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RESUMO

A cérie dentaria € um dos maiores problemas de saude publica, sendo uma doenca
com maior prevaléncia na cavidade bucal, atingindo todos os niveis
socioeconémicos e faixas etérias. Ao executar um levantamento epidemiolégico
pode-se estimar a distribuicdo da carie dentaria na populacdo. Portanto, neste
estudo objetivou-se investigar a prevaléncia e a experiéncia de céarie dentaria de pré-
escolares de 5 anos de idade e escolares de 12 anos de idade, matriculados em
escolas rurais do municipio de Santa Cruz do Sul-RS, onde ndo h& fluoretacdo da
agua de abastecimento publico e comparar com os dados fornecidos pela Divisdo de
Saude Bucal do municipio de Santa Cruz do Sul (ceo-d- denticdo decidua com
Cariados, extraidos e obturados e CPO-D- (denticdo permanente com dentes
Cariados, Perdidos ou extraidos por Cérie e Obturados) das escolas urbanas, com
agua de abastecimento publico fluoretada. A populacdo do estudo constituiu-se de
78 escolares, sendo 35 pré-escolares com 5 anos de idade e 43 escolares com 12
anos de idade. O estudo transversal de natureza observacional teve como base
metodoldgica o Projeto SB Brasil 2010. Os dados foram coletados e analisados a
partir de avaliagbes bucais. Os graficos e tabelas foram realizados através do
programa Excel. No estudo foi observado 30 escolares (38,4%) sem experiéncia de
carie dentéaria, sendo 16 pré-escolares na idade de 5 anos e 14 escolares na idade
de 12 anos, ou seja, ceo-d e CPO-D igual a zero, que residem em locais sem acesso
a fluoretacdo da agua de abastecimento publico. A prevaléncia de cérie dentaria nos
pré-escolares com 5 anos de idade foi de 54,2% (19) e 67,4% (29) escolares na
idade de 12 anos. O resultado do indice ceo-d foi 2,65 nos pré-escolares de 5 anos
e o CPO-D foi 1,90 nos escolares de 12 anos de idade. O indice de ceo-d é
considerado moderado e o CPO-D baixo, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS).

Palavras-chaves: Carie Dentaria, Levantamento Epidemiologico, Saude Bucal,
Fluoretacao da agua.



ABSTRACT

The dental caries is one of the biggest problems in the public health. It has been as a
disease with the greatest prevalence in the oral cavity and it affects all
socioeconomic levels and age groups. From the epidemiological survey, it is possible
to estimate the dental caries distribution in the population. Therefore, in this study
aimed to investigate the prevalence and the dental caries experience and compare
with the data provided by the Oral Health Division at the county of Santa Cruz do Sul.
It has using data from on 5 years old children and 12 years old teenagers. These
people are enrolled in rural schools at the county of Santa Cruz do Sul-RS, where
there is no water fluoridation on the public supply. The data from Oral Health Division
presented ceo-d (caries-infantile dentition, extracted and sealed) and CPO-D
(Carious, Lost or Caries-Dented and Sealed-off) of urban schools with public water
fluoridation supply. The study population are composed by 78 scholar kids, 35 with
five years old and 43 with 12 years of age. The cross-sectional observational study
has based on the SB Brazil 2010. The data from the oral evaluation has been
collected and analyzed. The graphics and tables were created through the Excel
program. In this study, 30 schoolchildren (38.4%) without dental caries experience
have been studied. Sixteen of them are 5 years old and 14 are 12 years old with ceo-
d and CPO-D equal to zero. These people reside in places that have not public water
fluoridation public supply. The result index by ceo-d was 2, 65 in the 5 years old and
CPO-D was 1, 90 in the 12 years old schoolchildren. The ceo-d index is considered
and moderate and the CPO-D low, according the World Health Organization
(WHO).The schoolchildren that presented dental caries with 5 years old were 54,2%
(19) and 67,4% (29) children with 12 years old.

Keywords: dental caries, Epidemiological survey, Oral health,Fluoridation of water.
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1 INTRODUCAO

A carie precoce na infancia, por sua vez representa um problema de saude
publica e social que gera dor e desconforto, podendo assim, interferir na alimentacao
e na formagdo da denticio permanente, comprometendo o0 crescimento e
desenvolvimento da crianca (TONIAL et al.,, 2015). Essa doenca se néo
diagnosticada e tratada corretamente, pode trazer um impacto negativo na vida de
uma crianca e de sua familia, afetando seu convivio social e sua autoestima. A
saude bucal depende do investimento em a¢Bes de promocdo em saude, no nivel
coletivo e individual, transcendendo o foco de tratamento apenas curativo e
enfatizando a importancia do cuidado da saude bucal e da prevencdo ainda na
infancia (GUARIENTI; BARRETO; FIGUEIREDO, 2009).

Segundo o ultimo levantamento epidemiolégico de ambito nacional realizado no
Brasil, intitulado como Projeto SB Brasil 2010, criangas com 5 anos de idade
apresentaram o indice ceo-d de 2,43 e as criancas de 12 anos apresentaram o0
indice CPO-D de 2,07 dentes com experiéncia de carie dentaria. Em comparacao
com os resultados encontrados no SB Brasil 2003, o indice ceo-d foi de 2,80 e de
CPO-D 2,78, pbde-se observar a reducdo na experiéncia de céarie dentaria para a
faixa etaria neste periodo (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b).

Entretanto, o objetivo desse estudo foi conhecer a experiéncia e prevaléncia da
carie dentaria nos escolares de 5 e 12 anos de idade, matriculados em escolas da
zona rural do municipio de Santa Cruz do Sul, sem acesso a agua de abastecimento
publico fluoretada, nas quais sdo abastecidas por fontes como: nascentes protegidas
e poco tubular profundo, onde o flor varia de 0,10 a 0,30 ppm mg/L (PREFEITURA
DE SANTA CRUZ DO SUL, 2017a). A Vigilancia Sanitaria realiza monitoramentos
rotineiros em postos especificos nessas areas. De posse dos resultados, buscou-se
comparar os dados dessa pesquisa com os da Divisdo de Saude Bucal do municipio
para analisar se ha ou nado diferenca no ceo-d e CPO-D, em relagédo as escolas da
zona urbana com fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico e as escolas da
zona rural sem fluoretacdo da agua de abastecimento publico. Espera-se com esse
estudo contribuir para os futuros planejamentos e estratégias de saude educativas,

preventivas e/ou curativas do municipio de Santa Cruz do Sul/RS.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cérie Dentaria

No Brasil, a carie dentaria € um dos maiores problemas de saude publica,
sendo a doenca com maior prevaléncia na cavidade bucal, atingindo todos os niveis
socioecondémicos e faixas etarias (ALVES et al., 2012).

Para a instalacdo da doenca € necessario o acumulo de biofilme na superficie
do esmalte dentario, juntamente com a frequéncia de ingestdo de carboidratos
fermentaveis e acucares que acometem a queda do pH do meio bucal, ocasionando
a desmineralizacdo na estrutura dentaria, através de acidos metabolizados pelas
bactérias, determinantes da perda de mineral do esmalte. De modo que, nesse
processo de des-remineralizacdo, torna-se frequente os microorganismos resistentes
ao meio &cido (Streptococcus Mutans) estabelecerem a doenca carie. Se apresentar
inicialmente uma lesdo de mancha branca, caracterizada pela opacidade e
rugosidade do esmalte, e o desafio cariogénico continuar, a desmineralizagao,
predominantemente alta no dente, dara inicio a doenca cérie.

A lesdo de céarie, quando em estagio inicial, pode ser interrompida com
mudancas de habitos que desorganizam o biofilme dentario e com a diminuicdo do
consumo de carboidratos e acuUcar. Caso contrario, as consequéncias podem
resultar na destruicdo completa da coroa dentaria (FELDENS; KRAMER, 2013,
MACEDO, 2010).

2.2 Saude Bucal na Infancia

A Saude Bucal é um elemento essencial na saude geral do individuo,
influenciando em seu bem-estar, sua correta alimentacdo, crescimento,
manifestacdo de afeto, fala e relagbes sociais, podendo abalar diretamente sua
autoestima, confianca e qualidade de vida. Na infancia, a carie dentaria reflete
negativamente no sono, causa dor e alteragcbes anatbmicas que prejudicam a
mastigacdo, fala e respiragdo, interferindo, assim, no aporte de nutrientes
necessarios e no crescimento e desenvolvimento dessa fase da vida (FELDENS;
KRAMER, 2013).
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A Saude Bucal requer atitudes diarias de protecdo e promocédo da saude, nas
quais estdo envolvidos profissionais da educacédo (professores de creches e
escolas) e da saude (cirurgides-dentistas, meédicos, nutricionistas). A familia
representa a fonte mais constante e imediata de carinho, estimulo, protecdo e deve
promover a Saude Bucal através da alimentagdo saudavel, higiene bucal e uso de
dentifricio fluoretado. O ambiente fisico e psicolégico no qual a crianca esta inserida
deve servir de exemplo para ela, pois a crianca € fruto do ambiente onde vive, sendo
fortemente influenciada por habitos, sejam eles corretos ou incorretos (FELDENS;
KRAMER, 2013). Para se obter sucesso na educagdo em saude, deve haver um
trabalho conjunto com os pais envolvendo as criancas e os educadores, abordando
temas sobre habitos alimentares, higiene bucal, habitos deletérios e cuidados com a
salde desde a infancia (ALCANTARA, et al., 2011).

A idade de 5 anos é considerada idade indice preconizada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em relacdo aos niveis de doencas bucais na denticdo
decidua, uma vez que podem exibir mudancas em um periodo de tempo menor que
a denticdo permanente em outras idades-indices.

A idade de 12 anos é especialmente importante, pois foi escolhida como a
idade de monitoramente global da carie para comparacdes internacionais e o
acompanhamento das tendéncias da doenca. Em funcdo disso essas idades sdo
fundamentais para se monitorar a prevaléncia e incidéncia de carie dentaria (WHO,
1997).

2.3 Mecanismos de acédo do Fluor

Com a ingestao de fltor pela dgua de abastecimento publico, pode-se manter
os niveis de flior constantes na corrente sanguinea. O flior que o individuo ingere
através da agua de abastecimento publico é absorvido pelos cristais dispostos no
esmalte dentario rico em hidroxiapatita, o qual passa por um processo de
mineralizacdo chamado de fluorapatita, que é incorporado pelo esmalte dentério
deixando-o mais resistente a dissolucdo de éacidos. Ao longo da vida, inUmeros
episodios de desmineralizacdo e remineralizardo superficial desencadeiam a queda
do pH, ocorrendo a produc¢éo de acidos a parir dos carboidratos (FILHO et al., 1989;

BRITO et al., 2016).
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Essa acao sistémica do flior no esmalte possui duracdo de aproximadamente
seis anos durante o periodo da fase de deposi¢cao mineral. J4 na dentina, que é a
camada logo abaixo do esmalte dentario, o efeito do fllor pode se estender por volta
de 60 anos (FILHO et al., 1989). Para que o efeito preventivo do flior se manifesta é
necessario a presenca dele no meio bucal, de forma continua e em pequenas
quantidades ao longo da vida do individuo. Essa nova superficie de esmalte
contendo o fldor, € menos solluvel em acidos que a superficie original do esmalte
dentario (BRITO et al., 2016).

A importancia de sempre ingerir o fldor é justamente para ajudar nesse
reforco do esmalte dentario, que ndo é uma estrutura inerte e estd em constante
processo de desmineralizacdo e remineralizaréo, principalmente quando em contato
com o acucar. Dessa maneira, o fldor, quando encontrado em dose correta na agua
de abastecimento publico, facilita a remineralizardo do esmalte dentario, elevando o
nivel de fosfato de calcio no esmalte, evitando a perda de mineral e,
consequentemente, a carie dentéaria (FILHO et al., 1989). A agua fluoretada trata-se
de um método coletivo, considerada uma das principais medidas de saude publica
em funcdo do impacto de reduzir a carie dentaria (FILHO et al., 1989; BRITO et al.,
2016). A eficiéncia do método de fluoretacdo da adgua de abastecimento publico
reduz de 20 a 40% a prevaléncia de carie dentéria. Esse declinio ja foi comprovado
em Vvarios paises, inclusive no Brasil, através de um estudo que media a
concentracdo de flior na placa dental em funcdo das condicdes de fluoretacdo da
agua de Piracicaba, SP. Os resultados da reducdo da prevaléncia da céarie dentaria
em escolares de 12 anos de idade foram confirmados no estudo, mostrando que no
Brasil a céarie dentaria era muito alta antes da fluoretacdo da agua, decrescendo e
atingindo indices moderados no inicio da década de 90. Isso mostra a forca do
método que isoladamente reduziu em 50% a prevaléncia de carie (BARATIERI et al.,
2015; BRITO et al., 2016). Desde a descoberta da importancia da adicdo de
fluoretos no tratamento da dgua de abastecimento publico para reduzir a prevaléncia
da cérie dentaria, eles tém sido monitorados pela manutencdo de uma concentragao

denominada “étima” na agua (BRITO et al., 2016).
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2.4 Normatizacdo da fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico

A 4gua € um bem publico indispensavel para a humanidade. Porém, no
mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas ndo possuem acesso a agua fluoretada de
abastecimento publico, desse numero em torno de 190 milhfes sdo brasileiras
(BRITO et al, 2016). A portaria do Ministério da Saude n° 2.914/11 estabeleceu, que
0s sistemas de abastecimento publico de agua e outras solucdes alternativas sao
responsaveis por controlar a qualidade da agua para o consumo humano (CESA,
ABEGG; AERTS, 2011). O teor de concentracdo, segundo o critério estabelecido
conforme a legislacéo vigente (Portaria n°10/99- SSMA- Saude, Seguranca e Meio
Ambiente), de 0,8mg/L de ion fluoreto nas aguas para consumo humano, fornecido
pelo sistema de abastecimento publico, é benéfico para o controle da prevencédo de
carie dentaria (BRASIL,1999).

Portaria n°10/99:

Art. 1° - Fica estabelecido que o teor de concentracao ideal do ion fluoreto
na agua destinada ao consumo humano é de 0,8 mg/l no Estado do Rio
Grande do Sul. Paragrafo Unico — Ser&o considerados dentro do padréo de
Potabilidade as aguas que apresentarem a concentracdo de ion fluoreto
dentro da faixa de 0,6 a 0,9 mg/l.

Art. 2° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo. Porto
Alegre, 16 de agosto de 1999 (BRASIL, 1999, p.1).

Considerando a Legislacdo Federal (Lei n°6050 de 24/05/74) e Legislacao
Estadual (Lei n° 3125, de 18/06/57), considera-se obrigatdrio o controle da qualidade
da &gua fornecida a populacéo e a adicao de fluoretos a agua de consumo humano
(BRASIL, 1999). Diante da normatizacdo das aguas de abastecimento publico, se
tornou essencial para a estratégia de promoc¢édo de Saude Publica, a integracdo do
Cirurgido-Dentista as demais praticas de saude coletiva (BRASIL,1999). Segundo as

Diretrizes da Politica Nacional de Saude entende-se que:

O acesso a agua tratada e fluoretada é fundamental para as condi¢des de
salide da populagdo. Assim, viabilizar politicas publicas que garantam a
implantagdo da fluoretacdo das aguas, ampliagdo do programa aos
municipios com sistemas de tratamento € a forma mais abrangente e
socialmente justa de acesso ao fllor. Neste sentido, desenvolver ac¢bes
intersetoriais para ampliar a fluoretacdo das aguas no Brasil € uma
prioridade governamental, garantindo-se continuidade e teores adequados
nos termos da lei 6.050 e normas complementares, com a criagdo e/ou
desenvolvimento de sistemas de vigilancia compativeis. A organizacdo de
tais sistemas compete aos érgaos de gestdo do SUS (BRASIL, 2004b, p.1).
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No ano de 2004 foi implementado um Programa de Saude Bucal, denominado
Programa Brasil Sorridente, na qual as suas principais linhas de agéo foram a de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal da populacdo brasileira. Uma
de suas metas de acédo coletiva foi a complementacdo da adicéo de flior nas aguas
de abastecimento publico (BRASIL, 2013).

2.5 Fluoretacado da dgua de abastecimento publico no Rio Grande Do Sul

Como lembram Emmerich e Freire (2003), no Estado do Rio Grande do Sul, a
movimentacdo a favor da fluoretacdo das &4guas de abastecimento publico existe
desde 1944, com o oficio do Dr. Breno Futuro, Cirurgido-Dentista e prefeito de Porto
Alegre-RS. Devido a plenitude do problema da céarie dentéria, de todos os métodos,
a fluoretacdo das aguas seria o mais facil, eficaz e econémico. Somente em 1953,
surgiu o primeiro servico de fluoretagdo da agua, em outubro, na cidade de Baixo
Gandu, no Espirito Santo, que serviu como iniciativa e modelo para os futuros
estudos.

Em 1957, o Rio Grande Do Sul foi o primeiro Estado brasileiro a possuir
fluoretacdo da agua de abastecimento publico por ato do Governador Ildo

Meneguetti, que rege a Lei n°. 3.125, de 18 junho de 1957:

Art. 1 — E obrigatéria, nas hidraulicas estaduais, a fluoretacdo da agua
destinadas ao consumo da populagéo.

Art. 2- E o poder executivo autorizado a promover, mediante convénio com
municipios, a fluoretacdo das hidraulicas aos mesmos pertences (BRASIL,
1999, p.1).

A regulamentacdo dessa Lei e a criacdo da Comissdo de Fluoretacdo das
Aguas do Rio Grande do Sul ttm como funcdo controlar o sistema (FILHO et
al.,1989, EMMERICH; FREIRE, 2003). No ano de 1960, a Comisséo de Fluoretacao
das Aguas contratou dois cirurgifes dentistas (Drs. Alui Oliveira Barbisan e Nativo
Bergamini), com o intuito de fazer um levantamento que examinou cerca de 70.000
escolares para verificar a situagcdo odontoldgica do Estado (EMMERICH; FREIRE,
2003, BRASIL, 2009).

Em 1989, em torno de 62 milh&es de brasileiros estavam cobertos por agua
fluoretada. ApOs seis anos, em 1995, esse numero subiu para 65,5 milhdes de
pessoas com acesso a agua fluoretada (NARVAI; FRAZAO; CASTELLANOS, 1999).

Nos anos de 1999 e 2000 o Estado ampliou a Cobertura do Programa de
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Fluoretacdo da Agua de Abastecimento publico, com a CORSAN, que foi
responsavel por um crescimento de aproximadamente 30% dos municipios com
adicao de fluor na agua, totalizando 105 municipios, onde, no ano de 1998, tinha-se,
aproximadamente, 44,92% de municipios com adicdo do fluor. Ja no ano de 2002,
esse numero aumentou para 72% das cidades com adicdo do flor na agua de
abastecimento publico, proporcionando um controle maior e eficaz contra a carie
dentaria. No Brasil os produtos mais utilizados sdo o fluorsilicato de sodio e o acido
fluorsilicico (EMMERICH; FREIRE, 2003, BRASIL, 2009).

2.6 Evidéncias da acao do flaor na 4gua de abastecimento publico

No Brasil, os primeiros estudos realizados entre os anos 50 e 60
comprovaram a eficacia preventiva do flior na dgua de abastecimento publico. No
periodo de 1986 a 1996, a prevaléncia do indice de carie reduziu em 53% em
criancas de 12 anos de idade e 42% na populacdo (NARVAI, 2000).

No ano 2000, o Ministério Publico da Saude realizou um levantamento
epidemiologico que avaliou varios grupos de diferentes faixas etérias, incluindo
criancas de 12 anos, tanto residentes na area urbana, quanto na area rural do Brasil.
A técnica utilizada foi a de amostragem por conglomerados em macrorregioes
brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste), no qual cada
macrorregido sorteou 50 municipios, totalizando 250 cidades que participaram da
amostra. Os resultados mostram que, quase 70% das criancas de 12 anos
apresentou pelo menos um dente com experiéncia de céarie dentaria na denticao
permanente. Para esse indice-idade, 31,08% apresentaram CPO-D igual a zero, e
aproximadamente 2,80 dentes com historico de carie dentaria. Esses indices variam
de acordo com a regiao: 3,13 (Norte), 3,19 (Nordeste), 2,30 (Sudeste), 2,31 (Sul) e
3,16 (Centro-Oeste). Essa amostra teve uma proporcao significativa de criancas com
12 anos de idade. Os valores nas regifes Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste sao considerados moderados segundo a OMS (RAMIRES; BUZALAF, 2007).

JA no ano de 2010, segundo os dados obtidos no levantamento
epidemiologico das Condi¢cfes de Saude Bucal da Populagéo Brasileira, referindo-se
ao CPO-D das criangas de 12 anos de idade que possuem acesso a agua fluoretada
de abastecimento publico, a taxa foi de 2,27. Esse resultado foi comparado com
criancas de 12 anos de idade que ndo possuem agua de abastecimento publico
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fluoretada, no qual o resultado foi, aproximadamente, 50% maior, com 3,38
(BRASIL, 2010).

Entre os anos de 2005 e 2008, juntamente com a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA) e convénios das Secretarias Estaduais de Saude, foram
implantados 711 novos sistemas de fluoretagdo de agua de abastecimento publico,
abrangendo 511 municipios, em 11 Estados, totalizando 7,6 milhdes de pessoas
beneficiadas (BRASIL, 2012).

Segundo Rigo et al. (2009), um estudo realizado em 20 municipios do norte do
Rio Grande do Sul, no ano de 2009, com total de 571 escolares na idade de 12
anos, concluiu que a analise do perfil epidemiolégico da céarie dentéria foi que
aproximadamente 113 do total de criancas estavam livres da céarie dentaria e 458
criancas apresentavam experiéncia de carie dentéria. O indice médio de CPO-D foi
de 3,66, considerada uma prevaléncia média de carie dentaria. Nesse estudo, ndo
houve associacdo entre carie dentaria e tempo de fluoretacdo da &gua de
abastecimento publico, porém, constatou-se que criancas que residem em
municipios de menor porte demografico apresentam trés vezes mais chances de
apresentar experiéncia de carie dentéria.

Um estudo no ano de 2016 comparou a experiéncia de céarie entre dois
municipios do Brasil, S&o Paulo e Manaus, com e sem fluoretacdo de suas aguas. O
estudo utilizou dados do projeto SB Brasil 2010 que avaliou trés indices para 2.176
individuos: ceo-d, CPO-D e SiC (Significant Caries Index, uma variacdo do CPO-D).
Os resultados mostraram que os indices foram maiores em Manaus, quando
comparados com os de S&o Paulo, para individuos com 5 e 12 anos de idade e
pertencentes a faixa de 15 a 19 anos. O municipio de S&o Paulo apresentou melhor
condicdo de saude bucal em criancas e adolescentes, demonstrando que parte da
populacdo com acesso a agua fluoretada foi beneficiada pelo método, concluindo
entdo que, essa agua tem papel importante nesse processo e que este deve ter
continuidade (RANDO-MEIRELES et al., 2016).

Como lembra Frazéo et al. (2016), um estudo feito em escolares de 12 anos
de idade em municipio sem agua fluoretada na Amazoénia Ocidental, totalizou 186
escolares estudados, sendo 77 da area rural e 109 da area urbana. A experiéncia de
carie foi 2,15 dentes atingidos pela doenca. Embora ndo beneficiado com agua
fluoretada, pode-se afirmar que o0s escolares apresentaram um padrédo de

experiéncia de carie proximo ao observado para o Brasil (média 2,04). Lembrando
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que, a presenca de fluoreto nos cremes dentais e 0 acesso da populagédo a esses
produtos podem ter contribuido para esse padrdo de prevaléncia da doenca na

populacao.

2.7 Levantamentos epidemiolégicos em saude bucal

Conhecer a metodologia preconizada para a realizacdo do levantamento
epidemiologico pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) é imprescindivel para o
conhecimento da prevaléncia e tipologia das doencas bucais, podendo assim, a
partir desses dados coletados, planejar, executar e avaliar a acdes de saulde
(ANTUNES; PERES, 2006; OLIVEIRA, 1998). Segundo dados da Rede Interagencial
de Informagbes para a Saude (RIPSA), a idade de 5 e 12 anos de idade séo
parametros internacionais da denticdo decidua e permanente para uso indicador. Os
valores do indice correspondem aos seguintes graus de severidade: muito baixo (0,0
a 1,1), baixo (1,2 a 2,6), moderado (2,7 a 4,4), alto (4,5 a 6,5) e muito alto (6,6 e
mais) (BRASIL, 2008).

E necessario, no entanto, que haja rigor na metodologia para que seja
garantida a confiabilidade dos resultados. Por isso, para realizacdo dos
levantamentos epidemioldgicos, a OMS preconiza a calibracdo do examinador para
familiarizacdo com os critérios de diagnosticos utilizados. A calibracdo tem como
objetivo reduzir as diferencas e erros que podem vir a ocorrer quanto a habilidade na
obtencdo dos dados minimizando as variagbes intra e interexaminadores
(OLIVEIRA, 1998). O indice de carie ainda criado por Klein e Palmer em 1937,
conhecido pela sigla CPO-D, que ainda permanece sendo o mais utilizado no
mundo, sendo referéncia para diagnostico das condicfes dentais e auxiliando no
planejamento de programa em saude bucal, lembrando que, as céaries radiculares
nao se incluem no indice, pois esse é especifico a coroa dentaria. Para a denticao
decidua, propéem-se o ceo-d, que inclui dentes cariados (c), com extracao indicada
(e) e obturados (0) (PINTO, 2000).

Os primeiros levantamentos epidemioldgicos nacionais de carie dentaria no
Brasil mostram dois estudos, ambos com limitagcGes reconhecidas. O primeiro estudo
epidemioldgico foi realizado pela Divisdo Nacional em Saude Bucal do Ministério da
Saude do Brasil, em zona urbana no ano de 1986, abrangendo 16 capitais

brasileiras. Nessa experiéncia ndo foram examinadas criangas na fase pré-escolar,
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sendo estudado o indice CPO-D somente a faixa etaria acima de 6 anos de idade,
totalizando uma amostra em torno de 23.200 escolares. O resultado do CPO-D foi
entre 1,26 e 6,6 aos 6 e 12 anos de idade, respectivamente. Observando esse
indice, certifica-se que, aos 12 anos de idade ha um alto indice da doenca carie
atingindo a denticdo permanente. O segundo estudo, foi realizado em 1993,
abrangendo 114 municipios de 22 estados, totalizando 110.640 criangas
examinadas a partir dos 3 anos de idade. Ainda assim, com uma amostra que nao
representava a populacéo brasileira. Os dados relativos ao CPO-D aos 12 anos de
idade apresentavam reducdo da doenca e prevaléncia da caria dentaria, caindo o
CPO-D médio para 4,84. Na denticdo decidua esse estudo descreveu um indice
ceo-d entre 3 e 4 anos de 1,76 e 2,57.

No ano de 1996, um terceiro estudo foi realizado pelo Ministério da Saude do
Brasil, com 30.240 escolares. Essa pesquisa também ndo contemplou crian¢as na
fase de pré-escolares. Foi observado na denticdo permanente um declinio
acentuado no CPO-D médio entre 3,06 na faixa etaria dos 12 anos de idade
(FELDENS; KRAMER, 2013, MACEDO, 2010).

Em 1998, um estudo realizado na regido de Sorocaba- SP, examinou a
prevaléncia da céarie dentaria de escolares residentes em locais com e sem
fluoretacdo nas aguas de abastecimento publico, incluindo ao total 730 criancas,
sendo 337 com 5 anos de idade e 393 de 12 anos de idade, todas com acesso a
agua fluoretada de abastecimento publico. O indice de ceo-d das criancas de 5 anos
com acesso a fluoretagéo foi de 3,1 e o CPO-D foi de 0,3 (CYPRIANO et al., 2003).
O total de criancas residentes em locais sem acesso a agua fluoretada foi de 94
escolares, sendo eles 38 com 5 anos de idade e 56 escolares com 12 anos de
idade. A média do ceo-d dos escolares de 5 anos da area sem fluoretacao foi de 5,5
e 0 CPOD aos 12 anos de idade foi considerado baixo segundo a OMS, com uma
média de 0,7 (CYPRIANO et al., 2003).

No Estado do Parana, no ano de 1996, foi calculado o CPO-D dos escolares
de 12 anos de idade de 357 municipios com e sem fluoretagdo na &gua de
abastecimento publico. Os resultados apresentaram uma diferenca significante entre
as médias de CPO-D dos municipios que apresentavam flior no sistema de
abastecimento publico, CPO-D aos 12 anos de idade 5,05 em relacdo aos que néo
apresentavam, CPO-D 5,95. Esse estudo infelizmente ndo apontou nenhum

municipio com a prevaléncia de carie dentaria muito baixa. Apenas em 27
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municipios a prevaléncia de céarie dentaria foi considerada baixa, 100 municipios
com a prevaléncia moderada, 164 com a prevaléncia alta e 67 indicaram a
prevaléncia de carie dentaria muito alta (BALDANI; NARVAI; ANTUNES, 2002).

O estudo realizado no ano de 2009, na cidade de Piracicaba/SP, incluiu 132
escolares constatou que, a maioria dos pré-escolares examinados com 5 anos de
idade, estavam livres de carie dentaria. No estudo, a idade mostrou-se um fator
influente associado a prevaléncia de céarie dentaria em criancas de até 5 anos de
idade e o género feminino foi identificado como um dos fatores associado a cérie
dentéria, apresentando maiores porcentagens de necessidade de tratamentos para
a doenca. Estratégias especificas no combate a doenca e diminuicdo das
desigualdades em saude bucal devem ser desenvolvidas para este grupo
(ALCANTARA, et al. 2011).

Em 2008, no municipio de Passo Fundo/RS, Rigo, Souza e Caldas (2009),
avaliaram 432 pré-escolares de 5 e 6 anos de idade. A média do indice ceo-d foi
4,07. Apresentaram-se livres de carie dentaria 25,3% dos escolares com cinco anos
de idade, sendo que a maioria, 74,7% demonstrou a doenca. Do total de preé-
escolares, 0s meninos e as meninas apresentaram a doencga, respectivamente,
75,6% e 75,3% dos casos.

No municipio de Cascavel/PR, Berti et al. 2013, examinaram escolares de 5 e
12 anos de idade com o objetivo de avaliar o perfil dos agravos de saude bucal da
populacdo, para dar um suporte ao planejamento de acbes de prevencao pela
prefeitura do municipio. Foram examinados 699 escolares com 5 anos de idade e
586 escolares de 12 anos. O indice de CPO-D aos 12 anos de idade foide 1,91 e o
ceo-d foi de 2,42. A percentagem total de escolares livres de céarie no municipio foi
de 52,2%.

No municipio de Novo Xingu (RS), Pinto e Fenner (2010), realizaram um
levantamento epidemioldgico envolvendo a populacédo de dois até 30 anos de idade.
A populacéo estudada foi composta por 266 escolares, sendo 137 (51,5%) do sexo
masculino e 129 (48,5%) do sexo feminino, destes 15 pré-escolares com 5 anos de
idade e 18 escolares com 12 anos de idade. Apresentou-se indice ceo-d moderado,
3,06 nos pré-escolares de 5 anos e CPO-D igual a zero em 12 escolares de 12 anos
de idade. Estavam livres de carie dentaria 34,4% das criancas e 66,6%

apresentavam a doen(;a.
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Muller et al. (2015), realizaram um estudo envolvendo escolares de 5 e 12
anos de idade, moradores do municipio de Arroio do Padre (RS). O estudo contou
com 50 escolares, sendo 22 na idade de 5 anos e 28 escolares na idade de 12 anos.
Observou-se indice de ceo-d e CPO-D de 3,9 e 1,3 respectivamente. Mais da
metade dos individuos de 5 e de 12 anos tiveram experiéncia de carie.

No municipio de Santa Cruz do Sul/RS, a média do ceo-d no ano de 2012
dos pré-escolares de 5 anos de idade das escolas rurais foi de 4,23 e o CPO-D dos
escolares de 12 anos de idade das escolas rurais chegou a 2,72. No ano de 2015,
esses indices baixaram para 4,13 no ceo-d dos escolas de 5 anos e o CPO-D dos
escolares de 12 anos de idade 2,57. Porém, esses indices nas escolas urbanas do
municipio de Santa Cruz do Sul, com acesso a agua fluoretada, no ano de 2012 foi
de ceo-d igual a 2,58 em criancas de 5 anos e CPO-D de 1,60 nos escolares de 12
anos de idade. Nas criancas de 5 anos esse indice baixou no ano de 2015 para ceo-
d 2,30 e nos escolares com 12 anos aumentou para 1,66 (PREFEITURA DE SANTA
CRUZ DO SUL, 2017).

Zona Rural Zona Urbana
ceo-d CPO-D|ceod CPO-D
2012 |423 212|258 1,60
2015 (413 257 | 2,30 1,66

Quadro 1- comparacao dos indices ceo-d e CPO-D no municipio de Santa Cruz do Sul.

Segundo Gushi et al. (2002), o principal fator que colaboram no declinio da
prevaléncia da carie dentaria no Brasil € 0 aumento da universalizacao da exposicao
das pessoas ao fllor, com a agua de abastecimento publico e dentifricios
fluoretados, provendo a melhoria da saude publica e qualidade de vida. Como
Lembra Frazéo et al. (2016), a prevaléncia da carie dentéaria entre os anos de 1980 e
2003 em criancas com a idade média preconizada como indice, caiu de 96,3% para
68,9% e no ano de 2010 chegou a 56%, esse declinio foi devido ao aumento de
acesso a agua fluoretada e dentifricios fluoretados, e a programas locais que
enfatizaram a promog¢&do em saude bucal.

Desse modo, a epidemiologia possibilita 0 acumulo e a propagacdo de
conhecimentos cientificos coletados para que a partir deles sejam elaboradas as

politicas publicas e intervengdes institucionais na area da saude e bem-estar geral,
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visando a melhoria das condi¢cdes de vida e de saude da populacdo (ANTUNES;
PERES, 2006).

2.8 Projeto SB Brasil 2003

No ano de 1999, a Coordenacdo de Saude Bucal designou um comité para
elaborar e conduzir um levantamento epidemiologico em saude bucal. Apds o estudo
do projeto e uma ampla discusséo da classe odontolégica para aperfeicoamento da
metodologia, dificuldades operacionais determinaram o0 atraso no cronograma,
sendo assim, a coleta foi realizada somente em 2003 (FELDENS; KRAMER, 2013,
MACEDO, 2010).

Com objetivo de uma amostra representativa da populacdo brasileira, esse
levantamento foi chamado de — Projeto SB Brasil 2003 — e adotou uma técnica de
amostragem em trés estagios, considerando as diferencas entre microrregides,
idade e numero de habitantes dos municipios sorteados, totalizando 250 municipios
brasileiros. Sendo assim, 0s municipios com maior populacdo tiveram um peso
maior na pesquisa. Ao final do projeto foram examinados 108.921 sujeitos, sendo
12.117 criangas entre 18 e 36 meses de idade, 26.641 criancas de 5 anos de idade
e 34.550 escolares de 12 anos de idade. Para realizagcédo do Projeto SB Brasil 2003,
foram utilizados os critérios denominados pela OMS. Nas criancas entre 18 e 36
meses segundo esse estudo foi estimada uma prevaléncia de 26,8%, tendo variacéo
entre a regido Centro-oeste de 20,7% e regido Norte com 31,8%. J& o indice de ceo-
d nesta mesma faixa etaria foi de 1,07 com variacao de 0,80 na regido Centro-oeste
e 1,34 na regido Norte (BRASIL, 2004b; FELDENS; KRAMER, 2013, MACEDO,
2010).

Ja na regido Sudeste e Norte, o indice médio do ceo-d foi de 2,80%. Na idade
de 5 anos a prevaléncia de carie dentaria foi de 59,4%, tendo variagédo de 55,1% e
65,1% entre as regides Sudeste e Nordeste. Na regido sul foram avaliados 6.042
pré-escolares que constataram o ceo-d 2,71. O Projeto SB Brasil 2003 também
comparou o ceo-d dos pré-escolares na regido Sul, segundo a presenca de flior na
agua de abastecimento publico, onde 5.758 dos pré-escolares que possuiam agua
fluoretada obtiveram o indice ceo-d 2,50 e nos pré-escolares que ndo possuiam
agua fluoretada de abastecimento publico o ceo-d aumentou para 5,01. Nos 7.119

escolares de 12 anos de idade examinados, os quais 6.840 escolares que possuiam
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agua fluoretada de abastecimento publico o indice de CPO-D 2,22, e 279 escolares
sem acesso a agua fluoretada de abastecimento publico o CPO-D aumenta
consideravelmente para 4,51. Contudo, os dados apresentados pelo Projeto SB
Brasil 2003 mostram alta prevaléncia de céarie dentaria na infancia abrangendo todas
as regides do Brasil, além de evidenciar desigualdades regionais importantes.
(BRASIL, 2004b; FELDENS; KRAMER, 2013, MACEDO, 2010).

Os dados alcancados em um levantamento epidemiolégico podem colaborar
para elaboracdo de planejamento de acdes, visando melhorar a qualidade de vida e
atendendo as necessidades de tratamento da populacdo (FELDENS; KRAMER,
2013, MACEDO, 2010).

H20 ¢/ F |H20 s/ F

ceo-d 2,5 5,21

ceo-d 2,22 451

Quadro 2- comparacédo de indice ceo-d do programa SB Brasil 2003 com e sem fldor na
agua (Regido Sul)

2.9 Projeto SB Brasil 2010

O estudo de levantamento epidemioldgico mais recente que temos no Brasil,
€ o0 Projeto SB Brasil 2010. No projeto foram utilizados os critérios preconizados pela
OMS. Esse estudo concebeu em uma pesquisa de base nacional, com
representatividade para as capitais do estado, do Distrito Federal e para as cinco
regides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro -Oeste) (BRASIL, 2011).

O estudo se estendeu por 177 municipios, nos quais foram realizados exames
bucais para avaliar a prevaléncia da carie dentaria e os principais agravos bucais.
Foram aplicados questionarios para a realizacdo da coleta de dados sobre a
condicdo socioecondmica das populagbes investigadas, utilizacdo de servigos
odontoldgicos e a percepcdo de saude. Foram examinados ao final do Projeto
37.519 pessoas, sendo eles 7.217 criangas com 5 anos de idade e 7.247
adolescentes com 12 anos de idade. Foram excluidas desse estudo criangas entre
18 e 36 meses de idade (BRASIL, 2011). Os resultados obtidos mostraram o
declinio da prevaléncia da carie dentaria aos 5 anos de idade, resultando em 59,4%

em 2003 e 53,5% em 2010. Esse declinio prevaleceu na denticdo decidua onde o
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ceo-d foi de 2,80 no ano de 2003 para 2,43 para 0 de 2010. Porém, permanece um
alto indice de cérie e dentes néo tratados em cerca de 80% dos casos. Na regido
Sul, o Projeto SB Brasil 2010 apresentou a experiéncia de carie dentaria nos pré-
escolares de 5 anos de idade onde o ceo-d médio foi de 2,56, e nos escolares de 12
anos de idade esse indice baixou para CPO-D 2,06. Entretanto ndo teve
comparacdo entre zonas com e sem 4gua de abastecimento publico como
apresentado no Projeto Brasil 2003. Desse modo, no Brasil dados indicam que
menos da metade das criangas conseguira atingir os 5 anos de idade sem passar
pela experiéncia da doenca carie. Levando em consideragdo diferentes
metodologias de coleta de dados ainda é concludente que a carie dentaria continua
atingindo as criancas em uma propor¢cdo muito alta (FELDENS; KRAMER, 2013,
MACEDO, 2010).

2003 2010
ceo-d CPO-D | ceo-d CPO-D
Brasil 2,80 2,78 243 2,07
Regido Sul | 2,62 2,31 2,96 2,06

Quadro 3- comparacao dos indices ceo-d e CPO-D dos anos de 2003 e 2010 no Brasil e na
Regiéo Sul

2.10 Metas da Organizacdo Mundial da Saude

Foram estipulados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Federacéo
Dentéria Internacional (FDI) metas de saude bucal a serem atingidas pelos paises
membros nos anos 2000, 2010. A proposi¢cédo de metas mundiais oferece referéncias
para comparacfes internacionais. Entre outras metas propde-se que 50% das
criancas com cinco anos de idade estariam livres de carie dentaria em 2000 e 90%
das criancas em 2010. (BRASIL, 2004b).
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

A presente pesquisa consiste em um estudo transversal, pois este mede a
prevaléncia da doenga. Em um estudo transversal, as medidas de exposicéo e efeito
(doenga) sao realizadas ao mesmo tempo. Os dados obtidos através dos estudos
transversais sao utilizados para avaliar as necessidades no que se refere a saude da
populacdo (BEAGLEHOLE; BONITA; KJELLSTROM, 2010).

3.2 Selecado do material bibliogréafico

Os dados bibliograficos para realizacdo da pesquisa foram obtidos através dos
sites de bases de dados Scielo - Scientific Eletronic Library Online
(http://'www.scielo.org/php/index.php). Os outros sites pesquisados para
fundamentacéo tedrica foram do Ministério da Saude
(http://portalsaude.saude.gov.br/), Governo Federal do Rio Grande do Sul
(http://www.rs.gov.br/inicial), Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul
(http://www.santacruz.rs.gov.br/), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE
(http://www.ibge.gov.br/home/) além de livros acerca do tema na Biblioteca da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Biblioteca Virtual da Unisc.

3.3 Descri¢cdo do municipio de Santa Cruz do Sul (RS)

O municipio de Santa Cruz do Sul localiza-se na regido conhecida como Vale
do Rio Pardo, na encosta inferior do nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, a
155 km da capital Porto Alegre. Possui uma area total de 794,49 km?, sendo 156,96
km2 de area urbana e 637,53 km2 de area rural (PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DO SUL, 2014).

Santa Cruz do Sul possui uma populacdo de aproximadamente 118.374
habitantes em uma éarea de 794,49 km?2, segundo dados obtidos no censo
demografico do ano de 2010. A economia local esta baseada na producdo de
tabaco, sendo sustentada pelo Complexo Agroindustrial Exportador de Fumo. Além
disso, possui outras industrias responsaveis por inumeras atividades de producéo,

como alimenticias, de metalurgia, de producéo de bens de consumo e de tecnologia,
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servigos, e representam altos indices de urbanizagdo (CENSO DEMOGRAFICO,
2010).

3.3.1 Descricao da populacao

A populacéo de referéncia para o estudo foi constituida por pré- escolares de
5 e 12 anos de idade, matriculados em escolas com mais de 100 alunos
matriculados da zona rural do municipio de Santa Cruz do Sul no ano de 2017. As
escolas selecionadas foram: Escola Municipal de Ensino Fundamental Cristiano
Smidt, Escola Municipal de Ensino Fundamental Rio Branco, Escola Municipal de
Ensino Fundamental Vidal de Negreiros e Escola Municipal de Ensino Infantil Monte
Alverne. Todas as escolas citadas possuem agua de abastecimento de

nascente/fonte ou poco artesiano (APENDICE A).

3.4 Critérios de Incluséao

Foram incluidos no estudo pré-escolares de 5 e escolares de 12 anos de
idade completos até a data de realizacdo do exame, matriculados nas escolas rurais
com mais de 100 alunos até o sexto ano, no municipio de Santa Cruz do Sul e com
abastecimento de agua através de nascente/fonte ou poco artesiano. O pré-
escolares de 5 e o0s escolares de 12 anos de idade apresentaram o Termo de
Assentimento do Menor (ANEXO C) e Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B) assinado, liberando-o para a avaliagéo bucal. As escolas que se

engquadraram nessas condicdes foram as citadas anteriormente.

3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os pré-escolares de 5 e escolares de 12 anos de
idade que estiveram ausentes na data da avaliagdo bucal, aqueles que nao
apresentaram o TCLE (ANEXO B) ou Termo de Assentimento do Menor (ANEXO C),
assinado e aqueles que nao permitiram a realizacdo do exame bucal, mesmo com o
TCLE ou o Termo de Assentimento do Menor assinados. O Colégio Estadual Monte
Alverne foi excluido do estudo, pois no periodo de avaliagdo bucal dos escolares, a

escola estava em greve, impossibilitando a avaliacao.
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3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) com o parecer de numero 2.214.258
(ANEXO A). Inicialmente as cartas de aceite para realizacdo da pesquisa, foram
entregues a Coordenacao do Curso de Odontologia da UNISC, Secretaria Municipal
de Educacdo e Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul e para os
diretores das escolas municipais do municipio. Nestes documentos constaram
esclarecimentos sobre a pesquisa, assim como a inexisténcia de custos ou riscos
dos participantes, juntamente com a assinatura do responsavel.

Os TCLE (ANEXO B) e os Termos de Assentimento do Menor (ANEXO C),
foram entregues aos pais/responsaveis em duas vias, ficando uma via com o escolar
e a outra com as pesquisadoras. O TCLE e o Termo de Assentimento do Menor
contiveram esclarecimentos sobre a pesquisa, assim como riscos e beneficios,
juntamente com a assinatura do responsavel pela crianca para permissdo da
realizacdo da avaliacdo bucal. Esta pesquisa foi totalmente financiada pelas

pesquisadoras.

3.7 Descricao da coleta de dados

Inicialmente, as pesquisadoras informaram as autoridades sobre o estudo
(Secretaria Municipal de Educacao, Secretaria Municipal da Saude de Santa Cruz do
Sul), através de telefone, oficio ou encontros nas proprias secretarias. Explicou-se
0s objetivos e os métodos da pesquisa, bem como a importancia da mesma e da
assinatura do responsavel. Solicitou-se a Secretaria Municipal de Educacao
informacdes sobre o nimero, nome e data de nascimento dos escolares com 5 e 12
anos de idade matriculados nas escolas selecionadas da zona rural. Foi solicitado a
Vigilancia Sanitaria de Santa Cruz do Sul, o tipo de abastecimento de agua das
escolas rurais, a qual informou que a Escola Municipal de Ensino Fundamental
(EMEF) Cristiano Smidt e a Escola Municipal de Ensino Infantil (EMEI) Monte
Alverne possuem o abastecimento através de nascente/fonte e Pogo artesiano —
Sistema Municipal (Responsavel: Prefeitura Municipal) e a Escola Municipal de

Ensino Fundamental (EMEF) Vidal de Negreiros e Escola Municipal de Ensino
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Fundamental (EMEF) Rio Branco possuem abastecimento de poco artesiano —
Solugéo Alternativa Coletiva (VIGILANGIA SANITARIA DE SANTA CRUZ DO SUL
,2017).

A Secretaria Municipal de Educacéao, informou a localizacdo das escolas, o
nome dos diretores e telefone para contato. Os TCLE e os Termos de Assentimento
do Menor foram entregues para os diretores, vice-diretores ou coordenadores de
educacdo de cada escola. Estes ficaram encarregados pelo encaminhamento dos
TCLE e Termos de Assentimento do Menos aos pais/responsaveis e coleta das
autorizacbes, para que no dia da avaliacdo bucal os documentos estivessem
assinados. Neste contato também foram organizados os turnos e horarios para a
realizacdo das avaliacdes bucais.

Os dados foram coletados no periodo de 14/09/2017 a 28/09/2017, nos turnos
manha e tarde. Avaliou-se a experiéncia de carie dentaria, conforme os critérios do
Projeto SB Brasil 2010, quanto aos indices ceo-d e CPO-D. Em uma populacédo a
prevaléncia de doenca € resultado da soma de todos os dentes acometidos pela
carie dentaria, divididos pelo nimero total de pessoas examinadas (BRASIL, 2011).

As avaliacbes foram realizadas por duas examinadoras, que no caso foram as
proprias pesquisadoras, usando jaleco da universidade com identificacdo. Em uma
sala de aula da escola, o escolar sentava-se em uma cadeira de frente para uma
janela, para obter maxima iluminacao natural. A examinadora sentava-se de frente
para o escolar. A anotadora sentava-se ao lado para preenchimento das
informacdes referidas pela examinadora na ficha de exame. Os materiais utilizados
foram: espéatulas de madeira, jaleco, mascara, gorro, luvas, ficha de exame
epidemioldgico, manual do examinador, prancheta, lapis, borracha e caneta. Estes
foram organizados antecipadamente e revisados a cada saida de campo.

Durante a avaliacdo bucal as normas de biosseguranca foram respeitadas,
troca de luvas a cada exame e o uso do EPI (Equipamento de Protecao Individual)
completo. O material utilizado foi recolhido apdés os exames e descartados em
recipiente adequado. A Divisdo de Saude Bucal do Municipio de Santa Cruz do
Sul/RS, através da Sr.2. Denise Henrigson, Cirurgia-Dentista, repassou os indices de
ceo-d e CPO-D dos levantamentos epidemioldgicos de todas as escolas do

municipio (rurais e urbanas), dos anos de 2012 e 2015.
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3.8 Instrumentos da pesquisa

Como base metodologica para a avaliacdo da experiéncia de carie dentaria,
foi utilizado a Pesquisa Nacional de Saude Bucal Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL,
2011). A ficha de exame foi adaptada para a pesquisa, e preenchida com os codigos
padronizados, que corresponderam as situacdes clinicas (ANEXO E). Durante a
execucdo dos exames, nas dependéncias das escolas, as pesquisadoras tiveram
como apoio técnico o Manual do Examinador com os codigos de realizacdo do

exame para céarie dentaria (ANEXO D).

3.9. Cadigos e Critérios para Cérie Dentaria

A sequéncia dos exames bucais obedeceu a ordem dentéria, conforme a ficha
de exame para o estudo (ANEXO E). A avaliacéo iniciou-se pelo segundo molar
deciduo até o incisivo central deciduo (dente 55 ao 51), e depois partiu-se para o
hemiarco superior oposto (dente 65 ao 61). Em seguida, o hemiarco inferior
esquerdo (dente 71 ao 75) e concluindo no hemiarco inferior direito (dente 81 ao 85).
Em casos de dentes permanentes, seguiu-se a mesma logica. Foram empregados
codigos alfabéticos para os dentes deciduos e numéricos para 0s dentes
permanentes, segundo o Manual da Equipe de Campo do Projeto SB Brasil 2010
(BRASIL, 2011). Em virtude da faixa etaria abordada, ndo foi avaliada a condicéo de
raiz. Os codigos utilizados para céarie dentaria foram nUmeros para os dentes
permanentes e letras para os dentes deciduos, conforme segue:

0 (A) - Coroa higida. O dente ndo apresentava evidéncias de carie dentaria. Estagios
iniciais da doenca nao séo levados em consideracao. Todas as lesbes questionaveis
foram codificadas como dente higido. Os sinais que condizem com a situacdo de
coroa higida foram: manchas esbranquicadas, manchas rugosas, sulcos e fissuras
do esmalte manchados (mas que ndo apresentavam sinais visuais de base
amolecida), esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, areas escuras,
brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou
severa, lesdes que, com base na sua distribuicdo ou historia, resultaram de abraséao.
1 (B) - Coroa cariada. Situagbes condizentes com: sulco, fissura ou superficie lisa
apresentando cavidade evidente, tecido amolecido na base, descoloracdo do

esmalte ou de parede ou que havia uma restauracdo temporaria (exceto iondémero
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de vidro). Na davida, foi considerado o dente como higido. Na presenca de cavidade
originada por cérie dentaria, mesmo sem doenca no momento do exame,
considerou-se o dente atacado por carie dentaria, registrando-se cariado. Entretanto,
este enfoque epidemiolégico ndo implica admitir que ha necessidade de uma
restauragao.

2 (C) - Coroa restaurada, mas cariada. Havia uma ou mais restauracbes e ao
mesmo tempo uma ou mais areas cariadas. Nao houve distingdo entre caries
primarias e secundarias, ou seja, se as lesdes estavam ou ndo em associacao fisica
com a(s) restauracao(des).

3 (D) - Coroa restaurada e sem céarie dentaria. Havia uma ou mais restauracoes
definitivas e sem cérie primaria ou recorrente.

Nota: Com relacéo aos cédigos 2(C) e 3(D), quando a coroa estava restaurada com
ionbmero de vidro, neste estudo, foi considerado como condigdo para elemento
restaurado.

4 (E) - Dente perdido devido a carie dentaria. Um dente permanente ou deciduo foi
extraido por causa de carie dentaria e ndo por outras razdes. No caso de dentes
deciduos, este cddigo foi aplicado somente se o dente perdido ndo estava em
esfoliagdo normal para distinguir como dente n&o irrompido. Precisou-se fazer
relacdes de cronologia de erup¢do, experiéncia de carie dentaria, entre outras, que
pudessem ajudar na tomada de deciséao.

5 (F) - Dente perdido por outra razdo. Auséncia por razdes ortodénticas,
periodontais, trauméaticas ou congénitas. O cddigo para deciduos (F) nestes casos
foi utilizado com certa cautela, uma vez que, a partir dos cinco anos, geralmente o
espaco vazio se deve a esfoliacdo natural, devendo ser codificado como coroa néo
erupcionada.

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

7 (H) - Coroa nao erupcionada. Quando o dente permanente ou deciduo ainda nao
havia erupcionado, atendendo a cronologia da erup¢do. N&o incluiu-se dentes
perdidos por problemas congénitos, trauma, entre outros.

T (T) - Trauma (Fratura). Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia
de trauma e ndo haviam evidéncias de carie dentaria. Restauragdes decorrentes de

fratura coronaria foram registrados como trauma (T).
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8 (1) - Dente excluido. Foi aplicado a qualquer dente que ndo poderia ser examinado
(exemplo: bandas ortoddnticas, hipoplasias severas, entre outros).

3.10 Calibracgéo

Para apresentar um resultado fiel do exame bucal é fundamental a calibracéo
das examinadoras a fim de se conhecer o grau de confiabilidade alcancado durante
a coleta dos dados, além de reduzir erros e familiarizar-se com os codigos e 0s
critérios empregados na avaliacdo bucal. O processo visa estabelecer padrbes
corretos para o exame epidemiolégico e determina parametros aceitaveis (BRASIL,
2009).

Os objetivos da calibracdo séo: assegurar uma interpretacédo, entendimento e
aplicacdo uniformes dos critérios para as doencas e condigdes a serem observadas
e registradas, além de assegurar que cada examinadora possa analisar dentro de
um padrao consistente e minimizar variacdes entre as examinadoras, podendo haver
uma concordancia entre ambas.

Os resultados foram submetidos ao teste Kappa para quantificar o grau de
concordancia dos exames realizados na calibracédo. Esse coeficiente varia entre “0”
e “1”, no qual “0” significa absoluta discordancia entre as examinadoras e “1” a
absoluta concordancia entre ambas. Para quantificar o grau de concordancia dos
exames, durante a calibracao, € apresentado limite de concordancia minimo de 0,61.

Conforme o Manual de Calibracdo de Examinadores, a vantagem do
Coeficiente Kappa é a capacidade de remover da concordancia percentual aquelas
concordancias que, provavelmente, foram devidas ao acaso, trazendo uma
distribuicdo mais global das condi¢cdes dentro dos individuos examinados (BRASIL
2009).

Os exames para concordancia intraexaminadoras foram realizados em duas
escolas (Escola Municipal de Ensino Fundamental Professor José Ferrugem com 16
alunos de 12 anos de idade e na Escola Municipal de Ensino Infantil EMEI Bem-Me-
Quer com 12 alunos de 5 anos de idade). Os responsaveis pelos escolares
aceitaram participar da pesquisa apos lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento do Menor. As
avaliagcbes bucais dos pré-escolares de 5 anos de idade foram realizadas no dia 11

de agosto de 2017 e uma semana apos foi repetida a coleta de dados na EMEI
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Bem-Me-Quer. O mesmo processo se deu, para a avaliacdo dos escolares de 12
anos de idade no dia 17 de agosto de 2017 e uma semana apds, na Escola
Municipal de Ensino Fundamental Professor José Ferrugem. As informacfes foram
digitadas para uma planilha no software Excel. O grau de concordancia da
examinadora 1 para a idade de 5 anos foi de 0,74, portanto, concordancia
substancial e o resultado da examinadora 2 para a idade de 5 anos foi de 0,83,
sendo, concordancia excelente. O grau de concordancia da examinadora 1 para a
idade de 12 anos foi de 0,62, portanto, representa uma concordancia substancial e o
resultado da examinadora 2 para a idade de 12 anos foi de 0,49, sendo assim
concordancia moderada, ndo possibilitando que a examinadora 2 realizasse a
avaliacdo nos alunos de 12 anos, com isto apenas a examinadora 1 realizou as
avaliacbes bucais nos escolares de 12 anos enquanto que a examinadora 2

preenchia as fichas de exame.

3.11 Analise de Dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronical Microsoft Office Excel e os
dados obtidos foram comparados com os recebidos pela Secretaria Municipal de
Saude — Divisdo de Saude Bucal 2017—, a respeito do indice ceo-d e CPO-D dos

escolares das escolas urbanas de Santa Cruz do Sul/RS.

3.12 Apresentacgéo dos resultados

Os resultados serdo apresentados em gréaficos e tabelas para a Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Educacao do municipio de Santa Cruz
do Sul/RS e Vigilancia Sanitaria de Santa Cruz do Sul/RS.

3.13 Destinagéo do material e dados coletados

Os dados obtidos serdo arquivados pelas pesquisadoras e deletados cinco

anos apos a publicacéo dos resultados.
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4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Descricao da populacado estudada

Foram convidados para participar da pesquisa 134 pré-escolares e escolares
de 5 e 12 anos de idade, regularmente matriculados em escolas da zona rural do
municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Nas escolas selecionadas ndo ha agua de
abastecimento publico fluoretada. Destes, 56 (41,7%) nao trouxeram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento do Menor até o dia
estipulado para a avaliacdo bucal ou os pais/responsaveis ndo autorizaram a
pesquisa. Ao total foram avaliados 78 escolares, sendo 44 escolares (56,4%) do
sexo feminino, e 34 escolares (43,5%) do sexo masculino. Pode-se verificar que a

populacao do estudo foi maior no sexo feminino (Figura 1).
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Figura 1- Distribuicdo da populacdo estudada quanto ao sexo, Santa Cruz do Sul/RS, 2017.

Dos 78 escolares, 35 possuem a idade de 5 anos (44,8%) e 43 possuem a
idade de 12 anos (55,1%). (Figura 2).
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Figura 2- Distribuicdo da populacao estudada quanto a idade, Santa Cruz do Sul/RS, 2017.

4.2 Prevaléncia e experiéncia de carie dentaria em pré-escolares aos 5 anos de

idade com e sem fluoretacdo da agua de abastecimento publico

O estudo demonstrou que 19 (54,2%) dos pré-escolares de 5 anos de idade
apresentaram carie dentéaria, com indice ceo-d igual a 2,65, indice baixo segundo a
OMS. Estavam livres da doenca 16 (45,7%) dos pré-escolares aos 5 anos de idade
(Figura 3). Cypriano et al. (2003), obteve um resultado de 37,6% de escolares livres
de carie dentéria (ceo-d= 0), uma porcentagem mais baixa do que a encontrada no
estudo do municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Pinto e Fenner (2010), encontram o
indice ceo-d de 3,06 na idade dos pré-escolares de 5 anos de idade no municipio de
Novo Xingu/RS. Mdller et al. (2015), observaram o indice ceo-d igual a 3,9 na zona
rural da cidade de Arroio do Padre/RS, valor mais alto que o encontrado na zona
rural do municipio de Santa Cruz do Sul/RS e também constataram que mais da
metade dos individuos de 5 anos de idade nédo tiveram experiéncia de carie dentaria.
Comparando os indices de ceo-d dos municipios de Arroio do Padre/RS e Santa
Cruz do Sul/RS, percebe-se um declinio do ano de 2015 a 2017. Rigo, Souza e
Caldas (2009) avaliaram 432 pré-escolares de 5 e 6 anos de idade no municipio de

Passo Fundo/RS e o ceo-d encontrado foi 4,07. Dos pré-escolares avaliados, 74,7%
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apresentaram a doenca carie. Gushi et al. (2005), afirma que um dos principais
fatores que colaboram no declinio da prevaléncia da carie dentaria no Brasil € o
aumento da universalizacdo da exposicdo das pessoas ao fluor, com a agua de
abastecimento publico e dentifricios fluoretados, provendo a melhoria de saude
publica e qualidade de vida. Berti et al. (2013), examinou 699 pré-escolares de 5
anos de idade no municipio de Cascavel/PR onde o ceo-d foi de 2,42. Cypriano et al.
(2003) avaliou 337 pré-escolares de 5 anos de idade com fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e o ceo-d foi de 3,1 e 38 pré-escolares de 5 anos sem

fluoretacdo da agua de abastecimento publico, onde o ceo-d subiu para 5,5.
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Figura 3- Porcentagem de pré-escolares com prevaléncia e auséncia de céarie dentaria aos 5
anos de idade, Santa Cruz do Sul/RS, 2017.

4.3 Prevaléncia e experiéncia de céarie dentéria em escolares aos 12 anos de
idade com e sem fluoretacéo da agua de abastecimento publico

O estudo demonstrou que 29(67,4%) dos escolares de 12 anos de idade
apresentaram carie dentaria, com o indice CPO-D igual a 1,90. Estavam livres da
doenca 14(32,5%) dos escolares (Figura 4). Cypriano et al. (2003), observaram
3.731 dentes onde também predominou-se dentes cariados na faixa etaria de 12
anos de idade. Segundo Ramires e Buzalaf (2007), os niveis de carie em criancas

aumentam onde a fluoretacédo da agua é interrompida ou encerrada, € nenhum outro
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método € oferecido, assim como lembra Cypriano et al. (2003), que também
verificaram nas idades de 5 e 12 anos uma maior porcentagem de escolares livres
de céarie nos municipios com fluoretacéo da agua de abastecimento publico. Cardoso
et al. (2003), avaliaram 437 criancas com idade entre 6 e 12 anos residentes em
locais sem sistema de fluoretagdo da agua de abastecimento publico e puderam
observar que os valores mais altos do CPO-D concentraram-se em um reduzido
namero de individuos. Frazdo et al. (2016) estudou 186 escolares de 12 anos de
idade que residem em municipio sem agua fluoretada na Amazénia Ocidental e o
CPO-D encontrado foi 2,15. No estudo realizado em 2017 em escolas da zona rural
do municipio de Santa Cruz do Sul, a carie também predominou em mais da metade
da populacdo estudada aos 12 anos de idade. Rigo et al. (2009) e seu estudo com
571 escolares de 12 anos de idade demonstrou que 458 escolares apresentavam
experiéncia de carie dentaria. No estudo SB Brasil 2010, o CPOD de criangas com
12 anos de idade com acesso a agua fluoretada de abastecimento publico foi de
2,27 e sem acesso a agua fluoretada foi de 3,38, 50% maior. Estudos demonstram a
prevaléncia de céarie dentaria e a importancia da agua de abastecimento publico
fluoretada. A faixa etéria de 12 anos de idade é utilizada como idade indice para
estudos (BRASIL, 2011). No estado do Parand em 1996, o CPO-D dos escolares de
12 anos de idade sem acesso a agua fluoretada foi de 5,95 e os que possuiam
acesso a agua fluoretada foi de 5,05.

Em 1986, o primeiro levantamento epidemiolégico realizado pela Diviséo
Nacional em Saude Bucal do ministério da Saude do Brasil, estudou 23.200
escolares, sendo eles acima da faixa etaria de 6 anos e encontraram um CPO-D de
1,26 aos 6 anos de idade e 6,6 aos 12 anos de idade. Com este indice, certifica-se
gue aos 12 anos de idade hd um alto ataque da doenca carie atingindo a denti¢éo
permanente. No segundo estudo realizado em 1993, o CPO-D caiu para 4,84. Em
1996, um terceiro estudo foi realizado pelo Ministério da Saude do Brasil, com
30.240 escolares, onde o CPO-D foi de 3,06 na faixa etaria de 12 anos de idade.

Como Lembram Frazao et al. (2016), a prevaléncia da cérie dentaria entre 0s
anos de 1980 e 2003 em criangcas com a idade média preconizada como indice, caiu
de 96,3% para 68,9% e no ano de 2010 chegou a 56%. Esse declinio foi devido ao
aumento de acesso a agua fluoretada, dentifricios fluoretados e programas locais
que enfatizaram a promocdo em saude bucal. Berti et al. (2013) avaliaram 586

escolares com 12 anos de idade no municipio de Cascavel/PR onde o CPO-D foi de
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1,91. Na cidade de Arroio do Padre/RS Milller et al. (2013), avaliaram 28 escolares
na idade de 12 anos que apresentaram CPO-D 1,3. Nestes escolares foi observado

gue mais da metade dos individuos apresentaram experiéncia de carie dentaria.
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Figura 4- Porcentagem de escolares com prevaléncia e auséncia de carie dentaria aos 12
anos de idade, Santa Cruz do Sul/RS, 2017.

4.4 Prevaléncia de carie dentéria quanto ao sexo

No presente estudo verificou-se que 175 dentes dos pré-escolares de 5 anos
de idade e escolares de 12 anos de idade foram afetados pela carie dentéria,
obtendo-se indice ceo-d de 3,27 no sexo masculino e de 2,37 no sexo feminino,
sendo a experiéncia de carie dentaria maior no sexo masculino. O indice CPO-D no
sexo masculino foi de 2,21 e no sexo feminino de 1,55, sendo maior também no
sexo masculino.

Verificou-se no sexo masculino, que a proporcéo dos pré-escolares de 5 anos
de idade com presenca de cérie dentaria (54,5%) foi maior que de pré-escolares
livres de céarie dentaria (45,4%). No sexo feminino (45,8%) dos pré-escolares
estavam livres de carie dentaria, e mais da metade (54,1%) apresentaram a doenga
(Figura 5).
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Figura 5- Prevaléncia de carie dentaria nos pré-escolares de 5 anos quanto ao sexo, Santa
Cruz do Sul/RS, 2017.

No sexo masculino, a propor¢cdo dos escolares de 12 anos de idade com
presenca de cérie dentaria (69,5%) foi maior a de escolares livres de carie dentéria
(30,4%). No sexo feminino 35% dos escolares estavam livres de carie dentaria, e

mais da metade (65%) apresentaram a experiéncia de carie. (Figura 6).
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Figura 6- Prevaléncia de carie dentaria nos escolares de 12 anos quanto ao sexo, Santa
Cruz do Sul/RS, 2017.



37

Com esses dados, observou-se que, 0 sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de carie dentaria do que o sexo feminino, tanto na idade de 5 anos,
quanto na idade de 12 anos, o que ndo concorda com o estudo feito por Alcantara,
et al. (2011), onde a maior prevaléncia de carie dentaria se apresentou no sexo
feminino. Um estudo realizado na cidade de Passo Fundo/RS, examinou 432 pré-
escolares de 5 e 6 anos de idade, totalizando 326 escolares com experiéncia de
carie dentaria na denticdo decidua e 106 escolares livres de céarie dentaria. O estudo
apontou uma alta prevaléncia de carie dentaria, e apenas 25,3% das criancas
estavam livres de carie dentéria na denticdo decidua. Do total de pré-escolares,
meninos e meninas apresentaram a doenca, respectivamente, 75,6% e 75,3% dos
casos (RIGO et al. 2009). No estudo conduzido por Catani, Meirelles e Souza
(2010), em Piracicaba/SP, diferentemente dos resultados obtidos em Santa Cruz do
Sul/lRS, verificou-se que pré-escolares de 5 anos de idade do sexo feminino
apresentaram maior prevaléncia de carie dentaria (51%) do que o sexo masculino
(49%).

4.5 Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d

Verificou-se neste estudo que o componente “cariado” foi 0 mais prevalente
com 71 dentes afetados de um total de 703 elementos dentarios avaliados na idade
de 5 anos. Em seguida, o componente “restaurado e sem carie” contribuiu para a
formacao do indice com 13 dentes, “restaurado e com carie” com 9 dentes e
“perdido por carie” com nenhum dente (Tabela 1, Figura 7). O estudo feito na regiao
de Sorocaba/SP, de escolares residentes em locais com e sem fluoretacdo na agua
de abastecimento publico, em relacdo aos componentes do indice ceo-d, também
verificou-se um predominio por dentes cariados nos escolares. O indice de ceo-d,
nos escolares de 5 anos de idade, sem acesso a agua fluoretada de abastecimento
publico foi calculado em 2,65, sendo assim, segundo a OMS considerado um nivel
moderado. Entretanto, o indice de ceo-d dos escolares sem acesso a agua
fluoretada na cidade de Sorocaba/SP foi de ceo-d 5,5, indice considerado alto
segundo a OMS, ja o ceo-d na area com fluoretacéo decresce para ceo-d 2,8, indice
moderado segundo OMS (CYPRIANO, S. et al. 2003). Essa diferenca entre ceo-d de
areas com e sem fluoretacdo também é constatada segundo os dados fornecidos

pela Divisdo de Saude Bucal do municipio de Santa Cruz do Sul/RS, onde no ano de
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2015 o ceo-d de escolares sem acesso a agua fluoretada (escolas rurais), o ceo-d

4,13 indice moderado, segundo a OMS, e nos escolas urbanas com acesso a agua

fluoretada, esse indice baixa para 2,30. No de 2017, o indice 2,65, das escolas sem

acesso a agua fluoretada, escolas rurais, é considerado mais alto que escolas que
tém acesso (PREFEITURA DE SANTA CRUZ DO SUL, 2017). No municipio de
Cascavel/PR, Berti et al. (2013), examinaram 699 escolares de 5 anos de idade

onde o indice de ceo-d foi em média 2,42 indice também considerado baixo para

OMS. Nos estudos, comparando areas com flior na agua de abastecimento publico,

verificam-se melhoras na condicao de saude bucal.

Alunos de 5 Feminino Masculino TOTAL
Anos n° de dentes % n° de dentes % n° de dentes
Cariados 50 70,4% 21 29,6% 71
Restaurado e com cérie 4 44,4% 5 55,6% 9
Restaurado e sem carie 3 23,1% 10 76,9% 13
Perdido por carie 0 0,0% 0 0,0% 0
Total 57 61,3% 36 38,7% 93

Quadro 4- Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d quanto ao sexo, Santa Cruz do

Sul/RS, 2017.
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Figura 7- Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d, Santa Cruz do Sul/RS, 2017.

4.6 Distribuicdo dos componentes do indice CPO-D

Verificou-se neste estudo que o componente “cariado” foi 0 mais prevalente
com 38 dentes afetados de um total de 1148 elementos dentarios avaliados na idade
de 12 anos. Em seguida, o componente “restaurado e sem carie” contribuiu para a
formacdo do indice com 38 dentes, “restaurado e com carie” com 5 dentes e
“perdido devido a carie” com 1 dente apenas. (Tabela 2, Figura 8). A prevaléncia de
carie dentaria nas escolas estudadas do municipio de Santa Cruz o Sul, tendo como
referéncia a escala da OMS é baixa. O CPO-D total encontrado no estudo dos
escolares das escolas rurais pesquisadas foi de 1,90. Comparando com dados
nacionais do ano de 1986 no Estado de S&o Paulo, a prevaléncia de céarie dentaria
era muito alta, CPO-D de 6,6 aos 12 anos de idade, passando para uma prevaléncia
de CPO-D de 3,1 no ano de 1996, uma prevaléncia moderada (NARVAI, P.C,;
FRAZAO, P.; CASTELLANOS, 1999). No estudo feito em 1996 nas regides do
Estado do Parand, foi encontrada uma diferenca significante entre as médias de
CPO-D dos municipios que apresentavam fldor no sistema de abastecimento

publico, CPO-D aos 12 anos de idade 5,05 em relagdo aos que nao apresentavam
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fldor na agua de abastecimento publico, CPO-D 5,95 (BALDANI, M. H; NARVAI, P.C;
ANTUNES, J.L, 2002). Na pesquisa foi feita avaliacdo em 3 escolas selecionadas,
onde o CPO-D em cada escola foi de: escola 1 (CPO-D 1,94), escola 2 (CPO-D
1,87), escola 3 (CPO-D 2,0), indices considerados baixos segundo a OMS.
Comparado com o amplo estudo feito no Estado do Parand onde a maioria dos
municipios encontravam-se, nos grupos de alta e moderada prevaléncia de cérie
dentaria na idade de 12 anos. Segundo Gushi et al. (2005), um dos principais fatores
gue colaboram no declinio da prevaléncia da carie dentaria no Brasil € o aumento da
universalizacdo da exposicado das pessoas ao flior, com a 4gua de abastecimento

publico e dentifricios fluoretada, provendo a melhoria de saude publica e qualidade

de vida.
Alunos de 12 Feminino Masculino TOTAL

Anos n? de dentes % n°® de dentes % n°® de dentes
Cariados 11 28,9% 27 71,1% 38
Restaurado e com cérie 3 60,0% 2 40,0% 5
Restaurado e sem cérie 17 44,7% 21 55,3% 38
Perdido por carie 0 0,0% 1 100,0% 1
Total 31 37,8% 51 62,2% 82

Quadro 5- Distribuicdo dos componentes do indice CPO-D quanto ao sexo, Santa Cruz do
Sul/RS, 2017.



41

Alunos de 12 Anos
60

50
40

30

27
21
20 17
11
10
| - 0 1
0 = —

Cariados Restaurado e Restaurado e Perdido por carie Total
com carie sem carie
B Feminino N ®Masculino N

Figura 8- Distribuicdo dos componentes do indice CPO-D, Santa Cruz do Sul/RS, 2017.

4.7 Prevaléncia da céarie dentaria nas escolas urbanas e rurais do municipio de
Santa Cruz do Sul/RS

Segundo os dados fornecidos pela Divisdo de Saude Bucal de Santa Cruz
do Sul/RS, a cérie dentaria das escolas urbanas (indice 2,56) que possuem
abastecimento publico com agua fluoretada, com as escolas rurais (indice 4,23) sem
fluoretacdo na 4gua de abastecimento publico do municipio de Santa Cruz do Sul no
ano de 2012, tiveram um aumento significativo dos indices de ceo-d dos escolares
de 5 anos de idade. Os escolares de 12 anos de idade das escolas urbanas
apontaram o indice CPO-D de 1,60 e nas escolas rurais 2,72. Ja no ano de 2015
nas escolas urbanas o indice ceo-d foi 2,30 e nas escolas rurais ceo-d 4,23 e 0
CPO-D das escolas urbanas foi de 1,66 e das escolas rurais 2,57. Pode-se observar
um aumento significativo do ano de 2012 para 2015. Conforme os dados acima,
observa-se que a fluoretacdo da agua de abastecimento publico reduz em média de
20 a 40% a prevaléncia de céarie dentaria (BARATIERI et al., 2015; BRITO et al.,
2016)
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O resultado do indice de CPO-D das escolas rurais do municipio de Santa

Cruz do Sul/RS quando comparado com os dados obtidos no — SB Brasil 2010-,

apresentou um aumento da prevaléncia de céarie dentaria em areas sem fluoretacéo

da agua de abastecimento publico. Os dados relativos do ultimo levantamento

epidemioldgico de criangas aos 12 anos de idade dos municipios que possuem agua

fluoretada apresentou CPO-D igual a 2,27 e CPO-D 5,69 nos que nao possuem

agua fluoretada, apontando notaveis diferencas. Ja nos municipios que nao tém flior

na agua, o CPO-D médio das criancas de 12 anos foi de 3,38, aproximadamente

49% maior, resultado bem proximo encontrado em Santa Cruz do Sul/RS

(PREFEITURA DE SANTA CRUZ DO SUL, 2017).

Ceo-d (5 CPO-D (12
anos) anos)
Divisdo de Saude Bucal 2012 escolas urbanas (com agua
fluoretada) 2,56 1,60
Divisdo de Saude Bucal 2015 escolas urbanas (com agua
fluoretada) 2,30 1,66
Divisdo de Saude Bucal 2012- escolas rurais (sem agua
fluoretada) 4,23 2,72
Divisdo de Saude Bucal 2015- escolas rurais (sem agua
fluoretada) 4,13 2,57
PESQUISA 2017-escolas rurais sem agua fluoretada 2,65 1,90
SB BRASIL 2003 (REGIAO SUL com agua fluoretada) 2,50 2,22
SB BRASIL 2003 (REGIAO SUL sem agua fluoretada) 5,01 4,51
SB BRASIL 2010- REGIAO SUL 2,49 2,06

Quadro 6- indices ceo-d e CPO-D de escolares com experiéncia de céarie dentéria das

escolas urbanas e rurais do municipio de Santa Cruz do Sul/RS nos anos de 2012 e 2015,
indices ceo-d e CPO-D das escolares rurais de 2017 e indices dos projeto SB BRASIL 2003

E 2010.
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5 CONCLUSAO

Com o presente trabalho, conclui-se que a populacdo estudada apresentou
um declinio no indice ceo-d dos pré-escolares de 5 anos de idade, quando
comparado aos indices de 2012 e 2015 das escolas sem fluoretacdo da agua de
abastecimento publico. Esse fato também ocorreu com o indice CPO-D na faixa
etaria de 12 anos de idade, porém a carie dentaria em pré-escolares e escolares
ainda constitui um problema de saude publica, pois menos da metade, nas duas
faixas etérias estudadas, estdo livres de carie dentaria. Ha necessidade de acdes
em saude bucal voltadas para as idades de 5 e 12 anos que residem na regido rural
de Santa Cruz do Sul/RS, pois ambas apresentaram mais de 50% da populacao
com experiéncia de carie dentaria. Sugere-se investir em educacdo em saude, bem
como, ensinar-lhes hébitos alimentares saudaveis, uso de dentifricios fluoretados e
habitos de higiene, além de incentivar os pais a procurarem um servico de
atendimento odontologico em idade precoce.

Com o estudo realizado, além de conhecer parte da realidade rural, pudemos
observar diferentes casos clinicos nunca vistos durante a graduacao, que contribuiu
para o0 conhecimento na prética clinica. Através do processo de calibracédo
percebemos a importancia deste treinamento para realizar um levantamento
epidemioldégico e com isto nos sentimos aptas para planeja-los e realiza-los

futuramente.
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Quadro 1- Relacéo das escolas com seu tipo de abastecimento publico e nimero de

Tipo de Numero de Numero de
abastecimento da | escolares de cinco escolares de 12
Escola )
agua anos anos
Escola Municipal Nascente/Fonte-
de Ensino Sistema Municipal
Fundamental (Responsavel: 6 16
(EMEF) Cristiano J. Prefeitura
Smidt Municipal)
o Poco artesiano —
Escola Municipal B _
_ Solugéo Alternativa
de Ensino _
Coletiva 5 19
Fundamental )
) (Responsavel
(EMEF) Rio Branco _ .
Sociedade Hidrica).
Escola Municipal Poco artesiano -
de Ensino Sistema Municipal
Fundamental (Responsavel: 12 8
(EMEF) Vidal de Prefeitura
Negreiros Municipal)
Nascente/Fonte e
Escola Municipal Poco artesiano —
de Ensino Infantil Sistema Municipal
12 Zero

(EMEI) Monte

Alverne

(Responsavel:
Prefeitura

Municipal)
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Porgue atendidas de forma sulicients @ adequada as pendéncias aponiadas quando das avaliagdes
antaricres, projeto aprovade @ am condighes de ser exacutads,

Emderngo: Ay Independincia. n® 7283 -Bloco 6. mila 602
Bttt CEP: @ B S0

UF; RS Municiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Teledone: (5137177060 E-mall: cwpiiuniss br
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CEP
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UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Consideragtes sobre os Termos de apresentacho obrigatdcia:
Projeto em wrooira avaiacso.
Porque atendidas de forma suficiente ¢ adequada as pendéncias apontadas quando das avakagdes
anteriores, projelo aprovado e em condigbes de ser executado.

Recomendacoes:

Projeco em tercea avahacso.
Porque atendidas de forma suficiente & adequada as pendéncias apontadas quando das avakacdes
anteriores, profelo aprovado & em condicdes de S6f execulado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista do Inadequacdes:

Projeto em terceia avallacdo.
Porgue mtendidas de lorma suficiente e adequada as pendéncias apontadas quando das avalacdes
anteriores, projelo aprovado @ em condighes de ser executado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Projeto apravado @ em condigbes de ser oxecutado,
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 1 17 ACoRo
g!/‘ma &m I%MM ACo80
Assentimento / 231632  |Marques
Jussficativa de
TCLE / Termos de | termo_assentimento_menor docx 1002017 | Beatnz Baldo Aceno
Assentimanto / 231515  |Marques
Jussfcativa de
| Ausbngia
Projeto Detalhado /  [toc_correto.docx 07/08/2017 |Beatnz Balso Aceso
Beochura 215017  |Marques
[ INvesigRdCr
Cronograma Cronograma. docx 11/07/2017 | Beatrz Baldo Aceno
= 124044
Orgamento orcamento. docx 19082017 % Aceo
1 .
Foiha Go Roato Foha_de_Rosio docx 1&%7‘% Aceso
11:06:52 | Marques
Situacho do Parecer:

Enderego:  Av. Indapendines, it 2263 Bloco 6, sals 803

Bairre:  Uneversttaro CEF: 015000

UF: RS Municipho: SANTA CRUZ DO SIA

Teletoow: (8137177680 Eamall:  oop O umese B

Pagpra X 0
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Cortrsagio 00 Passonr 2 114 2%

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:
N&o

SANTA CRUZ DO SUL, 11 de Agosto de 2017

A

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)

Enderego:  Av. ndapendincia. n® 2291 Bloco 6, sala 803
Baire:  Unvearsitaro CEP: u a15000
W RS Municipio: SANTA CRUZ 00 Sia

Telelona:  (S13717-T080 B-malt:  cep @ urenc br

Fapra e @
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA SOBRE A AUSENCIA DE FLUORETACAO DA AGUA DE
ABASTECIMENTO PUBLICO RELACIONADO COM A CARIE DENTARIA EM
ESCOLARES

A pesquisa trata-se de realizar uma avaliagcdo bucal de carie dentaria nas
criangas de 5 e 12 anos de idade matriculadas em escolas Municipais e Estaduais
de Santa Cruz do Sul sem abastecimento publico de agua. Os escolares de 5 e 12
anos de idade, serdo convidados a fazer o exame para o estudo da pesquisa. O
exame bucal sera realizado com uma espatula de madeira descartavel, sob luz
natural, dentro de uma sala de aula da prépria escola da criangca sem qualquer risco
de danos aos dentes e/ou gengiva. Sera realizada apenas uma inspec¢ao visual.O
risco previsto € o constrangimento da crianca/adolescente. Destaca-se que a
crianca/adolescente que ndo desejar/permitir ser avaliada, ndo sera avaliada.

Essa pesquisa ndo submetera a crianga a nenhum risco, desconforto, custo
ou dor. As condicbes da saude bucal comprometem o estado de saude geral do
individuo interferindo negativamente na sua qualidade de vida. Como beneficio,
estes resultados poderdo servir de base para criacdo de projetos e acles
preventivas e educativas, visando a melhoria das condi¢cdes de saude bucal. Apés a
avaliacdo sera enviado aos pais ou responsaveis as informacfes das condi¢bes de
saude bucal em relagdo ao que foi observado, bem como sugerir possiveis locais
para atendimento odontoldégico. Essa pesquisa depois de concluida sera
apresentada a Secretaria Regional de Saude e Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Santa Cruz do Sul-RS. A pesquisa sera totalmente financiada pelas pesquisadoras.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a participacado de meu filho (a) neste projeto de pesquisa, pois fui informado,
de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao,
dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que meu filho (a) sera submetido,
dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso,
autorizo a utilizacdo da imagem e voz de meu filho(a) de forma gratuita pelo

pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacdo e
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divulgacéo da pesquisa, desde que meu filho(a) ndo possa ser identificado atraves

desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:

e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualguer davida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e meu filho (a)
deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizos;

e da garantia de que meu filho (a) ndo serd identificado quando da divulgacédo dos
resultados e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da

pesquisa.

A Professora Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Beatriz Baldo Marques.
As pesquisadoras responsaveis por fazer a avaliacdo bucal sdo as estudantes
Ariane Steinhorst Paz e Camila Sbabo Callegaro. Para esclarecimento de duvidas,
essas poderdo ser respondidas pelos telefones: 051 99947938 (Beatriz)/ 055
996825020 (Ariane) ou 051 981860247 (Camila). O Comité de Etica em Pesquisa
responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para fins de
esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680. O presente documento foi
assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com seu representante legal e

outra com o pesquisador responsavel.

Data [/ [/

Nome do Responsavel Assinatura do Responsavel



Assinatura da Pesquisadora

Ariane S. Paz

Nome da crianga voluntaria

Assinatura da Pesquisadora

Camila S. Callegaro
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ANEXO C- TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa SOBRE A AUSENCIA DE
FLUORETACAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO RELACIONADO COM
A CARIE DENTARIA EM ESCOLARES. Seus pais permitiram que vocé participe.

- Seréa realizado um exame bucal para avaliacdo de carie dentaria

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém 5 anos de idade. Vocé néo
precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu. Ndo havera nenhum
problema se desistir. A pesquisa sera feita na escola que vocé esta matriculado,
onde as criancas serdo convidadas pra realizar um exame bucal. Para isso, sera
usado espatulas de madeira e sobre luvas para realizacdo do exame bucal. O uso
da espatulas de madeira e sobre luvas € considerado seguro. Em caso de duvidas
vocé pode nos procurar pelos telefones 55 996825020 da pesquisadora Ariane
Steinhorst Paz ou 51-981860247 da pesquisadora Camila Callegaro. Caso vocé
esteja necessitando de uma consulta odontoldégica, serd avisado pelas
pesquisadoras a necessidade de uma consulta. Ninguém saberd que vocé esta
participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, hem daremos a
estranhos as informacdes que vocé nos der. Quando terminarmos a pesquisa 0S
resultados da pesquisa vao ser entregues a Secretaria Municipal de Saude e
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Santa Cruz do Sul, mas sem identificar as
criancas que participaram da pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me
perguntar ou perguntar as pesquisadoras Ariane S. Paz e Camila S. Callegaro. Eu

escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa SOBRE
A AUSENCIA DE FLUORETACAO DA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO
RELACIONADO COM A CARIE DENTARIA EM ESCOLARES, que tem os objetivos

acima apresentados. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer

momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. As
pesquisadoras tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.
Recebi uma coépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da

pesquisa.



Local, de de

Assinatura do/a menor
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Assinatura do(a) pesquisador(a)

Assinatura do/a responséavel pelo/a menor

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO D - MANUAL DO EXAMINADOR

Quadro 2- cédigos para realizagcdo do exame

CODIGO REALIZACAO DO EXAME

1 Exame realizado

2 Exame néo realizado por ndo ter sido autorizado pelo responsavel
3 Exame néo realizado, embora autorizado pelo responséavel, porque a

crianca ndo permitiu
4 Exame néo realizado, embora autorizado pelo responséavel, porque a
crianca ndo compareceu no dia do exame
5 Exame ndo realizado, embora autorizado pelo responsavel, em

decorréncia de dificuldades organizativas da pesquisadora ou
instituicdo responsavel

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

7 Exame né&o realizado por outros fatores

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude
Bucal: Resultados principais. Brasilia- DF: Editora MS, 2011.

Quadro 3- Codigos para Carie Dentaria

DENTES DECIDUOS DENTES PERMANENTES

Coroa Coroa CONDICOES

0 Higido

Cariado

Restaurado mas com cérie

Restaurado e sem cérie

Perdido devida a carie

Perdido por outras razbes

Selante

Apoio de ponte ou coroa

N&o erupcionado

Trauma (fratura)

—H|XIIT|O|Mm O O|wW >
OolH|loN|o| U A Wl NP

Dente excluido

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal:
Resultados principais. Brasilia- DF: Editora MS, 2011.



ANEXO E - FICHA DE EXAME

| Nome da Escola:

Nome do Aluno:

Idade: Data de Nascimento: / /
Série: Género: Data do Exame: / /
Realizagdao do Exame:
Carie Dentaria:
55|54 |53 |52 |51 61 |62 |63 64|65
1811716 |115| 14 |13 |12 |11 21 2223 (24| 25|26 | 27 | 28
Coroa
Tratamento
85| 84 83|82 |81 71 (72|73 |74 |75
48 (47 |46 |45 | 44 |43 |42 | 41 31(32(33|34|35|36 |37 |38
Coroa
Tratamento
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