quanto em saude publica, como também para prover
critérios para o desenvolvimento e a avaliacdo de métodos de controle das doencas (PINTO,
2000; MANJI; FEJERSKOV, 2001; PITTS; FEJERSKOV; VON DER FEHR, 2005).

A investigacdo sobre a ocorréncia de um agravo em salde pode ser util para se

conhecer os habitos de uma populacdo. Todavia, para que se possa educar, prevenir e tratar
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com sucesso, precisa-se conhecer outros fatores, tais como se a manifestacdo e a natureza da
doenca se apresentam nessa populacdo diferentes de outras comunidades ou se séo similares a
maioria das comunidades; a existéncia de caracteristicas na sociedade & qual esse grupo
pertence que influenciem a probabilidade de uma determinada resposta e qual a possibilidade
de um tipo especifico de agdo para evitar o surgimento de novos casos ou recidiva da doenca
(MANJI; FEJERSKOV, 2001).

No Brasil, a Lei Organica da Satde n° 8.080, junto com a Lei n° 8.142, regulamenta o
Sistema Unico de Saade (SUS), aponta a “utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientacdo programatica”. Fica definido entdo a
epidemiologia como parte importante das acbes de satde que integram o Sistema Unico de
Saude, servindo de forte componente para subsidiar a constru¢do de politicas efetivas em
saude bucal, preocupadas em responder positivamente a necessidades de salde de uma
determinada populacdo (FAVARINI, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (1999), levantamentos basicos em saude
bucal sdo utilizados para coleta de informagbes acerca da condi¢cdo de saude bucal e das
necessidades de tratamento de uma populacdo, e, subsequentemente, para 0 monitoramento
dos niveis e padrdes de doencas. Desse modo, é possivel avaliar a adequacéo e a eficacia dos
servicos que estdo sendo fornecidos e, também, planejar ou modificar os servicos de saude
bucal, bem como os programas de treinamento, se necessario. Levantamentos em satde bucal
fornecem uma base solida para as estimativas das condigcdes atuais de saude bucal de uma
populacdo, bem como para suas futuras necessidades quanto aos cuidados de satde bucal,

produzindo dados basicos confiaveis para o desenvolvimento dos programas de saude bucal.

Entre os agravos que mais acometem a populacdo, a carie dentaria ainda encontra-se
como o maior problema de saude bucal na maioria dos paises industrializados, sendo a causa
predominante da realizacdo da maioria das restauracdes dentarias e afetando a esmagadora
maioria dos adultos e entre 60-90% dos escolares. Esta é a doenca bucal mais prevalente em
varios paises asiaticos e latino-americanos, mostrando-se onipresente em todas as populacées
existentes ao redor do mundo sendo considerado o fator-chave responsavel pela dor e perda
dos dentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; FEJERSKOV; KIDD, 2005;
LUCAS; PORTELA; MENDONGCA, 2005).
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Com o surgimento das industrias de acgUcar e farinha, ofertando produtos de
carboidratos fermentéveis a todos, a cérie dentaria surge como um problema de saude publica.
Nos ultimos 500 anos, a carie dentaria e a doenca periodontal, foram as doencas bucais que
mais atingiram a cavidade bucal humana. Mesmo com avancos tecnoldgicos, novos materiais
e técnicas, a cérie dentaria ainda é vista como um desafio a ser superado na Odontologia
(LOE, 2000; FEJERSKOV; KIDD, 2005).

A cérie dentéria é a doenca responsavel pela desmineralizacdo do esmalte dentario a
custa do biofilme cariogénico, associado a uma dieta inadequada e a constante falta de higiene
bucal, levando a perdas de tecido dentario irreversiveis, podendo afetar o esmalte, a dentina e
0 cemento radicular. Todos estes fatores, a microbiota, a dieta inadequada, o hospedeiro
suscetivel e 0 tempo constituem os chamados “fatores primarios da carie dentaria”, sendo que
sem a presenca de um desses a doenca ndo se desenvolve. S&o considerados, portanto, 0s
fatores “determinantes” da carie dentaria, que precisam atuar conjuntamente, por um
determinado periodo, a fim de que a doenca possa se estabelecer (FERNANDES; GUEDES-
PINTO, 1997).

Embora muitos cientistas considerem o inicio e a progressdo do processo carioso como
resultantes da inter-relacdo de multiplos fatores, é evidente que se ndo houver acumulo de
bactérias bucais sobre a superficie do dente, formando o biofilme, ndo haverd o
desenvolvimento da destruicdo cariosa. Entretanto, os dentes podem estar revestidos por placa
dental sem, no entanto, apresentar sinais visiveis de lesdo cariosa e, portanto, pode-se concluir
que, embora 0s depésitos bacterianos sejam necessarios, ndo sdo suficientes para causar a
doenca cérie. Para a carie dentaria ocorrer, todos os fatores: micro-organismos, substrato,
tempo, hospedeiro e dentes devem agir concomitantemente (THYLSTRUP; FEJERSKOV,
2001; FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2005).

Entre a superficie dentaria e os depdsitos bacterianos, ocorrem no interior da placa
bacteriana com a atividade metabolica constante, flutuacdes no pH alterando o equilibrio
existente entre o fluido do biofilme e o esmalte. Ocasionados pelas flutuacGes no pH, os
processos de desmineralizacdo e remineralizacdo, através de seus resultados cumulativos,
podem acarretar a perda de minerais, conduzindo a dissolucdo dos tecidos dentarios,
formando como consequéncia, a carie dentaria (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD, 2005).
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O controle da cérie dentaria compreende influenciar a formagdo e o desenvolvimento
do biofilme e/ou modificar a cinética da dissolucdo das apatitas. Os fatores seguintes podem
apresentar um papel relevante: controle mecénico e quimico do biofilme, uso inteligente do
fluor, composicdo da dieta e composicdo do fluxo salivar. Essa doenca progride normalmente
de forma muito lenta e, na auséncia de tratamento, evolui até destruir totalmente a estrutura
dentéria sendo, portanto considerada uma doenga crénica. Sendo assim, o desenvolvimento e
a progressao da lesdo podem ser controlados e, é possivel, através desse controle, prevenir a
formacdo das cavidades ou controla-las para que ndo se desenvolvam. A lesdo precoce
subsuperficial ou a leséo ativa de mancha branca ndo tem que progredir. Qualquer lesdo, em
qualquer estéagio de destruicdo tecidual, ndo cavitada ou cavitada, pode se tornar inativa. Essa
afirmativa é verdadeira, independente da idade do paciente (FEJERSKOV; NYVAD; KIDD,
2005).

Para medir os problemas, associar os resultados obtidos com outras informacdes e
construir o diagnostico de saude coletiva, sdo utilizados indicadores. Para mensurar e
comparar o ataque de carie de uma populagéo, o indice CPO-D que corresponde aos dentes
cariados, perdidos e obturados/restaurados tem sido amplamente utilizado como uma
ferramenta epidemioldgica. Esse indice, idealizado em 1937 por Klein e Palmer, embora
apresente certas limitacGes, € o indicador mais utilizado para a cérie dentaria (PINTO, 2000;
PEREIRA, 2003).

Os indicadores de ocorréncia das doengas podem assumir valores correspondentes as
medidas de frequéncia absoluta e relativa, expressas por coeficientes e taxas ou proporcdes.
Dentre essas medidas, destacam-se a prevaléncia e a incidéncia. Prevaléncia, que é 0 objeto
deste estudo, € o nimero de casos de um determinado evento existente na populacdo
(PEREIRA, 2003).

2.1 Carie dentaria e o seu declinio no Brasil

Na maioria dos paises desenvolvidos verifica-se um declinio na prevaléncia e
severidade da doenca, provavelmente devido ao aumento da exposicdo ao fluor e a

modifica¢fes no padrdo e na quantidade de consumo de acUcar, associados a melhoria nas
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condi¢des de vida, maior acesso aos servicos odontoldgicos e ampliacdo das agdes de
promocao e educacdo em saude bucal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Os padrdes de saude bucal e a tendéncia da carie no Brasil podem ser descritos através
da anélise de quatro levantamentos epidemiolégicos de base nacional ja realizados no Brasil
(1986, 1993, 1996 e 2003). Em todos esses levantamentos, a cérie foi investigada a partir de
dois indices, um estimado pela soma dos dentes deciduos cariados, extracdo indicada devido a
carie e obturados/restaurados (ceo-d); e outro estimado pela soma dos dentes permanentes,
cariados, perdidos e obturados/restaurados, chamado de CPO-D (MARTINS et al., 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), sempre que for pratico e exequivel,
as criangas devem ser examinadas entre 0 5° e 0 6° aniversarios. Essa idade ¢ uma referéncia
com relacdo aos niveis de carie na denticdo decidua, os quais podem exibir alteracbes em um
intervalo mais curto de tempo do que aqueles com a denticdo permanente em outras faixas
etarias. Também é essa faixa etaria na qual as criancas iniciam o ensino fundamental. A idade
de 12 anos € especialmente importante, pois € geralmente aquela na qual a crianca termina a
escola primaria. Portanto, em muitos paises € a Ultima idade na qual se pode obter facilmente
uma amostra confiavel, em todo o sistema escolar. Além disso, é provavel que nessa idade
todos os dentes permanentes, exceto os terceiros molares, ja tenham erupcionado. Por essas
razdes, a idade de 12 anos foi escolhida como a idade de monitorizacao global para caries nas
comparagdes internacionais e para monitorizacdo das tendéncias da doenca
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999; FREYSLEBEN; PERES; MARCENES,
2000; RONCALLLI et al., 2000; PEREIRA, 2003).

Em 1986, foi executado o primeiro levantamento epidemiologico de ambito nacional
na area de salde bucal, pelo Ministério da Saude, que foi realizado na zona urbana de
dezesseis capitais, representativo das cinco regides brasileiras. A pesquisa foi realizada em
criancas, adolescentes, adultos e idosos, obtendo dados relativos a cérie dentaria, a doenca
periodontal e ao acesso a servicos, fornecendo subsidios para a implantacdo de programas
nacionais de saude bucal no Brasil. A amostra estimada da populacdo foi de 23.180
individuos. Entre os dados obtidos, verificou-se aos 06 anos de idade um indice CPO-D
médio brasileiro de 1,25 e aos 12 anos de idade um indice CPO-D de 6,65. Na regido Sul do

pais, o indice CPO-D meédio obtido aos 06 anos de idade foi de 0,91 e aos 12 anos de idade o
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valor foi de 6,3, 0 mesmo encontrado no Rio Grande do Sul (MINISTERIO DA SAUDE,
1988; MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MARTINS et al., 2005).

O Servico Social da Industria (SESI) realizou, em 1993, o segundo levantamento
epidemioldgico de abrangéncia nacional. O mesmo foi conduzido em criangas das escolas do
SESI como parte integrante do Programa de Prevencdo de Doencas Bucais, com o objetivo de
compor uma linha-base para avaliacdo de seus programas preventivos, incluindo também, em
sua amostra, criangas de escolas publicas. Nessa pesquisa, somente a cérie dentéaria foi
avaliada e, diferente do levantamento epidemioldgico de 1986, as cidades do interior também
foram incluidas na amostra, porém nem todos os Estados foram abrangidos.
Aproximadamente 110.640 escolares foram examinados e entre os resultados obtidos a média
ceo-d aos 06 anos no Brasil foi de 3,64, sendo menor que a média encontrada na Regido Sul
(4,26). Em relacdo ao indice CPO-D, aos 06 anos de idade o CPO-D médio foi de 1,27 no
Brasil, 0,99 na Regido Sul e 1,15 no Rio Grande do Sul; j& aos 12 anos de idade, os valores
obtidos foram 4,83 para o Brasil, 4,14 para a Regido Sul e 3,28 para o Rio Grande do Sul
(PINTO, 1996; MARTINS et al., 2005).

Decorridos dez anos do primeiro levantamento epidemioldgico de base nacional, em
1996 o Ministério da Saude realizou outro levantamento epidemioldgico nas 27 capitais
brasileiras, apenas na populacdo de 06 a 12 anos de idade, gerando dados relativos a carie
dentéria. A amostra estimada foi de 30.240 escolares, e os resultados obtidos foram um indice
ceo-d médio aos 06 anos de idade de 2,89 no Brasil, 2,23 na Regido Sul e 1,77 no Rio Grande
do Sul. O indice CPO-D aos 06 anos foi de 0,28, 0,15 e 0,23, respectivamente, e observou-se
que o indice CPO-D aos 12 anos de idade obtido em 1986 teve uma reducao de 53,9%, sendo
os resultados em 1996 de 3,06, 2,41 e 2,16 para o Brasil, Regido Sul e Rio Grande do Sul,
respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE, 1996; MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
MARTINS et al., 2005).

No ano de 2002, o Ministério da Salde iniciou 0 amplo projeto de levantamento
epidemiologico das condi¢bes de salde bucal da populacdo brasileira, apresentando nitidos
avancos metodoldgicos, incluindo a investigacdo de varias condi¢cbes ndo analisadas nos
levantamentos anteriores, inclusive de questdes subjetivas, assim como o estudo-piloto da
populacdo idosa e de bebés do Brasil, 0 Projeto SB2000. O levantamento foi realizado em

todas as macrorregies brasileiras, em um total de 250 municipios sorteados, sendo 50 de
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cada macrorregido e destes, 10 correspondendo a cada estrato populacional pesquisado,
totalizando o nimero de 108.921 individuos examinados. Aos 05 anos de idade, a média dos
componentes ceo-d encontrada foi de 2,80 no Brasil e 2,62 na Regido Sul. J& aos 12 anos de
idade a média CPO-D foi de 2,78 no Brasil e 2,31 na Regido Sul (RONCALLI et al., 2000;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004; MARTINS et al., 2005).

Os dados dos levantamentos nacionais realizados pelo Ministério da Sadde e pelo
SESI evidenciaram a queda na prevaléncia da carie dentaria no Brasil e foram confirmados
por varios estudos regionalizados conduzidos no pais (FAVARINI, 2003).

Entre 1999 e 2003, escolares de 05 e 12 anos de idade de Pogo Fundo/MG, segundo
Bastos, Magalhdes e Silva (2006), apresentaram um consideravel decréscimo nos indices de
carie dentaria. A média do indice ceo-d aos 05 anos de idade baixou de 4,11 para 2,31 e a
média do indice CPO-D foi de 3,57 para 1,91.

Martins et al. (2006), com o objetivo de verificar o declinio da carie dentaria em
Bilac/SP no periodo de 1998 a 2004, encontraram aos 06 anos de idade ceo-d de 3,31 em
1998 que diminuiu para 2,88 em 2004, assim como o indice CPO-D que declinou aos 06 anos
de 0,21 para 0,17 e aos 12 anos de idade de 5,28 para 2,62. Os autores concluem que ha uma
reducdo estatisticamente significativa da carie dentaria e o aumento do percentual de criancas
livres de céarie (de 32,3% para 32,5% e de 5,8% para 25,6% aos 06 e 12 anos de idade,

respectivamente) entre os escolares do ensino pablico daquele municipio.

Freitag e Nummer (2007), ao analisarem a prevaléncia de carie dentéaria entre escolares
de 12 anos de idade em Lajeado/RS, em 2002 e 2007, verificaram uma melhora do indice
CPO-D de 3,82 para 2,7 no intervalo de cinco anos. Os autores salientam que, embora 0s
resultados sejam otimistas, é importante que as acGes de educacdo em saude devam ser

permanentes para o controle da cérie dentéria.

Em Leme/SP, Ruiz et al. (2009) examinaram escolares de 05 e 12 anos de idade com o
objetivo de avaliar a prevaléncia de carie dentaria, bem como as necessidades de tratamento,
comparando com os dados encontrados em 1998. Aos 05 anos de idade, o indice ceo-d que
era de 2,39 em 1998 reduziu para 1,99 em 2004, chegando a 49,3% de escolares livres de

carie. Aos 12 anos de idade, 0 CPO-D diminuiu de 3,3 para 1,97, aumentando o percentual de
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escolares livres de carie aumentou de 25,6% para 41,6% nessa faixa etaria. Os autores
sugerem que, apesar da melhoria das condigdes de satde bucal nas duas idades ap0s seis anos,
cuidados devem continuar sendo intensificados, principalmente aos 05 anos de idade, uma vez
que nessa idade, eles verificaram que as restauracbes de uma superficie diminuiram,
entretanto a necessidade de tratamento restaurador de duas ou mais superficies quase dobrou
no periodo e aos 12 anos houve um aumento do nimero de restauracbes de uma superficie

enquanto diminuiram as necessidades de exodontias.

Para conhecer a prevaléncia e severidade da carie dentaria em Blumenau/SC, Traebert
et al. (2001) examinaram escolares de 06 e 12 anos de idade de escolas publicas e privadas. O
ceo-d encontrado aos 06 anos foi de 2,42 e 0 CPO-D aos 12 anos de idade foi de 1,46. Para 0s
autores, detectam-se diferencas estatisticamente significativas entre criangas de escolas
publicas e privadas, favoraveis a estas ultimas, assim como observado por Bardal et al.
(2005), que verificaram melhores resultados entre as escolas particulares em estudo com
escolares de 07 a 12 anos de idade de escolas publicas e privadas do municipio de
Cataldo/GO, onde encontraram CPO-D aos 07 anos de 0,97 e de 2,51 aos 12 anos de idade.

Amaral et al. (2006) realizaram um levantamento da prevaléncia de carie dentéaria
entre os escolares de 05 e 12 anos de idade do municipio de Rafard/SP e encontraram 49,3%
livres de carie aos 05 anos e 31,6% aos 12 anos de idade, além de um ceo-d de 2,45 e um
CPO-D de 2,47, sugerindo a reorientacdo dos servi¢os odontologicos, procurando obter uma
maior cobertura populacional, ressaltando a necessidade de acGes direcionadas a promogéo de

saude.

Em Estrela Velha/RS, Lasch (2007), examinando 71 criangas de 06 anos e 73
adolescentes de 12 anos de idade, encontrou indice ceo-d aos 06 anos de 5,57 e CPO-D de 3,1
aos 12 anos de idade, sugerindo como necessaria a implantacdo de programas permanentes de
educacdo e promocdo em salde, além de estudos epidemioldgicos continuados para
monitorizacdo e acompanhamento das politicas de satde bucal. Limberger (2008), por sua
vez, ao examinar escolares provenientes da rede pablica de ensino de Saldanha Marinho/RS,
verificou a existéncia, aos 12 anos de idade, de uma média de dentes permanentes cariados,

perdidos e restaurados de 2,94.
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Alves de Sa e Vasconcelos (2008), por sua vez, examinaram escolares de 12 anos de
idade do municipio de Verdejante/PE e encontraram indice CPO-D de 3,2. Os autores citam a
necessidade de tratamento preventivo e restaurador como sendo uma variavel importante,
devendo ser discutida pelas unidades de satde a fim de que haja a¢es de promocao e trabalho

clinico-preventivo mais intenso e efetivo, voltado para a reducdo das necessidades.

Moraes (2000), apds exames em escolares do municipio de Vera Cruz/RS, encontrou,
aos 02, 03 e 04 anos de idade, indices ceo-d de 0,64, 1,40 e 2,52, respectivamente, além de
64,3%, 63,6% e 33,3% de escolares livres de carie nas respectivas faixas etarias. A autora
verificou que os fatores comprovadamente relacionados com o desenvolvimento de cérie
dentéria — ingestdo de alimentos cariogénicos, amamentacdo noturna, escovagdo dentaria —

sofreram interferéncias importantes de variaveis socioeconémicas.

Em estudo buscando relacionar classificagdo socioeconémica com prevaléncia de cérie
dentaria em Piracicaba/SP, Meneghin et al. (2007) verificaram que em piores condicoes
socioecondmicas tem-se observado maior prevaléncia de carie, ou seja, relacionaram menor

renda e menor grau de instru¢cdo com indices mais elevados de carie dentaria.

Abreu, Pordeus e Modena (2004) realizaram um levantamento da prevaléncia de carie
dentaria e sua associagdo com variaveis econémicas em escolares entre 04 e 15 anos de idade,
no municipio de Itauna/MG, e encontraram 17,86% dos escolares livres de carie dentéria,
além de um ceo-d médio de 4,0 e um CPO-D médio de 0,94. Os autores consideraram que, em
populacdes com privacdes econdmicas, como € o caso do meio rural de Itauna/MG, um pouco

mais de renda e educacdo podem significar maior acesso a habitos que originam carie.

Em Salvador/BA, Cangussu e Castelanos (2004), objetivando determinar prevaléncia e
severidade de carie dentaria entre escolares, encontraram um indice CPO-D aos 12 anos de
idade de 1,44 e 49,0% livres de carie, verificando, aléem da baixa prevaléncia de céarie
dentaria, que sdo encontradas iniquidades na distribuicdo da doenca em areas geograficas

distintas.

Estudo realizado por Mello e Antunes (2004) com escolares da éarea rural de
Itapetininga/SP verificou que 0os mesmos apresentavam maior prevaléncia de caries e menor

incorporacédo de servi¢os odontolégicos do que os escolares da area urbana do municipio. Os
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autores consideram que, como as areas rurais apresentam piores indicadores de renda,
saneamento basico e escolaridade que as areas urbanas, as areas rurais possam configurar um
importante pdlo de concentragdo para os agravos a saude bucal. Mello (2006) acrescenta que
as criancas das areas rurais do Estado de S&o Paulo apresentam piores indicadores de
experiéncia de cérie e acesso a tratamento odontoldgico que aquelas de areas urbanas.

Tuon, Lacerda e Traebert (2007) realizaram exames clinicos em escolares de 07 a 14
anos de idade de Jacinto Machado/SC e também encontraram alta prevaléncia de cérie
dentéria tanto na denticdo decidua (63,8%), quanto na permanente (89,2%) entre os escolares

provenientes da area rural do municipio.

Souza et al. (2007), por sua vez, em estudo realizado com escolares de 06 a 12 anos de
idade das areas urbana e rural do municipio de Bardo Geraldo/SP, verificaram ndo haver
relagdo entre o padrdo da doenca carie e a localizacdo geogréafica, uma vez que as historias de

carie nas populacdes (urbana e rural) foram semelhantes.

Diante da auséncia de dados epidemiologicos, especificos do estado, sobre as
condicdes de saude bucal na populacdo do Rio Grande do Sul e considerando o Projeto
SB2000 que objetivou avaliar as condi¢bes de saude bucal na populacdo brasileira, com
amostras da populacdo de todos os estados, foi proposta, no periodo de 1998-2002, a
ampliacdo dessa amostra para o Estado do Rio Grande do Sul, permitindo assim coletar dados
com representatividade para as diferentes macrorregides e para o Estado do Rio Grande do

Sul como um todo.

O Projeto SB-RS — Condicdes de Saude Bucal da Populacdo do Rio Grande do Sul,
envolveu a participacdo de representantes de 9 faculdades de odontologia do Estado, de
entidades odontolégicas e de aproximadamente 600 profissionais (cirurgides-dentistas,
auxiliares e agentes de satde) de 95 municipios. A populacdo estudada foi a de 18 a 36 meses,
05, 12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, ou seja, a mesma estudada pelo SB2000; o niamero de
individuos examinados foi de 34.652. Aos 05 anos de idade, o indice ceo-d encontrado foi de
2,91. Ja em relacdo ao indice CPO-D, a média encontrada foi de 0,12 aos 05 anos de idade e
de 2,45 aos 12 anos de idade (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2003a).
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Na Macrorregido dos Vales, a qual pertence o municipio de Arvorezinha/RS, 0s
municipios representantes no Projeto SB-RS foram: Santa Cruz do Sul, Rio Pardo, Vale do
Sol, Bom Retiro do Sul, General Camara, Passo do Sobrado, Mugum, Gramado Xavier, Vale
Verde e S&o José do Herval. O numero de examinados foi de 4.305 e os resultados obtidos
nessa regido do Estado foram: para a idade dos 05 anos, ceo-d de 3,26, CPO-D de 0,07 e para
a idade dos 12 anos, CPO-D de 2,66 (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2003b).

Todos os levantamentos de abrangéncia nacional realizados anteriormente foram feitos
em ambiente ndo clinico, com excecdo do levantamento de 1986, quando alguns exames
ocorreram em consultérios odontoldgicos. Os critérios de exame ndo foram os mesmos nos
quatro levantamentos. Nos levantamentos de 1986 e 1993, o diagnostico de cérie foi mais
abrangente, utilizando sonda exploradora como auxiliar de diagndstico; ja nos levantamentos
de 1996 e 2003, os critérios foram menos “sensiveis”, considerando carie somente lesoes
cavitadas e lesdes secundarias (MINISTERIO DA SAUDE, 1988; MINISTERIO DA
SAUDE, 2004; MARTINS et al., 2005).

Em 2010, o Ministério da Saude realizard novo levantamento epidemiolégico de
abrangéncia nacional, o Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal, que
pretende dar continuidade ao processo que teve inicio com o Projeto SB2000, realizando uma
pesquisa em moldes semelhantes, de maneira a construir uma série histérica, consolidando o
modelo metodoldgico. O traumatismo dentario, que apresenta poucos estudos de base
populacional e que representa um problema de salde publica entre criancas e adolescentes,
sera estudado de forma mais abrangente em relacdo aos demais estudos de base nacional ja
realizados, estimando, para a populacdo de 12 anos de idade a sua prevaléncia, considerando
as fraturas coronérias e avulsdes (TRAEBERT et al., 2004; MINISTERIO DA SAUDE,
2009). Traebert, Hemkemeier e Lacerda (2008) relatam que a utilizacdo da idade-indice dos
12 anos pode ser devido a necessidade de tempo suficiente de permanéncia dos incisivos na
cavidade bucal para que sejam expostos aos fatores etioldgicos, além da reproducéo da idade-
indice na analise internacional do comportamento da céarie dentéria, sugerida pela

Organizacdo Mundial de Saude.
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A diminuicdo dos indices de cérie dentaria no Brasil, de acordo com Cortelli et al.
(2005), pode ser explicada pelo aumento no consumo de agua fluoretada, pela ampliacdo dos
programas de atendimento odontoldgico, principalmente entre escolares, e através de uma

maior conscientizacdo da populagdo para programas de cuidados dentais preventivos.

A fluoretagdo das &guas no Brasil iniciou-se em 1953, na cidade de Baixo Guandu/ES,
em um projeto-piloto que obteve excelentes resultados em relacdo a carie dentéria, pois, aos
06 anos de idade, em 1953, havia 20% de criancas livres de cérie e no ano de 1960 esse valor
elevou-se para 84,7%, obtendo-se apds 10 anos de fluoretacdo uma reducdo de 80% do indice
CPO-D aos 06 anos de idade (EMMERICH; FREIRE, 2003).

No Rio Grande do Sul, a fluoretacdo das aguas tornou-se objeto de Lei em 18 de junho
de 1957, quando se tornou obrigatéria, nas hidraulicas estaduais, a fluoretacdo das aguas
destinadas ao consumo da populacdo. A fluoretacdo propriamente dita iniciou-se no Estado
em outubro de 1957, através da instalacdo do primeiro servico de fluoretacdo na cidade de
Taquara/RS. O Estado do Rio Grande do Sul, que em 1998 tinha 44,92% de seus municipios
com fldor, passa em 2002 a 72% das cidades com protecdo do flior na agua de abastecimento,
incluindo, em 2000, o municipio de Arvorezinha/RS (EMMERICH; FREIRE, 2003;
COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO, 2009).

Saliba et al. (2007), por sua vez, relatam como sendo inegavel o beneficio oferecido
pelo fldor na reducdo dos indices de carie dentaria; poréem, alguns municipios brasileiros, com
e sem fluoretacdo das aguas, demonstram ndo haver diferenca nos indices e relatam declinio
da doenca. Os autores, objetivando determinar a porcentagem de criancas livres de carie
dentaria em um municipio sem agua fluoretada (Santo Anténio do Arcangua/SP),
encontraram 43,18% de criancas como livres de cérie, porcentagem esta considerada baixa, e
indices ceo-d aos 06-36 meses, 04, 05 e 06 anos de idade de 0,22, 1,36, 1,65 e 2,13
respectivamente. Mesmo tendo ceo-d abaixo do encontrado em outras regides do pais, 0s
autores concluem que o percentual de criancas livres de carie, considerado pequeno, aponta
para a necessidade de elaboracdo de programas voltados a prevencdo da doenca, visando a

promocdo de salde.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Federacdo Dentéria Internacional (FDI),
em 1981, propuseram metas em relacdo a saude bucal para o ano de 2000, dentre elas: 50%
das criangas de 05 a 06 anos de idade livres de cérie (ceo-d = 0) e a presenca de CPO-D < 3,0
em adolescentes com 12 anos de idade. No Brasil, a cérie estd em declinio se comparados 0s
resultados dos levantamentos epidemiolégicos realizados em 1986, 1993, 1996 e 2003;
porém, o pais somente atingiu uma das metas propostas para o ano de 2000, com a idade de
12 anos, através dos resultados obtidos nas regides Sul e Sudeste do pais, que apresentaram
CPO-D < 3,0. O mesmo ndo ocorreu em relagdo a meta referente aos 05 anos de idade, pois
tanto o Brasil (40,62% livres de cérie) quanto a regido Sul (43,35% livres de cérie) ndo
conseguiram atingir essas metas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004; LUCAS; PORTELA; MENDONCA, 2005).

A proposicdo de metas mundiais objetivam oferecer referéncias a comparagdes
internacionais. No Brasil, gestores nos trés niveis de atencio do Sistema Unico de Salde
(SUS) podem e devem estabelecer metas e pactuacbes em saude bucal coerentes a sua
realidade a fim de orientar o processo de planejamento-avaliagdo das acdes e dos servicos de
salude. Embora as criancas de 12 anos de idade apresentem valores de experiéncia de carie
semelhantes aos padrdes recomendados pela OMS para o0 ano 2000, é relevante ressaltar a
ampla variabilidade da distribuicdo dos valores e a existéncia de uma proporc¢ao significativa
de criancas nessa idade com valores muito elevados de ataque (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

A média dos componentes do indice CPO-D aos 12 anos de idade em relacdo ao porte
populacional na regido Sul do Brasil apresentou-se, em 2003, como um valor que nos
municipios entre 10.000 e 50.000 habitantes tende a ser inferior aos municipios com menos de
10.000 habitantes, porém superior aos municipios acima de 50.000 habitantes. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Traebert et al. (2002) concluiram através de seu estudo que existe uma grande
variacdo nos niveis de carie em municipios de pequeno porte, confirmando a necessidade da
obtencdo de dados epidemioldgicos nessas cidades para planejamento de servicos em nivel
local. Os mesmos autores acrescentam que, na revisdo da literatura cientifica nacional, se

podem observar poucos dados epidemioldgicos em salde-doenca bucal dos habitantes de
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pequenos municipios, principalmente os rurais, existindo, portanto, a necessidade de

preenchimento dessa lacuna na literatura cientifica nacional.

Para 0 ano de 2010, durante o “4° Congresso Mundial de Odontologia Preventiva”,
realizado em Umea (Suécia) no ano de 1993, novas metas foram propostas pela OMS em
relacdo a saude bucal. A meta proposta para a faixa etaria dos 05 aos 06 anos é a de 90% de
criancas sem cérie e aos 12 anos de idade a presenga de CPO-D menor que 1,0
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2009).

Obijetivando verificar a situacdo da cérie dentéaria com relacdo as metas estabelecidas
pela OMS para os anos de 2000 e 2010, Gomes et al. (2004) examinaram escolares do
municipio de Paulinia/SP e obtiveram o resultado de 54,2% dos escolares livres de cérie aos
05 anos e CPO-D igual a 1,0 aos 12 anos. Os autores concluiram que foram alcancadas as
metas de saude bucal propostas pela OMS para 0 ano de 2000 nas idades de 05 e 12 anos,

aproximando-se da meta para o ano de 2010 aos 12 anos de idade.

Régis-Aranha et al. (2008), por sua vez, em estudo conduzido com escolares de 12
anos de idade do municipio de Boa Vista/RR, obtiveram indice CPO-D de 3,2, verificando,
assim, que a meta proposta pela OMS para o0 ano de 2000 ndo havia sido atingida, mostrando-

se ainda mais distante da meta de saude bucal para o ano de 2010 nessa faixa etaria.

Thysltrup e Fejerskov (2001), analisando as estatisticas da carie dentaria e salde na
Europa, concluiram que paises que instituiram programas odontolégicos organizados para
suas populacdes infantis sdo 0s que registraram os maiores ganhos de saude durante as duas

Ultimas décadas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de abordagem

Neste estudo foi realizado um levantamento epidemioldgico do tipo censo que teve
como base uma pesquisa quantitativa e transversal (PINTO, 1992; SUSIN; ROSING, 1999;
PEREIRA, 2003; SANTOS; CANDELORO, 2006).

O levantamento epidemioldgico, como um instrumento metodoldgico utilizado para
medir a extensdo de um problema ou agravo a salde que acomete um agrupamento de
pessoas, foi utilizado para diagnosticar as necessidades acumuladas e auxiliar futuramente na
determinacgéo das atividades prioritarias a serem implementadas, avaliar programas, além de
possibilitar o estudo da distribuicdo da doenca carie na populacdo estudada, mensurando
variaveis, transformando os dados alcancados em ilustracdes como tabelas, quadros ou figuras
(PEREIRA, 2003; SANTOS; CANDELORO, 2006). Neste estudo, optou-se pela realizacao
do censo pois, 0 exame epidemioldgico poderia abranger toda a populacéo escolar de 06 e 12
anos de idade, uma vez que em levantamentos epidemioldgicos, amostras muito pequenas
devem ser evitadas, pois ndo conseguem refletir adequadamente o todo, além de estarem
sujeitas a erros (PINTO, 1992).

Susin e Roésing (1999) definem estudos transversais como aqueles em que se faz
apenas uma coleta de dados num determinado momento, sendo estudos pontuais sem
acompanhamento dos individuos, apresentando como pontos favoraveis a rapidez e o custo
baixo. Os exames fisicos intrabucais realizados para verificar o indice de carie dentaria nos
escolares foram realizados em cerca de um més, ou seja, em um curto intervalo de tempo e 0s
dados foram coletados em um dia predeterminado, quando os escolares eram reunidos no

momento dos exames.

3.2 Delimitacao do universo

A populacdo pesquisada compreendeu 245 escolares de 06 e 12 anos de idade,

matriculados na rede puablica de ensino fundamental do municipio de Arvorezinha/RS
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(ANEXO A). O municipio apresenta 24 escolas de ensino fundamental, 2 na area urbana
(Escola Municipal de Ensino Fundamental Orestes de B. Scheffer e Instituto Estadual de
Educagdo Felipe Roman Ross), enquanto 22 encontram-se no meio rural (Escolas Estaduais
de Ensino Fundamental Davide Filipi Tomé, Guerino Fronza, Jodo Gozzi, Mathilde Gehlen,
Ricardo Eichler e Sdo Paulo; e Escolas Municipais de Ensino Fundamental Alécio Guarnieri,
Andréa Zatt, Caetano Borsatto, D. Pedro I, Francisco Floriano, Germano Dorigoni, Guerino
Mucelin, Jodo Zatt, Lidia F. Grando, Luiz de Saibo Macedo, Manoel F. Lima, Pe. Egidio
Zamboni, Pedro Auler, Prof. Agnelo, Santo Meotti e Sebastido Silva Maia), como pode ser
observado no ANEXO B. Os exames epidemioldgicos foram realizados no més de julho de
2009 nas dependéncias dessas instituicoes. Foi entregue um termo de consentimento livre e
esclarecido aos responsaveis pelos escolares que fizeram parte da populacdo do estudo,
explicando a razdo e os objetivos do mesmo, além de prestar esclarecimentos sobre local,
custos, riscos entre outras informacées (ANEXO C). Os critérios de inclusdo e excluséo
ficaram inseridos no fato de que todos os escolares deveriam apresentar-se com 06 e 12 anos
de idade completos na data da realizacdo do exame bucal, estar frequentando as escolas e

apresentar o termo de consentimento assinado.

3.2.1 Caracterizagdo do municipio de Arvorezinha/RS

Localizado no Vale do Taquari, noroeste do Estado do Rio Grande do Sul e distante
212 km de Porto Alegre, o municipio de Arvorezinha, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes a contagem da populacdo, em 2007, possui
10.210 habitantes inseridos em uma area de 272 km?, sendo que aproximadamente 32% dos
habitantes sdo criangcas ou adolescentes. A populacdo da zona urbana constitui a maioria do
municipio (52,39%), representando pouca diferenca em relacdo a populacdo do meio rural
(47,61%).

Em 2006, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de Arvorezinha/RS foi de R$
8.582,05, sendo a maior participacdo percentual através dos servicos (50,68%), seguida da
agropecuaria (35,45%), da industria (9,00%) e dos impostos (4,87%). O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que relaciona os indices de longevidade, educacéo e renda,

foi em 2000 de 0,798. E importante considerar que quanto mais proximo de 1 for o valor
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desse indicador, maior sera o nivel de desenvolvimento humano da localidade (PROGRAMA
DAS NAQ()ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2000; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

A fluoretacdo das &guas no municipio pela Companhia Riograndense de Saneamento
(CORSAN), iniciou-se no ano de 2000 e prolonga-se até a presente data na &rea urbana; na
area rural, o abastecimento se da através de poc¢os que, por sua vez, ndo apresentam estudos
em relacdo a quantidade de flGor natural presente na agua. Esse dado deve ser levado em
conta, uma vez que o fluor influi na ocorréncia de carie dentéria. A média de flior encontrada
na agua de consumo de Arvorezinha/RS varia de 0,6 a 0,7 ppm. Dessa forma, as criangas que
nasceram na zona urbana, a partir do ano de 2000, estdo usufruindo dos beneficios do fldor na
prevencdo de carie dentaria em quantidades consideradas ideais (EMMERICH; FREIRE,
2003; COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO, 2009).

Na area odontolégica, 0 municipio apresenta um programa de prevencdo em saude
bucal que consta na distribuicdo de kits contendo escova e creme dental para o uso das
criancas e dos adolescentes nas escolas, sob orientacdo dos professores do ensino publico
fundamental, além da distribuicdo de pastilnas de fluor para a realizacdo de bochechos
semanais. Em relacdo ao atendimento odontologico, a populacéo dispde de um Unico posto de
salde com cirurgido-dentista, que atende diariamente, pelo turno da manha, em média 08

pacientes.

3.3 Técnica de coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul (UNISC) em 09/06/2009, processo n° 2288/09 (ANEXO D), e tem por referéncia
e base metodolégica o Projeto SB2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), tanto para técnica
de coleta como para registro dos dados, como base foi utilizada uma ficha de exame adaptada
(ANEXO E). O examinador, que no caso foi o proprio pesquisador, informou a todas as
autoridades sobre o estudo que iria ser realizado no municipio, explicando a sua importancia.

Foi explicada, também, a importancia da autorizacdo, solicitando o seu correto preenchimento
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e esclarecendo que o0s escolares deveriam ser autorizados pelos pais ou responsaveis, a fim de
que o exame epidemioldgico pudesse ser realizado, de acordo com os indicadores do grupo

etario.

Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos foram entregues aos pais ou
responsaveis dos escolares que fizeram parte da populacdo do estudo e dos escolares que
fizeram parte do processo de calibragdo. Cartas de Solicitagdo de Realizacdo de Pesquisa
foram entregues ao Prefeito Municipal, a Secretaria de Saude, Secretaria de Educacédo, Escola
Estadual de Ensino Fundamental Davide Filipi Tomé, Escola Estadual de Ensino
Fundamental Guerino Fronza, Escola Estadual de Ensino Fundamental Jodo Gozzi, Escola
Estadual de Ensino Fundamental Mathilde Gehlen, Escola Estadual de Ensino Fundamental
Ricardo Eichler, Escola Estadual de Ensino Fundamental S&o Paulo e ao Instituto Estadual de
Educacdo Felipe Roman Ross. Nesses documentos constam objetivos do projeto,
esclarecimentos sobre local, custos, riscos, entre outras informagdes, juntamente com a

assinatura do responsavel.

O pesquisador obteve previamente, a localizacdo das escolas, bem como, solicitou
informacGes referentes a quantidade de escolares com idade de 06 e 12 anos e o turno das
aulas. Durante a execucdo dos exames nas dependéncias das escolas, o pesquisador, bem
como o anotador, fizeram uso de crachd com identificacdo e tinham como apoio técnico,
copia do Manual do Examinador com as instrucdes e 0s procedimentos a serem executados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Na véspera dos exames, o instrumento de informacéo e
consentimento era entregue aos escolares para que no dia da pesquisa propriamente dita, este
ja estivesse assinado pelos responsaveis. A ficha de exame epidemiologico, maleta para
acondicionar instrumentais e materiais necessarios para 0S exames, pasta para guardar
material da pesquisa durante o trabalho de campo, pranchetas, lapis, lapiseira, borracha e
caneta para preenchimento das fichas de exame eram organizados antecipadamente e

revisados a cada saida de campo.

As normas de biosseguranca foram respeitadas, como lavar as médos no inicio e no
final de cada exame; usar avental, mascara, 6culos, gorro; trocar as luvas apds o0 exame de
cada estudante e descartar as luvas e o instrumental utilizado em recipientes adequados,

devidamente identificados. Lapis, borracha, fichas e pranchetas foram utilizados apenas pelo
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anotador, que recebeu do examinador uma capacitacéo prévia, a fim de se familiarizar com a

metodologia, com a documentagdo e com o instrumental.

Para que os dados obtidos no levantamento epidemioldgico retratassem fielmente a
condicdo de salde bucal da populacdo, tornou-se importante a concordancia intraexaminador
(calibragdo), que foi determinada através do exame de um grupo de 10 escolares na faixa
etaria de 06 anos de idade e de outro grupo de 10 escolares na faixa etaria de 12 anos de
idade, por duas vezes, em dias sucessivos. Esses escolares participaram de forma voluntaria
apoOs 0s responsaveis lerem e assinarem o termo de consentimento e esclarecimento. Pela
comparacgdo dos exames, o examinador pode obter uma estimativa da extensdo e da natureza
dos erros de diagndstico. Como o grau de concordancia foi perfeito, ou seja, kappa = 1, ndo
houve a necessidade de o examinador rever a interpretacdo dos critérios e realizar novamente
exames de concordancia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999; PEREIRA,
2003).

Os exames fisicos intrabucais foram feitos pelo proprio pesquisador, mediante a
utilizacdo de espelho bucal plano e de sonda periodontal, sob luz natural, estando sentado em
frente ao escolar examinado. A sequéncia de exames obedeceu a ordem do caderno de
chamada da turma que estava sendo examinada. No exame, os espacos dentarios foram
abordados de um para outro, iniciando do terceiro molar até o incisivo central do hemiarco
superior direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco superior
esquerdo e indo até o terceiro molar (do 21 ao 28), indo para o hemiarco inferior esquerdo (do
38 a0 31) e concluindo com o hemiarco inferior direito (do 41 ao 48) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

3.4 Preenchimento da Ficha de Exames

A ficha de exame (ANEXO E) foi totalmente preenchida de acordo com os cddigos

correspondentes as situacfes clinicas encontradas, conforme critérios do Projeto SB2000
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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3.4.1 Dados de Identificagéo
O prop6sito desta informacéo foi de identificar o nome da escola e do estudante, a idade
do aluno, além do género e da data de realizacdo do exame, para que a curto prazo possa
contribuir como uma triagem bésica prévia, para um programa odontol6gico municipal.

3.4.2 Realiza¢do do Exame

A finalidade deste dado foi informar o percentual de exames realizados e ndo realizados,

bem como o motivo da ndo realizagdo dos exames. Codigos:

1 - Exame Realizado;

2 - Exame ndo realizado por ndo ter sido autorizado pelo responséavel;

3 - Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, porque a crian¢a ndo

permitiu;

4 - Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, porque a crianca nao

foi encontrada no momento do exame;

5 - Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, em decorréncia de

dificuldades organizativas da equipe da pesquisa ou da instituicdo responsavel;

6 - Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, em decorréncia de
dificuldades relacionadas ao local onde o exame seria feito ou a instituicdo que receberia a

equipe;

7 - Exame no realizado por outras razdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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3.4.3 Cddigos e critérios para carie dentaria

As condi¢des da coroa foram avaliadas e, ap0s 0 exame de cada espaco, 0 pesquisador
ditou ao anotador os respectivos codigos para serem anotados, passando ao espaco dentario
seguinte. Em virtude da faixa etaria examinada, ndo foi avaliada a condicdo da raiz. Foram
empregados codigos alfabéticos para dentes deciduos e numéricos para dentes permanentes.

Os codigos e critérios para avaliacdo de cérie dentéria foram os seguintes:

O(A) - Coroa Higida. N&o havia evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenga ndo
foram levados em consideracdo. Os seguintes sinais foram codificados como higidos:
manchas esbranquicadas; descoloracbes ou manchas rugosas resistentes a pressao da sonda
periodontal; sulcos e fissuras do esmalte manchado, mas que ndo apresentaram sinais visuais
de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda
periodontal; areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa; lesbes que, com base na sua distribuicdo ou histéria, ou no exame

tactil/visual, resultassem de abrasao.

Nota: Todas as les6es questionaveis foram codificadas como dente higido.

1(B) - Coroa Cariada. Sulco, fissura ou superficie lisa apresentando cavidade
evidente, ou tecido amolecido na base, ou descoloracdo do esmalte ou de parede, ou havendo
uma restauracdo temporaria (exceto ionémero de vidro). A sonda periodontal foi empregada
para confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual. Na

duvida, considerou-se o dente como higido.

Nota: Na presenca de cavidade originada por carie, mesmo sem doenca no momento
do exame, foi adotada como regra de decisdo considerar o dente atacado por cérie,
registrando-se cariado. Entretanto, esse enfoque epidemioldgico ndo implicaria admitir que

havia necessidade de uma restauracao.

2(C) - Coroa Restaurada mas Cariada. Presenca de uma ou mais restauracGes e, ao
mesmo tempo, com uma ou mais areas cariadas. Nao houve distincdo entre caries primarias e
secundarias, ou seja, se as lesGes estavam ou ndo em associacdo fisica com a(s)

restauracdo(des).
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3(D) - Coroa Restaurada e Sem Carie. Presenca de uma ou mais restauragdes
definitivas, com inexisténcia de carie priméaria ou recorrente. Um dente com coroa colocada
devido a cérie incluiu-se nesta categoria. Se a coroa resultava de outras causas, como suporte

de protese, foi codificada como 7(H).

Nota: Com relacdo aos codigos 2(C) e 3(D), apesar de ainda ndo ser uma pratica
consensual, a presenca de iondmero de vidro em qualquer elemento dentério foi considerada,

nesta pesquisa, como condigdo para elemento restaurado.

4(E) - Dente Perdido Devido a Céarie. Um dente permanente ou deciduo foi extraido
por causa de carie e ndo por outras razbes. Essa condicdo foi registrada na casela
correspondente a coroa. Dentes deciduos: foi aplicado apenas quando o individuo estava
numa faixa etaria na qual a esfoliacdo normal ndo constituia justificativa suficiente para a

auséncia.

Nota: Em caso de denticdo mista, as vezes pode ser dificil distinguir entre dente ndo
irrompido (codigo 8) e dente perdido (codigos 4 ou 5). Neste caso, o pesquisador fez relagdes,
como cronologia da erupcdo, experiéncia de carie, entre outras, que pudessem ajudar na

tomada de deciséo.

5(F) - Dente Perdido por Outra Razdo. Auséncia por razdes ortodonticas,

periodontais, traumaticas ou congeénitas.

6(G) - Selante. Presenca de um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para
receber um composito. Se o dente possuia selante e estava cariado, prevaleceu o codigo 1 ou
B (cérie).

Nota: Embora na padronizacdo da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) haja
referéncia apenas a superficie oclusal, € registrada a presenca de selante localizado em

qualquer superficie.

7(H) - Apoio de Ponte ou Coroa. Indica um dente que era parte de uma protese fixa.

Esse codigo sera também foi utilizado para coroas instaladas por outras razdes que nao a carie
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ou para dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de
ponte fixa foram codificados, na casela da condigédo da coroa, como 4 ou 5.

8(K) - Coroa N&o Erupcionada. Quando o dente permanente ou deciduo ainda nao foi
erupcionado, atendendo a cronologia da erupcdo. Nao inclui dentes perdidos por problemas

congénitos ou trauma.

T(T) - Trauma (Fratura). Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia

de trauma e ndo havia evidéncia de cérie.

9(L) - Dente Excluido. Foi aplicado a qualquer dente permanente que ndo pode ser

examinado (bandas ortodonticas, hipoplasias severas, entre outros).

Nota: Conforme a recomendacdo da FSP-USP, se houvesse 5 ou mais dentes com
bandas ortoddnticas, o aluno seria excluido do estudo. Braquetes, em qualquer nimero, ndo
inviabilizam os exames e, assim, ndo constituiriam obstaculos para aproveitamento do dado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

3.4.4 Cadigos e critérios para necessidade de tratamento

Imediatamente apds registrar as condi¢cbes da coroa, e antes de passar ao espaco

dentario seguinte, foi registrado o tratamento indicado:

0 - Nenhum Tratamento. A coroa estava higida, ou o dente ndo pode ou ndo devera ser

extraido ou receber qualquer outro tratamento.

1 - Restauracdo de uma superficie dentaria.

2 - Restauracdo de duas ou mais superficies dentarias.

3 - Coroa por qualquer razao.

4 - Faceta Estética.
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5 - Tratamento Pulpar e Restauracdo. O dente necessitava de tratamento endodontico
previamente a colocacdo da restauracdo ou coroa, devido a cérie profunda e extensa, ou

mutilagdo ou trauma.

6 - Extracdo. O dente registrado como indicado para extracdo dependia das
impossibilidades de tratamento disponiveis, ou seja, quando a cérie destruiu o dente de tal

modo que ndo era possivel recupera-lo.

7 - Remineralizagcdo de Mancha Branca.

8 - Selante. Nesta pesquisa, a necessidade de selante foi registrada conforme regra de
decis@o adotada pela OMS, ou seja, na presenca simultanea das seguintes condicOes: dente
estava presente na cavidade bucal hd menos de 2 (dois) anos; dente homologo apresentava
carie ou estava atingido pela doenca; havia presenca de placa clinicamente detectavel,

evidenciando higiene bucal precaria.

Os cddigos 1 (restauracdo de uma superficie), 2 (restauracdo de 2 ou mais superficies),
7 (remineralizacdo de mancha branca) ou 8 (selante) foram usados para indicar o tratamento
necessario para: tratar as caries iniciais, primarias ou secundarias; tratar a descoloracéo de um
dente ou um defeito de desenvolvimento; reparar o dano causado por trauma, abraséo, erosao
ou atricdo; ou substituir restauracfes insatisfatorias ou selantes se existirem uma ou mais das
seguintes condi¢ctes: margem deficiente, permitindo ou estando em vias de permitir infiltracdo
na dentina. A decisdo foi tomada com base no senso clinico do pesquisador, conforme o
processo de padronizacdo e calibracdo, e apds ter inserido a sonda periodontal na margem
entre a restauracdo e o tecido duro ou ap0Os observar uma significativa descoloracdo do
esmalte adjacente; excesso marginal, causando irritacdo local do tecido gengival e néo
podendo ser removido por meio de um ajuste da restauracdo; fratura que pudesse causar a

perda da restauracdo ou infiltragdo marginal.

9 - Sem Informacé&o. Quando, por alguma razéo, ndo foi possivel definir a necessidade de
tratamento do dente. Quando a condicdo da coroa foi 0 codigo 9 (dente excluido), assinalou-se 9
também na necessidade de tratamento. Na condicdo em que a coroa foi considerada nédo
erupcionada (8) ou dente perdido (4 ou 5), também foi assinalado 9 na casela referente a
necessidade de tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na denticdo permanente, o indice de carie dentaria é expresso pelo CPO-D, em que a
letra “C” significa cariado, “P” significa perdido devido a carie, “O” obturado/restaurado e
“D” ¢ a unidade utilizada, neste caso, o dente. O ser humano pode possuir até 32 dentes,
podendo assim, 0s valores CPO-D variar de 0 (nenhum dente atacado por cérie) a 32, ou seja,
todos os dentes atacados por carie (ENCARNACAO; GUEDES-PINTO, 1997; PEREIRA,
2003).

O indice ceo-d é utilizado para a denticdo decidua, em que a letra “c”, assim como na
denticdo permanente, possui o significado de cariado, “e” extragao indicada devido a carie,
“0” obturado/restaurado e a letra “d” se refere a unidade de medida dente. O valor do ceo-d
pode variar de 0 (nenhum dente atacado por cérie) a 20 (todos os dentes atacados por cérie),
pois este Ultimo é o numero total de dentes deciduos que uma crianca pode apresentar
(ENCARNACAO; GUEDES-PINTO, 1997; PEREIRA, 2003).

Em uma populacéo, os indices ceo-d e CPO-D sé&o o resultado da soma de todos os
dentes atacados por carie, ou seja, a soma de todos os dentes cariados (codigos Bou Ce 1 ou
2), extracdo indicada/perdido devido a carie (cddigos E e 4) e restaurados (cddigos D e 3),
divididos pelo nimero de escolares examinados. Os dentes codificados com 5 (perdido por
outra razéo), 6 (selante), 7 (apoio de ponte ou coroa), 8 (coroa ndo erupcionada) e 9 (dente
excluido) ndo sdo incluidos no calculo do ceo-d e do CPO-D por ndo representarem
experiéncia de carie dentaria (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1999).

Os dados do presente estudo foram coletados por meio do exame epidemioldgico e
anotados nas fichas de exames que, apds conferidas, foram digitadas numa base eletrénica
construida no software SB Dados, produzido em linguagem Fox Base para o Projeto SB2000
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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4.1 Descricao da populagéo estudada

Para este estudo, foram convidados a participarem da pesquisa os 257 escolares de 06
e 12 anos de idade matriculados nas escolas publicas de Arvorezinha/RS. Desses, apenas 12
escolares (4,67%) ndo foram examinados devido a ndo autorizacdo pelos responsaveis,
enquanto os demais 245 escolares (95,33%), de posse do termo de consentimento assinado
pelos pais ou responsaveis, permitiram a realizacdo do exame. Aos 06 anos, 119 (48,57%)
escolares foram examinados e aos 12 anos de idade o nimero de examinados foi de 126
(51,43%), totalizando 245 (100%) escolares examinados nessas faixas etarias no municipio de
Arvorezinha/RS. Na Figura 1 encontra-se o nimero e a porcentagem de escolares examinados

por idade em relacdo ao nimero total.

06 anos
119 (48,57%)

Figura 1 — Distribuigdo da populacéo estudada quanto a idade, Arvorezinha/RS, 20009.

Na Tabela 1 e na Figura 2, onde se pode observar a distribuicdo da populacdo do
estudo por género e idade, verifica-se que em ambas as idades a populacdo do estudo foi
similar entre os géneros, pois aos 06 anos de idade encontram-se 50,42% de meninos e
49,57% de meninas examinadas. Esse fato inverteu-se na populagdo que compds a faixa etaria
dos 12 anos de idade, pois a proporgdo de meninas (51,59%) foi maior que a de meninos
(48,41%) examinados.
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Tabela 1 — Distribuicao da populacdo do estudo por idade e género, Arvorezinha/RS, 20009.

Género
Fem. Masc. Total
Idade N % N % N
06 anos 59 49,58 60 50,42 119
12 anos 65 51,59 61 48,41 126
Total 124 50,61 121 49,39 245

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% M Masculino

- -
20,00% Feminino

10,00%

0,00%

06 anos 12 anos

Idade

Figura 2 — Distribuigdo da populacéo estudada quanto ao género, por idade, Arvorezinha/RS, 20009.

Participaram do levantamento, 165 (67,34%) escolares matriculados em escolas
localizadas na area urbana e 80 (32,66%) escolares provindos de escolas localizadas em area
rural, havendo uma porcentagem mais elevada de escolares em ambas as idades na area
urbana em relacdo a porcentagem de escolares das mesmas idades na area rural: onde aos 06
anos de idade, a proporcdo de escolares examinados foi de 55,46% na area urbana e de
44,54% na area rural, diferenca essa que aumentou na faixa etaria dos 12 anos de idade,
passando para 78,57% dos escolares examinados na area urbana e 21,43% provenientes da

area rural.

A proporcdo de meninas examinadas na area urbana foi maior tanto aos 06 anos

(51,51%) quanto aos 12 anos de idade (54,54%) em relacdo a proporcéo de meninos (48,49%
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e 45,46%, respectivamente) examinados em ambas as idades, fato que se inverteu na
populacdo que compds a area rural, em que aos 06 e aos 12 anos de idade a porcentagem de
meninos (52,84% e 59,26%) foi superior a de meninas (47,16% e 40,74%) examinadas. Na
Tabela 2 encontram-se 0 nimero e a porcentagem de escolares examinados, de acordo com a
idade, 0 género e a localizacdo geografica. Na Figura 3, verifica-se a propor¢do de escolares
examinados quanto a localizacdo geografica, por idade, e na Figura 4, observa-se a propor¢do
de escolares examinados quanto a localizacdo geografica, por idade e género.

Tabela 2 — Numero e porcentagem de escolares examinados, segundo idade, género e localizacdo da
escola, Arvorezinha/RS, 20009.

Localizacdo Geografica

Urbana Rural Total
Idade N % N % N
06 anos 66 55,46 53 44,54 119
Feminino 34 51,51 25 47,16 59
Masculino 32 48,49 28 52,84 60
12 anos 99 78,57 27 21,43 126
Feminino 54 54,54 11 40,74 65
Masculino 45 45,46 16 59,26 61
Total 165 67,34 80 32,66 245
78,57%
-
80,00% -
70,00% /
| 5546%
60,00% -
0,
50,00% _ﬁ 44,54%
40,00% -/_ L4 Urbana
30,00% -/— M Rural
20,00% -/_
10,00% -
d
0,00%
06 anos 12 anos
Idade

Figura 3 — Propor¢do de escolares examinados quanto & localizacdo geogréfica, por idade,
Arvorezinha/RS, 2009.



44

59,26%
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o 51,51% 52,84% 54,54%

50,00%

40,00%

30,00% .
? @ Masculino

20,00% H Feminino

10,00%

0,00%

Urbana Rural Urbana Rural

06 anos 12 anos

Figura 4 — Proporcdo de escolares examinados quanto a localizacdo geografica, por idade e género,
Arvorezinha/RS, 2009.

4.2 Prevaléncia de cérie dentaria

Analisando a Figura 5, constata-se que, em ambas as idades estudadas, a proporg¢éo de
escolares com presenca de carie, ou seja, ceo-d>0 aos 06 anos de idade (73,95%) e CPO-D>0
aos 12 anos de idade (67,46%) é, em média, 41,41% maior que a proporcao de individuos
livres de céarie, ceo-d=0 aos 06 anos de idade (26,05%) e CPO-D=0 aos 12 anos de idade

(32,54%), respectivamente.
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100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

73,95%

67,46%

M Livres de carie

M Presencga de carie

06 anos 12 anos

Idade

Figura 5 — Distribuicdo do total de escolares livres de carie e prevaléncia de cérie, por idade,
Arvorezinha/RS, 20009.

Na Tabela 3 e na Figura 6, onde se observa a distribuicdo por género e idade do
namero de escolares livres de céarie e com presenca da doenca, pode-se verificar que em
ambos os géneros, masculino e feminino, a proporc¢édo de escolares com presenca de cérie foi
superior a de escolares livres de carie, tanto aos 06 quanto aos 12 anos de idade. Os valores
mais elevados de prevaléncia de carie dentaria foram verificados entre as meninas de 06 anos
de idade (76,28%) que, por sua vez, aos 12 anos de idade, obtiveram os valores mais baixos

entre 0s géneros (64,62%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca, por género, aos 06 e
aos 12 anos de idade, Arvorezinha/RS, 2009.

Género
ceo-d e CPO-D Masc. Fem. Total
N % N % N %

ceo-d=0 17 28,33 14 23,72 31 26,05
ceo-d>0 43 71,67 45 76,28 88 73,95
Total 60 100,00 59 100,00 119 100,00
CPO-D=0 18 29,50 23 35,38 41 32,54
CPO-D>0 43 70,50 42 64,62 85 67,46

Total 61 100,00 65 100,00 126 100,00
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70,00%
60,00%
50,00%
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Figura 6 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca quanto ao género, por
idade, Arvorezinha/RS, 20009.

Em relacdo a localizacdo geografica, observa-se na Tabela 4 e na Figura 7, que
apresentam a distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca, quanto a
localizagdo geogréafica, aos 06 e aos 12 anos de idade, que, tanto na area urbana (66,67% e
65,65%), quanto na area rural (83,02% e 74,08%), a prevaléncia de carie dentaria mostrou-se
superior ao nimero de escolares livres de carie (33,33% e 34,35% na area urbana e 16,98% e

25,92% na area rural, aos 06 e 12 anos de idade, respectivamente).

Tabela 4 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca, por localizacdo
geografica, aos 06 e aos 12 anos de idade, Arvorezinha/RS, 2009.

Localizacao geografica

ceo-d e CPO-D Urbana Rural

N % N %
ceo-d=0 22 33,33 9 16,98
ceo-d>0 44 66,67 44 83,02
Total 66 100,00 53 100,00
CPO-D=0 34 34,35 7 25,92
CPO-D>0 65 65,65 20 74,08

Total 99 100,00 27 100,00
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Figura 7 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca, quanto a localizacdo
geografica, por idade, Arvorezinha/RS, 2009.

Ao analisar a prevaléncia de carie dentaria quanto ao género e a localizacédo
geogréfica, os dados obtidos em Arvorezinha/RS, aos 06 anos de idade, revelam uma
prevaléncia de 73,53% entre as meninas da area urbana, chegando a 80,00% na area rural.
Esse fato também € verificado entre 0s meninos que, na area urbana, apresentam prevaléncia
de carie dentaria de 59,38%, chegando a 85,72% na area rural. Aos 12 anos de idade, o
observado em relacao a localizacdo geografica se repete entre 0s meninos que, na area urbana,
apresentam prevaléncia de 64,45% e, na area rural, de 87,50%. Porém, entre as meninas
ocorre 0 inverso, verificando-se prevaléncia de 66,67% na area urbana, valor este que se
mostra superior ao obtido na area rural (54,55%). O Quadro 1 apresenta a distribuicdo dos
escolares livres de carie e com presenca da doenca, por género, quanto a localizacao
geogréfica, aos 06 e aos 12 anos de idade. As Figuras 8 e 9 apresentam, respectivamente aos
06 e aos 12 anos de idade, distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenga,

por género, quanto a localizacao geogréfica.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenga da doenga por género, quanto a
localizagdo geogréfica, aos 06 e aos 12 anos de idade, Arvorezinha/RS, 2009.

é Urbana Rural
e ceo-d e CPO-D Masc. Fem. Masc. Fem.
e N (%) N (%) N (%) N (%)
g | ceo-d=0 13 (40,62%) 9 (26,47%) 4 (14,28%) 5 (20,00%)
3]
S | ceo-d>0 19 (59,38%) 25 (73,53%) 24 (85,72%) 20 (80,00%)
8 CPO-D=0 16 (35,55%) 18 (33,33%) 2 (12,50%) 5 (45,45%)
3]
S | CPO-D>0 29 (64,45%) 36 (66,67%) 14 (87,50%) 6 (54,55%)
100,00%
90,00% 83,72% 20.00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% . .
H Livres de carie
40,00% o
H Presenca de cdrie
30,00% 20,00%
20,00% 14,28%
10,00%
0,00%
Masculino Feminino Masculino Feminino
Urbana Rural

Figura 8 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca, quanto a localizagéo
geogréafica, por género, aos 06 anos de idade, Arvorezinha/RS, 20009.
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Figura 9 — Distribuicdo dos escolares livres de carie e com presenca da doenca, quanto a localizacdo
geografica, por género, aos 12 anos de idade, Arvorezinha/RS, 20009.

A elevada prevaléncia de carie dentaria encontrada em Arvorezinha/RS (73,95% aos
06 anos e 67,46% aos 12 anos de idade), também foi verificada por Traebert et al. (2001), em
Blumenau/SC, onde a prevaléncia de carie em escolares provenientes de escolas publicas foi
de 60,90% aos 06 anos e de 54,70% aos 12 anos de idade. Em Sdo Jodo do Sul/SC e
Treviso/SC foi verificado por Traebert et al. (2002) que encontraram, respectivamente,

62,10% e 63,6% de prevaléncia da doenca entre 0s escolares de 06 a 12 anos de idade.

Ruiz et al. (2009), ap6s estudo na cidade de Leme/SP, concluiram que 49,3% das
criancas com 05 anos de idade apresentavam-se livres de carie, o dobro do obtido em
Arvorezinha/RS aos 06 anos de idade, e aos 12 anos, 41,6% apresentavam-se livres da
doenca, resultado superior em relacdo a Arvorezinha/RS que apresentou 32,4% livres de carie

nesta faixa etéria.

A proporcdo de escolares livres de carie aos 06 anos de idade em Arvorezinha/RS
(26,05%) mostra-se inferior a encontrada por Martins et al. (2006) e Saliba et al. (2007).
Martins et al. (2006) encontrou 32,5% de escolares livres de cérie na cidade de Bilac/SP,
resultado proximo ao encontrado por Saliba et al. (2007) em Santo Antdnio do Arcangué/SP,

que foi de 37,5% escolares livres de carie.
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Os resultados deste estudo, quando se compara 0 nimero de escolares livres de cérie
aos 12 anos de idade (32,54%) com os dados encontrados por Régis-Aranha et al. (2008) na
mesma faixa etéria (21,00%), mostram que Arvorezinha/RS apresentou indices superiores de
escolares livres de céarie. Porém, vale ressaltar que a populacdo do estudo conduzido por
Régis-Aranha et al. (2008) provém da Regido Norte do pais (Boa Vista/RR) que apresentou,
em 2003, a maior prevaléncia (75,85%) de céarie dentaria entre as regibes do Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Por sua vez, os resultados do estudo de Favarini (2003) sobre escolares livres de cérie
e prevaléncia da doenga em dois distritos de Porto Alegre/RS, mostram melhores resultados
que os obtidos em Arvorezinha/RS, onde, aos 12 anos de idade, foram encontrados 59,40% de
escolares livres de cérie e 40,60% com presenca da doenca. Esse dado foi também verificado
no estudo de Cangussu e Castelanos (2004), realizado em Salvador/BA, onde 49,00% dos

escolares estavam livres de céarie dentaria nessa faixa etaria.

No estudo conduzido por Freitag e Nummer (2007) em Lajeado/RS, verificou-se que
aos 12 anos de idade as meninas possuem maior percentual de livres de carie que 0S meninos,
indo ao encontro dos resultados obtidos em Arvorezinha/RS, onde, nessa faixa etaria, a

proporcao de meninas livres de carie foi de 35,38% e o de meninos de 29,50%.

Na Figura 7, quando se analisa os dados em relacéo a localizacdo geografica, urbana
ou rural, em ambas as faixas etarias examinadas, a proporcdo de escolares com presenca de
carie dentaria foi superior, tanto na area urbana (66,67% aos 06 anos e 65,65% aos 12 anos de
idade), quanto na area rural (83,02% aos 06 anos e 74,08% aos 12 anos de idade) em relacédo
aos individuos livres de carie (33,33% e 34,35% aos 06 e 12 anos de idade, respectivamente,
na area urbana e 16,98% e 25,92% nas mesmas faixas etarias localizadas na area rural),
definindo os escolares provenientes da area rural como possuidores de prevaléncia de carie
dentaria superior tanto aos 06 quanto aos 12 anos de idade. Essa constatacdo € corroborada
por Abreu, Pordeus e Modena (2004) que, em estudo realizado com escolares do meio rural
de Itauna/MG também verificaram elevada prevaléncia de carie para esses individuos,
totalizando 82,14% de escolares com presenca da doenca e apenas 17,86% de escolares que

nunca haviam apresentado a doenca carie dentaria em nenhuma das dentices.
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Ainda em relacdo aos escolares livres de carie nas areas urbana e rural, Mello (2006)
encontrou dados semelhantes aos obtidos em Arvorezinha/RS em estudo realizado no Estado
de Sdo Paulo. Entre os escolares de 05 a 07 anos de idade, a porcentagem encontrada de
escolares livres de céarie na area urbana foi superior (30,92%) e na é&rea rural foi inferior
(19,55%) ao verificado em Arvorezinha/RS.

Mello e Antunes (2004) também encontraram, em relacdo aos escolares livres de cérie,
valores superiores aos de Arvorezinha/RS quando analisaram a localizagdo geografica. Os
autores, apos examinarem escolares de 05 e 12 anos de idade de Itapetininga/SP, concluiram
que, na area urbana, 46,00% e 52,00%, respectivamente, apresentavam-se livres de carie

dentéria; na area rural, 39,00 e 36,00%, respectivamente, mostravam-se livres da doenca.

4.3 Experiéncia de céarie dentaria

4.3.1 indices ceo-d e CPO-D

O resultado obtido, quanto ao indice ceo-d para a idade de 06 anos, foi de 4,35, ou
seja, os escolares de 06 anos de idade do municipio de Arvorezinha/RS apresentam a média
de 4,35 dentes cariados, com extracdo indicada devido a carie ou restaurados. Em relacéo ao
indice CPO-D, a média encontrada foi de 0,11 aos 06 anos; ja aos 12 anos de idade, o valor
médio foi de 2,01 dentes cariados, perdidos ou restaurados. Na Tabela 5 encontra-se 0 numero

de escolares examinados e as médias ceo-d e CPO-D quanto a idade.

Tabela 5 — Numero de escolares examinados, indice ceo-d e CPO-D por idade, Arvorezinha/RS, 2009.

Idade
06 anos 12 anos
Namero de escolares 119 126
indice ceo-d 4,35 -
Indice CPO-D 0,11 2,01
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A média encontrada do indice ceo-d aos 06 anos de idade em Arvorezinha/RS mostra-
se elevada (4,35), principalmente quando comparada com levantamentos anteriores realizados
no pais pelo Ministério da Saude e pelo SESI. De 1993 até 2003, os indices obtidos tanto no
Brasil, quanto na Regido Sul, no Rio Grande do Sul e até especificamente na Regido dos
Vales do Rio Grande do Sul mostram-se inferiores ao indice obtido em Arvorezinha/RS. Isso
pode ser observado na Figura 10 que apresenta os indices ceo-d no Brasil, na Regido Sul, no
Rio Grande do Sul e na Regido dos Vales do Rio Grande do Sul, em levantamentos
epidemioldgicos realizados em comparacdo com o indice obtido pelo municipio de
Arvorezinha/RS, através deste estudo.

4,35
2009

2003
H Arvorezinha
o
é I Regidodos Vales
H Rio Grande do Sul
1996
1 Regido Sul
[ Brasil

1993

indice CPO-D

Figura 10 — Indice ceo-d aos 06 anos de idade por localidade e ano do levantamento epidemiolégico.

Nota: Nos levantamentos realizados em 2003, a faixa etaria utilizada foi a de 05 anos de idade.
Fonte: PINTO, 1996; MINISTERIO DA SAUDE, 1996; SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, 2003a; SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2003b; MINISTERIO DA SAUDE, 2004.

Bastos, Magalhées e Silva (2006), em estudo realizado nos anos de 1999 e 2003 no
municipio de Poco Fundo/MG, verificaram nos escolares de 06 anos de idade, em 1999, um
indice ceo-d de 4,51, valor superior ao encontrado em Arvorezinha/RS (4,35). Porém, na

andlise realizada no ano de 2003 houve um decréscimo do indice para 2,94, mostrando-se
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inferior ao obtido em Arvorezinha/RS. Para os autores, o declinio satisfatorio nos indices de
carie dentaria mostra a eficicia das acfes e dos programas de saude implantados naquele

municipio.

Ruiz et al. (2009), examinando escolares de 05 anos de idade no municipio de
Leme/SP, com o objetivo de comparar os dados encontrados em 2004 com os de 1998
naquele municipio, obtiveram indices ceo-d inferiores em ambos os anos, em relacdo ao
indice encontrado em Arvorezinha/RS. Em 1998, o indice ceo-d em Leme/SP era da ordem de
2,39 e em 2004 houve um declinio para 1,99, mostrando-se distante do verificado em
Arvorezinha/RS (4,35).

Lasch (2007), por sua vez, ao examinar criancas do municipio de Estrela Velha/RS,
encontrou indice de carie dentaria na denti¢do decidua aos 06 anos de idade (5,57) superior ao

verificado em Arvorezinha/RS.

Em estudo realizado no municipio de Blumenau/SC, por Traebert et al. (2001),
verificou-se que a média do indice ceo-d aos 06 anos de idade em criancas que frequentam
escolas publicas daquele municipio (2,98) € inferior ao encontrado em Arvorezinha/RS.
Também foi verificado nos estudos de Gomes et al. (2004) e de Amaral et al. (2006) que
encontraram dados inferiores ao verificado em Arvorezinha/RS nos municipios de
Paulinia/SP e Rafard/SP, respectivamente, sendo 2,40 e 2,45 os respectivos indices ceo-d

encontrados.

Em Bardo Geraldo/SP, estudo conduzido com escolares de 06 e 12 anos de idade por
Souza et al. (2007) também encontrou valores ceo-d inferiores ao valor obtido em
Arvorezinha/RS, pois, aos 06 anos de idade, o indice ceo-d encontrado foi de 3,64 na

populacdo estudada.

Saliba et al. (2007), examinando escolares do municipio de Santo Antdnio do
Arcangua/SP, municipio sem presenca de fllor nas &guas de abastecimento publico,
encontraram indice ceo-d (2,13) que se mostrou inferior ao verificado em Arvorezinha/RS,
aos 06 anos de idade. Os autores apontam para a necessidade da elaboracdo de programas
voltados a prevencdo da carie dentaria, ainda na denticdo decidua, visando a promocdo de

salde.
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Em relacdo ao indice CPO-D aos 06 anos de idade, verifica-se que a média de dentes
permanentes cariados, perdidos e restaurados mostra-se preocupante em Arvorezinha/RS, uma
vez que € nessa idade onde os primeiros dentes permanentes comegam a erupcionar
(primeiros molares superiores, inferiores e incisivos centrais inferiores) e, mesmo estando
pouco tempo na boca, jA& mostram, em alguns casos, presenca de cérie dentaria. A média
obtida em Arvorezinha/RS (0,11) mostra-se semelhante a encontrada no Rio Grande do Sul
aos 05 anos de idade (0,12), em 2003, pelo levantamento realizado no Projeto SB-RS, porém
superior a verificada na Regido dos Vales do Rio Grande do Sul (0,7), como pode ser
verificado na Figura 11 que apresenta os indices CPO-D encontrados através de

levantamentos epidemioldgicos.

2009
2003
H Arvorezinha
o
& 1996 H Regidodos Vales
Rio Grande do Sul
1993 1 Regido Sul
[ Brasil
1986

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4
indice CPO-D

Figura 11 — Indice CPO-D aos 06 anos de idade por localidade e ano do levantamento epidemioldgico.

Nota 1: No levantamento realizado em 1993, a faixa etaria utilizada foi a de 07 anos de idade.
Nota 2: No levantamento realizado em 2003, a faixa etaria utilizada foi a de 05 anos de idade.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 1988: PINTO, 1996: MINISTERIO DA SAUDE, 1996;
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2003a; SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2003b.



55

O numero de dentes permanentes atingidos pela cérie dentaria aos 06 anos de idade,
em Arvorezinha/RS (0,11), mostra-se inferior ao encontrado por Bardal et al. (2005) e Bastos,
Magalhdes e Silva (2006) em estudos realizados nos municipios de Cataldo/GO e Pocgo
Fundo/MG. Em Cataldao/GO, Bardal et al. (2005) verificaram a presenga de um indice CPO-D
de 0,97 nos escolares de 07 anos de idade. Ja em Poco Fundo/RS, Bastos, Magalhées e Silva
(2006), examinando escolares com o objetivo de comparar resultados obtidos em 1999 com os
de 2003, encontraram CPO-D que foi de 0,22 em 1999 para 0,18 em 2003, aos 06 anos de
idade.

indices superiores ao encontrado em Arvorezinha/RS em relagio aos indices de cérie
dentéria na denticdo permanente aos 06 anos de idade também foram verificados por Martins
et al. (2006) e Souza et al. (2007). Martins et al. (2006), em estudo conduzido no municipio
de Bilac/SP, com o objetivo de comparar os indices obtidos no periodo de 1998 e 2004,
verificaram que o indice CPO-D que em 1998 era de 0,21 foi para 0,17, em 2004. Ja Souza et
al. (2007) realizaram estudo no municipio de Bardo Geraldo/SP e verificaram a existéncia de
um indice CPO-D de 0,43 aos 06 anos de idade.

Traebert et al. (2001), por sua vez, examinando escolares de escolas publicas e
privadas de Blumenau/SC, encontraram, aos 06 anos de idade, indices CPO-D inferiores ao
indice obtido em Arvorezinha/RS, sendo o indice CPO-D obtido de 0,05 nas escolas publicas

e de 0,02 nas privadas.

Os escolares de 12 anos de idade de Arvorezinha/RS, apresentaram um indice CPO-D
médio de 2,01, valor que se apresenta inferior aos valores obtidos em relacdo aos
levantamentos ja realizados de abrangéncia nacional e regional, seja no Brasil, na Regido Sul,
no Rio Grande do Sul ou na Regido do Vales do Rio Grande do Sul, como pode ser observado
na Figura 12 que apresenta os indices CPO-D, aos 12 anos de idade, quanto ao ano do

levantamento e a regido correspondente.
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Figura 12 — Indice CPO-D, aos 12 anos de idade, por localidade e por ano do levantamento
epidemioldgico.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 1988; PINTO, 1996; MINISTERIO DA SAUDE, 1996;
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2003a; SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2003b; MINISTERIO DA SAUDE, 2004.

Torna-se importante salientar que o indice encontrado em Arvorezinha/RS (2,01)
ainda se encontra distante da meta preconizada pela OMS, para 0 ano 2010, onde aos 12 anos
de idade, o valor medio do CPO-D devera ser menor que 1,0 (PEREIRA, 2003).

Traebert et al. (2002) encontraram resultados semelhantes ao indice verificado em
Arvorezinha (2,01) em seu estudo realizado com escolares de 12 anos de idade em Sdo Jodo
do Sul/SC e em Treviso/SC, onde os resultados obtidos, quanto ao indice CPO-D, foram 1,91
e 1,84, respectivamente. Assim como verificado por Traebert et al. (2002) em S&o Jodo do
Sul/SC, Bastos, Magalhdes e Silva (2006) encontraram no municipio de Po¢o Fundo/MG o

mesmo valor CPO-D, ou seja, 1,91.
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Em seus estudos, Traebert et al. (2001), Favarini (2003), Cangussu e Castelanos
(2004), Gomes et al. (2004) e Meneghin et al. (2006) encontraram indices CPO-D aos 12
anos de idade inferiores ao indice verificado em Arvorezinha/RS. Em Blumenau/SC, Traebert
et al. (2001) verificaram um CPO-D de 1,46 entre os escolares de instituicBes publicas.
Favarini (2003), em sua dissertagdo de mestrado realizada com escolares de dois distritos de
Porto Alegre/RS, encontrou, aos 12 anos de idade, valores médios de CPO-D de 0,89 e 1,0.
Cangussu e Castelanos (2004) chegaram a um valor CPO-D de 1,44 na faixa etéria dos 12
anos de idade. Na cidade de Paulinia/SP, Gomes et al. (2004) encontraram um CPO-D médio
de 1,0 entre os escolares. Meneghin et al. (2006) realizaram estudo na cidade de
Piracicaba/SP, encontrando um valor médio CPO-D de 1,7 e 1,65, respectivamente.

Porém, outros autores obtiveram, através de seus estudos, indices CPO-D aos 12 anos
de idade superiores ao indice encontrado em Arvorezinha/RS, como Regis-Arruda et al.
(2008) que estudaram a média de carie dentaria na populacdo escolar de Boa Vista/RR e
obtiveram um indice que variou de 2,9 a 3,2. Bardal et al. (2005), realizando estudo entre os
escolares de Cataldao/GO, verificaram a média de 2,51 dentes cariados, perdidos ou
restaurados na faixa etaria dos 12 anos de idade. Esse valor é proximo ao encontrado no
estudo realizado por Amaral et al. (2006) em Rafard/SP, onde o indice CPO-D encontrado aos
12 anos foi de 2,47. Em Estrela Velha/RS, Lasch (2007), ao examinar criancas e adolescentes
de 06 e 12 anos de idade daquele municipio de pequeno porte, encontrou indice CPO-D aos

12 anos de idade de 3,1, portanto superior ao verificado no municipio de Arvorezinha/RS.

Proximo ao municipio de Arvorezinha/RS, em Lajeado/RS, Freitag e Nummer (2007)
realizaram estudo e verificaram que os escolares de 12 anos do municipio contavam em media
com 2,7 dentes cariados, perdidos ou restaurados. J& em Verdejante/PE, Alves de Sa e
Vasconcelos (2008), examinando escolares, verificaram a existéncia de um indice CPO-D
médio de 3,2. Em ambos os estudos, pode-se observar que os indices encontrados pelos

autores apresentam-se superiores ao indice encontrado em Arvorezinha/RS.

Percebe-se que os indices podem variar de acordo com o municipio, estado, ou pais no
qual o levantamento é realizado, devido as suas caracteristicas proprias, socioeconémicas e

culturais, que podem elevar ou diminuir os indices de carie dentaria.
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Preocupa o fato de que apenas nos estudos conduzidos por Favarini (2003) e por
Gomes et al. (2004) a populacdo de 12 anos de idade encontrou-se com indices de cérie
dentéria (0,89/1,0 e 1,0, respectivamente) proximos da meta preconizada pela OMS para o
ano de 2010, ou seja, CPO<1,0.

4.3.2 Cérie dentéria e género

Em ambas as idades estudadas, houve indices mais elevados de cérie dentaria no
género feminino (ceo-d=4,49, CPO-D=0,12, aos 06 anos, e CPO-D=2,29 aos 12 anos de
idade) em relacdo ao masculino (ceo-d=4,22, CPO-D=0,10, aos 06 anos, e CPO-D=1,7 aos 12
anos de idade) em Arvorezinha/RS. O numero e a porcentagem de individuos examinados do
género masculino e feminino e os indices ceo-d e CPO-D encontrados por idade podem ser
observados na Tabela 6. Na Figura 13, encontra-se o indice ceo-d e na Figura 14 encontra-se

o0 indice CPO-D, ambos quanto ao género, por idade.

Tabela 6 — Numero e porcentagem de individuos examinados, indice ceo-d e CPO-D, por idade e
género, Arvorezinha/RS, 2009.

Idade
06 anos 12 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino

NUmero de escolares (%) 60 (50,42%) 59 (49,58%) 61 (48,41%) 65 (51,59%)
Indice ceo-d 4,22 4,49 - -
indice CPO-D 0,10 0,12 1,7 2,29
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Figura 13 — indice ceo-d quanto ao género, aos 06 anos de idade, Arvorezinha/RS, 2009.
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Figura 14 — Indice CPO-D quanto ao género, por idade, Arvorezinha/RS, 2009.

Através desses dados, verifica-se que o género feminino possui indices mais elevados
de carie dentaria, coincidindo com os achados de Freysleben, Peres e Marcenes (2000) e

Amaral et al. (2006) que, em seus estudos, também encontraram indices mais elevados entre
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as meninas tanto aos 06, quanto aos 12 anos de idade. Porém, discordam de Alves de S& e
Vasconcelos (2008) que encontraram indices superiores de carie dentéria entre 0s meninos em

relacdo as meninas.

4.3.3 Cérie dentéria e localizacao geografica

Apesar de a maioria (67,34%) dos individuos examinados serem provenientes da area
urbana, em ambos os indices, ceo-d e CPO-D, foram encontrados valores superiores
provindos de escolares do meio rural, que representam 32,66% da populacdo estudada. Esse
dado é de interesse principalmente em relacdo ao consumo de &gua fluoretada, pois apenas a
area urbana do municipio possui fluoretagdo das &guas, 0 que, entre outros fatores, acaba
refletindo em indices inferiores de carie dentaria nos individuos provenientes dessa regido. Os
indices ceo-d e CPO-D obtidos na area urbana e rural, bem como o nimero e a porcentagem
de individuos examinados por idade encontram-se na Tabela 7. Nas Figuras 15 e 16
encontram-se os indices ceo-d e CPO-D, respectivamente, quanto a localizacdo geogréfica,

por idade.

Tabela 7 — NUmero e porcentagem de individuos examinados, indice ceo-d e CPO-D por idade e
localizacdo geogréafica, Arvorezinha/RS, 2009.

Idade
06 anos 12 anos
Urbana Rural Urbana Rural

N. de individuos (%) 66 (55,46%) 53 (44,54%) 99 (78,57%) 27 (21,43%)
Indice ceo-d 3,36 5,58 - -
Indice CPO-D 0,11 0,11 1,86 2,56
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Figura 15 — indice ceo-d quanto & localizacdo geografica, aos 06 anos de idade, Arvorezinha/RS, 2009.
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Figura 16 — indice CPO-D quanto a localizagio geografica, por idade, Arvorezinha/RS, 2009.

Mello e Antunes (2004), ao examinarem escolares da area rural de Itapetininga/SP,
chegaram a um indice ceo-d, aos 05 anos, de 2,63 e um CPO-D, aos 12 anos de idade, de
2,45, sendo valores inferiores aos obtidos em Arvorezinha/RS. Porém, pode-se notar a
proximidade em relacdo ao indice CPO-D, aos 12 anos, obtido entre ambos 0s municipios,
que foi de 2,56 em Arvorezinha/RS. Abreu, Pordeus e Modena (2004), por sua vez, estudando
escolares entre 4 e 15 anos de idade da zona rural de Itauna/MG, encontraram indices
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inferiores de cérie dentéaria na denticdo decidua (4,00) e na denticdo permanente (0,94), em

relagdo aos dados encontrados em Arvorezinha/RS.

Os resultados obtidos em Arvorezinha/RS coincidem com o estudo de Mello (2006)
que também verificou condi¢des desiguais de saude bucal entre a populacdo urbana e rural;
porém, discordam dos achados de Souza et al. (2007) que, através de seu estudo, mostraram
ndo haver diferencas em relacdo aos indices ceo-d e CPO-D em relacdo as areas urbanas e

rurais.

Tuon, Lacerda e Traebert (2007), em estudo realizado na zona rural de Jacinto
Machado/SC, verificaram que os indices ceo-d (4,8) e CPO-D (3,5) encontrados na populacdo
entre 07 e 14 anos também se mostraram elevados, sendo inferior ao verificado na area rural

de Arvorezinha/RS aos 06 anos e superior ao encontrado aos 12 anos de idade.

Nas Figuras 17 e 18 observa-se a distribuicdo dos indices ceo-d e CPO-D, quanto ao
género, por idade e localizacdo geogréafica, podendo-se perceber que tanto aos 06 quanto aos
12 anos de idade, em ambos os indices estudados, ceo-d e CPO-D, na area urbana, as meninas
apresentaram indices mais elevados de cérie dentaria que os meninos; na area rural ocorreu o

inverso, pois 0s meninos obtiveram indices mais elevados de carie dentaria.

Masculino

Indice ceo-d

H Feminino

Urbana Rural

Localizacdo Geografica

Figura 17 — Indice ceo-d quanto ao género, por localizagio geografica, aos 06 anos de idade,
Arvorezinha/RS, 2009.
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Figura 18 — indice CPO-D quanto ao género, por localizacdo geografica e idade, Arvorezinha/RS,
2009.

Mello (2006) em seu estudo relata que estudar em escolas publicas e ser do género
masculino esta associado com a manifestacdo de carie dentaria, pois, entre os resultados

obtidos em seu estudo, verificou que os meninos apresentavam tanto na area urbana, quanto
na area rural indices mais elevados de cérie dentéria.

Os dados obtidos em Arvorezinha/RS, em que meninas apresentam indices mais
elevados de cérie dentaria na &rea urbana e 0s meninos na area rural, vdo de encontro aos
obtidos por Souza et al. (2007) que em seu estudo verificaram indices mais elevados de carie

dentaria, na area urbana, entre 0s meninos e na area rural entre as meninas.

4.4 Distribuicdo dos componentes do ceo-d e CPO-D

A Figura 19 apresenta a distribuicdo dos componentes do ceo-d em relacdo a

localizacdo geografica e na Figura 20 encontra-se a composigdo percentual do ceo-d quanto
ao género.
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Figura 19 — Composicao percentual do ceo-d quanto a localizacdo geografica, Arvorezinha/RS, 2009.

100% 1,13%

13,21%
80%

I~ -
60% Restaurado sem carie

H Restaurado mas cariado
40% M Extragdoindicada por cérie

H Cariado
20%

0%

Masculino Feminino

Género

Figura 20 — Composicao percentual do ceo-d quanto ao género, Arvorezinha/RS, 2009.

O componente cariado, assim como no estudo realizado por Traebert et al. (2001) em
Blumenau/SC (77,20%), foi o que mais contribuiu para a composi¢do do indice na dentigdo
decidua. Essa constatacdo foi também verificada por Tuon, Lacerda e Traebert (2007) na area

rural de Jacinto Machado/SC, sendo que neste, ap0s 0 componente cariado, 0 componente
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extragdo indicada devido a cérie foi 0 que mais contribui para a formacg&o do indice, diferente
do obtido em nosso estudo, onde o componente restaurado sem cérie aparece em valores

superiores.

Mello e Antunes (2004), examinando escolares de Itapetininga/SP, verificaram que, da
mesma forma que foi verificado em Arvorezinha/RS, o componente cariado foi 0 que mais
teve peso na composicdo do indice na area rural; porém, na area urbana daquele municipio, o

componente restaurado foi o0 mais elevado, indo de encontro ao obtido neste estudo.

Em relacdo a denticdo permanente, diferente do resultado obtido por Traebert et al.
(2001) em escolares de Blumenau/SC, com 12 anos de idade, onde o componente restaurado
(64,30%) foi 0 de maior peso na composi¢do do indice, os dados obtidos em Arvorezinha/RS
revelam que, assim como na denti¢do decidua, o componente cariado (43,87%) foi o que mais
contribuiu na composicao do indice nessa faixa etaria; porém, quando se analisa a localizagéo
geografica e o0 género, observa-se que 0 componente restaurado sem carie se sobrepfe ao
componente cariado, aos 12 anos, entre as meninas e entre 0s escolares provenientes da area

rural do municipio.

A Figura 21 apresenta a composicdo percentual do CPO-D quanto a idade,
verificando-se que aos 06 anos o componente cariado foi 0 de maior prevaléncia (92,31%),
seguido do componente restaurado sem céarie (7,69%). Aos 12 anos de idade, novamente o

componente cariado (43,87%) se sobrep6s aos demais na composicédo do indice.
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Figura 21 — Composicao percentual do CPO-D quanto a idade, Arvorezinha/RS, 2009.

O resultado obtido aos 12 anos de idade em Arvorezinha/RS vai de encontro ao obtido
por Traebert et al. (2001), que verificaram nos escolares provenientes de escolas publicas de
Blumenau/SC que o componente com maior peso na composi¢do do indice CPO-D foi o
restaurado (64,3%). Nas Figuras 22 e 23 observa-se a composicdo do CPO-D quanto a

localizacdo geografica e quanto ao género, respectivamente, por idade.
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Figura 22 — Composi¢do percentual do CPO-D quanto a localizacdo geografica, por idade,
Arvorezinha/RS, 2009.
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Figura 23 — Composicao percentual do CPO-D quanto ao género, por idade, Arvorezinha/RS, 20009.

Assim como verificado em Arvorezinha/RS, no municipio de Jacinto Machado/SC,
Tuon, Lacerda e Traebert (2007) encontraram, entre 0s escolares provenientes da zona rural, o
componente cariado como o de maior peso na composi¢do do indice CPO-D, seguido do
componente restaurado. Mello e Antunes (2004), por sua vez, verificaram em ltapetininga/SP
gue o componente restaurado foi o de maior prevaléncia tanto na area urbana, quanto na area
rural, sendo, na area rural, 0 componente cariado significativamente mais elevado do que na

area urbana.

Para Freitag e Nummer (2007), diferente do verificado em Arvorezinha/RS, as
meninas aos 12 anos de idade apresentam maior proporcdo de dentes cariados que 0S
meninos, embora para os autores essa diferenca ndo seja significante. Mas, quando se analisa
a condicdo restaurado e perdido devido a carie, os dados confirmam o evidenciado em
Arvorezinha/RS, onde em ambos 0s componentes encontram-se valores superiores entre as
meninas em relacdo aos meninos. Para os autores, a explicacdo para esses achados esta na
justificativa de que as meninas apresentam cronologia de erup¢do mais precoce, podendo
também ser devido a uma maior suscetibilidade a carie dentaria nos primeiros molares
permanentes, por sua anatomia ser favorecida pela dificuldade de limpeza das suas

superficies.



68

4.5 Traumatismo dentario

Em relacdo ao traumatismo dentério, 01 escolar (0,84%), aos 06 anos, e 07 escolares
(5,55%), aos 12 anos de idade, apresentaram algum tipo de dano. Verificou-se que a crianga
de 06 anos era do género feminino e pertencente a area urbana do municipio, area que obteve
maior prevaléncia de escolares com traumatismo dentario aos 12 anos de idade em relagdo a
area rural (06 escolares na area urbana e 01 escolar na area rural). Em relacdo ao género, aos
12 anos o numero de meninos (05) prevaleceu ao niamero de meninas (02) com presenca de
traumatismo dentario, como pode ser observado na Tabela 8 que apresenta 0 numero de
escolares, o género e a localizacdo geografica em relacdo ao traumatismo dentéario quanto a
idade.

Tabela 8 — NUmero de escolares com presenca de traumatismo dentario, segundo idade, género e
localizacdo geografica, Arvorezinha/RS, 2009.

Escolares com

g L. Género Localizacdo Geografica
traumatismo dentario
N % Masculino Feminino Urbana Rural
06 anos 01 0,84 - 01 01 -
12 anos 07 5,55 05 02 06 01
Total 08 3,26 05 03 07 01

Em relacdo ao tratamento necessario, 08 dentes (88,88%) apresentam necessidade de

restauracdo de uma superficie e 01 dente (11,12%) ndo necessita de tratamento.

Os dados encontrados em Arvorezinha/RS mostram-se inferiores aos observados na
cidade de Tubardo/SC, onde estudo realizado por Traebert, Hemkemeier e Lacerda (2008)
verificou a prevaléncia de 9,60% de escolares com traumatismo dentario na faixa etaria dos
07 e 08 anos de idade.

Os valores encontrados para o traumatismo dentario aos 12 anos de idade em
Arvorezinha/RS mostram-se inferiores aos obtidos por Traebert et al. (2004) que, em seu
estudo realizado no municipio de Biguacu/SC, encontraram indices mais elevados de
escolares com presenca de traumatismo dentario, pois 10,60% dos escolares com 12 anos de

idade daquele municipio apresentavam algum tipo de trauma. Limberger (2008) também
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encontrou valores superiores ao verificado em Arvorezinha/RS entre os escolares de Saldanha
Marinho/RS, onde, aos 12 anos de idade, a prevaléncia de traumatismo dentério foi de 8,80%.

A predilecdo pelo género masculino é corroborada por Traebert et al. (2004) que, em
seu estudo, relatam que 0os meninos s&o mais acometidos pelo traumatismo, provavelmente
por serem mais ativos e realizarem, além de brincadeiras rudes, atividades fisicas como

esportes de contato fisico sem a apropriada protecao.

4.6 Necessidade de tratamento

Em relagdo a necessidade de tratamento, verificou-se que 60,40% do total de escolares
examinados em Arvorezinha/RS necessitam de algum tipo de tratamento, enquanto 39,60%
ndo apresentam necessidades de tratamento dentario. Do percentual de alunos que necessitam
de tratamento, em ambas as faixas etarias examinadas, 06 e 12 anos de idade, a necessidade
mais verificada entre os escolares foi o tratamento restaurador de uma unica superficie
dentaria (41,15% e 61,00%, respectivamente), seguido pelo tratamento restaurador de duas ou
mais superficies dentarias (29,42% e 20,75%), pela extracdo (16,25% e 8,80%), pelo
tratamento pulpar seguido de restauracdo (7,63 e 5,05%) e, por fim, pela aplicacdo de selante
(5,55% e 4,40%). Isso pode ser observado na Tabela 9 que apresenta 0 nimero e a
porcentagem de dentes em relacdo ao tratamento necessario quanto a idade e na Figura 24 que

apresenta a porcentagem das necessidades de tratamento por idade.

Tabela 9 — Numero e porcentagem de dentes por tratamento necessario quanto a idade,
Arvorezinha/RS, 2009.

Idade
06 anos 12 anos
Tratamento N. dentes % N. dentes %
Rest. 1 superficie 200 41,15 97 61,00
Rest. 2 ou mais superficies 143 29,43 33 20,76
Trat. pulpar e restauracdo 37 7,62 8 5,04
Extracdo 79 16,25 14 8,80
Selante 27 5,55 7 4,40

Total 486 100,00 159 100,00
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Figura 24 — Necessidade de tratamento por idade, Arvorezinha/RS, 20009.

O elevado namero de escolares com necessidades de tratamento verificado em
Arvorezinha/RS (60,40%) também foi observado nos municipios de S&o Jodo do Sul/SC e de
Treviso/SC, onde Traebert et al. (2002) encontraram 80,00% e 89,00% dos escolares,

respectivamente, com necessidade de algum tipo de tratamento.

Os dados obtidos quanto as necessidades de tratamento em Arvorezinha/RS, tanto aos
06 gquanto aos 12 anos de idade, coincidem com os obtidos por Amaral et al. (2006) em
Rafard/SP, onde aos 06 anos de idade as principais necessidades de tratamento apresentadas
foram restauracdo de uma superficie (43,48%), seguido de restauracdo de duas ou mais
superficies (39,13%) e de extracdo (17,39%); ja aos 12 anos de idade, obteve-se 64,94% para
tratamento restaurador de uma superficie, 22,46% de tratamento restaurador de duas ou mais
superficies e 10,87% para o tratamento extracdo. Pode-se notar a proximidade entre os dados
obtidos em ambos 0s municipios que, por sua vez, denotam o tratamento restaurador de uma
superficie dentaria como o de maior prevaléncia entre os escolares de 06 e 12 anos de idade.
Tal afirmativa é corroborada por Favarini (2003), em estudo conduzido com escolares de
Porto Alegre/RS, que também verificou o tratamento restaurador como o de maior prevaléncia

(68,10%), aos 12 anos de idade, seguido do tratamento extragéo (14,7%).
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Ruiz et al. (2009), por sua vez, diferente do verificado em Arvorezinha/RS,
encontraram em 2004 entre os escolares do municipio de Leme/SP, aos 05 anos de idade, o
tratamento restaurador de duas ou mais superficies como o de maior prevaléncia (61,7%),
além de o tratamento selante mostrar-se com maior prevaléncia que o tratamento extragdo.
Aos 12 anos de idade tal constatacdo se repete (3,6% para selante e 2,1% para exodontia),
porém nessa faixa etaria o tratamento restaurador de uma superficie, assim como em
Arvorezinha/RS, mostra-se como o tratamento de maior prevaléncia (77,00%) entre 0s

escolares.

Os achados de Ruiz et al. (2009) coincidem com os obtidos por Traebert et al. (2001)
em Blumenau/SC, onde aos 06 anos de idade o tratamento restaurador de duas ou mais
superficies (60,2% nas escolas publicas e 40,9% nas escolas privadas) se sobrepds ao
tratamento restaurador de apenas uma superficie dentéria (24,2% nas escolas publicas e
39,4% nas escolas privadas). Ja aos 12 anos, repete-se o verificado em Arvorezinha/RS e em
Leme/SP, onde o tratamento restaurador de uma superficie prevaleceu (40,7%) em relacdo aos
tratamentos necessarios, sendo seguido pelo tratamento restaurador de duas ou mais

superficies com 37,6%.

Através dos dados observados no Quadro 2, que apresenta as necessidades de
tratamento apresentadas pelos escolares de Arvorezinha/RS, quanto ao género, por idade; na
Figura 25, que apresenta as necessidades de tratamento, por género, aos 06 anos de idade; e na
Figura 26 onde se analisam as mesmas variaveis, porém aos 12 anos de idade, verifica-se que
em ambas as faixas etarias examinadas, as necessidades de tratamento de maior prevaléncia
foram: restauracdo de uma superficie, restauracdo de duas ou mais superficies, extragéo,
tratamento pulpar seguido de restauracédo e selante. Aos 06 anos de idade, observou-se que as
meninas apresentaram maior proporcdo de dentes com necessidade de restauracao de duas ou
mais superficies e com necessidade de tratamento pulpar seguido de restauracdo em relacao
aos meninos que, por sua vez, apresentaram porcentagem maior que as meninas de dentes
com necessidade de restauracdo de uma superficie, extracdo e selantes. Aos 12 anos de idade,
verificou-se que as meninas apresentavam maior proporcdo de dentes com necessidades de
tratamento restaurador, seja de uma, duas ou mais superficies, em relacdo aos meninos,
enquanto 0s meninos apresentaram porcentagem maior de dentes com necessidade de

tratamento pulpar seguido de restauracédo, extracdo e selante que as meninas.
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Quadro 2 — Necessidade de tratamento, nimero de dentes e porcentagem, quanto ao género e a idade,
Arvorezinha/RS, 2009.

I Rest. 1 Rest. 2 ou Trat.
D . su erf:icie mais Pulpar e | Extracgéo Selante TOTAL
g‘ Género P superf. rest.
E N % |[N| % [N| % |[N| % |[N| % N %
g | Masc. 104 | 41,77 | 71 | 28,52 | 13 | 522 | 45| 18,07 | 16 | 6,42 | 249 | 100,00
C
S
Q | Fem. 96 | 40,51 | 72 | 30,38 | 24 | 10,13 | 34 | 14,34 | 11 | 4,64 | 237 | 100,00
8 Masc. 44 5790 | 14 | 18,43 | 6 7,89 7 9,21 5 6,57 76 100,00
C
S
f:“ Fem. 53 63,86 | 19 | 22,90 | 2 2,40 7 8,44 2 2,40 83 100,00
70,00%
60,00%

50,00%
7% 40,51%

40,00%
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0, ’
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o 18,07% H Feminino
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10,00% 5,22%' 6’MA’4,64!%,
0,00% ‘-' 7
Restauragdo Restauragdo Tratamento  Extragdo Selante
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superficies restauragdo

Tratamento

Figura 25 — Necessidade de tratamento quanto ao género, aos 06 anos de idade, Arvorezinha/RS,
2009.
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Figura 26 — Necessidade de tratamento quanto ao género, aos 12 anos de idade, Arvorezinha/RS,
2009.

O Quadro 3 apresenta 0 nimero e a porcentagem de dentes, de acordo com a
necessidade de tratamento, quanto a localizacdo geogréfica e idade. Nas Figuras 27 e 28
podem-se observar as necessidades de tratamento quanto a localizacdo geografica, aos 06 e 12
anos de idade, respectivamente, podendo-se verificar que os escolares da area urbana, aos 06
anos de idade, apresentam maior proporcéo de dentes com necessidade de restauracao de uma
superficie, tratamento pulpar e selante em relacdo aos provenientes da area rural que, por sua
vez, apresentam porcentagem maior de dentes com necessidade de restauracdo de duas ou
mais superficies e com necessidade de extracdo que os escolares da area urbana. Aos 12 anos
de idade, verifica-se que os escolares da area urbana, assim como aos 06 anos de idade,
apresentam maiores necessidades de restauracao de uma superficie em relacdo aos escolares
da area rural que, por sua vez, apresentam proporcdo mais elevada de dentes com necessidade
de restauracdo de duas ou mais superficies, selante e tratamento pulpar que os da area urbana.
O tratamento extracdo se apresenta aos 06 anos de idade superior na area rural e aos 12 anos

de idade mostra-se mais elevado na area urbana.
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Quadro 3 — Necessidade de tratamento, nimero de dentes e porcentagem, quanto a localizacdo
geografica e idade, Arvorezinha/RS, 2009.

' Rest. 1 Rest. 2ou | Trat.
D Localiz. mais pulpare | Extracdo | Selante TOTAL
A superficie
D Geog. superf. rest.
E N % N % N| % | N % N | % N %
a Urbana 91 | 41,36 |59 | 26,82 | 19 | 8,64 | 32 | 1454 | 19 | 8,64 | 220 | 100,00
c
]
8 Rural 109 | 40,97 | 84 | 31,58 | 18 | 6,77 | 47 | 17,67 | 8 | 3,01 | 266 | 100,00
@ Urbana 68 64,77 | 20 | 1905 | 4 | 3,81 | 11 | 10,47 | 2 | 1,90 | 105 | 100,00
S
N Rural 29 53,71 | 13 | 24,08 | 4 | 741 | 3 5,55 51925 | 54 100,00
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60,00% 1

50,00% 1
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40,00% -
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l ‘ |3,01%
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Restauragcdo Restauragao Tratamento Extracao Selante
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Figura 27 — Necessidade de tratamento quanto & localizagcdo geogréfica, aos 06 anos de idade,
Arvorezinha/RS, 2009.
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Figura 28 — Necessidade de tratamento quanto a localizacdo geogréafica, aos 12 anos de idade,
Arvorezinha/RS, 20009.

Abreu, Pordeus e Modena (2004), examinando escolares do meio rural de Itauna/MG,
também verificaram na denticdo permanente, o tratamento restaurador de uma superficie,
como o de maior prevaléncia, seguido do tratamento restaurador de duas ou mais superficies
dentérias. Porém, diferente do observado em Arvorezinha/RS, entre os escolares da area rural
de Itaina/MG o tratamento pulpar foi o de maior prevaléncia apos o tratamento restaurador de

uma, duas ou mais superficies dentarias.

Assim como verificado em Arvorezinha/RS, para Tuon, Lacerda e Traebert (2007), o
tratamento restaurador apresenta maior prevaléncia na area rural, tanto aos 06 quanto aos 12
anos de idade. Quando se analisa o tratamento extracdo, aos 06 anos de idade, dados
semelhantes a este estudo s&o encontrados; todavia, na faixa etaria dos 12 anos de idade,
selantes e tratamentos pulpares apareceram na area rural de Arvorezinha/RS com maior
prevaléncia do que dentes com necessidade de extracdo, que foi o tratamento de maior

prevaléncia encontrado apos o tratamento restaurador pelos autores supracitados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemiolégicos podem contribuir para a melhoria das condigdes de saude e
consequentemente para a qualidade de vida de uma populacdo, pois através de seus
resultados, pode-se verificar 0s agravos existentes e buscar solugdes para 0s mesmos, assim

como avaliar e incrementar programas de satde bucal ja existentes.

O municipio de Arvorezinha/RS encontra-se distante das metas propostas pela OMS
para 0 ano de 2010 em relacdo a saude bucal, por apresentar 26,05% livres de carie, aos 06
anos, e CPO-D=2,01, aos 12 anos de idade, enquanto as metas a serem alcancadas sdo de 90%
livres de céarie, aos 06 anos, e CPO-D<1, aos 12 anos de idade.

Os escolares provenientes de instituicdes localizadas no meio rural apresentam indices
de carie dentaria mais elevados, em ambas as idades examinadas. Cabe ressaltar que a area
urbana do municipio tem acesso a agua de abastecimento publico fluoretada e na area rural o
abastecimento é dado por poco artesiano que, até o presente momento, ndo apresenta
avaliacdo quanto ao nivel de fldor natural presente. Acredita-se que esse fator pode ter
influéncia na ocorréncia dos elevados indices de carie dentaria presentes nos escolares da area
rural do municipio. Quando se analisa 0 género, observa-se que as meninas da area urbana e

0s meninos da area rural apresentam indices mais elevados da doenca.

A maior parte dos escolares de Arvorezinha/RS necessita de algum tratamento
odontologico, sendo o tratamento restaurador de uma superficie dentaria 0 de maior
prevaléncia, seguido do tratamento restaurador de duas ou mais superficies e do tratamento

extracao.

Sugere-se que os escolares de Arvorezinha/RS devam receber medidas de prevencéo e
tratamento da cérie dentaria. Recomenda-se a implantacdo de acGes de promoc¢do a saude
bucal dos escolares, com monitoramento frequente da situacdo epidemioldgica, através de
vigilancia adequada, além de garantir sua continuidade. Sugere-se, ainda, além da

disponibilizacdo de consultorios odontologicos nas comunidades rurais do municipio, a
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manutencdo de equipes de salde bucal para atuarem em acles e servicos de promocao,
prevencdo e recuperacdo da salde bucal de criancas e adolescentes, a curto e médio prazo e,
para que em um futuro préximo, o municipio possa atingir condi¢Ges satisfatorias em salde

bucal, extensiva para toda a populagéo.
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Quadro 4 — Relacdo das escolas municipais e estaduais do estudo, quanto a localizacdo
geografica e nimero de alunos examinados com 06 e 12 anos de idade, Arvorezinha/RS.

o o
N° | NOME DA ESCOLA ALl.IJ\INOS ALLIJ\INOS
06 ANOS | 12 ANOS

AREA URBANA

1 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Orestes de B. Scheffer 20 42

2 | Instituto Estadual de Educacéo Felipe Roman Ross 46 57
AREA RURAL

3 | Escola Estadual de Ensino Fundamental Davide Filipi Tomé 3 0

4 | Escola Estadual de Ensino Fundamental Guerino Fronza 3 0

5 | Escola Estadual de Ensino Fundamental Jodo Gozzi 1 0

6 | Escola Estadual de Ensino Fundamental Mathilde Gehlen 7 18

7 | Escola Estadual de Ensino Fundamental Ricardo Eichler 3 0

8 | Escola Estadual de Ensino Fundamental S&o Paulo 2 0

9 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Alécio Guarnieri 0 1

10 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Andréa Zatt 2 1

11 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Caetano Borsatto 1 0

12 | Escola Municipal de Ensino Fundamental D. Pedro | 2 0

13 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Francisco Floriano 2 1

14 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Germano Dorigoni 1 1

15 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Guerino Mucelin 4 0

16 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Jo&o Zatt 2 0

17 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Lidia F. Grando 3 5

18 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Luiz de Saibo Macedo 6 0

19 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Manoel F. Lima 1 0

20 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Pe. Egidio Zamboni 1 0

21 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Pedro Auler 2 0

22 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Prof. Agnelo 4 0

23 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Santo Meotti 2 0

24 | Escola Municipal de Ensino Fundamental Sebastido Silva Maia 1 0
TOTAL 119 126
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido

Santa Cruz do Sul, 01 de julho de 2009.

Prezados Pais/Responsaveis,

Eu, Vinicius Burille, natural de Arvorezinha, académico do 9° semestre do Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul — Unisc, venho por meio deste solicitar a
autorizagcdo do(a) senhor(a) para a realizacdo de um exame bucal no seu filho(a), com a finalidade
de determinar a média de céries e necessidade de tratamento nas criancas da faixa etaria de seu
filho(a) de 6 ou 12 anos de idade, matriculados nas escolas municipais e estaduais deste municipio.

E importante ressaltar que a presente pesquisa ndo apresentara qualquer risco, desconforto
ou custos aos participantes, sendo que a mesma sera realizada nas dependéncias das escolas. O
pesquisador estara a disposicdo para qualquer divida que possa surgir no dia do exame. Os dados
levantados neste projeto de pesquisa serdo encaminhados para 0s gestores envolvidos neste
estudo, como Prefeito Municipal, Secretarios Municipal de Salde, da Educacdo e a 25?2
Coordenadoria Regional de Educagéo.

O Orientador desta pesquisa é a Profa. Ms. Claudia Fabiana Reichert (fone 51 3717 7377) e
o Pesquisador é o académico de Odontologia Vinicius Burille (fone 51 9994 0190). O presente
documento devera ser assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o responséavel pelo
aluno voluntario da pesquisa e outra com o pesquisador responsavel.

Sendo assim, o responsavel legal pelo aluno ,

informado dos objetivos da pesquisa; da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa; a liberdade de retirar o consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que isto traga prejuizos ao participante; da garantia de que todos os
dados obtidos na pesquisa serdo confidenciais, utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa; da importancia de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o
estudo, autoriza a realiza¢do do exame.

Data: / /

Nome do Pai/Mae ou Responsavel Assinatura do Pai/Mae ou Responsavel

Claudia Fabiana Reichert Vinicius Burille

Profa. Orientadora do Projeto Académico do Curso de Odontologia
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ANEXO D - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Of. N° 77/09 Santa Cruz do Sul, 09 de junho de 2009.

Senhor(a) Professor(a):

De acordo com a andlise dos projetos de pesquisa no que tange aos aspectos €ticos
implicados na pesquisa, estamos encaminhando para seu conhecimento o parecer do Comité de Etica
em Pesquisa referente ao projeto sob sua coordenagdo: Processo n° 2288/09 — “ Prevaléncia da
Cirie dentiria e necessidade de tratamento em escolares de seis e doze anos de idade”. -
APROVADO.

A andlise constituiu-se na observdncia quanto ao cumprimento, por parte dos
pesquisadores, dos documentos exigidos para submissdo, bem como dos aspectos éticos conforme
direcionamento da Comissdo Nacional de Etica na Pesquisa — CONEP, em acordo com a resolugdo
nacional n° 196/96 que define as diretrizes para a condugdo de pesquisas com seres humanos.

Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto CEP, sala 603.

Atenciosamente,

ey
TM%M\QE%MQ

Coordenadora do CEP-UNISC

[Imo(a). Sr(a).
Prof (a): Claudia F. Reichert Bender
Curso de Odontologia
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Dados de Identificagao:

Escola:

Nome do aluno:

Idade:
Data:

Género:

masculino

feminino

Realizac&o do exame:

sim

nao (motivo)

Céarie e Necessidade de Tratamento:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Trat.
8 84 83 8 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 3 36 37 38
Coroa

Traft.
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ANEXO F — Manual do examinador

Quadro 5 — Codigos para realizacdo do exame.

CcODIGO

REALIZACAO DO EXAME

EXAME REALIZADO

EXAME NAO REALIZADO POR NAO TER SIDO AUTORIZADO PELO
RESPONSAVEL

EXAME NAO REALIZADO, EMBORA AUTORIZADO PELO RESPONSAVEL,
PORQUE A CRIANGCA NAO PERMITIU

EXAME NAO REALIZADO, EMBORA AUTORIZADO PELO RESPONSAVEL,
PORQUE A CRIANCA NAO FOI ENCONTRADA NO MOMENTO DO EXAME

EXAME NAO REALIZADO, EMBORA AUTORIZADO PELO RESPONSAVEL, EM
DECORRENCIA DE DIFICULDADES ORGANIZATIVAS DA EQUIPE DA PESQUISA
OU DA INSTITUIGAO RESPONSAVEL

EXAME NAO REALIZADO, EMBORA AUTORIZADO PELO RESPONSAVEL, EM
DECORRENCIA DE DIFICULDADES RELACIONADAS AO LOCAL ONDE O EXAME
SERIA FEITO OU A INSTITUICAO QUE RECEBERIA A EQUIPE

EXAME NAO REALIZADO POR OUTRAS RAZOES

Quadro 6 — Resumo dos codigos para céarie dentaria.

cODIGO

DENTES DENTES CONDICAO/ ESTADO
DECIDUOS PERMANENTES

COROA HIGIDA

COROA CARIADA

COROA RESTAURADA MAS CARIADA
COROA RESTAURADA E SEM CARIE
DENTE PERDIDO DEVIDO A CARIE
DENTE PERDIDO POR OUTRA RAZAO
SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA
COROA NAO ERUPCIONADA
TRAUMA (FRATURA)

DENTE EXCLUIDO

>
o

r4 X IOmTnNMmMmOO®
© 400 ~NO U~ WNRE




Quadro 7 — Resumo dos cddigos para necessidade de tratamento.

cODIGO TRATAMENTO

o

NENHUM TRATAMENTO
RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE
RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES
COROA POR QUALQUER RAZAO

FACETA ESTETICA

TRATAMENTO PULPAR E RESTAURACAO
EXTRACAO

REMINERALIZACAO DE MANCHA BRANCA
SELANTE

SEM INFORMACAO

O© o ~NOOUGPAWDNPE

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE. Projeto SB2000: Condicbes de Satde Bucal
na Populagdo Brasileira no Ano 2000: Manual do Examinador. Secretaria
Politicas de Salde, Departamento de Atencéo Bésica, Area Técnica de Saude
Bucal. Brasilia, 2001.

SOME RIGHTS RESERVED
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