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RESUMO - Este estudo propdem avaliar as condicdes de saude bucal de escolares,
tratando-se de uma pesquisa quantitativa com base em dados secundarios das
Fichas de Estimativa Simplificada aplicadas nas 3 escolas que participaram do
Programa Saude na Escola — PSE, pertencentes a area de abrangéncia da Unidade
de Saude da Familia Jardim das Gragcas no municipio de Colombo — PR. Esta
pesquisa permitiu classificar 631 escolares quanto o grau de severidade de cérie
encontrando 45,2% , 28,7% e 26,1% respectivamente: alta, média e baixa
severidade de carie. E demonstrar a presente condicdo de saude bucal considerada
precaria entre os escolares de 5 e 11 anos. Propde a partir dos dados apresentados
gue seja adotado para tratamento inicial a adequacdo de meio bucal modificado em
todos os alunos com necessidade de tratamento. Também questiona dos dados
encontrados no grupo de alunos de 10 a 11 anos, pois neste periodo a crianca
apresenta-se na maioria das vezes com quase toda sua denticdo permanente,
sugerindo a realizacdo de calibracdo dos avaliadores para melhora na avaliacéo e
monitoramento através da utilizacdo da estimativa rapida, para viabilizar posteriores

estudos que auxiliem na mudancas efetivas nas acdes a serem realizada.

Palavras-chaves: Saude Escolar, Carie Dentaria, Saude Bucal.
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ABSTRACT

Evaluation of oral health among schoolchildren participating in School Health
Program - PSE, the area covered by the Health Unit Family Jardim das Gracas
in the city of Colombo - Pr

ABSTRACT - This study proposes to evaluate the oral health status of school
children, in the case of a quantitative research based on secondary data from Sheets
Simplified Estimation applied to three schools participating in the School Health
Program - PSE, belonging to the catchment area Health Unit Jardim das Gracas in
the city of Colombo - PR. This research allowed to classify 631 students as the
severity of caries found 45.2%, 28.7% and 26.1% respectively: high, medium and low
severity of dental caries. And to demonstrate this condition as poor oral health
among children 5 - 11 years. Proposes from the data presented that is adopted for
the adequacy of initial treatment modified the oral environment for all pupils in need
of treatment. Also questions the data found in the group of students from 10 -11
years because in this period the child is presented most often with almost all their
permanent teeth, suggesting the realization of calibration of evaluators to improve the
evaluation and monitoring through the use the flash estimate, to enable subsequent

studies that help in effective changes in the actions to be performed.

Keywords: School Health, Dental Health, Dental Caries.



INTRODUCAO

Dentre problemas mais comuns visualizados na cavidade bucal podemos
citar a doenca carie e doenca periodontal (BUFFON, 2007), sendo a placa dental o
fator determinante para estas principais doencas, torna-se majoritariamente
importante a limpeza eficaz e sisteméatica (ZINGANO, 1985; AXELSSON et al, 1993;
JORGE, 1998; KRIGER, 1997), e levando-se em consideracdo uma dieta pobre em
sacarose e uso racional de dentifricios fluoretados na higienizacdo, juntamente ao
acompanhamento periédico do cirurgido-dentista. J& em 1966, Backer relatava que
lesdes brancas ativas, de possivel reversibilidade, precedem as lesdes cavitadas de
carie. De acordo com BRASIL (2006), a leséo cariosa € oriunda de um processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo resultado de uma infeccdo bacteriana,
manifestada clinicamente quando ha o desequilibrio desse processo levando a
progresséo do processo de desmineralizacao dentaria. Ressalta ainda a importancia
da prevencédo e promocdo em saude bucal, devido a possibilidade de paralizacédo da
progresséo da doenca quando em estagios anteriores.

Segundo Melo, et. al 2011, a carie dentaria € causa frequente de
desconfortos e dores na infancia levando ao comprometimento do desenvolvimento
biopsicossocial e qualidade de vida, tida como uma doenca multifatorial onde os
fatores condicionantes como as condicbes socioecondmicas e ambientais, tém
prevaléncias preocupantes na populacéo, (PEREIRA, 2003).

Este estudo se justifica pela necessidade de avaliacdo das condicbes de
saude bucal em escolares que participam do Programa de Saude do Escolar - PSE,
na area de abrangéncia da Unidade de Saude Jardim das Gracas e também pela
necessidade de avaliar o grau de severidade da doenca céarie dentaria nos escolares
para a definicdo de acdes de promocao e prevencdo a saude bucal no municipio de
Colombo — PR.



REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Fejerskov et al.(1990), em estudos quanto a distribuicdo da
doenca cérie € influenciado multiplos fatores tanto de ordem biolégica quanto social.

A prevaléncia da céarie dentaria é influenciada ndo somente por fatores
etiologicos ja conhecidos como hospedeiro, microbiota e dieta - triade de KEYES,
modulados pelo fator tempo, e também ressalta a importancia do fator renda familiar
(TOMITA, 1996), o que segundo Carvalho et al. (1999), é responsavel pelo
desastroso perfil epidemiolégico brasileiro.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a situacdo de saude e
doenca é determinada por diversos fatores sendo que o conceito de saude ndo deve
ser mais relacionada a auséncia de doenca, mas com fatores biopsicossociais, em
prol o bem estar geral do individuo, gerando melhor qualidade de vida. De acordo
com Pauleto et al. (2004), a saude bucal, implicita na saude integral, esta
relacionada as condi¢des socioecondémicas e culturais da populacdo. Sendo assim a
promocdo da saude deve manter o foco nas mudancas de comportamento, em
politicas publicas mais saudaveis e na busca por determinantes sociais melhores
(BUSS, 2002).

Promover saude bucal vai além de esfor¢cos na participacdo do planejamento
de politicas publicas mais saudaveis, € também criar ambientes que apdiem cada
vez mais a busca do “ser saudavel” tanto pelo individuo como pela comunidade.
Cabendo aos promotores de saude auxiliar ao desenvolvimento de habilidades
pessoais, favorecer acbes comunitarias e reorientar 0s servicos para que sejam
cada vez mais voltados para a promocao de saude, (BUISCHI, 2003). De acordo
com Moysés (2000), uma estratégia faz-se fundamental neste processo de trabalho
na formacdo do comportamento do individuo para a manutencdo e promocdo da
saude bucal é a educacdo em saude.

Diversos pesquisadores ressaltam que a educacéo e a informacdo quanto a
saude bucal e seus principais cuidados sdo de suma importancia no processo de
promocao de saude bucal. Pauleto et al. (2004), afirmam que, embora a populacéo
em geral possa obter informacdes a respeito dos cuidados necesséarios para uma
boa higiene bucal através das grandes meios de comunicacdo, dificilmente tais

informacgdes seriam difundidas de modo a alcancar todas as camadas da populagéo



ainda as considera de dificil compreenséao e assimilacdo, de maneira a ndo produzir
conhecimento e autonomia nos individuo sobre sua satde bucal.

Neste sentido, a motivacdo aparece como fator fundamental de mudanca,
pois é o elemento necessério para o estabelecimento de novos habitos e a adogéo
de comportamentos saudaveis, pois educagcdo em salde € um processo que tem por
objetivo transformar determinada realidade, embasando-se em ag¢des que envolvem
a participacao efetiva do educador e do educando, (MEDEIRQOS, 2010). De acordo
com Dinelli et al. (1998), confirmaram em sua pesquisa que houve a motivacao,
assimilacdo e sedimentacdo das informacdes transmitidas a escolares através da
educacao em saude, porém ela deve ocorrer de maneira progressiva.

Para Figueira & Leite (2008) o processo de constru¢do de conhecimento em
saude bucal dos escolares ocorre a partir do contato com o cirurgido-dentista e
técnicos em saude bucal e a familia; e em parcela menor através da escola. Este
arranjo demonstra algumas restricdes atuais a aprendizagem, mas também aponta
possibilidades para enriquecimento futuro.

Pauleto et al. (2004), enfatizam a necessidade de transformacdes nos
modelos de educacdo em saude bucal utilizados, pois as praticas onde a
comunicacao direcionada ao aluno é autoritaria e dogmatica com o objetivo apenas
de transmissao das instrucdes de saude bucal. Torna-se imprescindivel superar as
barreiras das antigas praticas higienistas e individualistas que nos distancia dos
educandos e propés métodos mais dialdgicos e construtivistas.

A construcdo compartilhada do saber quanto ao processo saude-doenca,
guando ndo tem o objetivo de ser realizado apenas pela persuasao do educador e
sim pala elaboracdo do educando sobre o processo saude-doenca-cuidado
favorecendo assim mudancas de habitos e comportamentos, (ALVES, 2005).

Figueira et al. (2008) enfatizam a importancia da continuidade e progressao
do aprendizado sobre a doenca carie aos escolares, de acordo com a fase de
desenvolvimento da crianca, para que quando adultos tenham uma nocao menos
simpléria a respeito da carie dentaria. Pois, de acordo com Unfer et al. (2000) o que
faz com que a carie dentaria ndo seja percebida pela maioria das pessoas antes que
se manifeste a dor ou lesdo cavitada, € o fato de relacionarem a doenca apenas com
seus sintomas, impossibilitando os beneficios de acbes preventivas em longo prazo.

Segundo Pavao et al. (2006), a escola € um lugar consagrado na sociedade,

onde se busca e constréi o conhecimento em todas as areas do desenvolvimento



humano, ressaltando assim a importancia de discutir o cuidado com a saude no
contexto escolar.

O Programa Saude na Escola (PSE), através da parceria entre o0s
Ministérios da Saude e da Educacéo tendo por principal objetivo a atencdo a saude
do escolar de modo integral, pois isso, alcangando também a prevencao e promoc¢ao
de saude. Instituido pelo decreto presidencial n°® 6.286 em 5 de dezembro de 2007,
o PSE leva saude a criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico, que
representam cerca de 26% da populacdo brasileira, destes, cerca de 33 milhdes
estdo matriculados no ensino fundamental.

Com o principal objetivo de obter a integralidade no desenvolvimento dos
escolares o Programa Saude na Escola (PSE) conta com a parceria a Saude da
Familia, este atuando principalmente na prevencéo, promocao e atencdo em saude,
onde deve principalmente embasar-se na realidade do publico alvo, pois além de
prever maiores investimento em agdes coletivas (BRASIL, 2011).

De acordo com OMS (2000), um programa de saude escolar efetivo é o
investimento de custo-beneficio mais eficaz que um pais pode fazer para melhorar,
simultaneamente, a educacéo e a saude (BRASIL, 2009; BRASIL, 2006).

O PSE tem como diretrizes: promover a saude e a cultura da paz como, por
exemplo, articular as acbes do Sistema Unico de Saude (SUS) as acdes da
educacédo basica publica e ainda colaborar para a constituicdo de qualidades para o
desenvolvimento integral dos escolares; cooperar para a edificacdo de sistema de
atencdo social, com foco na promocdo da cidadania e nos direitos humanos;
fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades no campo da saude e que afetam o
desenvolvimento escolar; causar a intercomunicacdo escola/saude e fortalecer a
participacdo comunitaria nas politicas de educacéo basica e saude (BRASIL, 2009).

Ministério da Saude, utilizando os indices de CPO-D e ceo-d 0s mais
utilizados para dentes permanentes e deciduos respectivamente, contabilizando o
numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, concluiu que uma crianca aos
5 anos em média apresenta o indicie de ceo-d de 2,43 e 46,6 % estavam livres de
carie, e aos 12 anos apresenta ao menos 2 dentes com experiéncia de carie e a
prevaléncia da doenca chega a 56,5%. (BRASIL, 2011).

Este estudo se justificou pela necessidade da avaliacdo das condicbes de

saude bucal em escolares que participam do Programa de Saude do Escolar - PSE,
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na area de abrangéncia da Unidade de Saude Jardim das Gracas , para a defini¢cdo

de acbes de promocao e prevencao a saude bucal.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Parana, sob n° Parecer 150.125
CAAE: 08067012.6.0000.0102, de acordo com o ANEXO 1.

A metodologia utilizada foi uma pesquisa quantitativa descritiva com base
em dados secundarios com objetivo principal de avaliar as condi¢des de saude bucal
de 631 escolares, participantes do Programa Saude na Escola — PSE, com idade
entre 5 e 11 anos, devidamente matriculados no ensino fundamental das escolas
pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Jardim das
Gracas, em Colombo, regido metropolitana de Curitiba- PR.

Foram utilizados os dados contidos nas FICHAS DE ESTIMATIVA
SIMPLIFICADA (ANEXO 2), aplicadas pelas equipes de Saude Bucal da Unidade
de Saude da Familia durante o primeiro semestre letivo de 2012, e classificou-se os
escolares quanto ao grau de severidade da doenca carie. A analise estatistica foi por
meio do programa Epi-info 6.04 da Organizacdo Mundial de Saude e de dominio
publico. Para avaliacdo da severidade de doenca céarie considerou-se os aspectos
contidos nas Fichas de Estimativa Rapida:

Presenca de carie evidente em deciduos;
Presenca de carie evidente em permanentes;
Lesbes brancas (carie inicial);

Presenca evidente de biofilme dental (placa bacteriana);

AR T S A

Presenca evidente de sangramento gengival;

6. Fatores retentivos de biofilme dental (exs: raizes residuais, calculo,
ma posicao dos dentes).

Os critérios para determinar o grau de severidade de doenca céarie estédo

apresentados a seguir no Quadro 1:

Alta Severidade Média Severidade Baixa Severidade
03 (trés) ou mais lesbes até 02 (duas) lesdes nenhuma cérie evidente ou
cariosas, incluindo lesao cariosas, incluindo lesao lesdo branca de cérie
branca branca
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QUADRO 1- CLASSIFICACAO QUANTO AO GRAU DE SEVERIDADE DA DOENCA CARIE
Fonte: PATTUSSI et al., (2006); FOLAYAN et al., (2008) adaptado

Os nomes dos escolares contidos nas fichas foram devidamente substituidos
por codigos objetivando o anonimato, sendo estes distinguidos somente por turma e
faixa etaria (de 5 e 6 anos, de 7 a 9 anos e de 10 e 11 anos), sendo assim excluidos

os alunos menores de 5 anos ou com 12 anos ou mais.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir dos dados secundarios coletados nas Fichas
de Estimativa Rapida — 2012, aplicadas em alunos que participaram do Programa
Saude da Unidade de Saude Jardim das Gracas, estdo apresentados nas Tabelas 1,

2,3ed.

TABELA 1- PRESENCA DE LESAO BRANCA

FAIXA ETARIA

Elementos TOTAL
Cariados 5 E 6 ANOS 7 A 9 ANOS 10 E 11 ANOS (640 alunos)
(lesdo (146 alunos) (326 alunos) (168 alunos)
reversivel)

n % n % n % n %
Zero 108 74,0 273 83,7 150 89,3 531 83,0
lou2 34 23,3 46 14,1 18 10,7 98 15,3
3ab 4 2,7 7 2,1 0 0 11 1,7

Fonte: O autor (2012)

Quanto a presenca de lesdo de mancha brancas ativa, que nada mais € que
uma lesdo inicial de céarie dentaria e passivel de reversibilidade, a Tabela 1
apresenta que 531 escolares (83%) ndo apresentaram nenhuma lesdo branca ativa
na avaliacdo, 98 escolares (15,3%) apresentaram uma ou duas lesdes e 11
escolares (1,7%) dos 640 que foram avaliados apresentavam 3 ou mais lesdes. Dos
146 alunos na faixa etaria de 5 a 6 anos: 108 escolares (74%) nao foi encontrada
nenhuma lesdo de mancha branca ativa, sendo encontrados 34 estudantes (23,3%)
com 1 ou 2 lesBGes e apenas 4 estudantes (2,7%) com 3 ou mais lesdes brancas
ativas. Ja os alunos na faixa etaria entre 7 a 9 anos (totalizando 326) se obteve os

seguintes resultados: apenas 2,1%, 7 alunos apresentavam 3 ou mais lesdes
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brancas, pouco mais de 14%, 46 alunos foram avaliados com 1 ou 2 mancha branca
ativa, enquanto a maioria 83,7%(273 alunos) nao tinham lesdes iniciais de carie
reversivel. E, muito semelhantes também se apresentam os resultados dos
escolares na faixa etaria de 10 e 11 anos, obtivemos os seguintes resultados: 150
alunos (89,3%) e 18 alunos (10,7%) alunos ndo apresentavam nenhuma leséo e 1
ou 2 lesbes, respectivamente. Constatamos que 26% dos alunos com 5 e 6 anos
apresentam lesGes de mancha branca, tal valor é superior ao encontrado por SILVA
et al.(2006).

Desde 1966, Backer em seu estudo relata que a leséo de mancha branca
ativa pode preceder a lesdo cariosa durante um periodo de até 2 anos. E quanto ao
diagnostico da lesao inicial da doenca cérie, estudos de Pimentel et al. (1999),
conclui que é possivel que o cirurgido dentista dé a um dente com lesédo branca um
diagnostico de higido.

De acordo com o BRASIL (2010), ressalta a importancia em dar atencao
especial as criangas nesta fase em que apresentam a denticdo decidua, podendo-se
observar a baixa procura ou adeséo ao tratamento nesta fase, pois a prevaléncia de
elementos com necessidade de tratamento odontologico em média 80%, nos 7 anos
entre os levantamentos, permanecendo-se estavel, por isso a importancia do
monitoramento e planejamento especial para esta faixa etaria.

CATANI, et. al., 2010, ressaltam ainda a importancia de tais levantamentos
epidemiologicos, nesta faixa etaria, em busca do diagnostico precoce da doenca,
tornando possivel um tratamento mais simples, com melhor custo beneficio e menos

invasivo.

TABELA 2- PRESENCA DE CARIE EVIDENTE EM DECIDUOS

FAIXA ETARIA
Elementos TOTAL
Cariados 5 E 6 ANOS 7 A 9 ANOS 10 E 11 ANOS (640 alunos)
(146 alunos) (326 alunos) (168 alunos)
Dentes n % N % n % N %
Deciduos

Zero 42 28,8 122 37,4 101 60,1 265 41,4
lou? 47 32,2 106 32,5 43 25,6 196 30,6
3ab6 40 27,4 91 27,9 22 13,1 153 23,9
7 ou mais 17 11,6 7 2,1 2 1,2 26 4,1

Fonte: O autor (2012)
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Na Tabela 2, acima do total de 640 escolares: 41,4% n&o apresentaram
nenhuma cérie evidente em dentes deciduos, 30,6% no momento da avaliagédo
foram encontrados 1 ou 2 céries, 23,9% tinham de 3 a 6 caries e ainda 4,1% dos
alunos avaliados apresentam-se com 7 céries ou mais.

No que diz respeito a carie evidente em dentes deciduos, a faixa etaria que
devemos dar maior destaque é a de criangas entre 5 e 6 anos pois apresentam-se
na maior parte com denticdo primaria, respectivamente, 28,8%, 32,3%, 27,4% e 11,6
% de alunos apresentando nenhuma cérie, 1 ou 2 céries, 3 a 6 caries e 7 ou mais
caries evidentes em deciduos. Quanto a prevaléncia da doenca podemos constatar
a que 71,2%, ou seja, 93 dos 146 alunos avaliados estdo afetados pela doenca
carie, o percentual encontrado para essa idade foi maior que o encontrado por
Lopes, et al., (1997), porém neste estudo constatamos que quase 40% dos alunos
avaliados apresentam 3 ou mais caries, enquanto 0S mesmos autores encontraram
apenas 12,8% dos alunos neste grau de severidade de carie.

Na mesma faixa etaria ainda percebemos que apenas 42 alunos (28,8%)
livres de carie, muito aquém da meta estabelecida pela OMS, e ainda distante dos
resultados encontrados por Sartori, (1999), em Alfenas-MG, Almeida et al., (2007)
em Salvador-BA e em Piracicaba-SP por Cypriano et al. (1999), e semelhante ao
encontrado por Tomita et al. em 1996 encontrado em Séo Paulo-SP.

Cabe ainda ressaltar que 4,1% das criancas avaliadas apresentaram 35% ou
mais da denticdo decidua afetada pela doenca carie. De acordo com o BRASIL
(2010), ressalta a importancia em dar atencdo especial as criancas nesta fase em
gue apresentam a denticdo decidua, podendo-se observar a baixa procura ou
adesao ao tratamento nesta fase, pois a prevaléncia de elementos com necessidade
de tratamento odontolégico em média 80%, nos 7 anos entre 0s levantamentos,
permanecendo-se estavel.

Na faixa etaria entre 7 a 9 anos onde apresentam-se, na maior parte,
estudantes com denticdo mista e quanto a carie evidente em dentes deciduos,
obtivemos o0s seguintes resultados, 37,4% sdao livres de livres de carie em deciduos,
32,5% apresenta de 1 a 2 céries, 27,9% de 3 a 6 e 2,1% dos alunos apresentaram 7
ou mais céaries em dentes deciduos. Este declinio significativo encontrado da
prevaléncia encontrada da doenca carie na denticdo decidua progressivamente por
cada faixa etaria também foi encontrado no estudo Sartori em 1999, que se justifica

pela substituicdo que vai ocorrendo da denticdo permanente.
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Os valores encontrados na faixa etaria com alunos entre 10 e 11 anos séo
qguestionados, pois por apresentarem sua denticAo em sua maior parte constituida
por dentes permanentes, estando proximos aos 12 anos, idade recomendada pela
OMS, (1997), para avaliacdo de criancas na denticdo decidua. Sugerimos que para
posteriores levantamentos epidemiolégicos que o municipio de Colombo queira
realizar, com antecedéncia realiza calibracdo para tais procedimentos, possibilitado
maior confiabilidade nos dados a apresentar, assim como estudos longitudinais e
bem realizar a vigilancia em saude bucal através do monitoramento desses dados.

A andlise dos dados dos alunos na faixa etaria entre 10 e 11 anos
apresentaram os dados: 60,1%, ou seja, 101 alunos constavam nas Fichas de
Estimativa Rapida nédo apresentando cérie em deciduos, ja 39.9% foram avaliados
com 1 ou mais caries em deciduos, sendo que 43 alunos com 1 ou 2 dentes
deciduos afetados (25,6%), 22 destes apresentaram de 3 a 6 elementos cariados

(13,1%), dados ja questionados acima.

TABELA 3- PRESENCA DE CARIE EVIDENTE EM PERMANENTES E POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA
Elementos TOTAL
Cariados 5 E 6 ANOS 7 A 9 ANOS 10 E 11 ANOS (640 alunos)
(146 alunos) (326 alunos) (168 alunos)
Dentes n % N % n % n %
Permanentes

Zero 130 89,0 192 58,9 84 50,0 406 63,4
lou2 15 10,3 121 37,1 58 34,5 194 30,3
3ab6 1 0,7 13 40 26 15,5 40 6,3

Fonte: O autor (2012)

Na Tabela 3, nos mostra que 63,4% do total e 640 alunos avaliados (406
alunos) estavam livres de céarie na denticdo permanente, 194 alunos (30,3%) e 40
alunos (6,3%) respectivamente apresentaram 1 ou 2 e de 3 a 6 elementos cariados.

O grupo representado pelos alunos de faixa etaria entre 5 e 6 anos
apresentam melhores condicfes na denticdo permanente devido o fato de estarem
iniciando o processo de substituicdo da denticdo decidua onde observamos que
89% destes alunos ndo apresentaram caries em permanentes (130 dos 146 alunos),
15 alunos ja4 apresentam 1 ou 2 elementos atingidos e apenas 1 alunos (07%)
apresentando 3 dentes permanentes ja cariados.

Ja na faixa etéria entre 7 e 9 anos, obtivemos 58,9% dos 326 alunos deste

grupo sem carie na denticdo permanente, 37,1% destes alunos (121) apresentam 1
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ou 2 dentes acometidos por carie e 4% (13 alunos) com 3 ou mais caries aparentes
em permanentes.

A faixa etaria de estudantes entre 10 e 11 anos destaca-se por apresentar
um namero maior de alunos com a denticAo permanente completa, dos 168
estudantes que obtivemos os dados: 84, 58 e 26 alunos respectivamente
apresentavam-se sem carie, com 1 ou duas caries e com 3 ou mais dentes
permanentes ja afetados, o que € alarmante que 50% dos alunos ja apresentem de
1 permanentes j& acometidos pela carie dentaria, dados muito distantes, por
exemplo, dos que Correa, et al. encontraram na cidade de Joinvile-SC em 2002.

Para obtermos os dados apresentados na Tabela 4 a seguir, e assim
analisar melhor o nimero de estudantes com necessidade de tratamento, foram
somados os dados dos itens 1- PRESENCA DE CARIE EM DECIDUOS e 2-
PRESENCA DE CARIE EM PERMANENTES contidos nas Fichas de Estimativa
Rapida — 2012.

TABELA 4- PRESENCA DE CARIE EVIDENTE EM DECIDUOS + PERMANENTES E POR FAIXA
ETARIA

FAIXA ETARIA
Elementos TOTAL
Cariados 5 E 6 ANOS 7 A 9 ANOS 10 E 11 ANOS (640 alunos)
(146 alunos) (326 alunos) (168 alunos)
Permanentes n % N % n % n %
+ Deciduos
(Lesdes

Irreversiveis)
Zero 37 25,3 93 28,5 55 32,7 185 28,9
lou2 44 30,1 84 25,8 56 33,3 184 28,8
3a6 45 30,8 129 39,6 52 31,0 226 35,3
7 0U mais 20 13,7 20 6,1 5 3,0 45 7,0

Fonte: O autor (2012)

Quanto a necessidade de tratamento (restauracdes, endodontias,
exodontias, etc) podemos afirmar que nas 3 escolas avaliadas, apenas 28,9% nao
apresentavam necessidade de tratamento no consultério, em contrapartida 71,1%,
ou seja, 455 alunos precisam ser encaminhados para Unidade de Saude. Sendo que
45 alunos (7%), apresentam de 7 a 11 elementos ja afetados pela doenca, 226
alunos (35,3%) foram avaliados possuindo de 3 a 6 dentes cariados, e 184 do total
de 640 alunos (28,8%) que apresentaram 1 ou 2 caries.

Observamos que entre os estudantes avaliados entre 5 e 6 anos: 25,3% dos

146 estudantes estao livres de lesdes irreversiveis, 30,1% com 1 ou 2 dentes com
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necessidade de tratamento, 30,8% apresentam de 3 a 6 elementos cariados e
13,7% necessita de tratamento para 7 ou mais dentes com lesé&o irreversivel.

Estudantes entre 7 e 9 anos, representam o maior grupo identificado nas 3
escolas com 326 alunos no total apresentam os seguintes dados: 28,5% foram
avaliados sem lesBes cariosas em dentes deciduos ou permanentes, 25,8%
apresentavam 1 ou 2 dentes afetados pela céarie dentaria, 39,6% de 3 a 6, e 6,1%
com 7 ou mais dentes cariados.

No grupo de escolares de 10 e 11 anos: 55 alunos (32,7%) nao apresentam
lesdes irreversiveis, 56 estavam com 1 ou 2 céries (33,3%), 52 na avaliacao revelou
de 3 a 6 dentes afetados (31%), e 5 alunos (3%) apresentam 7 ou mais dentes
permanentes ou deciduos com cérie dentéria e que podemos observar certo declinio
na necessidade de tratamento com o aumento da idade como observados em
alguns estudos (SARTORI, 1999; CYPRIANO et al., 2003), em decorréncia da troca
da denticdo pela denticdo permanente que deveria ser melhor evidenciada nesta
faixa etaria mais proxima dos 12 anos, como apresentado acima.

O Grafico abaixo demonstra as condi¢bes de saude bucal quanto ao grau de
severidade de carie em cada faixa etaria e nas 3 escolas participantes de acordo

com os critérios apresentados no Quadro-1.

5e 6 anos
(146 alunos)
7 a9 anos
(326 alunos)
10e 11 anos
(168 alunos)
289
TOTAL
(640 alunos)
g 50 100 150 200 250 300 350
BALTA SEVERIDADE ®m MEDIA SEVERIDADE mBAIXA SEVERIDADE

GRAFICO 1-CLASSIFICACAO DE GRAU DE SEVERIDADE DE CARIE POR FAIXA ETARIA
Fonte: O autor (2012)



17

O Grafico 1 classifica 640 escolares quanto o grau de severidade de cérie,
pode-se chegar aos seguintes resultados: 289 alunos (45,2%) foram classificados
com alta severidade de cérie, 184 alunos (28,7%) com média severidade de carie e
apenas 167 alunos (26,1%) apresentavam boas condi¢cdes de salde bucal. Na faixa
etaria entre 5 e 6 anos respectivamente 46,6%, 30,8% e 22,6% alunos
apresentavam alta, média e baixa severidade de cérie. Em diferente proporcao, dos
alunos de 7 a 9 anos: 49,6% encontram-se com alto grau de severidade, seguido de
25,4% e 25,2% de alunos com médio e baixo grau, respectivamente. Observamos
também que ha quase uma uniformidade quanto ao grau e severidade de carie para
os alunos entre 10 e 11 anos, sendo 31% destes classificados com baixa severidade
de carie, 33,3% com media severidade e 35,7% alta severidade de cérie dentaria.

De acordo com o BRASIL, 2008 avaliagdo em saude tem como principal
objetivo auxiliar na identificacdo dos principais problemas de saude sendo assim
fundamental subsidio para a reorientacdo das acOes de saude e servicos
desenvolvidos para viabilizar novas praticas de saude, assim como facilita a
mensuracao do impacto causado por estas novas acoes.

Antunes et al.(2006a) sugerem diversos instrumentos para aferir o ataque da
doenca carie, sendo os indices de CPO-D e ceo-d os mais utilizados para dentes
permanentes e deciduos respectivamente, e assim contabiliza o numero de dentes
cariados, perdidos ou restaurados pela doenca carie. Para este estudo que se deu
através da realizacdo Estimativa Réapida nas escolas foram avaliados apenas 0s
dentes cariados ndo sendo possivel a comparacao direta neste estudo.

De acordo com o levantamento das condi¢bes de saude bucal realizado no
pais em 2002-2003 e 2010 - Projeto SB Brasil (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011), com
relacéo as criancas de 5 anos sem historia passada de carie, o Brasil apresenta-se
agquém das metas estabelecidas pela OMS, com a proporcéo de 40,6% e 46,6% em
2003 e 2010, respectivamente, quando deveria abranger metade da populacéo
nesta faixa etaria. Ja neste estudo a porcentagem de criangas que podem ser
consideradas cérie zero aos 5 anos néo chega a 29%.

Nesse sentido, cabe enfatizar que quanto ao nimero de dentes atacados por
céarie dentaria em 2003, em média uma crianca de até 3 anos de idade ou menos, ja
apresentava um dente jA acometido, essa situacdo se agrava nas demais faixa
etarias examinadas. Com a idade de 5 anos a média aumenta para quase trés o

namero de dentes com historico de carie (SILVA et al.,, 2007). Tal quadro se
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evidencia devido a baixa valorizacdo a denticdo decidua pelos pais e muitas vezes
também pelos profissionais (PINE, 2004; TOMITA, 1996). Alguns estudos, tanto
nacionais (HARRIS et al., 2004), quanto internacionais (PINE, 2004), relatam sobre
0 acometimento precoce pela doencga, o aumento da severidade e da prevaléncia
em associagcao com o aumento da idade.

Na faixa etéria dos 12 anos, CPO-D médio foi de 2,78 em 2003, ou seja, 0
Brasil j& atingia a meta estabelecida pela OMS, CPO-D < 3,0 para esta faixa etaria
(BRASIL, 2004), assim constata-se o declinio em 2010, onde uma crianca nesta
faixa de idade apresenta ao menos 2,1 dentes com experiéncia de cérie e a
prevaléncia da doencga chega a 56,5%. (BRASIL, 2011). Enquanto na faixa etaria
entre 10 e 11 anos, neste estudo em 2012, podemos perceber que a prevaléncia de
carie anterior aos 12 anos ja € de quase 70% entre os estudantes no municipio de
Colombo —PR.

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE é de suma importancia para realiza¢ao
do planejamento das a¢cdes em saude bucal que sejam realizados levantamentos
epidemiologicos de maneira a permitir a compreensao e das condi¢cdes de saude de
determinada populacdo, bem como monitorar os riscos e tendéncias, permitindo
também avaliar o impacto das medidas adotadas, etc (BRASIL, 2006).

A saude bucal, quando expressada pelos indices de céarie da populacéo
brasileira revela a alta precariedade das condi¢cdes de saude bucal (BRASIL, 2004;
MELO, 2010) como pode ser comprovado no Grafico 1. As condi¢cdes de saude
bucal da populacao brasileira evidenciam além da grande desigualdade social, mas
também a dificuldade de acesso aos servicos de saude na area da odontologia que
se da pela limitada oferta no servico publico e pelo alto custo da pratica privada
(BARROS et al.,, 2002; LUCAS et al., 2005; MENEGHIM et al., 2007), o que
demonstra a maior necessidade de atuacao nos espacos sociais e principalmente de
principalmente a importancia de programas como o PSE.

De acordo com o BRASIL (2010), as condicbes de saude bucal melhoraram,
pois a média de elementos afetados pela doengca em criancgas caiu de 2,8 em 2003
para 2,1 em 2010. A prevaléncia da doenca céarie aos 12 anos de idade também
declinou de 69% no primeiro levantamento realizado no Projeto SB Brasil, para 56%
diminuindo em 13 pontos percentuais no ultimo projeto em 2010. Onde a hipotese
explicativa mais aceita para tal declinio é a que leva em conta o acesso a agua de

abastecimento e de dentifricios fluoretados juntamente aos programas de saude
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coletiva. Apesar do declinio, h4 ainda a polarizagcdo da céarie dentaria nas
populacbes de diferentes faixas etarias, estratos sociais e dentes atingidos.
Tornando-se assim a reducdo das desigualdades socioecondmicas e as acoes de
salde publica dirigida a grupos mais vulneraveis, os principais desafios na
formulacdo e implementacgéo de politicas publicas.

De acordo com os levantamentos das condicfes de saude bucal realizado
no pais (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011) com relacdo as criancas de 5 anos sem
histéria passada de carie, o Brasil apresenta-se aquém das metas estabelecidas
pela OMS, com a proporcao de 40,6% e 46,6% em 2003 e 2010, respectivamente,
guando deveria abranger metade da populacdo nesta faixa etaria. Ja neste estudo a
porcentagem de criancas que podem ser consideradas cérie zero aos 5 anos nao
chega a 29%.

Nesse sentido, cabe enfatizar que quanto ao numero de dentes atacados por
carie dentaria em 2003, em média uma crian¢a de até 3 anos de idade ou menos, ja
apresentava um dente ja acometido, essa situacdo se agrava nas demais faixa
etarias examinadas. Com a idade de 5 anos a média aumenta para quase trés o
namero de dentes com historico de carie (SILVA et al.,, 2007). Tal quadro se
evidencia devido a baixa valorizacdo a denticdo decidua pelos pais e muitas vezes
também pelos profissionais (PINE, 2004; TOMITA, 1996). Alguns estudos, tanto
nacionais (HARRIS et al., 2004), quanto internacionais (PINE, 2004), relatam sobre
0 acometimento precoce pela doenca, o aumento da severidade e da prevaléncia
em associacdo com o0 aumento da idade.

Na faixa etaria dos 12 anos, CPO-D meédio foi de 2,78 em 2003, ou seja, 0
Brasil ja atingia a meta estabelecida pela OMS, CPO-D < 3,0 para esta faixa etaria
(BRASIL, 2004), assim constata-se o declinio em 2010, onde uma crianca nesta
faixa de idade apresenta ao menos 2,1 dentes com experiéncia de carie e a
prevaléncia da doenca chega a 56,5%. (BRASIL, 2011). Enquanto na faixa etaria
entre 10 e 11 anos, neste estudo em 2012, podemos perceber que a prevaléncia de
carie anterior aos 12 anos ja é de 64% entre os estudantes no municipio de
Colombo —PR.
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TABELA 5- PRESENCA EVIDENTE DE BIOFILME, SANGRAMENTO GENGIVAL E FATOR
RETENTIVO DE PLACA DENTAL POR FAIXA ETARIA

Itens 4, 5 e 6 da Estimativa Répida TOTAL
(640 alunos)
n %
Biofilme
(placa bacteriana)
Ausente 298 46,6
Presente 342 53,4
Sangramento
Gengival
Ausente 538 84,1
Presente 102 15,9
Fator retentivo de placa
Ausente 328 51,3
Presente 312 48,7

Fonte: O autor (2012)

Avaliar a presenca de biofilme (placa dental) faz-se importante, pois segundo
Rovida et al., (2010) o cirurgido-dentista precisa avaliar o controle de placa pelo
paciente para melhor determinar o tipo de tratamento que sera realizado, além do
fato de que o biofilme é fator etiologico da doenca periodontal e carie dentaria.

Mais da metade dos alunos apresentava-se com biofilme (342 alunos -
53,4%) e apenas 46,6% nao apresentavam acumulo de placa dental, podendo ser
um indicio da falta de destreza na escovacgédo ou ser consequéncia ao horario da
avaliacao.

Ja quanto ao sangramento gengival quase 16% apresentaram presenca no
momento da avaliacdo evidenciando (102 alunos) seguido de 84,1% que nao
apresentavam no momento da avaliacdo sangramento gengival evidente, porém nao
podemos concluir que essa inflamacdo gengival ocorra em funcdo do acumulo de
biofilme, devido os alunos se apresentarem na fase de esfoliacdo dos dentes
deciduos esta gengivite pode estar relacionada com a erupcéo dos dentes.

Quanto a Tabela 5, cabe salientar que quase 50 % dos 640 alunos avaliados
apresentaram fatores retentivos de placa dental e destacam-se novamente os aluno
com 5 e 6 anos de idade que proporcionalmente apresentaram a presenca de
fatores.

Visando atender de maneira mais abrangente, porém pouco utilizada, a
adequacao de meio bucal seria uma maneira viavel de remover fatores retentivos,
reestabelecer o equilibrio da flora bucal, atuando diretamente na etiologia da doenca
carie (MELARE, et al., 2006). Pagani et al. (2007), concluiu em seu estudo a
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respeito da adequacdo de meio bucal que quando utilizados diferentes meios de

tratamento como tratamento restaurador atraumatico (TRA) modificado, aplicacbes

de vernizes fluoretados instrucbes sobre a dieta e controle da higiene bucal,

mostraram-se eficazes.

1. CONCLUSOES

Com base nesta pesquisa verificou-se que:

289 alunos (45,1%) apresentam alto grau de severidade de cérie,
portanto, a maioria 0s escolares entre 5 e 11 anos matriculados no
ensino fundamental nas escolas municipais da area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia Jardim das Gracas do municipio de
Colombo - PR, apresentam condi¢des precarias de saude bucal,

Os dados encontrados na faixa etaria de idade entre 10 e 11 anos
podem revelar um equivoco nas avaliagcdes, pois constava que 1 em
cada duas criancas ja apresentam de 1 a 6 dentes acometidos pela
doenca em sua grande parte por dentes deciduos, incomum nesta
idade e revelando a necessidade de calibracdo em posteriores
levantamentos epidemiolégico realizados municipio de Colombo-PR.
Apenas 28,8% dos alunos entre 5 e 6 anos podem ser considerados
livres de carie dentaria, onde 2 a cada 3 criancas apresentam pelo
menos 1 elemento dentario afetado pela doenca cérie, evidenciando
assim a importancia de programas como o PSE de maneira especial
voltando sua atencéo para a denticdo decidua.

O grupo de alunos pertencente a faixa etaria de 7 a 9 anos apresentou
0 maior numero de alunos, 233 com necessidade de tratamento tanto
para lesdes em deciduos quanto em permanentes.

17 % dos 640 escolares apresentam lesées de mancha branca, ao
mesmo tempo em que mais de 50 % encontrou-se presenca evidente
de biofilme e também fator de retencdo a avaliagcdo odontoldgica e

16% com sangramento gengival evidente.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste sugerem que seja dado maior atencdo a programa
de educacao e prevencao como o Programa Saude na Escola iniciado no municipio
de Colombo — Pr, principalmente pela possibilidade da utilizacdo das Fichas de
Estimativa Répida para de avaliacdo, monitoramento e estabelecimento de metas
como aumentar a porcentagem de criancas livres de cérie, levantamento de alunos
(por turma e faixa etaria) com maior necessidade de tratamento odontol6gico, porém
para viabilizar posteriores a avaliacdo de proximos resultados que forem obtidos no
decorrer dos anos apresentamos a necessidade de calibracdo dos avaliadores para
melhor aproveitar e investigar os dados.

Concluimos também que as condicbes de saude bucal dos escolares na
area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Jardim das Gragas em
Colombo — Pr estdo precéarias, pois a maioria dos alunos avaliados foram
classificados com alta severidade da doenca carie. Havendo deste modo, maior
necessidade de motivacdo e aproximacdo dos alunos durante as atividades de
escovacao supervisionada devido aos dados encontrados referentes a fatores
retentivos, sangramento gengival e biofiime. Faz-se também emergente a
implementacdo medidas como de adequacdo bucal associada a procedimentos
como aplicacdo de verniz fluoretado em pacientes com maior grau de severidade da
doenca, juntamente com o acompanhamento da dieta e controle de remocédo da

placa bacteriana (Pagani et al., 2007).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - SETOR DE %': g Do
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigées de Salde Bucal de escolares entre 5 e 11 anos que participam do
Programa Saude na Escola - PSE.

Pesquisador: Vanessa Vitalino

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 08067012.6.0000.0102

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Comunitaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 150.125
Data da Relatoria: 21/11/2012

Apresentagao do Projeto:

Serdo avaliadas as condicbes de salde bucal dos escolares de 5 a 11 anos, a partir dos dados secundarios
contidos nas fichas de estimativa simplificada da Unidade de Saude Jardim das Gragas, Colombo-PR. Trata-
se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, documental, realizada com base em dados secundarios, que
permitira classificar aproximadamente 640 alunos quanto ao grau de severidade de cérie e ainda as
condi¢Bes de saude bucal de escolares residentes na area de abrangéncia da Unidade de Saude Jardim
das Gracas em Colombo-PR.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar as condi¢des de saude bucal em escolares que participam do Programa Saulde na Escola - PSE, na
area de abrangéncia da Unidade de Sadde Jardim das Gracgas, Colombo-PR.

Avaliar o grau de severidade da carie dentaria nos escolares daquela regifo, para definicdo de futuras
acbes de promocgédo e prevencgéo a salde bucal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
S&o garantidos o anonimato e sigilo das informacgdes. N&o havera contato direto com os sujeitos, tendo em
vista que a pesquisa se dara com base em dados secundarios

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa é interessante e acrescenta conhecimento a area em questédo fornecendo dados que poderdo
subsidiar futuras acdes e politicas de salde bucal para aquela populagéo.

Enderego: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 2? andar CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE %': e
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Foram todos apresentados adequadamente.

Recomendagdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Os pesquisadores sanaram todas as pendéncias apresentadas anteriormente. A declaragéo final do
Coparticipante onde o mesmo declara ter lido e concordar com o parecer do CEP/Sd, foi anexada.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

E obrigatério trazer ao CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi
aprovado, para assinatura e rubrica. O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma
copia ficard com o participante da pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

-Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa,
bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO.

CURITIBA, 21 de Novembro de 2012

Assinador por:

Claudia Seely Rocco
(Coordenador)

Endereco: Rua Padre Camargo, 280

Bairro: 22 andar CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - Fichas de Estimativa Simplificada

EE PREFEITURA
DE COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

FICHA DE ESTIMATIVA SIMPLIFICADA EM ESCOLARES — 2012

ESCOLA: TURMA: PROF:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

em

Evidente

Classificagdo
do Grau de
Severidade
da de Carie
Alto-Médio-
Baixo @)

Carie

NOME DO ALUNO

Presenga de Carie Evidente em Deciduos
de

(1)

Bio filme Dental Evidente (Placa Bacteriana)

-(4)

Presenga de Lesdao de carie incipiente e

ativa (lesoes brancas) —(3)
Sangramento Gengival Evidente (5)
Ciéncia Pais/Responsaveis (S/N) - (9)

Permanentes (2)
Presenca de fatores retentivos (6)
Presenga de Abcesso (7)

Presenga

25-

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA: PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE-PET SAUDE; PROGRAMA
DE RESIDENCIA MULTIPROSISSICNAL EM SAUDE DA FAMILIA E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE COLOMBO - 2009,

Documento desenvolvido pela Coordenagdo de Odontologia, baseado na ficha criada pela




