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RESUMO

Os levantamentos epidemiolégicos sdo importantes para 0 conhecimento da
prevaléncia e tipologia das doencas bucais, podendo-se a partir dos dados coletados,
planejar, executar e avaliar agfes e intervengfes em saude bucal no municipio. O
objetivo desta pesquisa foi avaliar as principais condi¢cdes de saude bucal em escolares
de 5 e 12 anos de um municipio brasileiro. Estudo do tipo observacional transversal no
qual foram examinadas 453 criancas da rede publica de ensino da zona urbana do
municipio de Alfenas/MG. Pesquisou-se aos 5 anos a prevaléncia e gravidade de cérie
dentaria em coroa e prevaléncia de oclusopatias; e aos 12 anos a condicéo periodontal,
a prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria, e a prevaléncia de traumatismo
dentario. Os dados foram coletados nas unidades escolares, seguindo todas as
recomendacdes éticas para este tipo de estudo. Uma calibracéo foi realizada para cada
agravo, com dentistas e auxiliares da rede publica, e obteve-se uma concordancia inter-
examinadores geral de 93,8% e um coeficiente kappa de 0,86. Os exames
epidemiologicos foram realizados sob iluminagdo natural conforme os critérios
preconizados pelo SB Brasil 2010 - Condi¢des de Saude Bucal da Populacao Brasileira.
Realizou-se ainda um estudo descritivo retrospectivo do municipio (2008 a 2018), a
partir das informacdes em saude bucal disponibilizadas nos sistemas de informacdes
publicos. A prevaléncia da carie dentaria de coroa aos 5 anos (N = 215) foi de 49,77%,
e aos 12 anos (N=238), foi de 69,33%. O indice CPO-D médio encontrado aos 5 e 12
anos de idade foram, respectivamente, 1,93 (IC95% 1,59-2,32) e 2,13 (IC95% 2,01-
2,64), com predominio do componente cariado em ambas idades. A necessidade mais
frequente de algum tratamento para carie foi de restauracdes de uma superficie para 12
anos e de restauracdes de duas ou mais superficies para 5 anos. Na condi¢do oclusal,
68,84% das criancas de 5 anos apresentam pelo menos uma alteracdo que
necessitasse de assisténcia, sendo mais prevalentes a sobressaliéncia (28,16%) e
sobremordida (53,81%); e aos 12 anos a prevaléncia de oclusopatia definida, severa e
muito severa foram de 22,69%, 12,18% e 9,66%, respectivamente. Aos 12 anos

69,33% das criancas apresentaram todos 0s sextantes higidos, e a presenca de calculo



foi a pior condi¢do periodontal observada (24,37%), sendo o sextante inferior central o
mais acometido (21,85%). Ainda aos 12 anos foram identificados apenas 2,15% de
dentes com lesfes traumaticas dentarias, e prevaleceram 10,92% criancas com
fluorose, nivel de severidade muito leve. Por fim, verificou-se nos dados secundarios
uma redugao dos procedimentos coletivos-preventivos e um aumento dos individuais-
curativos de urgéncia, mesmo com uma cobertura de saude bucal na atencédo basica
expressiva. O presente estudo apontou uma tendéncia de crescimento da prevaléncia e
da gravidade da carie dentaria com o avancar da idade, além de uma prevaléncia alta
de oclusopatias em ambas as idades. Além disso, constatou-se uma redug¢do nos
indicadores dos servicos odontologicos, principalmente preventivos coletivos e
manutencdo do modelo curativo-mutilador. Diante desses resultados, sdo necessarias
medidas preventivas e assistenciais para carie dentaria e condi¢cdes oclusais, bem

como mudanca no modelo de atencdo a saude bucal.

Palavras-chave: Saude Publica. Epidemiologia. Inquéritos de Saude Bucal. Sistemas

de Informacdo em Saude. Céarie Dentaria.



ABSTRACT

Epidemiological surveys are important for obtaining information on the prevalence and
etiology of oral diseases. From the collected data, it is possible to plan, execute and
evaluate oral health actions and interventions in the municipality. Thus, the objective of
this work was to evaluate the main oral health conditions in 5 and 12 years old students
from a Brazilian city. A cross-sectional observational study in which 453 children from
public schools in the urban area of Alfenas/MG. The research variables were: at 5 years
the prevalence and severity of crown dental caries and the prevalence of occlusions;
and at age 12 the periodontal condition, the prevalence and severity of dental fluorosis,
and the prevalence of dental trauma. Research data collection occurred in school units,
following all ethical recommendations for this type of study. A calibration training for
each oral condition was performed with public dentists and assistants, and the result
was an overall inter-examiner agreement of 93,8% and a kappa coefficient of 0,86. For
the epidemiological exams, natural lighting was used and according to the criteria
recommended by SB Brasil 2010 - Oral Health Conditions of the Brazilian Population. A
retrospective descriptive study of the municipality (2008 - 2018), based on oral health
information available in public information systems complemented the data analysis. The
prevalence of crown dental caries at 5 years (N = 215) was 49,77%, and at 12 years (N
= 238), it was 69,33%. The DMFT index at 5 and 12 years of age were 1,93 (1,59-2,32)
and 2,13 (2,01-2,64), respectively, with a predominance of the component dental caries
for both ages. The most frequent treatment needed for dental caries was 12-year single-
surface restorations and 5-year two or more surface restorations. In the results of the
occlusal condition, 68,84% of 5-year-old children present at least one change that
required assistance, with overjet (28,16%) and overbite (53,81%) being more prevalent;
and at 12 years the prevalence of defined, severe and very severe occlusion was
22,69%, 12,18% and 9,66%, respectively. In the other oral health conditions surveyed at
12 years old 69,33% presented all healthy sextants, and the presence of dental calculus
was the worst periodontal condition observed (24,37%), with the central lower sextant
most affected (21,85%). At the age of 12, only 2.15% with dental traumatic injuries and



10.92% children with very mild fluorosis were identified. Finally, the indicators of
utilization of dental services demonstrated a reduction in collective preventive
procedures and, in contrast, an increase in individual emergency dental dressings, even
with a high coverage of oral health in primary health care. The present study pointed to
a growing tendency of the prevalence and severity of dental caries with advancing age,
as well as a high prevalence of occlusions at both ages. Also, found a reduction in the
indicators of dental services, especially collective preventive and maintenance of the
curative-mutilator model. Given these results, preventive and care measures for dental
caries and occlusal conditions should be implemented, as well as a change in the model

of oral health care.

Key words: Public Health. Epidemiology. Dental Health Surveys. Health Information

Systems. Dental Caries.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas em saude devem pautar-se em conhecimentos prévios das
condicbes de saude, respaldados por evidéncias cientificas. Dai a importancia das
informacbes em saude, que segundo Malta et al. (2008) sdo essenciais para
“sensibilizar os gestores publicos responsaveis pela implementagdo das politicas
publicas no que se refere aos principais problemas e as iniquidades vividas pela
populacdo”. Contudo, a grande quantidade de informacdes oriundas das fontes de
dados secundarios dos sistemas de informacdo em saude, tanto de ambito nacional,
guanto estaduais e municipais, apesar de fundamentais, acabam sobrecarregando os
profissionais dos servicos de saude, sem necessariamente produzir informacdes
relevantes para a gestao (BARATA, 2006; MALTA et al., 2008).

Desse modo, o desenvolvimento de pesquisas no campo da vigilancia em saude,
e coletas sisteméticas de informagfes dos sistemas de vigilancia, respondem as
necessidades atuais da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na identificacdo dos
problemas e necessidades de salde da populacdo brasileira (MALTA et al., 2008;
SZWARCWALD et al., 2014). Destaque para o levantamento de informacdes em salde
por meio dos estudos transversais, seccionais, de prevaléncia ou inquéritos, os quais
fazem parte de um conjunto mais amplo das estatisticas de salde, elementos
fundamentais nos processos de monitoramento das condi¢cdes e do desempenho do
sistema de saude (BRASIL, 2012; VIACAVA et al., 2002).

Outra possibilidade dos inquéritos, diferentemente do que ocorre nos sistemas
regulares de informacgfes em saude, é focalizar aspectos relacionados com a promoc¢ao
da saude, o estado de saude e condutas preventivas, ao invés de se limitar aos
problemas, agravos e doencas (WALDMAN et al., 2008). Por isso, consoante Antunes e
Peres (2013) sao instrumentos metodoldgicos utilizados para estudar a distribuicdo das
doencas, diagnosticar as necessidades acumuladas, auxiliar na determinacdo das
atividades prioritarias a ser implementadas, avaliar programas e, principalmente, medir

a extensdo de um agravo a saude que acomete um grupo de individuos.
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Quando repetidos com determinada periodicidade, os inquéritos em salde
permitem consolidar as informagbes coletadas, como uma base de referéncia
populacional, para o estabelecimento da vigilancia de varias doencas e seus
determinantes (SZWARCWALD et al., 2014). A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que inquéritos epidemiolégicos em saude bucal sejam realizados com
periodicidade entre 5 anos e 10 anos (WHO, 2013).

Nesse sentindo, Santos Domingos et al. (2010) e Waldman et al. (2008),
salientam que é fundamental a realizacao de inquéritos populacionais, a partir de cortes
transversais periédicos e regulares, uma vez que, planejadores e administradores
passardo a conhecer a realidade epidemiolégica e os determinantes dos problemas de
salude da populacdo. Adicionalmente, estes inquéritos fornecem parametros para
futuras analises comparativas e, assim, podem instruir os gestores de saude na tomada
de decisbes, no planejamento de servigos e na alocagédo de recursos (BELLON et al.,
2012; FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004).

Contudo, desde o ano de 2008 ndo ha dados epidemioldgicos abrangentes sobre
a saude bucal da populacdo de Alfenas/MG, o que demonstra a necessidade de se
conhecer o cenario atual. Desse modo, a presente pesquisa pretende dar continuidade
ao processo de Vigilancia a Saude Bucal no municipio pesquisado, a partir de uma
pesquisa em moldes semelhantes as bases metodoldgicas da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal, 2010 (BRASIL, 2012), de maneira a construir uma série historica de
informacdes epidemiologicas em saude bucal, tais como a prevaléncia de céarie dentaria
e outras condi¢cdes bucais, contribuindo para as estratégias de avaliagcdo e
planejamento dos servigos de saude bucal de Alfenas/MG.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢do uma breve reviséo narrativa sobre os temas relevantes ao estudo.

2.1 INQUERITOS POPULACIONAIS DE SAUDE

Os inquéritos populacionais de saude representam um dos desenhos mais
tradicionais utilizados para a obtencéao de informagdes populacionais importantes sobre
0 processo saude-doenca, e servem como subsidio a formulacdo e avaliacdo das
politicas publicas, tornando-se crescente a sua utilizacdo nos diversos paises
(DAMACENA et al., 2015). Além de ferramenta de apoio ao planejamento em saude, 0s
inquéritos populacionais constituem base para avaliagbes sobre o perfil de uma
determinada doenca, mudancas do padrdo epidemioldgico, ampliacdo do conceito
saude-doenca, bem como a incorporacdo das atividades de promocdo da saulde
(MALTA et al., 2008).

Desenvolvidos nos paises industrializados desde as primeiras décadas do século
XX, 0 seu uso em pesquisas epidemiolégicas vém sendo aprimorado constantemente,
enquanto que, nos paises em desenvolvimento, a aplicacdo de inquéritos para
avaliacdo das politicas publicas é uma préatica mais recente e inserida tardiamente
(SZWARCWALD et al., 2014; VIACAVA et al.,, 2002). No caso do Brasil, o uso da
epidemiologia nos servicos de saude esta previsto na Lei 8.080 de 1990, em seu
capitulo 11, artigo 7, o qual diz que no desenvolvimento das acfes e servicos de saude,
deve haver “a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programaticas.” (BRASIL, 1990) Assim, o
Ministério da Saude fez investimentos substanciais na area, a partir dos anos 90, e as
informacbes em saude s&o obtidas principalmente pelos Sistemas Nacionais de
Informacdo em Saude gerenciados pelo SUS e aquelas obtidas pelos inquéritos
regionais ou nacionais (MALTA et al., 2008; SZWARCWALD et al., 2014).
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Os levantamentos epidemioldgicos constituem fonte de dados importantes sobre
as condi¢des de saude de uma populacao, identificando os principais agravos bucais e
fornecendo subsidios para politicas publicas e, assim, devem ser realizados
periodicamente pelas Instituicdes Publicas, de acordo com recomendacdes da OMS
(BELLON et al., 2012). Por meio de inquéritos de saude continuos € possivel coletar
dados originados de amostras probabilisticas para estimar parametros populacionais e
construir importantes indicadores associados a saude de forma rapida, com custo
beneficio razoavel (VIACAVA et al., 2002; WALDMAN et al. 2008).

Entretanto, Souza-Junior et al. (2015) ressaltam que os dados dos inquéritos
necessitam de tratamento estatistico adequado para a confiabilidade dos resultados
encontrados, e sua divulgacado precisa ser acompanhada de informacdes necessarias
levando em conta os diversos tipos de erros associados ao delineamento amostral e
outras etapas da pesquisa. Também devem ser observados os aspectos éticos durante
0 processo de planejamento dos levantamentos epidemiolégicos (MALTA et al., 2008).

Portanto, para que um inquérito populacional obtenha sucesso e alcance seus
objetivos, € primordial o desenvolvimento adequado dos aspectos metodolégicos,
incluindo a elaboracdo do plano amostral e do questionario, e a execucao de questdes
operacionais, como a forma de conducdo da pesquisa, 0 treinamento dos
entrevistadores e a realiza¢do do trabalho de campo (DAMACENA et al., 2015). Ainda
mais, em estudos seccionais de abrangéncia nacional, dadas as caracteristicas
peculiares do Brasil, com uma vasta extenséo territorial e uma grande heterogeneidade
entre as regides (RONCALLI et al., 2012).

2.1.1 Inguéritos Nacionais de Saude Bucal

De acordo com Bellon (2012), quatro grandes levantamentos de base nacional
realizado em 1986, 1996, 2003 e 2010 apontaram um expressivo declinio na
prevaléncia de carie em criangas de 12 anos, principalmente nas regides Sul e Sudeste.

No entanto, essa reducdo nao tem ocorrido de modo homogéneo, havendo
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concentracdo da doenca em uma pequena parcela da populacdo (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2012).

Os inquéritos de saude bucal de abrangéncia nacional se tornaram realidade
apenas a partir da segunda metade dos anos 1980, com a realizacdo do primeiro
levantamento epidemiolégico em saude bucal em 1986 (RONCALLI et al., 2012). Ainda,
de acordo com esses autores, apesar dos levantamentos epidemioldgicos de saude
bucal serem realizados no Brasil desde o inicio dos anos 1950, no a&mbito dos
programas incrementais, eles tinham abrangéncia restrita a populacdo escolar coberta
por tais programas. O segundo inquérito de carater nacional, foi realizado em 1996, e
assim como o primeiro, tiveram grande importancia a seu tempo, mas esses estudos
nao se estabeleceram enquanto um componente da politica de saude bucal vigente,
devido a suas limitacdes: foram apenas em capitais e avaliando um nimero menor de
agravos (RONCALLI et al., 2012; SILVA; RONCALLI, 2013).

Houve um expressivo avanco nos inquéritos nacionais de saude bucal, a partir
de 2000, o qual teve como base a metodologia proposta e atualizada pela OMS, que
tem encorajado os paises a realizar levantamentos em saude bucal padronizados
internacionalmente, com relacdo as faixas etérias e indices utilizados (BRASIL, 2004;
WHO, 2013). Devido a complexidade territorial brasileira, foi trabalhado um desenho
amostral especifico, e além disso, o levantamento so6 foi concluido em 2003, raz&o pela
qual o estudo, inicialmente SB 2000, ficou conhecido como SB BRASIL 2003 -
Condicdes de saude bucal da populacdo brasileira 2002-2003 (SB BRASIL 2003)
(RONCALLI et al.,, 2012). Mesmo com dificuldades operacionais, o levantamento de
2003 representou uma estratégia mais ampla de constru¢do do sistema de vigilancia
em saude bucal, consolidando os inquéritos nacionais de saude bucal no ambito do
SUS (NARVAI, 2010).

O SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB BRASIL 2010)
aperfeicoou a proposta metodolégica inaugurada pelo SB BRASIL 2003, constituindo-se
na principal estratégia de vigilancia em saude bucal, com base na produ¢do de dados
primérios (BRASIL, 2012). Desse modo, contribuiu para a constru¢cdo de uma Politica
Nacional de Saude Bucal pautada em modelos de atencdo de base epidemioldgica

sobre as condi¢cdes de saude da populacdo para subsidiar o planejamento das acdes
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em saude bucal, conforme o modelo de vigilancia do SUS (RONCALLI et al., 2012;
SILVA; RONCALLI, 2013).

Este levantamento epidemiolégico em saude bucal de 2010 (uma nova pesquisa
nacional de saude bucal esta programada para o ano de 2020) € o mais recente
produzido no pais e foi coordenado e financiado pelo Ministério da Saude, contando
com a participagdo articulada: das Secretarias de Atencdo a Saude e de Vigilancia a
Saude; das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na execucado - as equipes de
campo foram formadas por profissionais do SUS; das entidades odontolégicas,
universidades e institutos de pesquisa, articulados pela Coordenagdo Nacional de
Saude Bucal; e ainda, do apoio da Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO) e a colaboracédo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (BRASIL, 2012; RONCALLI et al., 2012).

Ademais, o SB Brasil 2010 se tornou referéncia em aspectos metodoldgicos e
operacionais, e sua aplicabilidade se mostrou viavel para incorporacdo pelos servicos
de salude em suas préticas cotidianas, como procedimento padrdo para a producédo de
dados priméarios, dentro de uma estratégia de vigilancia em saude bucal nos diferentes
niveis de gestéo (SILVA; RONCALLI, 2013). Em vista disso, a metodologia da presente

pesquisa seguira, parcialmente, a execucdo do SB BRASIL 2010.

2.1.2 Impacto dos Inquéritos nas Politicas Publicas de Saude Bucal

A época do primeiro levantamento, na década de 80, a saude bucal publica
brasileira era marcada por acdes descontinuas, fragmentadas e direcionadas a grupos
especificos da populacdo, que segundo Kitamura (2016), estava inserida no contexto
de modelos assistenciais excludentes, caracteristicos dos sistemas de saude
fragmentados. As a¢gfes de saude bucal eram ofertadas de forma paralela ao processo
de organizacdo dos demais servi¢cos de saude, com baixo poder de resolubilidade, de
maneira que eram incapazes de equacionar 0s principais problemas da populacéo
(BRASIL, 2012).
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Na década de 1990, a institucionalizacdo e legislagdo do SUS, propiciaram
avancos significativos na implementagdo de um novo modelo de aten¢éo a saude bucal
no Brasil; e a énfase na municipalizacdo da saude permitiu experiéncias exitosas de
pratica da saude bucal isoladas, porém diversificadas e enfatizando um modelo
preventivista coletivo (PORTILHO; FERREIRA, 2011).

Contudo, mesmo assim, os resultados dos Levantamentos das Condi¢des de
Saude Bucal da Populacéo Brasileira, - SB BRASIL 2003 (BRASIL, 2004) demostraram
a desigualdade relacionada ao acesso aos servicos odontologicos, a gravidade e a
precocidade de perda dentéaria e o edentulismo, como problemas persistentes, frutos de
uma pratica profissional conservadora, centrada no modelo biomédico e atendimento
curativo.

O levantamento epidemiolégico nacional SB BRASIL 2003 subsidiou a
formatacao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — “Brasil Sorridente”, que teve
por pressupostos: a utilizacdo da epidemiologia e das informacdes sobre o territério,
subsidiando o planejamento e a atuacao na Vigilancia em Saude, incorporando praticas
continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do
processo saude-doenca (BRASIL, 2009; BRASIL, 2012). Observa-se, a partir de 2003,
uma mudanca na resposta do Estado em relacdo a politica de saude bucal, a qual
assumiu uma posicdo de destaque e priorizacdo na agenda governamental, com a
implementacdo da PNSB (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011).

O Brasil Sorridente constituiu-se em um marco histérico nas Politicas Publicas no
Brasil na medida em que incorpora uma agenda em discussdo desde a Reforma
Sanitaria Brasileira, traduzindo em seus pressupostos operacionais a filosofia do SUS
(BRASIL, 2012). Por meio dessa politica publica, que visa o acesso universal e a
integralidade da atencdo a saude bucal, ampliaram-se 0s servicos na atengdo basica,
por meio da insercdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF); criou-se uma rede de servi¢cos de atencdo a saude bucal no SUS, com
oferta de servicos especializados, através da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO); além das acdes coletivas (BRASIL, 2012).

Apos a implantagdo do “Brasil Sorridente”, conforme o inquérito populacional
Projeto SB BRASIL 2010 (RONCALLI, 2010), houve uma importante tendéncia de
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declinio de céarie e o incremento no acesso aos servicos odontologicos restauradores
entre escolares, adolescentes e adultos, e diminuicdo de necessidade de préteses em
adolescentes e adultos, apesar das diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da
carie continuarem marcantes.

Atualmente, conforme estudo de Chaves et al. (2017), sobre analise do cenario
da saude bucal, houve ampliagdo do financiamento nominal, da infraestrutura e dos
recursos humanos, além de um crescimento na oferta e cobertura potencial de servicos
publicos odontolégicos entre 2003 e 2006. Mas, posteriormente, segundo o autor, nos
periodos 2007-2010 e 2011-2014, ocorreu certa estabilizacdo das acdes institucionais
na oferta de servigos publicos odontolégicos.

Desta forma, as informacdes obtidas nestes grandes levantamentos nacionais
contribuiram para a elaboracdo de uma consistente base de dados em saude bucal da
populacdo brasileira. S&o necessarios novos inquéritos de base nacional para avaliar a
atual fase da odontologia brasileira, e as repercussdes das politicas publicas de saude

bucal, bem como fortalecer a institucionalidade dos inquéritos em saude bucal no pais.

2.2 A INVESTIGACAO DAS PRINCIPAIS CONDICOES DE SAUDE BUCAL

A manutencdo de uma base metodolégica uniforme € um requisito importante na
realizacdo de inquéritos de saude bucal e o diagnostico coletivo dos principais agravos
(cérie dentéaria, doenca periodontal, oclusopatias, entre outros) deve ser padronizado,
com relacdo aos indices utilizados, atendendo as recomendagfes da OMS (BRASIL,
2012). De acordo com as recomendac¢fes da OMS, os indices tradicionais para afericdo
dos agravos bucais devem ser ferramentas de investigacdo a serem utilizadas em
levantamentos epidemiologicos peridédicos das doencas bucais de modo que,
atualmente, a grande maioria das pesquisas realizadas mundialmente segue um padrao
semelhante com relacdo aos indices (WHO, 2013).

Em seus manuais, a OMS sugere desde o instrumental a ser utilizado, as idades

ou faixas etarias preconizadas, até o tamanho de amostra representativa, com intencao
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de possibilitar comparagbes entre diferentes condicdes e idades, nas diversas
localidades, além de facilitar e difundir os levantamentos mundialmente, sem perder o
rigor metodoldgico.

Historicamente, tém sido desenvolvidos diversos indices voltados para a analise
das condi¢Bes bucais mais prevalentes, no sentido de se verificar, além da prevaléncia,
a extensao da gravidade ou magnitude dos agravos bucais (RONCALLI et al., 2012). A
iniciativa da OMS de padronizacdo nos critérios de diagnostico ndo sO para a carie,
como para diversos agravos e condicbes avaliados pelos levantamentos
epidemiologicos em saude bucal permitiu um amplo, progressivo e consistente

aperfeicoamento desses indices (WHO, 2013).

2.2.1 Cérie Dentéria

A carie dentaria ainda é considerada como um dos principais problemas de
saude bucal, em termos de Saude Publica no Brasil, sendo também considerada como
a maior causa de perda dentaria em todo o mundo (AOBA; FEJERSKOV, 2002). Ela é
uma doenca multifatorial que se desenvolve, em condic¢des criticas, a partir da interacéo
de trés fatores primarios (Triade de KEYES) representados pelo hospedeiro portador de
dentes suscetiveis, colonizacdo de microbiota cariogénica e consumo frequente de
carboidratos fermentaveis modulados pelo tempo (NEWBRUN, 1983).

E ainda fatores socioecondmicos e ambientais sdo também capazes de
condicionar o surgimento e influir na velocidade de expansao da doenca, tornando-a um
problema de saulde publica de etiologia complexa (RAMADAN; KOLTERMANN;
PIOVESAN, 2016). Com efeito, a carie dentaria ndo tratada tem a chance de causar
dor, dificuldade de alimentacéo e problemas de autoestima, podendo inclusive acarretar
prejuizos a vida dos individuos, os quais podem ter atividades no trabalho e na escola
restringidas em funcao do agravo (MARCENES et al., 2013).

Posto isto, a situacdo da carie dentaria € amplamente avaliada, em inquéritos

populacionais, de varias formas e medidas. A mais usual é o indice CPO-D/ceo-d
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(nimero de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente/deciduos),
0 qual evidencia a experiéncia presente e passada do ataque de céarie dentaria a
denticdo decidua e permanente, proposto por Klein e Palmer (1937), a partir da
mensuracdo dos dentes afetados pela carie em diferentes grupos indigenas nos
Estados Unidos, (NARVAI; FRAZAO, 2008).

E mesmo sendo o indice mais largamente utilizado até os dias atuais em
comparacdes internacionais, de uso rotineiro em pesquisas epidemiolégicas, o CPO-D
vem sofrendo constantes atualizagcdes pela OMS (WHO, 2013). Mesmo assim,
permanece sendo o mais utilizado em todo mundo, mantendo-se como o ponto bésico
de referéncia para o diagndstico das condi¢des dentais, representando a doenca e suas

consequéncias, e também para formulacéo e avaliacdo de programas de saude bucal.

2.2.2 Outros Agravos

Com a tendéncia atual de declinio da cérie verificada no Brasil, maior atencao
vem sendo registrada em relacdo a outras condicbes de saude bucal (TRAEBERT;
CLAUDINO, 2012). As doencas inflamatoérias que atingem o periodonto também estédo
entre as afec¢des bucais mais prevalentes no mundo, sendo, da mesma forma que a
carie, consideradas um importante problema de saude publica e a doenca periodontal
um componente de carga global da doenca crénica (PETERSEN; OGAWA, 2012).

Em periodontia os levantamentos epidemiol6gicos buscam observar as variacées
no acometimento de doencas sobre os tecidos (gengiva, osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento radicular), de forma a descrever a distribuicdo das doencas
gengivais e periodontais, e também identificar as causas, e posteriormente aplicar as
informacgdes de estudos descritivos e analiticos no controle dos problemas (BAELUM,;
SCHEUTZ, 2002). O indice mais utilizado em inquéritos populacionais para a aferigcdo
da condic&o periodontal tem sido o CPI (indice Periodontal Comunitario), proposto pela

OMS, o qual verifica a ocorréncia de sangramento, calculo e presenca de bolsa
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periodontal (rasa e profunda), tendo como referéncia o exame por sextante (grupos de
6 dentes entre os 32 da arcada dentaria) (WHO, 2013).

As oclusopatias estdo entre os principais problemas de saude bucal em todo o
mundo, juntamente com a carie dentaria e a doenca periodontal, e varios indices tém
sido utilizados para registra-las (DIAS, GLEISER, 2008). Entretanto algumas das
dificuldades em avaliar os problemas oclusais em levantamentos epidemiol6gicos
devem-se, em parte, a variedade de indices existentes, a falta de consenso sobre qual
o melhor instrumento de medida e também a propria definicdo sobre a aplicabilidade
desta avaliagéo.

A avaliacdo da condicdo da oclusdo dentéria na denticdo decidua € importante
porque a incidéncia de oclusopatias na denticdo mista € maior em criancas com ma
oclusio ja estabelecida na denticdo decidua (GOIS et al., 2012). Para a avaliagio da
oclusdo na denticdo decidua, tem-se utilizado no Brasil para o registro da série histérica
de ma ocluséo o indice de Foster & Hamilton (1969); e para os dentes permanentes o
Dental Aesthetic Index (indice de Estética Dental) preconizado pela OMS na 42 edic&o
do manual de Levantamentos Basicos em Saude Bucal (OMS, 1999).

A fluorose dentaria pode ser definida como uma mudanca na mineralizacdo dos
tecidos dentarios duros, causada por ingestédo prolongada de flGor durante o periodo de
amelogénese dos elementos dentais (FRAZAO, 2004). O uso de fluoretos preventivos
coletivos tem efeito sobre a prevaléncia e incidéncia de carie, e segundo diversas
pesquisas é responsavel pelo declinio na prevaléncia de céarie e pela reducdo das
perdas dentarias (BARBATO et al.,, 2015; KOH et al.,, 2015). Porém é importante
assegurar também o0s niveis seguros para evitar fluorose dentaria (FREITAS et al.,
2013).

Para descrever a fluorose dentaria em populacdes, o indice de Dean (DEAN,
1942) é o recomendado pela OMS, pois tem sido usada por mais tempo para classificar
clinica e epidemiologicamente a fluorose dentéaria, permitindo a comparagcdo com mais
estudos (WHO, 2013). Além disso, de acordo com Roncalli et al. (2012) dada a alta
subjetividade envolvida na afericdo dessa condigdo, € o instrumento epidemiolégico de
escolha para inquéritos populacionais, tendo em vista a obtencdo de melhores niveis de

reprodutibilidade em relacdo a outros indices.
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O traumatismo dentario representa um problema de saude publica, devido a sua
alta prevaléncia em criancas e adolescentes, com potencial impacto psicossocial e na
qualidade de vida (ZAROR et al., 2018). De acordo com Vieira et al. (2017) pode
resultar em dor, perda de funcdo, e afetar de maneira adversa, a oclusdo em
desenvolvimento, e em especial, danos estéticos, psicoldgicos, sociais, pois, em sua
maioria, Sdo0 mais atingidos os dentes anteriores, e mais da metade 0s incisivos
superiores. Logo € importante monitorar e avaliar em estudos populacionais a
prevaléncia em criancas e adolescentes, e identificar a necessidade de programas de
prevencgao e controle.

Diferentes indices tém sido utilizados para estabelecer a prevaléncia, extensao e
a gravidade das lesdes traumaticas na denticdo permanente. Como pode ser
representado desde uma pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do elemento
dentério, os indices apresentam em comum 0s critérios para a identificacdo de fraturas
coronérias e auséncia do dente devido a traumatismo, uma vez que sua extensao esta
diretamente relacionada com a intensidade, tipo e duragéo da agressao (VIEIRA et al.,
2017).

Dentro deste contexto, as doencgas bucais constituem um importante problema de
saude publica, ndo somente devido a sua alta prevaléncia, mas também pelo seu
impacto a nivel individual e coletivo, em termos de dor, desconforto, limitagcdes sociais e
funcionais, o que afeta a qualidade de vida do individuo (LIBERATTI et al., 2018). A
partir do conhecimento das condi¢cdes atuais de saude bucal no municipio de Alfenas,
torna-se possivel detectar as reais necessidades de salude e, por conseguinte, a
elaboracdo de politicas publicas e intervencdes de saude bucal e a capacidade de

resposta.
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3 OBJETIVOS

Neste capitulo sdo expostos 0s objetivos do presente estudo.

3.1 GERAL

Descrever as condi¢cées de saude bucal da populacdo de 5 e 12 anos de idade

matriculados, em 2018, na rede publica de ensino da zona urbana do municipio de
Alfenas/MG.

3.2 ESPECIFICOS

a)

b)

c)
d)

f)

Estimar, para a populagéo de 5 e 12 anos de idade a prevaléncia e gravidade
de carie dentaria em coroa, assim como a prevaléncia de oclusopatias;
estimar, para a populacéo de 12 anos: a condi¢cdo periodontal, a prevaléncia
e gravidade da fluorose dentaria, e a prevaléncia de traumatismo dentario;
estimar as necessidades de tratamento relacionadas com a carie dentaria;
comparar a prevaléncia de cérie dos escolares da rede publica urbana de
Alfenas/MG com os levantamentos epidemiologicos anteriores do municipio
(2005, 2008), de Minas Gerais e do Brasil;

analisar dados secundarios dos sistemas de informacéo do SUS, e registros
dos instrumentos de planejamento do SUS a respeito dos indicadores dos
servigos de saude bucal no municipio de Alfenas no periodo de 2008-2018;
fornecer dados para construcdo de uma série historica, subsidiando o
planejamento e a avaliacdo das agbOes e servicos de saude bucal no

municipio de Alfenas/MG.
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4 MATERIAL E METODO

Nesta secdo, apresentam-se as técnicas e instrumentos utilizados para coleta,

bem como analise dos dados.

4.1 ASPECTOS ETICOS E AUTORIZACAO

Inicialmente, o projeto técnico do levantamento epidemiolégico foi encaminhado
a Secretaria de Educacdo e Cultura do Municipio de Alfenas/MG, e obteve uma
autorizag&o prévia, Termo de Anuéncia (APENDICE A), para realizacdo da pesquisa na
rede publica municipal de ensino. A seguir, 0 projeto de pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas/MG (UNIFAL/MG) para apreciacdo, sendo esse aprovado, sob o parecer
consubstanciado do CEP n° 2.669.814, e Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 74165417.2.0000.5142 (ANEXO A).

Os dados e os materiais coletados foram utilizados somente para esta pesquisa,
e seguiram as disposicdes éticas prescritas nas Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude N° 466/2012 (BRASIL, 2013). Antes de iniciar a coleta de dados, os
responsaveis das criancas selecionadas foram informados acerca dos obijetivos,
importancia, riscos e beneficios da pesquisa, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Ap6s a concordancia voluntaria dos
responsaveis, foi solicitada a autorizacdo, por escrito, do interesse da participacao
através do TCLE, sendo que uma via ficou com o responsavel da crianca. Além disso,
os responsaveis foram informados que a identificagdo das criancas ndo apareceu na
pesquisa, garantido o sigilo e anonimato dos participantes, bem como a

confidencialidade dos dados coletados.
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A participacdo da crianga ndo foi obrigatoria, e decorreu da livre decisdo da
crianga em participar da pesquisa, apés os devidos esclarecimentos em linguagem
acessivel. Para os escolares de 12 anos também foi utilizado um Termo de
Assentimento (TA) (APENDICE C), com a assinatura da crian¢ca menor de idade e do
seu responsavel. Para as crian¢as de 5 anos, devido a sua capacidade cognitiva, ndo
foi utilizado o TA, e conforme orientacdo do CEP foi explicada verbalmente o que seria
feito, em linguagem compreensivel para a sua idade, e perguntado se a mesma

autorizava a realizacao do exame clinico.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Alfenas é um municipio brasileiro localizado no sul do estado de Minas Gerais.
Localizado na Mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas e na Microrregido homoénima.
Distante 335 km da capital Belo Horizonte, faz limite com os seguintes municipios:
Serrania, Divisa Nova, Machado, Areado, Paraguacu, Campos Gerais, Fama, Carmo do
Rio Claro, Alterosa, Campo do Meio. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2015), sua area é de 850.446km?, e sua
densidade demografica é de 86.75 habitantes por quilometro quadrado.

Em relacdo aos aspectos demograficos, 0 municipio tinha 73.774 habitantes no
ultimo Censo de 2010 (IBGE, 2010), e a populacao estimada em 2017 era de 79.707
habitantes. A faixa etaria com maior concentracdo populacional era entre 20-29 anos,
com 13.041 individuos, e a raca predominante era a branca, com 70,40% da populacao.
Quanto ao sexo, 36.584 eram do masculino, e 38.220 do feminino. Ainda conforme o
Censo demografico do IBGE (2010), a taxa de urbanizacédo era de 93,8%, com 69.176
habitantes encontrando-se domiciliados na zona urbana, enquanto apenas 4.598
pessoas habitavam a zona rural.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) registrado no Censo Demogréafico
de 2010 foi de 0,761. O coeficiente de Gini de 0,42 e incidéncia de pobreza na marca
de 19,61% expressam pronunciada desigualdade social no municipio (IBGE, 2010;
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IBGE 2015). Na é&rea da saude, a taxa mortalidade infantil é de 9.77 Gbitos por mil
nascidos vivos, e 0 municipio possui 33 estabelecimentos de saude vinculados ao SUS,
sendo 17 ambulatérios com atendimento odontologico (IBGE, 2009).

A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97,8% em 2010.
Em 2015, o municipio contava com 31 escolas e 9.784 matriculas no ensino
fundamental. Nesse mesmo ano os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade
tiveram nota média de 6.6 no indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB), e
dos anos finais do ensino fundamental uma nota de 4.5 (IBGE, 2010; INEP 2015).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo alvo deste estudo foi formada por escolares de 5 e 12 anos da rede
publica de ensino da zona urbana do municipio de Alfenas/MG. A idade de 5 anos € de
interesse em relagdo aos niveis de doencas bucais na infancia, além de ser utilizada
internacionalmente para afericdo do ataque da carie em dentes deciduos; e aos 12
anos é a idade de monitoramento global da cérie, para comparacdes internacionais e o
acompanhamento das tendéncias das doencas (WHO, 2013).

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacéo de Alfenas/MG e da
Delegacia Regional de Ensino, até 31 de agosto de 2018, o municipio possuia 1026
individuos de 5 e 12 anos matriculados nas escolas, sendo 455 de 5 anos e 571 de 12
anos. Esses alunos estavam distribuidos em 19 unidades educacionais da zona urbana
na rede municipal e estadual de ensino, sendo elas:

a) Para idade de 5 anos: Centro Municipal de Educacéo Infantil (CEMEI) “Dona

Zinica”; CEMEI “Borboleta”; GRAAL (Ararinha Azul); CEMEI Dona Vanja “Beija-

flor”; Escola Municipal de Educacéo Infantil (EMEI) “Raios de Sol”; EMEI “Lago

Azul”; EMEI “Bem Querer’; EMEI “Os Canarinhos”; Escola Municipal (E.M.)

Tancredo Neves e E.M. Tereza Paulino da Costa,

b) para idade de 12 anos: E.M. Antonio Joaquim Vieira (polivalente); Escola

Estadual (E.E.) Levindo Lambert; E.E. Samuel Engel; E.E. Ismael Brasil; E.E. Pe.
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José Griminck; E.E. Judith Viana; E.E. Dirce Moura Leite; E.E. Napoledo Salles;
E.E. Prof. Viana.

4.4 DELINEAMENTO AMOSTRAL

A amostragem é fundamental para a validade dos resultados dos levantamentos
epidemiologicos e quando se pretende determinar o tamanho da amostra deve-se
considerar, também, o nivel de precisdo desejado para as estimativas dos parametros
(BELLON et al., 2012; SOUZA-JUNIOR, 2015). A técnica de amostragem escolhida
nesta pesquisa foi: probabilistica, aleatoria sistematica, estratificada por escola, com
Intervalo de Confianca (IC) de 95%, amplamente utilizado em inquéritos
epidemiologicos. Para definir o tamanho da amostra deste estudo utilizou-se a equacéo
proposta por Lwanga e Lemeshow (1991) para prevaléncias dos agravos, ajustado para

populacdes finitas, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Férmula para calculo do tamanho para prevaléncia do agravo, ajustado pelo tamanho da
populacao.

. Z2 x N x P(1-P)  TNR
~ €2x(N-1) + Z2x P(1-P)

Onde:
n = tamanho final da amostra

N = tamanho da faixa etaria de interesse

Z = valor limite da &rea de rejei¢do considerando um determinado nivel de significancia; neste estudo sera
utilizado o valor 1,96, correspondente a 95% de confianca

€ = margem de erro aceitavel (5% ou 0,05)
P = prevaléncia do agravo aceitavel ou erro tolerado

TNR = taxa ndo resposta = percentual estimado de perda de elementos amostrais; neste estudo sera utilizado
20% de n

Fonte: Adaptado de Silva (1998)
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A férmula foi aplicada a partir dos dados fornecidos pela Secretaria da Educacéo
e Cultura do municipio de Alfenas, com o tamanho da populacdo para cada uma das
idades indices, 5 e 12 anos, para definir um tamanho da amostra que possibilitasse a
inferéncia estatistica do agravo. O nivel de confianca do estudo foi de 95%, sendo
aceito um erro de 5%. Além disso, considerando possiveis perdas - taxa de nao
resposta, foi acrescentado 20% ao tamanho amostral.

O calculo do tamanho amostral teve por referéncia a prevaléncia dos agravos do
altimo levantamento realizado no Estado de Minas Gerais, o Projeto SB Minas Gerais
2013 (MINAS GERAIS, 2013) por meio dos registros dos resultados principais para a
populacdo de 5 e 12 anos. Para carie dentaria, aos 5 anos a propor¢do de criancas
livres de carie foi 50,5%, e aos 12 anos foi de 45,9%. Na situacdo de oclusdo dentaria,
a prevaléncia geral de algum tipo de anormalidade foi de 54,7% na denti¢cdo decidua (5
anos), e de 33,8% na denticdo permanente (12 anos). Em relacdo a condicao
periodontal, aos 12 anos, a prevaléncia do sangramento e célculo dental foram 15,2% e
16,1%, respectivamente. Os outros agravos especificos para a populacdo de 12 anos
foram o traumatismo dentario, com a prevaléncia de 26,2% de, pelo menos, um dente
afetado; e fluorose dentaria, que teve uma prevaléncia em torno de 25% (MINAS
GERAIS, 2013).

Os resultados do calculo do tamanho amostral deste estudo para as condi¢des
de cérie dentaria, oclusdo dentaria, condicdo periodontal, traumatismo dentario e
fluorose dentaria estdo descritos no Quadro 2. Com base nesses parametros,
prevaleceu o resultado de maior valor obtido (carie dentaria), e desta forma pode-se
estimar uma amostra minima de 209 criancas com 5 anos e de 228 escolares com 12

anos, totalizando 437 individuos a serem examinados.

Quadro 2 - Resultado do célculo do tamanho da amostra segundo prevaléncia dos agravos e idades

indices.
S Agravos a serem pesquisados
dade Indice Cérie Ocluséo Periodontia Traumatismo Fluorose
5 ANOS 209 208 N&o se aplica | N&o se aplica N&o se aplica
12 ANOS 228 215 97 196 192
TOTAL 437 423 - - -

Fonte: Do autor.
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Em relagéo as escolas, cada uma foi considerada como estrato e realizou-se um
sorteio sistemético, método de probabilidade proporcional ao tamanho do estrato, tanto
para a idade de 5 quanto para a idade de 12 anos. Para o sorteio da populacdo de 5
anos sistematizou a amostra através de um intervalo regular obtido pela divisdo da
populacao total de 5 anos (455) pela amostra com 20% de perda (250), obtendo-se um
intervalo igual a 1,82.

O primeiro integrante foi sorteado, sendo o numero 1 da listagem contemplado. A
partir dai, somou-se o0 intervalo de 2 (procedendo-se aos arredondamentos
necessarios) e selecionou-se 0s numeros impares, para obter a listagem dos individuos
a serem examinados. A Tabela 1 expressa como a amostra foi composta a partir de

cada estrato, identificado pelas Unidades Escolares selecionadas para o estudo.

Tabela 1 - NUumero de sujeitos matriculados com 5 anos de idade e composi¢cdo amostral com perda
20% e minima, por escola e total.

_ N. c.riangas Composicédo Composicao
Unidade Escolar matrlculadqs amostral com 20% amostral minima
com 5 anos de idade perda

E.M. Tancredo Neves 111 61 51
E.M. Tereza Paulino da Costa 74 41 34
EMEI Raios de Sol 37 20 17
EMEI "Lago Azul" 44 24 20
EMEI Bem Querer 48 26 22
EMEI "Os Canarinhos" 23 13 10
CEMEI "Dona Zinica" 40 22 18
CEMEI Séo Paulo 13 7 6

Graal (Ararinha Azul) 35 19 16
CEMEI Dona Vanja "Beija-Flor" 30 16 14
TOTAL 455 250 209

Fonte: Do autor.

Para a populacao total de 12 anos sistematizou-se da mesma forma o sorteio da
amostra, por meio de um intervalo regular obtido pela divisdo da (517) pela amostra
com 20% de perda (275), obtendo-se um intervalo igual a 2,1. O primeiro integrante foi
sorteado, sendo o numero 2 da listagem contemplado. A partir dai, a cada sujeito
sorteado, somou-se o0 intervalo de 2,1, procedendo-se aos arredondamentos
necessarios, e selecionou-se os numeros pares para obter, desse modo, a listagem dos

individuos a serem examinados.
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A Tabela 2 expressa como a amostra foi composta a partir de cada estrato,
identificado pelas Unidades Escolares selecionadas para o estudo.

Tabela 2 - Nimero de sujeitos matriculados com 12 anos de idade e composicdo amostral com perda
20% e minima, por escola e total.

N. criancas Composicédo Composicio
Unidade Escolar matriculadas amostral com 20% amostrpal m(i;nima
com 12 anos de idade perda

E.MI. Antonio Joaquim Vieira 155 74 62
(polivalente)

E.E. Levindo Lambert 50 24 20

E.E. Samuel Engel 55 27 22

E.E. Ismael Brasil 23 11 09

E.E. Pe. José Griminck 100 48 40

E.E. Judith Viana 15 7 6

E.E. Dirce Moura Leite 52 25 21

E.E. Napoledo Salles 55 27 22

E.E. Prof. Viana 66 32 26
TOTAL 571 275 228

Fonte: Do autor.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: criangas na faixa etéria de 5 e 12
anos de idade, de ambos o0s sexos, matriculadas nas escolas publicas da zona urbana
do municipio de Alfenas/MG, sorteadas para compor a amostra, que aceitem participar
voluntariamente da pesquisa, cuja autorizacdo dos pais ou responsaveis, por meio do
TCLE, esteja aprovada, por escrito; e para as criangas com 12 anos de idade a
autorizacado, por escrito, através do TA, e para as criancas de 5 anos a autorizacéo oral

apos a explicacédo verbal.

4.5 TREINAMENTO E CALIBRACAO DA EQUIPE DE TRABALHO

A equipe de trabalho foi formada por cinco cirurgides-dentistas servidores
municipais de Alfenas/MG, o0s quais participaram como examinadores, apés
treinamento e calibracdo. Também fizeram parte seis auxiliares em Saude Bucal (SB)

da rede publica do municipio de Alfenas/MG, na categoria de anotadores e monitores.
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Por este ser um estudo que iria examinar muitas pessoas e diversos
examinadores, h4 a presenca de divergéncias em decorréncia do alto grau de
subjetividade no diagndstico das doencas bucais (PERES; TRAEBERT; MARCENES,
2001). Para assegurar uma interpretacdo uniforme e consistente dos critérios
padronizados para a coleta dos dados, os profissionais envolvidos passaram por um
processo de calibragdo que tem como objetivo garantir a uniformidade de interpretagéo,
compreensao e aplicacao dos critérios para as varias condi¢cdes estudadas.

A calibracéo, treinamento que deve ocorrer antes da coleta de dados, consiste
num exercicio de repeticio de exames nas mesmas pessoas pelos mesmos
examinadores, ou pelo mesmo examinador em tempos diferentes, a fim de diminuir as
diferencas de interpretacdo e obter diagndsticos consistentes (PERES; TRAEBERT;
MARCENES, 2001; WHO, 2013). Este treinamento constou de uma etapa teodrica, em
que os indices, a metodologia de exame e o protocolo de execucdo foram informados
aos examinadores por meio de aula expositiva. Em seguida foi realizada uma etapa
pratica, para padronizar e sistematizar as informac¢6es contidas estudo. Tal treinamento
buscou diminuir a variabilidade e o viés diagndsticos entre os examinadores e garantir a
padronizacdo durante a coleta de dados (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2001). As
criancas examinadas que participaram dessa fase preliminar ndo foram incluidas no
estudo principal.

O manual da Organizacdo Mundial de Saude recomenda uma concordancia
aceitavel de 85 a 90% (WHO, 2013). Para este estudo de diferentes agravos de saude
bucal foram propostos os parametros de confiabilidade para a concordancia intra e
interexaminadores utilizados no Projeto SB 2000 (BRASIL, 2001). O teste estatistico
Kappa interexaminadores, referente a média total dos resultados da concordancia de
todos os examinadores em conjunto obtidos durante a calibracdo foi de 93,8%, e o
kappa interexaminador geral de 0,86; sendo que os valores de cada examinador, por
agravo pesquisado, estdo descriminados na Tabela 3, a seguir.

Observa-se que em todas as condi¢cbes de saude bucal foram atingidos os
limites aceitaveis dos parametros utilizados no Projeto SB 2000 (BRASIL, 2001)
(Condicéo de coroa 90%; Denticdo, Espaco e Oclusédo 85% e CPI e Fluorose 80%) e

uma Otima concordancia interexaminador. A fluorose foi a condicdo de saude bucal
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mais proxima do limite aceitdvel de concordancia, e gerou muitos questionamentos
entre 0os examinadores. Segundo Freitas et al. (2013), exames de fluorose dentaria
podem apresentar mais variagdo do que aqueles realizados para outras condi¢cdes de
saude bucal, dada a subjetividade na natureza de sua classificacao.

Tabela 3 - Resultado do calculo da concordancia percentual e do coeficiente Kappa interexaminadores,
por examinador e agravo pesquisado.

Carie Cérie

Examinador . CPI Fluorose Traumatismo Oclusao DAI

permanente deciduo

% Kappa % Kappa % Kappa % Kappa % Kappa % Kappa % Kappa

1 97,7 0,82 965 0,87 100 0,99 80,0 0,66 958 0,60 952 0,97 90,9 0,92

2 979 083 975 09 100 0,99 73,0 0,68 983 0,87 89,7 0,79 100 1,00

3 97,7 0,82 99,0 096 100 0,99 87,0 0,84 950 0,65 957 0,93 90,9 0,92

4 99,0 0,90 99,5 0,98 100 0,99 93,0 0,84 98,3 0,87 95,7 0,95 63,6 0,67

5 969 0,75 960 0,86 100 1,00 87,0 0,71 99,2 0,92 960 091 81,2 0,83

TOTAL 978 0,83 977 09 100 0,99 84,0 0,75 97,3 0,78 945 0,91 854 0,87

Fonte: Do autor.

Por outro lado, a concordancia intra-examinadores (0 quanto o examinador
concorda com ele mesmo), realizada ao longo da coleta de dados por meio do exame
em duplicata, ou seja, cada examinador reexaminou em torno de 10% da amostra, teve
um resultado percentual geral de concordancia de 98,8%, e um kappa intra-examinador
geral de 0,98; e da mesma forma os valores de concordancia de cada examinador, por
agravo pesquisado, estdo transcritos a seguir, na Tabela 4. Verifica-se que em todas as
condicbes de saude bucal foram atingidos os limites aceitaveis dos parametros
utilizados no Projeto SB 2000 (BRASIL, 2001 (Condicado de coroa 97,5%; Denticéo,
Espaco e Oclusdo e CPI 95% e Fluorose 92,5%) e uma excelente concordancia intra-
examinador.

Tabela 4 - Resultado do célculo da concordancia percentual e do coeficiente Kappa intra-examinadores,
por examinador e agravo pesquisado.

Carie Cérie

Examinador permanente deciduo CPI Fluorose Traumatismo Ocluséo DAI

% Kappa % Kappa % Kappa % Kappa % Kappa % Kappa % Kappa

1 100,0 1,0 97,0 09 100 1,0 100 1,0 100 1,0 100 1,0 100 1,0

2 96,0 093 1000 1,0 98,0 0,96 100 1,0 100 1,0 100 1,0 100 1,0

3 1000 1,0 1000 1,0 100 10 100 10 100 1,0 100 1,0 100 1,0

4 10000 1,0 98,0 09 100 10 68,0 0,66 100 1,0 100 1,0 100 1,0

5 10000 1,0 1000 1,0 100 1,00 100 1,0 100 1,0 100 1,0 100 1,0
TOTAL 99,2 098 990 0,98 99,6 0,99 936 0,75 10000 1,0 100,0 1,0 100,0 1,0

Fonte: Do autor.



42

4.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Seguindo os codigos e critérios do Levantamento em Saude Bucal 2010
(BRASIL, 2012), na idade de 5 anos foram observadas a prevaléncia de carie dentaria
de coroa e condicado da oclusdo dentaria; e na idade de 12 anos foram observadas a
prevaléncia de: céarie dentaria de coroa, condicdo periodontal, traumatismo dentario,
fluorose dentéria, e indice de estética dental. Segundo estudo de Waldman et al. (2008)
€ importante utilizar instrumentos padronizados previamente validados, testados e
aprovados, 0s quais permitem a realizagao de estudos comparativos.

Desse modo, os indices epidemiologicos de interesse adotados para o presente
estudo atenderam as recomendacfes da OMS, conforme a 52 edicdo do Oral Health
Surveys: basic methods, para levantamentos epidemiolégicos em saude bucal (WHO,
2013), sendo uma replicacdo dos indices epidemioldgicos utilizados no dltimo
levantamento de saude bucal no Brasil (BRASIL, 2009). A ficha utilizada no SB BRASIL
2010 consta no ANEXO B, e os indices utilizados, resumidamente, estdo descritos

abaixo:

4.6.1 Carie Dentéaria

Para a céarie dentaria de coroa, utilizou-se o indice preconizado pela OMS (WHO,
2013), de onde se pode inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e o ceo-d
(denticdo decidua). O CPOD/ceo-d expressa a soma dos dentes cariados, perdidos e
obturados, e foram utilizados para 5 e 12 anos. Os dentes foram examinados
sistematicamente, iniciando do terceiro molar até o incisivo central do hemiarco superior
direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco superior
esquerdo e indo até o terceiro molar (do 21 ao 28), indo para o hemiarco inferior
esquerdo (do 38 ao 31) e, finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito (do 41
ao 48).
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7

Um dente é considerado presente na boca quando apresenta qualquer parte
visivel ou podendo ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar (nem perfurar)
tecido mole indevidamente (BRASIL, 2009). Em relacdo a cérie dentaria, as coroas dos
dentes deciduos e permanentes foram examinadas, conforme os codigos e critérios do

indice CPO-D visualizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Critérios para a realizag&o do indice CPO-D.

Codigo
Dentes Deciduos Dentes Permanentes Condigao
Coroa Coroa Raiz
A 0 0 Higido
B 1 1 Cariado
C 2 2 Restaurado mas com carie
D 3 3 Restaurado e sem carie
E 4 Nao se aplica Perdido devido a carie
F 5 Nao se aplica Perdido por outras razoes
G ) Nao se aplica Apresenta selante
H 7 7 Apoio de ponte ou coroa
K 8 8 Nao erupcionado - raiz nao exposta
T T Nao se aplica Trauma (fratura)
L 9 9 Dente excluido

Fonte: Brasil, 2009.

Para o registro das necessidades de tratamento empregou-se 0S mMesmos
critérios utilizados no Projeto SB Brasil 2010, o qual pode-se identificar, além das
necessidades propriamente ditas, a presenca de lesdes nédo cavitadas (mancha branca
presente) e os diferentes niveis da doenca ativa (carie de esmalte, carie de dentina e
carie proxima a polpa) (BRASIL, 2012). O Quadro 4 descreve os codigos e critérios
utilizados (BRASIL, 2009).
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Quadro 4— Resumo dos cédigos e critérios para necessidade de tratamento.

Codigo Tratamento

0 Nenhum

=

Restauracao de 1 superficie

Restauracao de 2 ou mais superficies

Coroa por qualquer razao

Faceta estetica

Tratamento pulpar e restauracao

Extracao

Remineralizacao de mancha branca

Selante

L= = =T S B B S S T S TSR

Sem informacao

Fonte: Brasil, 2009.

4.6.2 Condigéo Periodontal

A avaliacdo da condicdo periodontal deste estudo seguiu 0 método empregado
no Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009) e a recomendacéao do ultimo Manual da OMS
(WHO, 2013). Para criancas de 12 anos foi utilizado o CPI (indice Periodontal
Comunitario), que verifica a ocorréncia de sangramento, calculo e presenca de bolsa
periodontal (rasa e profunda) tendo como referéncia o exame por sextante (grupos de 6
dentes entre os 32 da arcada dentaria) (BRASIL, 2012). A boca é dividida em
sextantes definidos pelos grupos de dentes: 18 a 14, 13 a 23, 24 a 28, 38 a 34, 33 a 43
e 44 a 48. A presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia é pré-
requisito ao exame do sextante. SA4o 0s seguintes o0s dentes-indices para cada
sextante: 16/17, 11, 26/27, 36/37, 31 e 46/47, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para CPI.
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DIREITO CENTRAL ESQUERDO
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DIREITO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

Fonte: Brasil, 2009.

Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas
superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. Os
procedimentos de exame devem ser iniciados pela area disto-vestibular, passando-se
para a area média e dai para a area mésio-vestibular. Apés, inspecionam-se as areas
linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve ser introduzida levemente no sulco
gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em relagdo ao longo eixo do
dente, seguindo a configuracdo anatdbmica da superficie radicular. Movimentos de vai-e-
vem vertical, de pequena amplitude, devem ser realizados. A forca na sondagem deve
ser inferior a 20 gramas, forca esta que é calculada e avaliada até que se consiga
ligeira isquemia gengival (BRASIL, 2009). Por isso, para medir o sangramento, indica-
se uma inclinacdo de aproximadamente 60° da sonda em relacdo ao longo eixo do
dente, evitando-se o0 toque na base do sulco gengival como forma de diminuir a
probabilidade de casos de sangramento falso-positivos.

Nao foram feitos registros de bolsas periodontais em criancas com 12 anos
devido a baixa prevaléncia de doenca periodontal destrutiva e pelo fato da possibilidade
de falso positivo de bolsa periodontal, uma vez que alteragdes de tecidos moles podem
estar associadas a erupcédo dos dentes permanentes e ndo a presenca de alteracao
periodontal patolégica (BRASIL, 2009).

Conforme o Quadro 5, o registro das condi¢des deve ser feito de forma separada

para sangramento e céalculo, do seguinte modo:



Quadro 5—- Resumo dos cédigos e critérios utilizados no CPI
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Codigo

Condigdo

Criterio

Exemplo

Smwtante Higido

Guando ndo ha nenhum sinal de
sangramenio ou calculo ouw bolsa
pefdodonial oo sxame.

Sangramento

Guando quakquer um dos denfes-
indices gpres=nio sangramento apos
0 sondogem.

Presenco de
Calculo

Calculo detectodo em gualguesr
guanfidode, maos com todo o ar=a
preta da sonda vigwel.

pL

Bolsa de 4 .a 5 rmim

Guando o marca preta da sonda
fica parcialmenie coberda p=ia
margem gengival. Comao a marca
inferior do area preto comespondes o
3.5 mm = g superior 5.5 mm. o boka
defectoda deve estarentre 42 5
FTiMm.

T
r

Bolsa de= & mm ou
migis

Guando o orea prefo do sonda fica
fofolmenie coberta pela morgem da
gengiva. Como o marca swpenor da
areq preta fica a 5,5 mm do ponta, o
bolso & de, pelo menos § mim.

Sextonte Excluido

Ghuando menos de dois dentdes
funicionais =80 pressntes

Fonte: Brasil, 2009.
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Para afericdo da condicdo dentaria dos dentes com lesdes traumaticas, na idade

de 12 anos, foram utilizadas a mesma codificacdo adotada na avaliacdo de traumatismo

dentario do Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012). Assim foram avaliados o0s incisivos

superiores e inferiores permanentes considerando os cédigos e critérios, que indicam

sinais de fratura coronaria e avulsao dentaria, conforme descritos no Quadro 6 a seguir.

Quadro 6— Resumo dos codigos e critérios para traumatismo dentario

Cadigo Critério

Descrigao

exposicao pulpar

0 Nenhum traumatismo Nenhum sinal de fratura ou auséncia dentaria devido a
traumatismo

1 Fratura de esmalte Perda de pequena porcao da coroa envolvendo apenas esmalte,
ou fratura envolvendo esmalte.

2 Fratura de esmalte e dentina Perda de por¢ao maior da coroa envolvendo esmalte e dentina
(nota-se a diferenca de coloracao, sendo mais amarelada para a
estrutura dentinaria) ou fratura envolvendo esmalte e dentina

3 Fratura de esmalte e dentinacom | Perda de por¢ao maior da coroa envolvendo esmalte, dentina

(nota-se a diferenca de coloracdo, sendo mais amarelada para a
estrutura dentinaria) e exposicao da polpa, sangramento ou
ponto escuro na porcao central da estrutura de dentina exposta
ou fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa

4 Auséncia do dente devido a Auséncia do dente devido & avulsdo ou dente perdido devido a
traumatismo traumatismo
9 Exame nao realizado 0 dente ndo pode ser examinado devido a uso de aparelho

ortoddntico ou outro motivo.

Fonte: Brasil, 2009.

4.6.4 Fluorose Dentaria

A classificacdo conhecida como indice de Dean (DEAN, 1942) tem sido usada

por muitos anos para descrever a fluorose o que permite a comparagdao com um volume

maior de estudos. E o indice recomendado pela OMS para estudos de fluorose dentaria

em populagbes (WHO, 1999) e utilizado nesta pesquisa para o exame dos individuos
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com 12 anos de idade. De acordo com este indice, todos os dentes sdo examinados,
mas a avaliacdo da condicdo individual é feita levando-se em conta apenas os dois
dentes mais afetados. Os critérios e codigos para registro estdo descritos no Quadro 7

a sequir.

Quadro 7— Resumo dos cddigos e critérios para o registro do indice de Dean

Classificacdo Valor | Critério de diagndstico

Normal 0 0 esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-vitriforme. A superficie &
lisa, polida, cor creme clara.

Questionavel 1 0 esmalte revela pequena diferenca em relacao a translucidez normal, com
ocasionais manchas esbranguicadas. Usar este cadigo quando a classificacao “normal”
nao se justifica.

Muito Leve 2 Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas espalhadas irregularmente pelo

dente, mas envolvendo ndo mais que 25% da superficie. Inclui opacidades claras com
1mm a 2 mm na ponta das cuspides de molares (picos nevados).

Leve 3 A opacidade é mais extensa, mas nao envolve mais que 50% da superficie.

Moderada 4 Todo o esmalte dentario esta afetado e as superficies sujeitas a atricio mostram-se
desgastadas. Pode haver manchas castanhas ou amareladas fregiientemente
desfigurantes.

Grave 5 A hipoplasia esta generalizada e a propria forma do dente pode ser afetada. O sinal
mais evidente € a presenca de depressoes no esmalte, que parece corroido. Manchas
castanhas generalizadas.

Sem Informagdo 9 Quando, por alguma razio (proteses, p. ex.), um individuo nao puder ser avaliado
quanto a fluorose dentaria. Utilizar este codigo também nas situacdes em que o
exame ndo estiver indicado (65 a 74 anos, p.ex.).

Fonte: Brasil, 2009.

4.6.5 Condicao da Ocluséo Dentéria

Para a idade de 5 anos foi adotado o indice preconizado pela OMS em sua
versao anterior (1987), incorporando os critérios de Foster & Hamilton (1969), utilizado
na avaliacdo da condicdo da oclusédo dentaria do Projeto SB Brasil 2010. A condicao
oclusal aos 5 anos foi examinada, conforme critérios de auséncia de alteracbes
oclusais; alteracoes leves ou moderadas.

Sdo avaliados quatro aspectos (chave de caninos, sobressaliéncia,
sobremordida, e mordida cruzada posterior), descritos a seguir, com 0s seus codigos e

critérios de classificacao:
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1) Chave de caninos

0 - Classe I: Cuspide do canino superior no mesmo plano vertical que a
superficie distal do canino inferior quando em ocluséo céntrica. Marcar classe | caso:
cuspide do canino superior estiver da face distal do inferior até a primeira cuspide do
primeiro molar inferior.

1 - Classe Il: Cuspide do canino superior numa relagéo anterior & superficie distal
do canino inferior quando em oclusdo céntrica. Marcar classe Il caso: cuspide do canino
superior estiver topo a topo ou em relacdo mais mesial com o canino inferior.

2 - Classe lll: Cuspide do canino superior numa relacdo posterior a superficie
distal do canino inferior quando em ocluséo céntrica. Marcar classe Ill caso: cuspide do
canino superior estiver topo a topo com a cuspide do primeiro molar superior ou em
relacdo mais posterior.

9 — Sem Informacé&o: Quando nao for possivel realizar 0 exame ou para 0 caso
de exame em outras faixas etéarias.

2) Sobressaliéncia

0 - Normal: Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores nao
excedendo 2 mm.

1 - Aumentado: Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos superiores
excedendo 2 mm.

2 - Topo a Topo: Incisivos centrais deciduos superiores e inferiores com as
bordas incisais em topo.

3 - Cruzada Anterior: Incisivos centrais deciduos inferiores ocluindo em relacao
anterior aos incisivos centrais deciduos superiores.

9 — Sem Informacé&o: Quando néo for possivel realizar 0 exame ou para 0 caso
de exame em outras faixas etarias.

3) Sobremordida

0 - Normal: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos com

contato nas superficies palatais dos incisivos centrais superiores deciduos quando em

oclusao céntrica;
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1 - Reduzida: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos sem
contato nas superficies palatais ou as incisais dos incisivos centrais superiores
deciduos quando em ocluséo céntrica;

2 - Aberta: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos
apresentam-se abaixo do nivel das superficies incisais dos incisivos centrais superiores
deciduos quando em oclusao céntrica;

3 - Profunda: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores deciduos
tocando o palato quando em oclusédo céntrica.

9 — Sem Informacé&o: Quando nao for possivel realizar 0 exame ou para 0 caso
de exame em outras faixas etéarias.

4) Mordida cruzada posterior

Molares deciduos superiores ocluindo numa relacdo lingual com os molares
deciduos inferiores quando em oclusao céntrica.

0 — Presenca ou 1 — Auséncia

9 — Sem Informacao: Quando nao for possivel realizar o exame ou para 0 caso

de exame em outras faixas etarias.

4.6.6 indice de Estética Dental (DAI)

Em sua quarta edicdo, o Manual da OMS de 1997 (WHO, 1997) propds o
emprego do indice Dental Aesthetic Index (DAI), para avaliacdo de oclusopatias na
denticdo permanente. Este indice avalia as anormalidades dento-faciais na idade de 12
anos, com base em informacdes relativas a 3 grupos de condi¢gbes: denticdo, espago e
oclusdo. Tais condi¢bes, que considera comprometimento estético, aléem da ocluséo,
compdem o indice de Estética Dental, e foram utilizados neste estudo para avaliagéo da
condicao oclusal em individuos de 12 anos.

Para os exames, além da inspec¢do visual, utilizou-se a sonda CPI e aplicou-se

0s codigos descritos no Quadro 8, a seguir.
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Quadro 8- Resumo dos cédigos e critérios para o registro do DAI (continua)
Dimensio SibuscEo Cahdigo Critero Examph
Dentigdo Condigles da Mimero delnEs|vos, caninos epré-
denticio moiares perdidos gue c3LEam
probiemas esigticos
Espago | A pnna mento ne 0 - sem apinhamanba;
segments incisal 1 -apinhamento em um segmento;
2-apinhamenio em dols segmentos.
Espagamenio no 0 - sem espagamenta;
segmento gkl 1 - espacamento emum segmento;
2 - espagamento em dols segmentos.
Dilastema Incisal Espaga, em milimetns, enire o8 dois
Incishvos ¢ entrals sup enomss
p=rmanentes, quando esies perdem o ponto
de comtaio
Desallinhamenin Medida, em millmetinos, &= malor __.___.'-'-
maxilar & mandibuiar Imequiaridade encontrada mo i
amerior alinhamenio dos INEsvos. ;-
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Quadro 8- Resumo dos cédigos e critérios para o registro do DAI (concluséo)

Dimens3o | Situag3o Codigol Critério

Relagdo Molar Antero- 0-Normal

posigdo nomal.

posicdo nomal

Postenor 1 —Meia Csplde. O primeiro molar
Inferior estadesiocadomela cospice
para mesla ou dstal, emrelagdoa

2 -Cuspideinteira. O primeiromolar
Inferior esta desiocado uma cospide
para masld oudistal, emrelagdoa

Canino’
ANTERIOR

Carino'

Molar inferior esta a meia clspide
mesialmente de sua relacio normal

Molar inferior esta a uma clspide ou mais
measialmente de sua relagdo normal

Normal (Codigo 0)

POSTERIOR

OO

Molar inferior esta a meia cdspide
distalmente de sua relagdo normal

Molar inferior esta a uma cispide ou mais
distalmenie de sva relacdo nomal

Fonte: Brasil, 2009.
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O principio basico do DAI € uma combinacdo de medidas as quais em seu

conjunto expressam o estado oclusal do

individuo e, consequentemente, sua

necessidade de tratamento. Apés a avaliagdo da problemas oclusais ou estéticos o DAI

atribui escores para cada condicdo analisada, e multiplica por pesos distintos. O

7z

somatoério destes valores € utilizado na classificagdo: oclusdo normal ou sem

oclusopatia, oclusopatia definida, oclusopatia severa e oclusopatia muito severa. Nas

situacdes em que a oclusdo néo foi avaliada, os respectivos campos foram preenchidos

com o cbdigo “X”.
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4.7 COLETA DE DADOS

Os dados priméarios desta pesquisa foram coletados na propria escola, por meio
de exame clinico da cavidade bucal das criancas sorteadas, ap0s anuéncia dos pais ou
responsaveis, por meio do TCLE e TA. Foram utilizados espelhos bucais planos numero
5 e sondas CPI (O.M.S. ou ballpoint), possuindo esfera de 0.5 mm na extremidade ativa
e marcacoes na forma de anel nas distancias 8,5 e 11,5 mm da ponta, além de faixa
preta limitada entre as distancias 3,5 a 5,5 mm da ponta ativa do instrumento, como é

possivel visualizar na Figura 2.

Figura 2— Sonda O.M.S. ou ballpoint, ilustrando as marca¢bes com as
distancias a ponta da sonda, em milimetros.
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Fonte: Brasil, 2009.

O exame foi realizado sob luz natural, com o examinador em 12 horas, seguindo
toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2013). Os dados do exame foram registrados pelo anotador na ficha de coleta
de dados, a mesma utilizada na Pesquisa Nacional de Saude Bucal, SB 2010 (ANEXO
B).
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Para a coleta de dados secundarios foi realizado um estudo retrospectivo
(periodo de 2008 a 2018), descritivo, com abordagem quantitativa, analisando
informacgdes disponibilizadas nos banco de dados publicos disponiveis, a saber:
Departamento de informatica do SUS (DATASUS), Informacédo e gestdo da atencao
bésica (E-Gestor AB), IBGE, Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), Sistema de
Informac6es Ambulatoriais (SIA-SUS), Fundo Nacional de Saude (FNS) e Sistema de
Informacdes sobre Orgcamento Publico em Saude (SIOPS).

A coleta de informacdes foi realizada no més de outubro de 2019, por um uUnico
pesquisador, em todos os sistemas de informacdes supracitados. Em relacdo aos
indicadores que utilizaram o Informacgfes de Saude TABNET (TABNET) do DATASUS,
foram considerados a quantidade de procedimentos aprovados e o ano de
processamento, e posteriormente os dados foram exportados para 0 programa
Microsoft Excel, versdo 2017. Foram coletadas informacfes da série historica do
periodo de 2008 a 2018 referentes a:

a) implantacao (oferta de servicos) e indicadores de acesso: numero de Equipes

de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e com Saude Bucal (ESFSB) na

Atencgédo Basica (AB); acompanhamento da cobertura de saude e saude bucal na

ESF seja em unidades convencionais ou na ESF, a partir de dados disponiveis

nos relatérios publicos do E-Gestor AB do site do Ministério da Saude (MS), e

dados do IBGE da populacéo a cada ano;

b) resultados e indicadores de utilizacdo: andlise de indicadores de servigos na

AB (cobertura de primeira consulta odontol6gica, acdo coletiva de escovacédo

dental supervisionada) neste item também foi verificado o proxy de outras

atividades coletivas na AB, numero de procedimentos restauradores e

exodontias em dentes permanentes e deciduos, e numero de consultas de

urgéncias na AB e acesso a polpa); e na Atencdo Especializada (tratamentos
endodonticos concluidos e periodontais), disponiveis no SIA-SUS/MS;

c) financiamento: repasse fundo a fundo do nivel federal para o municipal,

disponivel no site do FNS e SAGE, analisando os valores de custeio repassados

a AB tanto integralmente, quanto do Piso da Atencdo Bésica Variavel (PAB

Variavel) e acOes de custeio da Saude Bucal na AB. Em relacéo ao investimento
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foi verificado o capital especifico para utilizagdo na implementacdo de CEO e
aquisicdo de equipamentos odontoldgicos para estruturacdo do servigo de saude
bucal. Também foram extraidos dados do SIOPS para verificar o percentual
minimo aplicado a saude ao longo dos anos pesquisados;

d) planejamento: andlise das ac¢des previstas no Plano Municipal de Saude de
Alfenas dos periodos 2010-2013; 2014-2017; 2018-2021, disponiveis no site do
SIOPS.

4.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados é um dos passos mais importantes na investigacdo
epidemiologica (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). Ap0s o processo de coleta, 0s
dados primarios desta pesquisa foram registrados em planilhas do software Microsoft
Excel® 2010, e para tabulacdo e processamento de dados utilizou-se o programa
EPIBUCO, o software BioEstat 5.3, e 0 software R.

Posteriormente realizou-se a andlise estatistica descritiva e inferencial de todas
as doencas e desordens bucais estudadas de acordo com o plano amostral inicial. Na
estatistica descritiva foram obtidas as frequéncias absolutas e relativas (percentuais)
dos indices mensurados em cada escola, aos 5 e 12 anos. Gréficos e tabelas foram
apresentados para demostrar os resultados das varidveis estudadas, segundo as
idades. Na estatistica inferencial foram estimadas as prevaléncias das condi¢bes de
saude bucal estudada, na populacdo alvo, com nivel de confianca de 95%, e ainda a
necessidade de tratamento em relacdo a carie dentéria.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada para todas as variaveis pelo
Teste de Shapiro-Wick, observando-se p-valor em cada idade: 5 anos (p=0,799) e 12
anos (p=0,739). Como o resultado do teste verificou que a amostra ndo possui
normalidade, foram aplicados testes ndo paramétricos.

As médias dos valores médios de CPO-D deste estudo foram comparadas entre
os resultados dos levantamentos anteriores (2005, 2008) realizados em Alfenas/MG.
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Para analisar a significancia das diferengas, utilizou-se o intervalo de confianga pelo
método Bootstrap ndo paramétrico, que compara as medianas, e determina com nivel
de confianca de 95% a estimativa intervalar. Além disso, o0s resultados foram

comparados com inquéritos anteriores realizados em Minas Gerais e no Brasil.

4.9 DIVULGACOES DE RESULTADOS E RETORNO A COMUNIDADE

De acordo com Waldman et al. (2008), para potencializar o uso dos dados dos
inquéritos em saude e reduzir proporcionalmente 0s custos € importante que o0s
resultados gerados sejam publicos e possam ser analisados por varios grupos de
pesquisadores, de diferentes perspectivas.

Desta forma, apos defesa e aprovacdo desta Dissertacdo, serd enviado um
relatério com o0s principais resultados do estudo as unidades educacionais
participantes, bem como a Coordenacdo de Saude Bucal e Secretaria Municipal de
Alfenas/MG. Os resultados também serdo divulgados no Conselho Municipal de Saude
de Alfenas/MG, devida a relevéancia social para populagédo em geral.

Em relacdo aos beneficios individuais dos sujeitos pesquisados, cada crianca foi
examinada por um profissional capacitado, e foram repassadas orientacdo de higiene
bucal. Além disso, quando identificada alguma necessidade de tratamento odontoldgico
foi assegurado aos participantes deste estudo o encaminhamento para tratamento
gratuito na Rede de Atencdo a Saude Bucal do municipio de Alfenas/MG. O
encaminhamento foi informado e deixado com os professores, 0s quais repassaram aos
responsaveis para a condugdo aos servigcos publicos de saude e resolugdo dos
problemas detectados.

Espera-se que o conhecimento da situacdo de saude bucal da populagéo
mensurada nesta pesquisa possa colaborar no planejamento de politicas, agbes e

intervencdes em saude bucal no municipio.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram expressos de acordo com o tipo de agravo estudado, e a
andlise foi realizada considerando os grupos etarios: para a idade de 5 anos foram
observadas a prevaléncia de carie e necessidade de tratamento, alteragdo gengival, e
ma-oclusdo; e para idade de 12 anos foram registradas a prevaléncia de carie e
necessidade de tratamento, condicdo periodontal, traumatismo dentario, fluorose

dentéria e indice de estética dental.

5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Inicialmente foi ilustrada a distribuicdo da amostra por idade com relagéo a suas
caracteristicas pesquisadas: realizacdo do exame, sexo, etnia. Dos 275 alunos com 12
anos de idade, amostra prevista com 20% de perda, foram realizados 238 exames,
representando 13,45% de perdas. E dos 250 alunos com 5 anos de idade, amostra
prevista com 20% de perda, foram realizados 215 exames, representando 14% de
perda para esta idade. A taxa de resposta foi de 86% para 5 anos e 86,54% para 12
anos. A Tabela 5 descreve o nimero de exames realizados, e a razdo, caso 0 exame

nao tenha sido realizado, segundo a idade.

Tabela 5 — Numero e percentagem de exames realizados, e 0 motivo, caso 0 exame ndo tenha sido
realizado, segundo a idade, Alfenas/MG, 2018.

Realizagdo do Exame

Idade Realizado (1) N&o Autorizado (2) Crianca ndo permitiu (3) Total
n % n % n % n %
05 anos 215 86,00 24 9,60 11 4,40 250 100,00
12 anos 238 86,54 24 8,73 13 4,73 275 100,00
Total 453 86,29 48 9,14 24 4,57 525 100,00

Fonte: Do autor.
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A Tabela 6 caracteriza a amostra examinada para cada idade, de acordo com

SeXxo.

Tabela 6 - NUmero e percentagem de alunos examinados segundo a idade e sexo, Alfenas/MG, 2018.

Idade Sexo Masculino Sexo Feminino Total

n % n % n %
05 anos 108 50,23 107 49,77 215 100,00
12 anos 108 45,38 130 55,32 238 100,00
Total 216 47,68 237 52,32 453 100,00

Fonte: Do autor.

Ja a Tabela 7 expressa a composicao do total de individuos estudados segundo
0 grupo étnico, que prevaleceu a branca em ambas as idades.

Tabela 7 - Numero e percentagem de alunos examinados segundo a idade e o grupo étnico, Alfenas/MG,

2018. )
Grupo Etnico
Idade Branco Negro Amarelo Pardo Total
n % n % % n % n %

05 anos 124 57,67 19 8,84
12 anos 106 44,54 28 11,76

0,00 72 33,49 215 100,00
0,84 102 42,86 238 100,00

NIN Of S5

Total 230 50,77 47 10,38 0,44 174 38,41 453 100,00

Fonte: Do autor.

5.2 CARIE DENTARIA DE COROA

Em relacdo aos dados de céarie dentaria de coroa foi analisada a distribuicédo
percentual dos componentes cariados, obturados e perdidos nas denticdes decidua e

permanente, além de distribui-los por unidades escolares.

5.2.1 Cérie Dentaria de Coroa Denticdo Decidua

As Tabelas 8, 9 e 10 mostram a distribuicdo dos individuos examinados em

relacdo a prevaléncia de cérie, tendo como base o ceo-d, segundo a idade.
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Tabela 8 - Numero de dentes deciduos higidos(H)*, cariados(C), obturados com carie (O/C), obturados
(O), perdidos (P), e Indice ceo-d, segundo a idade, Alfenas/MG, 2018.

Idade H C o/C O P ceo-d n
05 anos 3629 303 29 73 12 417 215
12 anos 26 23 1 13 0 37 238

Fonte: Do autor.
Nota: *Nao inclui dentes com selantes.

Tabela 9 - Média da quantidade dos dentes deciduos higidos(H), cariados(C), obturados com carie
(O/C), obturados (0), perdidos (P), e indice ceo-d, segundo a idade, Alfenas/MG, 2018.

Idade H C o/C O P ceo-d n
05 anos 16,88 1,41 0,13 0,34 0,05 1,93 215
12 anos 0,11 0,09 0,004 0,05 0,00 0,15 238

Fonte: Do autor.

Tabela 10 - Distribuicdo percentual da composi¢cdo do ceo-d segundo idade, Alfenas/MG, 2018.

Idade C o/C (e P ceo-d N
05 anos 72,66 6,95 17,6 2,88 100,00 215
12 anos 62,16 2,70 35,14 0,00 100,00 238

Fonte: Do autor.
Nota: (C) cariados, (O/C) obturados com cérie, (O) obturados, (P) perdidos.

Aos cinco anos de idade as criancas examinadas possuem, em média, 1,93
dentes com experiéncia de carie (ICos% 1,59-2,32), com predominio do componente
cariado, que € responsavel por mais de 70% do indice. A Figura 3 ilustra a distribuicéo
percentual dos componentes cariados, obturados com cérie, obturados e perdidos do

indice ceo-d aos 5 anos.

Figura 3 - Distribuicio percentual dos componentes do indice ceo-d aos 5 anos, Alfenas/MG, 2018.
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Fonte: Do autor.
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A prevaléncia da céarie dentaria de coroa aos 5 anos foi de 49,77%. A Figura 4

ilustra a distribuicio dos escolares de 5 anos, segundo os valores do indice ceo-d, bem

como o numero de criancas examinadas livres de cérie (ceo-d=0), na denticdo decidua,

gue correspondeu a 50,23% da amostra.

Figura 4 — Distribuicdo de escolares de 5 anos de idade, segundo valores do indice ceo-d, Alfenas/MG,

2018 (n=215).
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Fonte: Do autor.

As Tabelas 11 a 13 mostram a distribuicdo dos individuos examinados de 5 anos

em relacdo a prevaléncia de cérie, tendo como base o CPO-D por unidade de ensino.

Tabela 11 - Numero de dentes deciduos higidos(H)*, cariados(C), obturados com carie (O/C), obturados
(O), perdidos (P), e Indice ceo-d aos 5 anos, segundo a unidade de ensino, Alfenas/MG, 2018.

Unidade de ensino H C o/C (@] P ceo-d n
E.M. Tancredo Neves 1006 56 4 13 0 73 57
E.M. Tereza Paulino da Costa 598 67 3 12 0 82 36
EMEI Raios de Sol 276 29 4 6 1 40 17
EMEI "Lago Azul" 357 16 3 8 0 27 20
EMEI Bem Querer 153 29 0 3 0 32 20
EMEI "Os Canarinhos" 212 14 2 1 0 17 12
CEMEI "Dona Zinica" 299 26 1 5 0 32 18
CEMEI! Séao Paulo 55 10 6 3 0 19 4
Graal (Ararinha Azul) 281 36 3 7 6 52 18
CEMEI Dona Vanja "Beija-Flor" 201 21 1 11 5 38 13

Fonte: Do autor.
Nota: *Nao inclui dentes com selantes.
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Tabela 12 - Média da quantidade dos dentes deciduos higidos(H), cariados(C), obturados com carie (O/C),
obturados (O), perdidos (P), e Indice ceo-d aos 5 anos, segundo unidade de ensino,

Alfenas/MG, 2018.

Unidade de ensino H C o/C O P ceo-d n
E.M. Tancredo Neves 17,65 0,98 0,07 0,23 0,00 1,28 57
E.M. Tereza Paulino da Costa 16,61 1,86 0,08 0,33 0,00 2,28 36
EMEI Raios de Sol 16,24 1,71 0,24 0,35 0,06 2,35 17
EMEI "Lago Azul" 17,85 0,80 0,15 0,40 0,00 1,35 20
EMEI Bem Querer 7,65 1,45 0,00 0,15 0,00 1,60 20
EMEI "Os Canarinhos" 17,67 1,17 0,17 0,08 0,00 1,42 12
CEMEI "Dona Zinica" 16,61 1,44 0,06 0,28 0,00 1,78 18
CEMEI Séao Paulo 13,75 2,50 1,50 0,75 0,00 4,75 4
Graal (Ararinha Azul) 15,61 2,00 0,17 0,39 0,33 2,89 18
CEMEI Dona Vanja "Beija-Flor" 15,46 1,62 0,08 0,85 0,38 2,92 13

Fonte: Do autor.

Tabela 13 - Distribuicdo percentual da composi¢do do ceo-d aos 5 anos, segundo unidade de ensino,

Alfenas/MG, 2018.

Unidade de ensino C o/C O P ceo-d n
E.M. Tancredo Neves 76,71 5,48 17,81 0,00 100,00 57
E.M. Tereza Paulino da Costa 81,71 3,66 14,63 0,00 100,00 36
EMEI Raios de Sol 72,50 10,00 15,00 2,50 100,00 17
EMEI "Lago Azul" 59,26 11,11 29,63 0,00 100,00 20
EMEI Bem Querer 90,63 0,00 9,38 0,00 100,00 20
EMEI "Os Canarinhos" 82,35 11,76 5,88 0,00 100,00 12
CEMEI "Dona Zinica" 81,25 3,13 15,63 0,00 100,00 18
CEMEI Sao Paulo 52,63 31,58 15,79 0,00 100,00 4
Graal (Ararinha Azul) 69,23 5,77 13,46 11,54 100,00 18
CEMEI Dona Vanja "Beija-Flor" 55,26 2,63 28,95 13,16 100,00 13

Fonte: Do autor.

Nota: (C) cariados, (O/C) obturados com carie, (O) obturados, (P) perdidos.

A Figura 5 demonstra o indice ceo-d aos 5 anos, por unidade de ensino. Os

menores indices foram registrados nas unidades E.M. Tancredo Neves e EMEI "Lago

Azul", com ceo-d de 1,28 e 1,35 respectivamente. Por outro lado, as unidades Graal

(Ararinha Azul) e CEMEI Dona Vanja "Beija-Flor" tiveram mais componentes cariados,

obturados com carie, obturados e perdidos, com ceo-d de 2,89 e 2,92, respectivamente.

O CEMEI Sao Paulo apresentou o maior valor do indice entre as unidades escolares

pesquisadas, contudo o baixo quantitativo de criancas examinadas (n=4) pode ter

influenciado nesta média. Independentemente do valor do indice ceo-d prevaleceu o

componente cariado, oscilando entre 52,63% a 90,63%, conforme ilustrado na Figura 6,

e distribuicdo percentual dos componentes cariados, obturados com carie, obturados e

perdidos.



62

Figura 5 — indice ceo-d aos 5 anos de idade, por unidade de ensino Alfenas/MG, 2018 (n total=215).
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Fonte: Do autor.

Figura 6 - Distribuicdo percentual do indice ceo-d aos 5 anos, por unidade de ensino, Alfenas/MG, 2018.
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5.2.2 Cérie Dentaria de Coroa Denticdo Permanente

As Tabelas 14, 15 e 16 mostram os resultados referentes a distribuicdo dos

individuos examinados em relacdo a prevaléncia de carie dentaria de coroa, tendo

como base o CPO-D segundo a idade.

Tabela 14 - NUmero de dentes permanentes higidos(H)*, cariados(C), obturados com carie (O/C),
obturados (O), perdidos (P), e Indice CPO-D, segundo a idade, Alfenas/MG, 2018.

Idade H C o/C (@] P CPO-D n
05 anos 446 7 0 0 0 7 215
12 anos 5764 314 20 214 3 551 238

Fonte: Do autor.
Nota: *Nao inclui dentes com selantes.

Tabela 15 - Média da quantidade dos dentes permanentes higidos(H), cariados(C), obturados com carie
(O/C), obturados (O), perdidos (P), e Indice CPO-D, segundo a idade, Alfenas/MG, 2018.

Idade H C o/C @) P CPO-D n
05 anos 2,07 0,03 0,00 0,00 0,00 0,03 215
12 anos 24,22 1,31 0,08 0,90 0,01 2,31 238

Fonte: Do autor.

Tabela 16 - Distribuicdo percentual da composicdo do CPO-D segundo idade, Alfenas/MG, 2018.

Idade C o/C (@] P CPO-D n
05 anos 100,00 0,00 0,00 0,00 100,0 215
12 anos 56,99 3,63 38,84 0,54 100,0 238

Fonte: Do autor.
Nota: (C) cariados, (O/C) obturados com carie, (O) obturados, (P) perdidos.

Aos doze anos de idade as criancas examinadas possuem, em média, 2,31
dentes com experiéncia de carie (ICos% 2,01-2,64), com predominio do componente
cariado, que é responséavel por mais de 55% do indice. A Figura 7 ilustra a proporcao
dos componentes cariados, obturados com cérie, obturados e perdidos do indice CPO-

D aos 12 anos. A prevaléncia da céarie dentaria de coroa aos 12 anos foi de 69,33%.
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Figura 7 - Distribuigéo percentual do indice CPO-D aos 12 anos, Alfenas/MG, 2018.
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A Figura 8 ilustra a distribuicdo dos escolares de 12 anos, segundo os valores do
indice CPO-D, bem como o nimero de criangas examinadas livres de céarie (CPO=0),

na denticdo permanente, que correspondeu cerca de um terco (30,67%) da amostra.

Figura 8 - Distribuicido de escolares de 12 anos de idade, segundo valores do indice CPO-D,
Alfenas/MG, 2018 (n=238).
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As Tabelas 17 a 19 mostram a distribuicdo dos examinados em relacdo a

prevaléncia de cérie dentaria de coroa, a partir do CPO-D, segundo unidade de ensino.

Tabela 17 - Numero de dentes permanentes higidos(H)*, cariados(C), obturados com carie (O/C),
obturados (O), perdidos (P), e Indice CPO-D aos 12 anos, segundo a unidade de ensino,
Alfenas/MG, 2018.

Unidade de ensino H C o/C O P CPO-D n
E.M. Antbnio Joaquim Vieira 1601 76 8 89 0 173 66
(polivalente)

E.E. Levindo Lambert 489 19 1 27 0 47 20
E.E. Samuel Engel 562 44 1 26 0 71 24
E.E. Ismael Brasil 153 29 0 3 0 32 7
E.E. Pe. José Griminck 1065 64 2 21 0 87 44
E.E. Judith Viana 100 8 0 0 0 8 4
E.E. Dirce Moura Leite 526 14 4 14 0 32 21
E.E. Napoledo Salles 539 24 2 18 3 47 22
E.E. Prof. Viana 729 36 2 16 0 54 30

Fonte: Do autor.

Nota: *Nao inclui dentes com selantes.

Tabela 18 - Media da quantidade dos dentes deciduos higidos(H), cariados(C), obturados com carie (O/C),
obturados (O), perdidos (P), e Indice CPO-D aos 12 anos, segundo unidade de ensino,

Alfenas/MG, 2018.

Unidade de ensino H C o/C O P CPO-D n
E.M. Antbnio Joaquim 24,26 1,15 0,12 1,35 0,00 2,62 66
Vieira (polivalente)

E.E. Levindo Lambert 24,45 0,95 0,05 1,35 0,00 2,35 20
E.E. Samuel Engel 23,42 1,83 0,04 1,08 0,00 2,96 24
E.E. Ismael Brasil 21,86 4,14 0,00 0,43 0,00 4,57 7
E.E. Pe. José Griminck 24,20 1,45 0,05 0,48 0,00 1,98 44
E.E. Judith Viana 25,00 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 4
E.E. Dirce Moura Leite 25,05 0,67 0,19 0,67 0,00 1,52 21
E.E. Napoledo Salles 24,50 1,09 0,09 0,82 0,14 2,14 22
E.E. Prof. Viana 24,30 1,20 0,07 0,53 0,00 1,80 30

Fonte: Do autor.

Tabela 19 - Distribuicdo percentual da composi¢do do CPO-D aos 12 anos, segundo unidade de ensino,

Alfenas/MG, 2018.

Unidade de ensino C o/C O P CPO-D n
E.M. Antbénio Joaquim Vieira 43,93 4,62 51,45 0,00 100,00 66
(polivalente)

E.E. Levindo Lambert 40,43 2,13 57,45 0,00 100,00 20
E.E. Samuel Engel 61,97 1,41 36,62 0,00 100,00 24
E.E. Ismael Brasil 90,63 0,00 9,38 0,00 100,00 7
E.E. Pe. José Griminck 73,56 2,30 24,14 0,00 100,00 44
E.E. Judith Viana 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 4
E.E. Dirce Moura Leite 43,75 12,50 43,75 0,00 100,00 21
E.E. Napoledo Salles 51,06 4,26 38,30 6,38 100,00 22
E.E. Prof. Viana 66,67 3,70 29,63 0,00 100,00 30

Fonte: Do autor.
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As Figuras 9 e 10 ilustram o indice CPO-D e distribuicdo percentual dos seus

componentes aos 12 anos, por unidade de ensino.

Figura 9 - indice CPO-D aos 12 anos de idade, por unidade de ensino, Alfenas/MG, 2018 (n total=238).
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Fonte: Do autor.

Figura 10 - Distribui¢do percentual do indice CPOD aos 12 anos, por unidade de ensino, Alfenas/MG,

2018.
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Fonte: Do autor.
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Os menores indices foram registrados nas unidades E.E. Dirce Moura Leite
(CPO-D 1,52) e E.E. Prof. Viana (CPO-D 1,80). E ao contrario, os maiores indices
foram registrados nas unidades E.E. Samuel Engel (CPO-D 2,96) e E.M. Antbnio
Joaquim Vieira (CPO-D 2,62). A E.E. Ismael Brasil apresentou o maior valor do indice
entre as unidades escolares pesquisadas, porém novamente o baixo quantitativo de
criancas examinadas (n=7) pode ter influenciado nesta média. Houve, aos 12 anos,
uma maior variacdo na distribuicdo percentual dos componentes cariados, obturados
com cérie, obturados e perdidos, desde 100% dos componentes cariados, até 40,43%.
Todavia, ainda prevaleceu o componente cariado na maioria das unidades escolares, e
0 componente obturado, que normalmente costuma ser maior aos 12 anos, apenas em

trés estabelecimentos de ensino superou o componente cariado.

5.2.3 Cérie Dentéaria de Coroa em Molares Permanentes

A Tabela 20 mostra os resultados referentes a distribuicdo dos individuos de 12
anos examinados em relacdo a prevaléncia de cérie dentaria de coroa nos primeiros
molares permanentes (16,26,36,46), tendo como base cada componente do CPO-D.

Tabela 20 - Niumero e média da quantidade de primeiros molares permanentes higidos(H)*, cariados(C),

obturados com céarie (O/C), obturados (O), perdidos (P), e indice CPO-D com a sua
distribuicdo percentual de cada componente aos 12 anos, Alfenas/MG, 2018 (n=238).

H C o/C (0] P CPO-D
NUmero 1° molar 643 125 17 152 3 297
Média da quantidade 2,70 0,53 0,07 0,64 0,01 1,25
Composicdo CPO-D (%) N.A 42,09 5,72 51,18 1,01 100,00

Fonte: Do autor.
Fonte: *Nao inclui dentes com selantes.

Aos 12 anos as criangas examinadas possuem, em média, 1,25 dente primeiro
molar permanente com experiéncia de carie, com predominio do componente obturado.
A proporcao de individuos livre da céarie dentéaria carie (CPO=0) em primeiros molares

permanentes foi de 43,3 conforme a Figura 11.
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Figura 11 - Distribuicio de escolares de 12 anos de idade, segundo valores do indice CPO-D dos
primeiros molares permanentes, Alfenas/MG, 2018 (n=238).
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Fonte: Do autor.

J& a Figura 12 ilustra a propor¢cdo dos componentes cariados, obturados com
céarie, obturados e perdidos do indice CPO-D dos primeiros molares permanentes aos
12 anos.

Figura 12 - Distribuicéo percentual do indice CPO-D dos primeiros molares permanentes aos 12 anos,
Alfenas/MG, 2018.
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Fonte: Do autor.
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5.3 NECESSIDADE DE TRATAMENTO PARA CARIE DENTARIA

A Tabela 21 apresenta os resultados da necessidade de tratamento, segundo o
grupo etario, e as Tabelas 22 e 23 os resultados segundo a unidade de ensino, para 5 e
12 anos, respectivamente. A necessidade mais frequente de algum tratamento para
carie é de restauracfes de uma superficie para 12 anos e de restauragcfes de duas ou

mais superficies para 5 anos.

Tabela 21 — Numero e distribuicdo percentual de dentes sem e com necessidade de tratamento para
carie dentaria segundo unidade de ensino, Alfenas/MG, 2018.

Sem Com
Necessidade Necessidade de tratamento para cérie dentaria
Idade Rest. 2 Trat. Controle
Rest. 1 ou mais Coroa Faceta Pulpar + Mancha
superficie e estética p Extracdo Selante
superficies Rest. Branca
05anos n 4163 155 177 1 0 5 2 0 0
% 92,45 3,44 3,93 0,02 0,00 0,11 0,04 0,00 0,00
12anos n 6106 235 47 2 0 1 3 0 0
% 95,50 3,68 0,74 0,03 0,00 0,02 0,05 0,00 0,00

Fonte: Do autor.

Tabela 22 — Numero de dentes sem e com necessidade de tratamento para cérie dentaria de coroa aos 5
anos, segundo unidade de ensino, Alfenas/MG, 2018.

Sem Com
Unidade Necessidade Necessidade de Tratamento
de ensino Rest. 1 gjersr:.aa Coroa Faceta Pl]ré;} +
superficie superficies estética Rgst. Extracao

E.M. Tancredo Neves 1122 27 30 0 0 1 0
E.M. Tereza Paulino da 683 33 35 0 0 2 0
Costa
EMEI Raios de Sol 318 14 20 0 0 0 1
EMEI "Lago Azul" 398 9 12 0 0 0 0
EMEI Bem Querer 390 15 12 0 0 0 0
EMEI "Os Canarinhos" 226 11 5 0 0 0 0
CEMEI "Dona Zinica" 349 10 20 0 0 0 0
CEMEI Sao Paulo 66 8 17 0 0 0 0
Graal (Ararinha Azul) 358 14 16 1 0 2 1
CEMEI Dona Vanja 253 14 10 0 0 0 0
"Beija-Flor"

Fonte: Do autor.
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Tabela 23 - Namero de dentes sem e com necessidade de tratamento para carie dentaria de coroa aos 12
anos, segundo unidade de ensino, Alfenas/MG, 2018.

Sem Com
Unidade Necessidade Necessidade de Tratamento
de ensino Rest. 1 Rest. 2 Faceta Trat.
L ou mais Coroa L Pulpar + =
superficie superficies estética Rest. Extracdo

E.M. Anténio Joaquim 1717 62 10 0 0 0 0
Vieira (polivalente)
E.E. Levindo Lambert 524 21 4 1 0 0 0
E.E. Samuel Engel 615 21 3 0 0 0 0
E.E. Ismael Brasil 162 21 3 0 0 0 0
E.E. Pe. José Griminck 1116 39 7 0 0 1 0
E.E. Judith Viana 100 5 4 0 0 0 0
E.E. Dirce Moura Leite 545 18 2 0 0 0 0
E.E. Napoledo Salles 566 20 7 0 0 0 3
E.E. Prof. Viana 761 28 7 1 0 0 0

Fonte: Do autor.

A Tabela 24 descreve os resultados da necessidade de tratamento para o0s

primeiros molares permanentes aos 12 anos. Observa-se que a necessidade mais

frequente de algum tratamento para carie é de restauracdes de uma superficie

(16,85%). Os primeiros molares permanentes inferiores foram os mais afetados por

carie, ndo sendo encontrada diferenca significativa no aparecimento de lesées de carie

entre os lados direito e esquerdo.

Tabela 24 — Numero e distribuicdo percentual dos primeiros molares permanentes sem e com
necessidade de tratamento para cérie dentéria aos 12 anos, Alfenas/MG, 2018.

necessesrirziade Com necessidade de tratamento para carie dentaria TOTAL
Rest. 1 Rest. 2 Faceta Trat. Controle
su erficie ou mais Coroa estética Pulpar + Extracio Mancha  Sela
P superficies Res & Branca nte
n 592 16 1 0 2 0 736
% 80,43 16,85 2,17 0,14 0,00 0,14 0,27 0,00 0,00 100,00

Fonte: Do autor.

5.4 CONDICAO PERIODONTAL
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Com referéncia as condicbes periodontais aos 12 anos foi utilizado o indice CPI
para identificar a presencga de sangramento e calculo. A prevaléncia dos componentes
Sangramento e Calculo Dentario foi verificada por sextante, conforme as Tabela 25 e

26 a sequir.

Tabela 25 - Percentual dos sextantes afetados por sangramento aos 12 anos, Alfenas/MG, 2018 (n=238).

Regiéo Higido Sangramento N&o Examinado
N % n % n %

Superior direito 228 95,80 2 0,84 8 3,36
Superior central 228 95,80 3 1,26 7 2,94
Superior esquerdo 232 97,06 2 0,84 5 2,10
Inferior esquerdo 226 94,96 1 0,42 11 4,62
Inferior central 228 95,80 10 4,20 0 0,00
Inferior direito 231 97,06 2 0,84 5 2,10

Fonte: Do autor.

Tabela 26 - Percentual dos sextantes afetados por calculo dentério aos 12 anos, Alfenas/MG, 2018

(n=238).
Regiéo Higido Célculo N&o Examinado
n % n % n %
Superior direito 219 92,02 12 5,04 7 2,94
Superior central 231 97,06 4 1,68 3 1,26
Superior esquerdo 221 92,86 8 3,36 9 3,78
Inferior esquerdo 227 95,38 4 1,68 7 2,94
Inferior central 183 76,89 52 21,85 3 1,26
Inferior direito 227 95,38 4 1,68 7 2,94

Fonte: Do autor.

Na amostra, 69,33% das criancas de 12 anos apresentaram todos os sextantes
higidos. A presenca de calculo foi a pior condicdo periodontal observada (24,37%),
sendo o sextante inferior central o mais acometido (21,85%). Com relacdo ao
sangramento, 9,66% do total de criangas apresentaram esta condi¢do, e novamente o

sextante inferior central foi 0 mais acometido, porém em menor proporgao (4,20%).
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5.5 OCLUSAO DENTARIA

Observa-se na Tabela 26 que 68,84% das criangas de 5 anos apresentam pelo
menos uma alteracdo na condi¢do oclusal, sendo que 71,99% apresentaram ocluséo
normal para chave de caninos (classe 1), e a prevaléncia de classes Il e Ill de foram de
22,71% e 5,31%, respectivamente. Caracteristica normal de sobressaliéncia esteve
presente em 71,84% das criancas de 5 anos, observando-se que a prevaléncia de
sobressaliéncia aumentada foi de 13,22%. A sobremordida apresentou-se alterada em
53,81% das criancas de 5 anos. Mordida cruzada anterior esteve presente em apenas

cerca de 7,74%, enquanto a prevaléncia de mordida cruzada posterior foi de 17,21%.

Tabela 27 - Condicdo de oclusdo dentaria avaliada pelo indice de Foster e Hamilton aos 5 anos,
Alfenas/MG, 2018.

Chave de canino n %
Classe | 149 71,98
Classe |l 47 22,71
Classe Il 11 5,31
Sobressaliéncia n %
Normal 125 71,84
Aumentado 23 13,22
Topo a Topo 13 7,47
Cruzada Anterior 13 7,47
Sobremordida n %
Normal 91 46,19
Reduzida 27 13,71
Aberta 38 19,29
Profunda 41 20,81
Mordida cruzada posterior n %
Presenca 37 17,21
Auséncia 178 82,79
Presenca de, pelo menos, uma condi¢do anterior n %
Nao 67 31,16
Sim 148 68,84

Fonte: Do autor.
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Nas Tabelas 28 sdo apresentados os resultados das condi¢cdes oclusais nas
idades 12 anos. Observou-se que a presenca de ocluséo considerada normal, segundo
o DAI, foi a maior prevaléncia com cerca de 55,46%. A prevaléncia de oclusopatia

definida, severa e muito severa foi de 22,69%, 12,18% e 9,66%, respectivamente.

Tabela 28 — Condicéo de oclus&o dentaria avaliada pelo indice de Estética Dental (DAI) aos 12 anos,
Alfenas/MG, 2018.

Condicao da ocluséo n %
Sem oclusopatia ou oclusao normal 132 55,46
Oclusopatia definida 54 22,69
Oclusopatia severa 29 12,18
Oclusopatia muito severa 23 9,66
TOTAL 238 100,00

Fonte: Do autor.

5.6 TRAUMATISMO DENTARIO

Na Tabela 29 encontra-se a prevaléncia de individuos com, pelo menos, um
dente incisivo apresentando lesdo traumatica. Prevaleceram os dentes com auséncia
de qualquer tipo de lesdo traumética (97,85%). O Unico tipo de lesdo identificada na
amostra foi a fratura de esmalte (2,15%). A fratura de esmalte e dentina com ou sem

exposicdo pulpar, e a auséncia dentaria devido a traumatismo nao foram identificadas.

Tabela 29 — Prevaléncia de traumatismo dentario em criangas de 12 anos, segundo o dente incisivo
afetado, Alfenas/MG, 2018 (n=238).

Dente incisivo Sem Traumatismo Com Traumatismo*
n % n %

12 235 98,74 3 1,26
11 225 94,54 13 5,46
21 221 82,86 17 7,14
22 233 97,90 5 2,10
42 237 99,58 1 0,42
41 236 99,16 2 0,82
31 238 100,00 0 0,00
32 238 100,00 0 0,00
Total 1863 97,85 41 2,15

Fonte: Do autor.
Nota: *Fratura de esmalte
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5.7 FLUOROSE DENTARIA

A Tabela 30 apresenta a prevaléncia de fluorose dentaria em criancas de 12
anos de idade. Foram identificados 10,92% criancas que apresentavam fluorose, nivel
de severidade muito leve. A maior prevaléncia, 78,83%, foi normal, sendo que 7,98%
foram questionaveis e considerados também sem fluorose. O percentual de

examinados com fluorose leve, moderada e grave foram nulos.

Tabela 30 - Prevaléncia e gravidade da fluorose aos 12 anos, Alfenas/MG, 2018 (n=238).

Sem fluorose Com fluorose
Normal Questionavel Fluorose Muito leve Leve a grave Sem informacgé&o
n % n % n % n % n %
190 78,83 19 7,98 26 10,92 0 0,00 3 1,26

Fonte: Do autor.



75

6 DISCUSSAO

Neste capitulo os resultados registrados anteriormente serdo discutidos

6.1 CONDICOES DE SAUDE BUCAL EM OUTROS CENARIOS

Inicialmente, discorre-se sobre as condi¢cbes de saude bucais pesquisadas em
Alfenas comparando-as com dados de levantamentos odontolégicos de Minas Gerais,
do Brasil e metas estipuladas da OMS.

6.1.1 Cérie Dentéaria

A carie dentaria ainda € um importante problema de saude publica persistente,
afetando dentes permanentes de 2,4 bilhdes de individuos em todo o mundo no ano de
2010 (aproximadamente um terco da populacdo mundial) (WHO, 2013) principalmente,
grupos populacionais de menor posi¢cao socioecondmica, tanto em paises de alta ou
baixa renda. E o agravo mais prevalente entre 250 condicdes adversas de saulde
investigadas globalmente em 2013, atingindo uma frequéncia de 35% em todas as
faixas etarias (MARCENES et al., 2013).

Os dados da OMS sugerem que em todo o mundo a prevaléncia vem diminuindo
no final da anterior e durante a primeira década do século atual, resultados de melhoria
das condicBes de vida e medidas de saude publica (LAGERWEIJ; VAN LOVEREN,
2015). Este declinio na prevaléncia de carie, também foi observado no Brasil, por meio
dos levantamentos epidemiolégicos do Projeto SB Brasil realizados no ano de 2003 e

2011, que constatou uma reducédo de 25% do CPO-d em criangas com 12 anos



76

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2011), que passou de uma condicdo de média para baixa
prevaléncia de cérie.

Esta significativa melhora na saude bucal da populacdo brasileira foi gracas a
implementacéo de medidas de saude publica, como a incorporacgéo de flior na agua de
abastecimento publico e no dentifricio, a ampliacdo do acesso ao servico publico
odontoldgico e o estimulo as atividades de promocdo e prevencdo em saude bucal
(MULLER et al., 2015; NARVAI et al., 2006b).

Segundo os resultados da ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada
no Brasil em 2010 (BRASIL, 2010), entre as criangas com 5 anos de idade, existiam
46,6% livres de carie e com 12 anos, a prevaléncia foi de 43,5% com auséncia de
lesBes cariosas, enquanto na Regido Sudeste estes valores foram de 51,9% e 48,4%,
para 5 e 12 anos, respectivamente. Ja nos resultados do ultimo levantamento realizado
no Estado de Minas Gerais, 0 Projeto SB Minas Gerais 2013 (MINAS GERAIS, 2013) foi
registrado aos 5 anos a proporcéo de criancgas livres de carie de 50,5%, e 45,9% das
criancas de 12 anos livres de carie dentaria de coroa. Esses resultados foram

comparados com 0s desta pesquisa e sdo apresentados na Figura 13, a seguir.

Figura 13 - Percentual de livres de cérie (ceo-d/CPO-D = 0) em criancas de 5 e 12 anos no Brasil, na
Regido Sudeste, no Estado de Minas Gerais e no municipio de Alfenas.
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Fonte: Base de dados prdpria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.
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O indice CPO-D médio encontrado aos 5 anos de idade foi de 1,93 (IC95% 1,59-
2,32). A Figura 14 ilustra o distribuicdo do percentual dos componentes cariados,
obturados e perdidos dos indice ceo-d/CPO-D aos 5, comparando com estudos
nacionais, estaduais e locais anteriores. No presente estudo, durante os exames
clinicos da cavidade bucal das criancas foi observado que 50,23% das criancas de 5

anos eram livres de lesdes cariosas.

Figura 14 - Distribuicdo percentual dos componentes do indice ceo-d aos 5 anos de idade, segundo
estudos nacionais, estaduais e locais.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Embora ndo tenha aumentada a prevaléncia da céarie dentaria neste grupo etario,
a gravidade da doenca mensurada pela propor¢cdo de carie ndo tratada e dentes
perdidos compdem quase 80% do indice, conforme demonstrado na Figura 14,
mostrando a necessidade de implantacéo e reforco de medidas dos servigos de saude
para o controle da doenca em si.

Esses dados estdo de acordo com os encontrados com os resultados dos
estudos epidemiologicos mais recentes de abrangéncia nacional e estadual, os quais
demonstram que aos 5 anos, a carie dentaria continua apresentando-se como uma
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condicdo de saude bucal persistente na metade das criancas de escolas publicas
(LAGERWEIJ; VAN LOVEREN, 2015). No estudo de Berti et al. (2013) que examinaram
532 alunos na faixa de 4 a 10 anos em uma escola publica no municipio de Cascavel,
Paranda, apenas 30% das criancas eram livres de carie em dentes deciduos, e o indice
ceo-d obtido foi de 3,02.

Além do mais, a reducdo e estabilizagdo do CPO-D na populacdo jovem, tem
sido acompanhada da sua concentracdo em grupos especificos, reforcando as
iniquidades em saude e o fenbmeno da polarizacdo (BRASIL, 2004; NARVAI et al.
2006p; BRASIL, 2011). Neste estudo pode-se verificar esta polarizacdo, na qual a
presenca de lesdo de cérie concentrou em determinadas criangas de 5 anos, sendo que
mais de um terco das criancas com lesdo de céarie presente apresentou ceo-d igual ou
maior que 4.

Ademais, importante monitorar a prevaléncia da céarie dentaria na denticdo
decidua, pois ela & um forte preditor de experiéncia de cérie na denticao
mista/permanente, e se ndo interceptada no inicio da infancia tende a progredir com o
passar dos anos (RAMADAN; KOLTERMANN; PIOVESAN, 2016).

Aos 12 anos de idade, o indice CPO-D médio encontrado foi 2,31 (IC95% 2,01-
2,64), e apenas 30,7% apresentavam todos 0s dentes permanentes sem a presenca de
carie, percentual bem menor que a prevaléncia estimada nos estudos recentes nacional
e estadual, conforme Figura 13. Em um estudo de Frazdo et al. (2016) com 186
escolares residentes na zona rural em um municipio sem agua fluoretada na Amazoénia
o CPO-D foi de 2,15, padrdo de cérie préximo ao nacional, e deste presente estudo. A
justificativa de um indice abaixo da média da regido norte foi a hipotese de associacao
com o nivel de desenvolvimento humano e atuacdo das equipes de saude bucal na
ESF, o que demonstra que além da fluoretacdo das &guas outros fatores sao
importantes para o declinio da carie dentaria (FRAZAO et al., 2016).

Importante destacar o maior percentual do componente cariado em detrimento
do componente obturado, o que sugere, portanto, a necessidade de uma melhor
organizacdo dos servi¢cos para atender a esta necessidade de intervengao no processo
carioso. Este resultado foi semelhante com os achados em Passo Fundo/ RS (RIGO et

al., 2008), no qual 69,9% dos dentes examinados estavam cariados e 22,9% obturados.
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Resultados contrarios foram publicados por Traebert et al. (2001) em uma pesquisa em
Blumenau/SC, a partir de uma amostra de 1.473 escolares, onde a prevaléncia de cérie
na denticdo permanente em escolares de 12 anos foi de 54,7%, e o indice CPO-D foi
de 1,46, comparavel aos mais baixos registrados em todo mundo. Observou-se também
neste estudo, além de baixos indices de ataque de cérie, boa cobertura dos servigcos
mostrada pelo componente restaurado (O), que atingiu 64,3% do total de dentes

permanentes comprometidos por carie.

Figura 15 - Distribuicdo percentual dos componentes do indice CPO-D aos 12 anos de idade, segundo
estudos nacionais, estaduais e locais.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Apesar do municipio de Alfenas/MG apresentar prevaléncia superior aos ultimos
estudos de dados epidemioldgicos de carie dentaria de abrangéncia estadual e nacional
aos 12 anos, a alta prevaléncia de carie dentaria é relatada pela OMS que a considera
como a doenca infantil mais comum e ndo transmissivel em todo o mundo e atingindo
prevaléncias da ordem de 60% a 90% das criangas em idade escolar, e na maioria das
vezes, ndo sao tratadas devido a servi¢os de saude bucal inadequados, inacessiveis ou
indisponiveis (WHO, 2015). Ainda assim, a carie ainda € a doenca nao transmissivel
mais disseminada no mundo (LAGERWEIJ; VAN LOVEREN, 2015).
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6.1.2 Condicéao Periodontal

Em termos epidemiologicos, é consensual a elevada prevaléncia da doenca
periodontal em adultos, estimando a presenca de gengivite em aproximadamente 80%
da populacdo mundial (PIHLSTROM et al., 2005). O foco dos estudos sobre doenca
periodontal ainda esté voltado para populagbes de meia-idade ou idosas, nas quais a
severidade da doenca é elevada (SOUZA et al. 2013).

No Brasil, um estudo que agrupou e avaliou os dados provenientes de diversas
amostras coletadas por pesquisadores brasileiros no periodo compreendido entre 1993
e 2003, também observou alta prevaléncia das doencas gengivais e periodontais na
maioria das amostras estudadas, independente da faixa etaria (CHAMBRONE; LIMA;
CHAMBRONE, 2008). Em criancas e adolescentes de 12 anos tem sido estudada a
gengivite pelo indicador de sangramento gengival pés-sondagem e a presenca visivel
do célculo dentério, resultado da mineralizacdo da placa bacteriana ou biofilme maduro
(LEITE et al., 2013).

O levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010, ao avaliar a condi¢éo
periodontal da populaco brasileira, utilizou o indice CPI para identificar a presenca de
sangramento e célculo na idade de 12 anos, e demonstrou que 62,9% apresentaram
todos os sextantes higidos para a ocorréncia de gengivite. O maior percentual de
criancas aos 12 anos com sextantes higidos foi encontrado na regido Sudeste (67,9%)
e 0 menor na regido Norte (41,6%). A prevaléncia de calculo foi a pior condigcéo
periodontal observada (23,7%) e, com relacdo ao sangramento, 11,7% do total de
criancas apresentaram esta condicdo como escore maximo (BRASIL, 2011).

Em Minas Gerais, o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal
foi de 62,7%, com prevaléncias de sangramento (15,2%) e calculo (16,1%) mais baixas
aos 12 anos. A proporcdo de célculo foi maior no sextante inferior central em todas
idades. A proporcdo de sangramento é mais alta no inferior esquerdo em criancas de
12 anos. Em Alfenas, o percentual de criangcas sem problema periodontal (69,33%) foi
ligeiramente superior as pesquisas nacionais e estadual. Como pode ser observado na

Figura 16, a presenca de calculo foi o agravo periodontal mais prevalente, assim como
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no estudo nacional, e a presenca de sangramento (9,7%) ficou bem préxima dos
valores encontrados na regido sudeste (10,8%). E importante destacar que a regio de
maior proporcéo do célculo e sangramento nos estudos nesta faixa etaria foi o sextante
inferior central.

Figura 16 - Percentual de individuos segundo Condi¢&o Periodontal medida pelo indice Periodontal
Comunitario (CPI) aos 12 anos no Brasil, na Regido Sudeste, no Estado de Minas Gerais
€ no municipio de Alfenas.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Em outro estudo com escolares e pré-escolares em Araraquara/SP no qual foi
aplicado o mesmo indice CPI, observou-se que a condicdo periodontal pior de
sangramento, aproximadamente 36% dos sextantes, e uma condi¢cao similar a esta
pesquisa com a presenca de célculo (11 a 13%), sendo que 51% dos sextantes nao
apresentaram problemas periodontais (SILVA; FERNANDES; ALVES, 2013). Em
contrapartida, o estudo de Leite et al. (2013), realizado com adolescentes do Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais, identificou uma expressiva prevaléncia de gengivite
entre 0s mesmos e alta prevaléncia de sangramento (51,6%).

Considerando-se o carater cumulativo de destruicdo dos tecidos periodontais,
torna-se imprescindivel a compreensdo das suas caracteristicas epidemiologicas e

clinicas no inicio do curso da doenca (SOUZA et al., 2013). Assim, o planejamento de
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acOes de prevencdo das doencas periodontais e intervencao direcionadas a este
publico e a implementacao de politicas publicas devem ser consideradas, pois é uma
condicdo de saude bucal altamente prevalente e os danos vao se acumulando com o

avancar da idade.

6.1.3 Condicéo Oclusal

As oclusopatias encontra-se em terceiro lugar na escala de prioridades entre os
problemas odontologicos de saude publica mundial, superadas apenas pela carie e
pelas doencas periodontais (DIAS; GLEISER, 2008). Com a reducédo da doenca carie
em criancas e adolescentes nas Ultimas décadas, tal condicdo tem recebido maior
atencao, bem como o conhecimento de sua prevaléncia, etiologia e estabelecimento de
medidas de tratamento (PERES; TRAEBERT; MARCENES, 2002). Os problemas
oclusais mantém relacdo direta com os outros dois mais prevalentes em Odontologia,
ou seja, a cérie dentaria e o surgimento de inflamacédo gengival (BORGES et al., 2008).

Dados epidemiolégicos sobre a situacdo de oclusdo dentaria do Projeto SB
Brasil 2010 indicam que cerca de dois tercos das criancas de 5 anos (66,7%)
necessitam de algum nivel de assisténcia em termos de condi¢cdo oclusal, sendo as
prevaléncias mais aumentadas de sobressaliéncia (31,7%) e sobremordida (35,55%).
Mordida cruzada posterior esteve presente em cerca de 21,9%. Em Minas Gerais,
dados SB Minas Gerais 2013, apontam que a prevaléncia geral de algum tipo de
anormalidade oclusal foi de 54,7%. As situacbes mais prevalentes foram a
sobressaliéncia e sobremordida, que estavam alteradas em aproximadamente um terco
da amostra.

No presente estudo, 68,84% das criancas de 5 anos apresentam pelo menos
uma alteragdo na condicdo oclusal que necessitasse de assisténcia. Valor similar a
pesquisa nacional e estadual, pode ser verificado na Figura 17. As situacées mais

prevalentes também foram sobressaliéncia (28,16%) e sobremordida (53,81%). Chama
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atencdo o percentual de sobremordida acima da média nacional e estadual,
especialmente a mordida aberta (19,29%) e a profunda (20,81%).

Figura 17- Presenga de, pelo menos, uma condi¢éo oclusal (Mordida Cruzada Posterior, Sobremordida,
Sobressaliéncia, Chave de Caninos I, lll) avaliada pelo indice de Foster e Hamilton na
idade de 5 anos, no Brasil, na Regido Sudeste, no Estado de Minas Gerais e no municipio
de Alfenas.

Minas Gerais SB Minas 2013 54,70%

Sudeste SB Brasil 2010 69,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Brasil SB Brasil 2010

Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Ao se estabelecer uma comparacdo com outros estudos da literatura que
utilizaram metodologia semelhante, observou-se que esse resultado mostra-se superior.
Em um estudo que avaliou as caracteristicas da oclusdo na denticdo em 350 criancas
de 2 aos 5 anos na cidade de Jodo Pessoa/PB identificou-se que 44% dos preé-
escolares possuiam algum tipo de oclusopatias (CANDIDO et al., 2010). Em outro
estudo de 131 criancas, de 5 anos de idade, matriculadas na rede publica do municipio
de Patos/PB evidenciou-se uma prevaléncia de 38,2% de ma-oclusdo nas criancas
avaliadas, com o0s maiores indices para a mordida aberta anterior (30,0%) e a
sobremordida (28,0%) (LEONCIO et al. 2015).

Carvalho et al. (2011) relataram que a maloclusdo na denticdo decidua esté se
tornando um problema significativo, devido a alta prevaléncia (46,2%), e também
evidenciaram que as alteragcdes mais prevalentes sdo a sobremordida acentuada

(19,7%) e a mordida aberta anterior (7,9%). Assim, como Alfenas apresentou uma



84

7z

prevaléncia significativa de oclusopatias uma intervencdo precoce é indicada para
prevenir o agravamento da ma formacdo 0ssea e estimular um crescimento dental e
esquelético equilibrado.

Com relacdo a oclusopatia em dentes permanentes, no Brasil aos 12 anos de
idade observou-se que a presenca de oclusdo considerada normal, segundo DAI, foi
cerca de 60%. A prevaléncia de oclusopatia, severa e muito severa foram 19%. Em
Minas Gerais a prevaléncia de oclusdo normal foi de 33,8%, sendo que mais de 16%
das criancas apresentaram oclusopatia severa ou muito severa. Em Alfenas, a oclusédo
considerada normal, segundo o DAI, foi de 55,46%, e a prevaléncia de oclusopatia
severa e muito severa ultrapassaram 20%, prevaléncia maior que a nacional e estadual,

conforme pode ser visualizado na Figura 18.

Figura 18 — Prevaléncia de oclusopatia analisada pelo indice de Estética Dentaria (DAI), aos 12
anos no Brasil, na Regidao Sudeste, no Estado de Minas Gerais e no municipio de

Alfenas.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Garbin et al. (2010) obtiveram resultados similares em estudo com a mesma
metodologia utilizada neste estudo, ou seja, registro do indice DAl nos patios das
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escolas, com utilizagdo de sondas O.M.S a olho nu. Foram examinadas 734 escolares
de 12 anos e ambos o0s sexos, da rede publica do municipio de Lins/SP. A ma ocluséo
definida esteve presente em 12,81%, a ma oclusdo severa foi observada em 10,90% e
a muito severa ou incapacitante em 11,03%. Neste sentido, devido a ocorréncia
significativa de problemas oclusais no municipio de Alfenas, hd a necessidade de
incorporacado de atendimento especializado para esta populagcdo para prevencao e
tratamento ortoddntico interceptivo almejando assim a diminuicdo dos custos de um

tratamento corretivo.

6.1.4 Traumatismo Dentario

O Traumatismo Dentério pode transformar-se em um problema de saude publica
emergente devido ao aumento dos niveis de violéncia, do nimero de acidentes de
transito e a maior participacdo das criancas em atividades esportivas (TRAEBERT,
CLAUDINO, 2012). Além disso, Traebert et al., (2004) ressaltaram que devido a sua
prevaléncia aumentada, o traumatismo dentério tem sido responsavel também por uma
grande percentagem de demanda aos servicos de urgéncia odontolégica, sendo
importante o conhecimento de aspectos epidemioldgicos.

Contudo, a publicacdo de dados epidemiolégicos no Brasil é bastante recente, e
estudos de base nacional iniciaram com o projeto SB Brasil 2003. Para o Brasil, a
prevaléncia de traumatismo dentario em 2010 foi 20,5%. O tipo de lesdo mais frequente
foi a fratura de esmalte (80% dos casos). A fratura de esmalte e dentina foi identificada
em 4,0% da amostra (19,0% dos casos de trauma), ndo havendo diferenca entre as
regides. Apenas 0,2% dos examinados apresentaram fratura de esmalte e dentina com
exposicao pulpar e a auséncia dentaria devido a traumatismo foi de 0,1%.

Em Minas Gerais a prevaléncia de pelo menos um dente afetado com trauma
dental foi maior que a média nacional (26,2%), sendo a maior proporcéo de fraturas de
esmalte. Ao contrario, em Alfenas a prevaléncia encontrada foi baixo (2,15%) e unico

tipo de leséo identificada na amostra foi a fratura de esmalte. De modo geral, destaca-
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se nas pesquisas realizadas em ambiente escolar, a fratura de esmalte como o tipo de
trauma dentario mais frequente (TRAEBERT et al., 2004).
Na Figura 19 as prevaléncias de traumatismo dentario sado apresentadas

segundo resultados nacional, regional e local.

Figura 19 — Prevaléncia de pelo menos um dente incisivo afetado por traumatismo em criancas de 12
anos no Brasil, na Regido Sudeste, no Estado de Minas Gerais e no municipio de Alfenas.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Resultado divergente, e mais préximo dos valores da regido sudeste e média do
Brasil foram encontrados em um estudo anterior, realizado no proprio municipio de
Alfenas em 2010. A pesquisa de Lima (2010) mensurou a prevaléncia de lesbes
traumaticas dentérias e fatores de risco em 1635 escolares de 6 a 12 anos de idade das
escolas da rede publica de ensino. O resultado encontrado foi uma prevaléncia de
traumatismo dentario foi de 13,6%, sendo os dentes mais afetados os incisivos
superiores (57,4%) e a fratura de esmalte (52%) a mais predominante.

Conforme Vieira et al. (2017) a analise comparativa dos resultados das pesquisas
com traumatismo dentario € dificultada em funcéo de variacfes, que vao desde a idade
da populacdo de estudo, metodologia da pesquisa, critérios para diagnostico e registro

de dados, critérios de inclusao e exclusdo da amostra, dentre outros fatores limitantes.
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Por exemplo, os resultados de estudos de prevaléncias de traumatismo na
denticdo permanente na literatura mostram uma variagcao bastante grande, desde 2,4%
entre criancas de 5 a 12 anos no estado de Sao Paulo (GRIMM et al., 2004), a 58,6%
na idade de 12 anos em Blumenau, SC (MARCENES; ZABOT; TRAEBERT, 2001).

Estudos mais recente, realizados em escolares de 12 anos no nordeste, com a
mesma metodologia utilizada nesta pesquisa, ou seja, exame epidemiolégico sob
iluminacdo natural e conforme os critérios preconizados pelo SB Brasil 2010, a
prevaléncia do traumatismo dentario encontrada, foi de 16,45% no municipio de
Salvador em uma amostra de 2944 escolares (VIEIRA et al., 2017). Em outro estudo
realizado em nove estados nordestinos, cuja amostra foi de 2041 escolares, a
prevaléncia do traumatismo dentario foi de 21,1% (FERNANDES et. al.,, 2017).
Resultados similares a média nacional foi encontrado também em outra pesquisa num
estado da regido sudeste, Rio de Janeiro, na qual foram coletados dados de 468
escolares, e a prevaléncia de traumatismo dentario foi de 23,5% (AMERICANO, 2018).

6.1.5 Fluorose Dentéria

Os resultados referentes a fluorose dentaria da ultima Pesquisa Nacional de
Saude Bucal realizada no Brasil em 2010 (BRASIL, 2010), aos 12 anos de idade,
evidenciaram que 16,7% apresentavam alguma tipo fluorose, sendo que 10,8% foram
representados pelos niveis de severidade muito leve, 4,3% leve, e 1,5% moderada,
sendo que o percentual de fluorose grave foi considerado nulo. Destaque para a maior
prevaléncia de criangas com fluorose foi observado na regido Sudeste (19,1%) e o
menor valor, na regido Norte (10,4%).

Ja nos resultados do ultimo levantamento realizado no Estado de Minas Gerais,
o Projeto SB Minas Gerais 2013 (MINAS GERAIS, 2013) chama a ateng&do a marcante
diferenca entre a capital e os dois dominios de interior. Na capital a prevaléncia de
fluorose foi de 58,6%, sendo 38% muito leve e 18,8% leve. No interior as prevaléncias

sao muito préximas, em torno de 25%.
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Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de exames de fluorose dentaria
podem apresentar mais variagdo do que aqueles realizados para outras condi¢coes de
saude bucal, devida a subjetividade inerentes ao seu diagnéstico e possibilidade de
confusdo no diagnéstico diferencial entre as formas mais leves de fluorose e
opacidades nédo induzidas por fldor (FREITAS et al., 2013). Além disso, os autores
analisando as prevaléncias de fluorose em Belo Horizonte, mesmo em uma cidade que
tem fldor na agua, argumentam que os valores encontrados no SB Brasil 2003 e 2010
foram muito altos nos dois estudos.

Os resultados da presente pesquisa, 10,92% de prevaléncia de fluorose nivel de
severidade muito leve e auséncia de fluorose grave estdo mais proximos da prevaléncia
nacional sendo comparados com os dados desta pesquisa e sdo apresentados

graficamente na Figura 20, a seguir.

Figura 20 — Prevaléncia da fluorose dentaria aos 12 anos no Brasil, na Regido Sudeste, no Estado de
Minas Gerais e no municipio de Alfenas.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios do SB Brasil 2010 e SB Minas 2013.

Esses resultados vao de encontro com as pesquisas de Cangussu et al. (2002) e
Frazdo et al. (2004) os quais apontaram que, na maioria dos casos relatados na
literatura atual, mesmo no Brasil, a ocorréncia de fluorose € predominantemente muito
leve ou leve, ndo sendo, portanto, considerada como problema de saude publica. Em

estudo transversal mais recente, e com uma amostra significativo, a partir do dados de
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um levantamento de saude bucal realizado em Goiania, Goias, em 2010 (n = 2.075) foi
avaliada prevaléncia de fluorose dentéaria pelo indice de Dean, a qual foi considerada
baixa, de 18,7%, com predominio do grau muito leve (JORDAO et al., 2015).

Contudo € importante ressaltar a importancia de estudos da vigilancia desta
condicao de saude bucal. Freitas el al. (2013) afirmam que os estudos epidemiol6gicos
sobre fluorose dentéria além de planos amostrais especificos, devem ser direcionados
para servir como subsidio fundamental para as estratégias de heterocontrole da
fluoretacdo das éaguas de abastecimento publico, bem como para monitorar a
ocorréncia de episédios de fluorose endémica.

Firmino et al. (2018) correlacionaram carie dentaria e fluorose em escolares de
12 anos em municipios do Brasil e a porcentagem de municipios com concentracao
otima de fluoreto nas aguas de abastecimento publico, utilizando-se dados do SB Brasil
2010 do indice CPO-D e o indice de Dean. Os autores encontraram que a fluorose
apresentou correlagcdo negativa com o CPO-D médio e com carie, e ainda que a
porcentagem de municipios com agua fluoretada ideal foi negativamente correlacionada
com carie dentéria e correlacionou-se positivamente com fluorose.

Como aos 12 anos a prevaléncia da fluorose foi muito baixa neste estudo, além
das limitacdes do estudo da fluorose dentaria em inquéritos epidemiolégicos, e a
prevaléncia da carie dentéaria foi alta € importante monitorar o controle da fluoretagéo no
municipio. Neste sentido, Aguiar (2019) realizou um estudo na agua de abastecimento
publico de Alfenas-MG durante o ano de 2018, avaliando a concentracao de fluor e as
possiveis influéncias exercidas pela temperatura e indice pluviométrico na
concentracdo do mesmo. Houve oscila¢cdes na concentracdo de flior ao longo de um
ano, indicando influéncia da sazonalidade na adicdo do fluoreto e necessidade de
ajustes.

Esses resultados, somado com o fato da baixa prevaléncia de fluorose e alta
prevaléncia de carie encontradas nesta pesquisa, reforcam a manutencdo do
heterocontrole como medida permanente a ser incentivada no municipio de Alfenas,

bem como a realizagédo de estudos epidemiolégicos com periodicidade regular.
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6.2 CENARIOS DE SAUDE BUCAL DE ALFENAS EM OUTROS PERIODOS

Nesta secdo compara-se 0s dados de inquéritos epidemiolégicos anteriores.

6.2.1 Perfil Epidemioldgico: situagdo com relagdo as metas OMS e tendéncias

A seguir serdo apresentados 0s cenarios e tendéncias epidemioldgicos da saude
bucal no periodo 2008-18, comparando com as metas expressas pela OMS para 0 ano
de 2000 e 2010 (GOMES et al., 2004). Para tanto, serdo verificados os resultados dos
inquéritos anteriores?, realizados no municipio de Alfenas, nos anos de 2005 e 2008.

Na denticdo decidua, o indice ceo-d no ano de 2018 foi de 1,90 aos cinco anos
de idade, e 50,23% das criancas ndo tinham experiéncia de carie (ceo-d = 0,00),
atingindo a meta da OMS de 50,0% para o ano 2000. Por outro lado, as metas da OMS
para céarie dentaria no ano de 2010, que estabelece 90% de criangas com 5 anos de

idade sem carie ndo foi alcancada.

Figura 21 — indice ceo-d aos 5 anos de idade, nos anos de 2005, 2008 e 2018 em Alfenas/MG,
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Fonte: Base de dados propria e relatérios de levantamentos anteriores realizados em Alfenas.

! Resultados de levantamentos epidemiolégicos realizados pela Prefeitura Municipal de Alfenas, em parceria com a
Universidade Federal de Alfenas, nos anos de 2005 e 2008.
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Entre 2005 e 2008 verificou-se aos 5 anos uma permanéncia do indice ceo-d,
sem alteragbes estatisticas (ceo-d 2,19 em 2005 e 2,37 em 2008), e principalmente
uma tendéncia da proporcdo do componente cariado do indice ceo-d. As Figuras 21 e
22 mostram, para idade de 5 anos, a evolucdo do indice ceo-d e a distribuicdo
percentual dos seus componentes em comparacao aos levantamentos de 2005 e 2008.

Ainda de acordo com a Figura 22, observa-se que sdo comparados os resultados
entre os levantamentos epidemiologicos anteriores, verifica-se que o indice ceo-d aos 5
anos, apesar de apresentar uma ligeira queda, o componente cariado ainda continua
elevado e estético. Estes resultados vdo de encontro com as pesquisas nos paises
precursores deste tipo de inquérito epidemioldgico, em que as faixas etarias mais
jovens tiveram uma reducdo da carie dentaria que ja esta atingindo um plat6, e em
alguns paises, inclusive, ha sinais de que a prevaléncia de carie de criancas de 5 e 6
anos esta mostrando um ligeiro aumento, enfatizando a necessidade de nao relaxar nos
esforcos preventivos (LAGERWEIJ; VAN LOVEREN, 2015).

Figura 22 — Padr&o da distribui¢io do indice ceo-d aos 5 anos, nos anos de 2005, 2008 e 2018 em
Alfenas/MG, 2018.
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Mesmo com o declinio relevante no indice CPO-D a distribuicdo da céarie ainda é
desigual, levando ao fenbmeno de polarizacdo da carie dentéria, implicando em uma
grande porcentagem de individuos livres da doenca e concentracao de grande carga de
doenca em porcentagens menores de pessoas, sendo decorrente de variacfes
biologicas inevitaveis, mas também de diferengas sociais, econdmicas e culturais
(NARVAI et al.,, 2006p). Os maiores indices de carie dentaria estdo nas esferas da
populacdo com piores condicBes socioeconémicas, menor nivel de educacéo e piores
condicBes de saude bucal (RAMADAN; KOLTERMANN; PIOVESAN, 2016).

Na denticdo permanente, o indice CPO-D aos 12 anos no ano de 2018 foi de
2,31, e a meta da OMS para o ano 2000, que corresponde a um CPOD aos 12 anos
igual ou menor que 3,00, foi atingida. Todavia, 0 municipio ainda esta distante da meta
da OMS para o ano de 2010 (que seria de CPO-D menor que 1,00).

Entre 2005 e 2008 observou-se uma tendéncia de reducdo da céarie dentéria
entre os escolares de 12 anos (CPO-D 2,77 em 2005 e 1,79 em 2008), com aumento
do componente obturado que passa a ser responsavel por quase 80% do indice.
Entretanto, este estudo de 2018 apontou uma permanéncia de carie dentaria sem
diferenca significante estatisticamente no indice (CPO-D 1,79 em 2008 e 2,31 em 2018)
com uma importante e significativa tendéncia de aumento do componente cariado do
indice CPO-D, que passa de 16,15% para 79,5%.

Figura 23 — indice CPO-D aos 12 anos de idade, nos anos de 2005, 2008 e 2018 em Alfenas/MG, 2018.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios de levantamentos anteriores realizados em Alfenas.
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As Figuras 23 e 24 mostram, para idade de 12 anos, a evolucao do indice CPO-D
e a distribuicdo percentual dos seus componentes em comparagao aos levantamentos
de 2005 e 2008. Verifica-se que o indice CPO-D, estatisticamente, ndo diferiu
significativamente ao levantamento de 2008. Porém, ao contrario deste ultimo inquérito,
evidencia-se no estudo atual o fato do componente obturado ter reduzido
drasticamente, de 79,5% para 38,84%, e houve um aumento considerado do

componente cariado, de 16,15% para 56,99.

Figura 24 — Padr&o da distribuicdo do indice CPO-D aos 12 anos, nos anos de 2005, 2008 e 2018 em
Alfenas/MG, 2018.
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Fonte: Base de dados propria e relatérios de levantamentos anteriores realizados em Alfenas.

Portanto, os escolares de 12 anos de Alfenas/MG, apresentaram piores
condigbes do que a média de CPO-D estimada em estudos anteriores no proprio
municipio retrocedendo esta tendéncia de reducéo da prevaléncia e severidade da carie
dentaria aos 12 anos. Por outro lado, dados de baixa prevaléncia de carie dentaria em
criangas de 12 anos podem sugerir que a mesma esta apenas moderadamente
presente, e nesta idade, apenas alguns dentes permanentes estdo em erupcao, e por
isso tém um risco relativamente curto na boca, ndo sendo o Unico critério para uma
conclusao sobre a carga total de salude da carie dentaria. Ainda assim, a carie ainda € a
doenca ndo transmissivel mais disseminada no mundo (LAGERWEIJ; VAN LOVEREN,
2015).
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Antunes e Peres (2013), também corroboram com esta visdo de que o
conhecimento isolado de uma média populacional tal qual o CPO-D néo é suficiente
para precisar as reais condicbes da carie de uma populacdo. Torna-se necessaria a
elucidacao de parametros que mensurem a desigualdade na sua distribuicao.

Tendo em vista que, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2003), para melhor identificar os principais grupos de a¢des de promocéao, de
protecdo e de recuperacdo da saude a serem desenvolvidas prioritariamente, é
necessario conhecer as caracteristicas do perfil epidemiologico da populagcéo, ndo so6
em termos de doencas de maior prevaléncia, como das condi¢cfes socio-econdmicas da
comunidade, seus habitos e estilos de vida e suas necessidades de saude-sentidas ou
nao, ai incluidas por extensdo a infra-estrutura e servicos disponiveis. Frente a este
contexto, destaca-se a importancia do conhecimento das condi¢Ges de saude bucal por

meio de outros indicadores.

6.2.2 Saude Bucal em Alfenas: as transformacfes no periodo 2008-2018

Para complementar a analise do periodo dos levantamentos epidemiol6gicos
anteriores no municipio de Alfenas/MG, foi realizado um estudo de dados secundarios,
no periodo de 2008 a 2018, descrevendo os principais indicadores de saude bucal
relativos ao acesso e utilizagcdo dos servicos publicos, a partir de dados publicos
disponiveis nos sistemas de informacao do SUS, tais como DATASUS, SAGE, E-gestor
AB, FNS, SIOPS e SIA-SUS. Estas informacdes, segundo Barros (2003) permite uma
analise da utilizacdo dos servicos e caracterizacdo das acbOes de saude bucais
desenvolvidas. Além disso, foram verificadas as repasses federais destinados as acoes

de saude bucal, bem como as acdes de planejamento relativas a odontologia

constantes no Plano Municipal de Saude.
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6.2.2.1 Implantacéo dos servicos odontologicos publicos e indicadores de utilizacao

Na Tabela 31, a analise da série historica dos indicadores relacionados com a

oportunidade de acesso a AB, por meio dos dados de cobertura de saude bucal na AB,

seja em unidades tradicionais, seja em ESF demostra um aumento gradual ao longo

dos anos de acompanhamento e uma tendéncia de acompanhamento da cobertura

populacional da AB com a cobertura de SB na AB, que em 2018 era de 73,58%.

Comparativamente, a cobertura populacional de equipes de SB nacionalmente vem se

mantendo constante, sem expansao significativa, e em 2017 era 36,7% (CHAVES et al.,

2018).

Tabela 31 - Numero da populacéo, Estratégia de Saude da Familia (ESF), cobertura populacional da

ESF (%), cobertura populacional da Atengcédo Bésica (AB), Estratégia de Salde da Familia
com Saude Bucal (ESFSB), cobertura populacional ESFSB (%) e da cobertura populacional
da Saude Bucal na Atencdo Béasica em Alfenas entre 2008-2010 a partir dos relatorios
publicos do E-gestor*.

, Cobertura Cobertura N“”.‘ero Cobertura Cobertura
Ano Populagao Igl;n;gr[(:) populacional populacional Eg:a;c)jees populacional  populacional
ESF AB ESFSB SB AB
Bucal

2008 71.628 12 57,80% 73,92% 12 57,80% 70,36%
2009 74.505 12 55,57% 66,16% 12 55,57% 77,71%
2010 75.214 13 59,63% 70,12% 13 59,63% 73,59%
2011 73.744 13 60,79% 71,49% 13 60,79% 60,79%
2012 74.297 13 60,37% 70,99% 13 60,37% 60,37%
2013 74.804 13 59,96% 69,42% 13 59,96% 59,96%
2014 77.618 14 62,23% 78,65% 14 62,23% 66,09%
2015 78.176 15 66,20% 75,79% 15 66,20% 66,20%
2016 78.712 15 65,75% 76,23% 15 65,75% 77,18
2017 79.222 15 65,35% 88,04% 15 65,32% 72,90%
2018 79.707 19 82,24% 89,77% 17 73,58% 77,35%

Fonte: Elaboracao propria com base em dados do MS e IBGE.
Nota: *Dados referentes a dezembro de cada ano.

Entre os indicadores de saude bucal relacionados com a utilizacdo do servi¢co, o

indicador de ‘cobertura de primeira consulta odontolégica programatica’ representa o

acesso ao sistema publico, ou seja, a proporcao da populacdo que utilizou o servigo no

ambito da atencdo basica; e a ‘acdo coletiva de escovacido dental supervisionada’
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representa a realizacdo de acgbes coletivo-preventivas em saude bucal, podendo
apontar mudancas no modelo de atencdo (CHAVES et al., 2018).

Conforme a Tabela 32 verifica-se que a producdo ambulatorial de primeira
consulta oscilou no periodo, de 13,21% a 7,79%, registrando a maior cobertura no ano
de 2018, com 9.793 atendimentos, e um aumento percentual de 10,63% no periodo
analisado de 2008 a 2018. Por outro lado, para o procedimento de agédo coletiva de
escovacao supervisionada observou-se um reducdo acentuada (97,88%) de 2008
(140.150 procedimentos) para até 2018. Inclusive, o ano de 2018 apresentou o menor

resultado no periodo analisado, com apenas 2.962 procedimentos.

Tabela 32 — Numero absoluto de primeira consulta odontolégica e sua cobertura (%), e de acdo coletiva
de escovacdo dental supervisionada e sua cobertura populacional (%) em Alfenas entre
2008-2010 a partir do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA-SUS/MS).

N. absoluto de Cobertura N. absoluto acao Acdo coletiva de
Ano primeira consulta  primeira consulta coletiva de escovagao escovacgdo dental
odontoldgica® odontolégica (%) dental supervisionada® supervisionada (%)
2008 8.551 11.94 140.150 16.31
2009 5.802 7.79 49.180 5.50
2010 6.675 8.87 48.113 5.33
2011 6.846 9.28 53.065 6.00
2012 7.799 10.50 56.842 6.38
2013 9.324 12.46 119.357 13.30
2014 9.417 12.13 99.059 10.64
2015 7.769 9.94 113.803 12.13
2016 5.292 6.72 23.634 2.50
2017 9.793 12.36 3.725 0.39
2018 10.528 13.21 2.962 0.31

Fonte: Elaboracgao propria com base em dados do SIA-SUS/MS.
Nota:  Codigo no SAI-SUS 03.01.01.015-3.
b Cddigo no SAI-SUS 01.01.02.003-1.

Percebe-se que pelas informacdes dos dados que a crescente cobertura da
saude bucal na AB ndo foram acompanhados com um aumento do procedimentos
realizados, sobretudo coletivos-preventivos. Ao contrario, nos anos de cobertura de
saude bucal acima de 70% (2016-2018) os procedimentos de acdo coletiva de
escovacao supervisionada apresentaram os piores resultados.

Causas para essa expressiva reducdo precisam ser bem explicadas, além dos

provaveis erros no lancamento deste procedimento ou no indicador de cobertura de
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saude bucal, os motivos da ndo realizacdo peridédica e constante de procedimentos
coletivos, tais como auséncia de kits de saude bucal, dificuldades no processo de

trabalho da ESB e no planejamento das acdes coletivas.

Tabela 33 — Numero de atividades coletivas e de atendimento urgéncia na atencao basica, e nimero de
acesso a polpa dentaria e medicacdo em Alfenas entre 2008-2010 a partir do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA-SUS/MS).

Ano Numero de atividades Numero de atendimento Numero de acesso a polpa
coletivas na atenc¢do basica® urgéncia na ateng¢do basica® dentdaria e medicacao®
2008 280.555 - 518
2009 105.067 1.060 375
2010 98.598 1.541 488
2011 105.697 1.635 1.966
2012 97.94 1.486 551
2013 181.651 2.205 521
2014 140.676 1.874 775
2015 147.653 1.781 824
2016 33.293 1.645 1.305
2017 12.126 3.581 2.636
2018 11.788 4.394 2.970

Fonte: Elaboracgao propria com base em dados do SIA-SUS/MS.

Nota: @ Cddigos no SAI-SUS: 0101010010, 0101020015, 0101020023, 0101020031, 0101020040,
0101020058, 010102006, 0101020074, 0101020082.
b Cédigo no SAI-SUS: 0301060037.
¢ Cédigo no SAI-SUS: 0307020010.

A analise da série historica, descrita na Tabela 33, de um conjunto de
procedimentos coletivo-preventivos (atividade educativa/orientagcdo em grupo na
atencdo basica, acdo coletiva de aplicacdo tépica de flhor gel, acdo coletiva de
bochecho fluorado, acao coletiva de escovacdo dental supervisionada, acao coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgica, aplicacdo de cariostatico - por dente,
aplicacdo de selante - por dente, aplicacdo topica de fldor - individual por sesséo,
evidenciagcdo de placa bacteriana) demonstram que os procedimentos coletivos-
preventivos, de fato, tiveram uma reducdo drastica (62,55%) de 2008 (registro de
280.555) para 2009 (registro de 105.067). E 0 ano de 2018 também apresentou o pior
resultado no periodo analisado, com apenas 11.788 procedimentos coletivos,

decréscimo de 95,79%.
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Ao mesmo tempo, ainda na Tabela 33, verificou-se a produgdo ambulatorial de
urgéncias na atencdo basica e nUmero de acesso a polpa dentaria e medicacdo, que
representa a demanda espontanea e realizacdo de procedimentos clinicos individuais
verificamos no periodo descrito um acréscimo no periodo de ambos.

Em relacdo aos atendimentos de urgéncia registrados de atencdo basica houve
um aumento de 414,52% no ano de 2018 (4.394 procedimentos) em relacdo a 2009
(1.060 procedimentos); enquanto nos lancados de acesso a polpa e medicacdo houve
um acréscimo maior ainda no periodo descrito (573,35%), passando de 518
procedimentos em 2008 para 2.970 em 2018. Ou seja, um forte indicio de que os
procedimentos coletivos-preventivos estdo sendo preteridos pelos individuais-clinicos, e
nao apenas uma falha no registro deste primeiro.

Esses dados corroboram com a hipotese da falta de priorizacdo do modelo
universal, integral e equanime pelas ac¢fes institucionais, ndo sé na esfera municipal,
mas também nos governos estadual e federal, conforme apontado por Chaves et al.
(2017), e manutencdo do modelo de atencdo curativo-mutilador que ainda continua
presente no setor publico (SOARES et al., 2011) atrelado a uma demanda reprimida
crescente de procedimentos individuais cirargico-restauradores sem melhorias
significativas nas condi¢cfes de saude bucal da comunidade. De acordo com Petersen e
Ogawa (2016) em paises de baixa e média renda observa-se uma escassez de
profissionais de saude oral e 0s sistemas de saude séo limitados ao tratamento de
sintomas e cuidados de emergéncia.

Por fim, segundo Soares et. al (2011), que revisaram as publicacées no periodo
de 2001 a 2008 sobre a avaliacdo da insercdo da saude bucal na estratégia de Equipe
de Saude Bucal, e acharam que os municipios ainda ndo tém realizado suas acdes de
saude bucal plenamente da forma preconizada pelo Ministério da Saude predominando
as praticas do modelo tradicional. A odontologia deve passar de um modelo curativo
cada vez menos acessivel para um modelo preventivo baseado em evidéncias
(LAGERWEIJ; VAN LOVEREN, 2015).

Sobre os procedimentos especializados, a Tabela 34 revela a redugdao dos
tratamentos endodonticos concluidos/ano em relagcdo a 2008, que era 405, e anos

seguintes, com menor numero em 2018, 157, sendo expressivo o decréscimo durante o
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periodo analisado (61,23%). Enquanto os procedimentos periodontais variou de 67 a
265 procedimentos/ano, sendo 242 no ano de 2008 e 265 em 2018, com leve aumento
neste periodo (9,05%).

Tabela 34 — Numero de procedimentos restauradores, exodontias, tratamentos endodonticos e
procedimentos periodontais especializados realizadas em Alfenas entre 2008-2010 a
partir do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA-SUS/MS).

Numero Numero Numero Numero Numero Numero
tratamentos procedimentos procedimentos procedimentos exodontias exodontias

An - . .

endodonticos  periodontais restauradores restauradores em dentes em dentes

concluidos®  (por sextante)® (total)© (deciduos)?  permanentes® deciduos’

2008 405 241 17.408 4.907 3.146 1.411
2009 236 142 11.933 2.652 2.067 1.508
2010 238 78 16.887 3.791 2.788 1.020
2011 186 89 18.257 3.005 2.636 982
2012 82 67 16.195 3.460 1.972 897
2013 213 100 20.134 4.337 2.681 1.475
2014 230 132 19.379 3.833 2.728 1.511
2015 239 141 14.888 2.595 2.331 1.022
2016 154 139 16.234 2.574 2.547 1.296
2017 182 207 21.530 3.038 4.022 1.625
2018 157 265 24.300 3.082 3.920 1.420

Fonte: Elaboracéo propria com base em dados do SIA-SUS/MS.
Nota:  Codigos no SAI-SUS: 03.07.02.008-8, 03.07.02.009-6, 03.07.02.010-0.
b Cédigos no SAI-SUS: 0414020081, 0414020154, 0414020162, 0414020375.
¢ Codigos no SAI-SUS: 0307010023, 0307010031, 0307010040.
d cédigo no SAI-SUS 0307010040.
€ Codigo no SAI-SUS 0414020138.
f Cédigo no SAI-SUS 0414020120.

Em relacdo aos procedimentos restauradores, a mesma Tabela 34 mostra que
houve um aumento (39,59%) dos registros dos mesmos no série historica analisada, de
17.408 procedimentos langados em 2008 para 24.300 em 2018. Contudo a producao
ambulatorial considerando apenas de dentes deciduos indicou um decréscimo (37,19%)
de 4.907 procedimentos em 2008 para 3.082 em 2018. E os dados de registro de
exodontias oscilaram entre o periodo descrito com aumento e diminuicdo nos anos de
acompanhamento e acréscimo da producdo de 2008 em relacdo a 2018, nos dentes
permanentes (24,60%), enquanto os langcamentos dos deciduos manteve-se constante

comparado no mesmo periodo, 1.411 registros em 2008 e 1.420 em 2018.
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6.2.2.2 Financiamento da Politica de Saude Bucal e o seu impacto na assisténcia

Quanto ao financiamento no periodo 2008-2018, verifica-se na Tabela 34 que
houve um acréscimo de 243,32 % nos repasses federais ao Fundo Municipal de Saude
de Alfenas no que se refere as acbes de atencdo basica, sendo o acréscimo de
207,22% para o componente variavel da atencdo basica (PAB Variavel) na qual a
saude bucal esta inserida. Ainda assim, o custeio da saude bucal dentro do PAB
Variavel sofreu acréscimo menor (54,89%), considerando os anos de 2008 até 2017,
uma vez que no ultimo ano do periodo analisado, ou seja 2018, verificou-se um
decréscimo de 57,48% comparado ao ano anterior, e um declinio de 12,3% quando
comparado o ano de 2008. Importante destacar que os valores constantes na Tabela 35

nao foram aplicados atualizacdo monetaria e/ou outras correces monetarias.

Tabela 35 — Repasses do governo federal para o municipio de Alfenas referentes a Atencao Bésica, PAB
Variavel, a¢cfes de custeio da Saude Bucal e eventuais incentivos referentes a salde bucal,
bem como recursos minimos aplicados em saude no periodo 2008-2010, a partir do Sistema
de Informag6es sobre Orcamento Plblico em Saude (SIOPS).

Ano  Repasse AB  PABVARIAVEL  Custeio SB Incentivo SB % minimo
aplicado saude
2008 R$2,910,685.74 R$1,720,221.00 R$ 224,600.00 R$ 14,000.00 *** 16.8%
2009 R$3,419,263.50 R$2,115426.00 R$ 288,000.00 17.7%
2010  R$3,613,156.00 R$ 2,265685.00 R$ 288,000.00 16.2%
2011  R$3,906,662.00 R$ 2,422,542.00 R$ 310,100.00 R$ 7,000.00 *** 17.7%
2012  R$4,983,669.00 R$ 3,301,415.00 R$ 342,400.00 29.8%
2013  R$5,375,990.64 R$ 3,509,770.00 R$ 345,650.00 R$ 120,000.00 * 16.8%
2014 R$5412,389.10 R$ 3.4 67,485.14 R$ 342,190.00 R$ 7,000.00 *** 24.6%
2015 R$5,575381.96 R$ 3,630,478.00 R$ 388,020.00 R$ 7,000.00 *** 22.8%
2016  R$5446,008.81 R$ 3,501,104.85 R$ 367,950.00 21.3%
2017  R$5,291,062.63 R$ 3,383,234.00 R$ 347,880.00 25.0%
2018  R$7,053,232.74 R$ 3,564,756.70 R$ 200,750.00 R$ 72,000.00 ** 24.1%

Fonte: Elaboracgéo propria com base em dados do Fundo Nacional de Saude e SIOPS.
Nota: * Incentivo de implantacao do Centro de Especialidades Odontolégicas.

** |[ncentivo de estruturacdo da atencao a saude bucal.
*** |ncentivo adicional satde bucal incorporado no PAB Variavel.

E inegavel que o SUS aumentou a sua participacdo no financiamento dos
servicos realizados no pais, mas as contrapartidas estaduais e municipais também

aumentaram. Certificou-se neste estudo, de acordo com o apresentado na Tabela 35
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um consideravel aumento da participacdo do Municipio com aplicacdo de recursos
minimos destinados a saude, passando de 16,8% em 2008 para 24,1% em 2018, que
representa um incremento de 43,45% ao tesouro municipal nos gastos com a saude.

Com relacéo aos investimentos verificou-se que o municipio de Alfenas recebeu
verbas de incentivo adicional incorporadas ao PAB Varidvel nos anos de 2008
(R$14.000,00) e 2011, 2014, 2015 (R$ 7.000,00), além R$ 72.000,00 para estruturagao
da atencdo a saude bucal. O maior montante de investimento recebido foi em 2013
para a implementacdo do CEO Tipo lll, segundo Portaria 104/GM/MS de 23 de janeiro
de 2013, e até o momento presente ndo o implementou. De acordo com a recente
Portaria 4.200 de 26 de Dezembro de 2018 o recurso de antecipacdo repassado para a
implantacdo do CEO deveré ser devolvido, se ja néo foi.

Todavia, a dificuldade enfrentada em Alfenas, que ficou desde 2013 tentando
implementar e custear a atencao especializada ndo € exclusiva do municipio. O SUS é
o principal financiador dos dois niveis extremos de complexidade da aten¢&o a saude: o
de atencao basica e o da alta complexidade (PORTO; SANTOS; UGA, 2006). Ao passo
que, ainda conforme o mesmo estudo, a oferta de servicos especializados é
relativamente recente no Brasil e sofre de legitimidade pela concorréncia com o
mercado privado, e ainda necessita romper com a logica de ofertar apenas cuidados
odontoldgicos basicos no SUS.

Historicamente os atendimentos odontolégicos sao pouco cobertos pelo SUS e
desde a reorganizacdo da atencdo a saude bucal com o Brasil Sorridente séo
necessarios maior aporte financeiro para implantacédo e custeio das acdes em saude
bucal. Estudos de Chaves et al. (2017; 2018) que analisou a implementacéo da Politica
de Saude Bucal no Brasil de 2003-2014, e posteriormente entre 2015 e 2017
verificaram num primeiro momento ampliagdo de financiamento, infraestrutura e
recursos humanos, e um crescimento da cobertura potencial de servicos publicos
odontologicos entre 2003-2006; certa manutencdo nos periodos 2007-2010 e 2011-
2014; e entre 2015-2017 e constatou que houve pouco avanco na implantacao e
tendéncia de manutencdo de resultados, com queda de indicadores especificos e

reducao discreta no financiamento federal.
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Isso reforca o questionamento de alguns estudos, descritos a seguir, a respeito
da viabilidade, em longo prazo, da odontologia no SUS, tanto por concorréncia por
politicas de maior gravidade de saude, assim como o financiamento coerente da politica
de saude bucal em nivel local, regional e federal. Frazdo e Narvai (2009) afirmam que
a manutencdo da politica de saude bucal pode ndo se sustentar, pelos problemas de
subfinanciamento, coordenacdo politica e gerencial. Kornis, Maia e Fortuna (2011)
também se preocupam com um possivel desfinanciamento federal para a saude bucal,
especialmente naqueles locais onde os incentivos federais foram indutores da adeséo e
implantagéo da ESB.

O progresso do sistema de saude brasileiro alcancado nos udltimos anos €
improvavel que se sustente devido as crises politicas e financeiras e suas mudancas
sucessivas no direcionamento da politica, e ao subfinanciamento e medidas de
austeridade fiscal, o que pode levar a reversdo das conquistas em relacdo aos
determinantes sociais da saude (MASSUDA et al., 2018). Tendo em vista os resultados
atuais das condicfes de saude bucal da populacdo de Alfenas/MG é necessaria cautela
e monitoramento nos proximos anos, ndo somente dos indicadores de saude bucal e
perfil epidemiol6gico, mas principalmente, o financiamento e a aplicacdo correta do
recurso destinado a saude bucal.

6.2.3 Plano Municipal de Saude de Alfenas: estratégias e contradi¢cdes

O Plano Municipal de Saude € o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal e estabelece
as diretrizes, 0s objetivos e o conjunto de metas a serem alcancadas na area da saude
durante o periodo de 4 anos, e deve ser elaborado com o que estabelece o Manual de
Planejamento no SUS (Brasil, 2016). Esse documento subsidia a formag&o técnico-
politica dos gestores de planejamento em saude e preconiza meios para captacao e
interpretacdo das necessidades em saude, utilizando-se da compreensdo social do

processo saude-doenca (Brasil, 2016).
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Além de servir como um direcionador para a gestdo do Secretario, o0 PMS ainda
explicita o compromisso do mesmo em respeitar os direitos de cada cidadao por
servicos publicos eficientes de saude (Brasil, 2016). Devido ao seu potencial de
reconhecimento das necessidades de saude bucal e as estratégias e acdes para
produzir resultados foram analisadas as acdes previstas no PMS de Alfenas dos
periodos 2010-2013; 2014-2017;2018-2021.

No PMS de Alfenas 2010-2013, consta: Fortalecer as acfes de Saude Bucal: 1.
Implementar o programa “Sorria Alfenas”, aumentando o numero de profissionais nas
escolas e Centros Educacionais. 2. Implementar as oficinas do PDAPS em todos os
PSFs 3. Ampliar o horério de funcionamento do centro odontol6gico Municipal para até
as 22h. 4. Realizar mutires de atendimento e prevencao nos finais de semana na Zona
Rural. 5. Mutirdo de prétese dentéaria 6. Implantacdo do LRPD - Laboratério Regional de
Proteses Dentarias 7. Realizar atividades educativas em saude bucal 8. Campanha
para avaliagdo da Saude do Trabalho.

O PMS de Alfenas 2014-2017 na parte referente a saude bucal fazia parte do
objetivo 1.2 qualificacdo da rede de Atencao Basica e objetivo 1.3 de fortalecimento da
rede de atencdo odontolégica no municipio, ambos dentro da diretriz 1: garantia do
acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
Atencdo Basica e atencdo especializada. Ampliacdo da média de escovacao dental
supervisionada, aumento do acesso da populacdo na 12 consulta odontoldgica
programética e cobertura de equipes da Saude Bucal, bem como reducéo do percentual
de exodontia realizada em relacdo aos procedimentos estavam entre as metas
estimuladas no objetivo 1.2. E no objetivo 1.3 estimulava o cumprimento 100% dos
procedimentos parametrizados nas especialidades odontolégicas em acordo com a
Portaria GM MS 1464 de 24/6/2011, a qualificacdo e a oferta dos servicos de
especialidades odontoldgicas, além da implementacdo do atendimento oferecido
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, tal como Consultério na Rua.

O PMS de Alfenas 2018-2021 Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéao,

equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
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atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no ambito do SUS. Objetivo 1.2: Fortalecer a rede de atencao
odontologica no municipio, com metas relacionadas a ampliacdo da média de
escovacao dental supervisionada, aumento do acesso da populacdo na 12 consulta
odontoldgica programatica e cobertura de equipes da Saude Bucal, bem como reducéo
do percentual de exodontia realizada em relagéo aos procedimentos.

Além disso, consta a implantacdo e credenciamento do CEO o cumprimento
100% dos procedimentos parametrizados nas especialidades odontolégicas em acordo
com a Portaria GM MS 1464 de 24/6/2011 e qualificacdo e oferta dos servicos de
especialidades odontologicas.

Verificou-se no PMS (2010-2013) que apesar das poucas acdes elencadas e
concentracdo das estratégias na atencao basica, priorizou-se procedimentos coletivos-
preventivos e promocao de saude, tanto na zona urbana quanto na rural e ampliando o
acesso sinalizando uma ruptura com modelo de atencdo curativo-individual. Ao
contrario, os PMS de Alfenas (2014-2017 e 2018-2021) propde varias acdes para
fortalecer rede de atencdo odontolégica da populacdo de Alfenas.

Contudo, tais agbes foram pontuais e n&o foram executadas em sua totalidade,
fragmentado o cuidado, ndo organizando o servico em rede ao ndo cumprir com alguns
indicadores, tais como de atencdo especializada e procedimentos coletivos e
preventivos. Nota-se que analisando, por meio dos resultados do periodo 2008-2018,
as acdes de fato realizadas ndo condiz com o proposto no PMS e o principio da
integralidade ndo é contemplado, uma vez que o individuo é assistido no contexto de
uma condicdo de doenca, e ndo de maneira integral, com ac¢0es pontuais e
fragmentadas.

Conforme Nascimento e Egry (2017) o comportamento gerencial de utilizagdo do
PMS como um mero instrumento de acesso aos recursos financeiros, sem o
compromisso de compreender a realidade do processo de saude da populacédo, pode
levar a reduzida efetividade das acdes em saude a serem implantadas, uma vez que
essas acdes ndo estdo alinhadas a captacdo das necessidades em saude da
populacdo. Ainda de acordo com as autoras para superar esta pratica gerencial é
necessaria a analise da realidade a partir da teoria da determinacéo social do processo
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saude doenca, principalmente dos grupos socialmente vulneraveis, e da epidemiologia
critica para satisfacdo das necessidades em saude da populacgéo.

Nesse sentido, o cenario epidemioldgico encontrado e informacdes coletadas
nao estdo em consonancia com o proposto na parte referente a saude bucal do PMS,
em especial com o principio da integralidade e da organizacdo em rede de atencéo a
saude. Mesmo diante dos enormes problemas enfrentados pelo setor saude, tanto
pelas dificuldades orcamentarias e gerenciais da administragcdo publica, quanto das
iniquidades em saude e péssimas condicbes de vida — as quais séo refletidas nas
condicdes de saude bucal (NARVAI, 2006a), € importante planejar e executar bem as
acOes de saude bucal para superar o quadro de fragmentacdo e pratica centrada na
assisténcia individual curativa que predominou no pais no século passado, com baixo
poder de resolubilidade (BRASIL, 2012).

Como a producdo de dados epidemiolégicos em saude bucal ainda esta
concentrada, segundo Roncalli (2006) em programas de poés-graduacdo/academia e
nao é uma pratica rotineira nos servicos de saude bucal, sdo pouco divulgadas, sem
articular-se com estratégias de planejamento e avaliacdo. Espera-se que este estudo
além de uma producdo académica traga o retorno significativo para os servicos de
saude bucal e para a populagéo.

O presente estudo apresenta limitacdo por trabalhar apenas com criangas e
adolescente jovens da rede publica de ensino da zona urbana. Portanto, denota-se a
necessidade de estudos futuros com escolares da zona rural e com as idades indices
ndo contemplados neste inquérito, especialmente as condicbes de saude bucal de
adultos e idosos. Existem lacunas também sobre a avaliagdo socioecondmica,
utilizacdo dos servigos odontoldgicos, morbidade bucal referida e autopercepcdo de
saude bucal, as quais ndo foram pesquisadas.

Contudo essas limitagcdes nao retiram o potencial de usos destes dados para o
monitoramento e avaliacdo das condicoes de saude bucal da populacdo de
Alfenas/MG. Os resultados produzidos no contexto da presente investigacdo, além de
contribuir para consolidacdo da vigilancia em saude bucal, permitem a elaboracdo e a
avaliacdo de medidas e politicas para o adequado e continuo enfrentamento das
condi¢cbes de saude bucal.
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7 CONCLUSAO

b)

d)

f)

9)

O presente estudo apontou uma tendéncia de crescimento da prevaléncia e da
gravidade da carie dentaria com o avancar da idade: aos 5 anos as criancas
examinadas possuem, em média, 1,93 dentes com experiéncia de carie com
predominio do componente cariado, e metade delas livre de carie; e aos 12 anos
média de 2,31 dentes com experiéncia de cérie, com predominio do componente
cariado, e apenas um terco livre de céarie;

a maioria dos examinados, de 5 e 12 anos, apresentavam pelo menos uma
alteracdo na condigéo oclusal que necessitasse de assisténcia;

a necessidade mais frequente de algum tratamento para cérie é de restauracdes
de uma superficie para 12 anos e de restauracfes de duas ou mais superficies
para 5 anos;

na idade de 12 anos: maioria apresentaram todos os sextantes higidos, sendo a
presenca de calculo o agravo periodontal mais prevalente; fluorose e
traumatismo dentério tiveram prevaléncias muito baixas;

guando comparado com levantamentos epidemioldgicos anteriores do municipio,
0 presente estudo apontou uma tendéncia de reducdo do componente obturado
e crescimento do componente cariado aos 12 anos; e aos 5 anos o componente
cariado continua elevado e estatico;

reducdo dos indicadores de utilizacdo dos servicos odontolégicos no periodo
2008-2018, sobretudo coletivo-preventivos e especializados, e manutencéo do
modelo curativo-mutilador mesmo com uma cobertura da saude bucal expressiva
na AB,;

diante destes resultados sdo necessarias medidas preventivas e assistenciais no
municipio pesquisado, em especial, para carie dentaria e condigdes oclusais,

bem como mudanga no modelo de atengéo.
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APENDICE A - TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUIS A

Universidade Federal de Alfenas %
Faculdade de Odontologia

(&)
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — AlfenasMG. CEP 37130-000 Unifal:

A Sua Senhoria, a Senhora Tani Rose

Cargo de Secretdria Municipal de Educaglo e Cultura

Prezada,

Por solicitagio da coordenaglio de sadde bucal e da Prefeitura Municipal de
Alfenas/MG, com o objetivo de realizar um levantamento epidemioldgico na drea de satde bucal
intitulado “Levantamento das condicies de saide bucal da cidade de Alfenas/MG”, pego a
autorizagdio para que os profissionais da saide bucal do municipio tenham contato com 0s
alunos da rede pablica de ensino. Os informantes desta pesquisa sdo as criangas nas idades de §
€ 12 anos matriculados nas escolas estaduais ¢ municipais, da zona urbana do municipio de
Alfenas/MG.

Trata-se de uma pesquisa visando o estabelecimento da realidade social e
epidemiologica de uma populagdo para que, uma vez tragado o perfil ¢ estabelecidas as
necessidades das diferentes fuixas etiriag, sejam viabilizados além do plancjamento de agdes de
promogio de satide bucal, a avaliaglo das mesmas.
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Além disso, obedecerei as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes 0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos, sendo que a coleta de dados

iniciard somente apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UNIFAL/MG,

E por fim, assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo
utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando
deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos
estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012.

Sem mais, agradego a atengdo e aproveito para reiterar meus votos de estima ¢ estou 3
sua disposi¢lio para esclarecer duvidas sobre este trabalho.

Alenciosamente,

Prof~Dr’ Alessandro Aparecido Pereira

Pesquisador Responsavel/UNIFAL-MG

/fw Ko Kbeino
N ME 19 MY.099. ocupantedowgoéguefnrm de #ad«csps
AUTORIZO o Prof. Doutor Alessandro Aparecido Pereira e equipe de pesquisadores
Unifal/MG e Equipe de Saude Bucal do municipio de Alfenas/MG, a!ealizatemqamdﬁﬁeo,
nas criangas nas idades de § ¢ 12 anos matriculados nas escolas estaduais ¢ municipais, da zona
urbana do municipio de Alfenas™™MG.
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG B3 o
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG Unifalz

Prezado Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa —
LEVANTAMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA CIDADE DE
ALFENAS/MG, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento. Sua participacdo nao é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Vocé receberd uma cépia
deste termo onde consta o telefone e enderego do pesquisador(a) principal, podendo
tirar duvidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Levantamento das condicdes de salde bucal da cidade de
Alfenas/MG

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Alessandro Aparecido Pereira
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Centro - Alfenas/MG

TELEFONE: (35) 3701-9420

PARTICIPANTES: Heron Ataide Martins e Carlos Alberto Costa Vieira

OBJETIVOS: conhecer as condi¢cbes de saude bucal da populacdo de 5 e 12 anos de
idade no municipio de Alfenas/MG.

JUSTIFICATIVA: trata-se de uma pesquisa visando o estabelecimento da realidade
social e epidemiolégica de uma populacdo para que, uma vez tracado o perfil e
estabelecidas as necessidades das diferentes faixas etarias, sejam viabilizados além do
planejamento de acbes de promocao de salde bucal, a avaliacdo das mesmas.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Nessa investigacao cientifica serdo examinados pela
equipe composta de cirurgides-dentistas, como examinadores, e 0s auxiliares de saude
bucal na categoria de anotadores. O exame é uma observacéo da boca, feita na prépria
escola, com toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizacao
Mundial de Saude.

RISCOS E DESCONFORTOS: minimos, tais como um desconforto para a crianga
durante o exame clinico bucal e a exposicéo perante os demais colegas. Para minimizar
esse risco de exposicao as inspecoes serao realizadas individualmente e em local que
confira privacidade, e as informacdes advindas do exame clinico serdo mantidas em
sigilo pela equipe de pesquisa. E, em relagdo ao desconforto, para minimiza-lo sera
explicado verbalmente o que sera feito, em linguagem compreensivel para a sua idade,
e perguntado se a mesma autoriza a realizacdo do exame clinico, ressaltando que em
momento algum sentira dor.

BENEFICIOS: justificam os riscos, pois se trata de uma pesquisa visando o
estabelecimento da realidade social e epidemiolégica de uma populacdo para
planejamento de ac¢bes de saude bucal. Para a crianca examinada sera repassada
orientacdo de higiene bucal, e através do exame clinico havera oportunidade de
diagnéstico de lesdes bucais em diversos estagios.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo havera nenhum gasto com sua
participacdo. Em caso da necessidade de assisténcia odontologica, identificada em
decorréncia da pesquisa, os pais e professores sdo informados e as criancas
encaminhadas para tratamento gratuito na Rede de Atencdo a Saude Bucal do
municipio de Alfenas/MG.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: A participacdo ndo € obrigatdria, mas caso
resolva autorizar a participacdo do seu filho (a), o seu nhome, nome da crianca ou
qualquer identificacdo, ndo aparecerao na pesquisa, garantido o sigilo e anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados coletados.

Por fim, esclareco que a participacdo da crianca é decorrente da sua
autorizacdo, apos receber as informacdes que julgar necessarias, e da livre decisdo da
crianca (assentimento). Terminada a pesquisa, os resultados, que sédo de minha inteira
responsabilidade, estardo a sua disposicdo. Também estou a sua disposicdo para
esclarecer duvidas sobre este trabalho.

; Y 4
T o,  Hifar /{ T,

Pesquisador Mestfando: Heron Ataide Martins

Eu, ,
declaro que li as informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a)
pelo pesquisador Heron Ataide Martins e equipe de trabalho, dos procedimentos que
serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcéo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Os
resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados.

Poderei consultar o pesquisador responsavel ou o CEP UNIFAL-MG, com
endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagBes ou esclarecimentos
sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo. Podendo retirar este
consentimento quando julgar necessario.

Apbs o esclarecimento prévio sobre os objetivos da pesquisa “Levantamento
das condi¢coes de saude bucal da cidade de Alfenas/MG”, autorizo livremente a
participacdo do meu filho (a):

Alfenas, de de 2018

Nome: RG

Assinatura:
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APENDICE C -TERMO DE ASSENTIMENTO

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG A
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG Unifalz

Ol4, meu nome é Heron Ataide Martins e eu estou pesquisando as condicdes de
saude bucal das criancas aqui em Alfenas. Estou aqui para convidar vocé a patrticipar
de uma pesquisa sobre as condi¢cdes de saude bucal da populacédo de 5 e 12 anos de
idade no municipio de Alfenas/MG. E importante dizer que ja discutimos essa pesquisa
com seus pais, e eles ja autorizaram e sabem que estamos pedindo seu acordo. Mas se
vocé nao desejar fazer parte da pesquisa, ndo é obrigado, mesmo com a autorizacao
dos seus pais.

OBJETIVOS: Queremos saber como estdo os dentes e a boca das criangcas que
estudam nas escolas publicas da cidade de Alfenas/MG para planejar as acdes dos
profissionais de saude bucal.

ESCOLHA DOS PARTICIPANTES: As criancas que participardo dessa pesquisa tém
idade de 5 ou 12 anos de idades, e estudam na rede publica de ensino, e por isso vocé
foi selecionado.

VOLUNTARIEDADE DE PARTICIPACAO: Vocé néo precisa participar desta pesquisa
se ndo quiser. E vocé quem decide. Se decidir ndo participar da pesquisa, é seu direito
e nada mudara no seu tratamento de saude. Até mesmo se disser "sim" agora, podera
mudar de ideia depois, sem nenhum problema.

PROCEDIMENTOS: Para a pesquisa, um dentista fara uma observagdo da sua boca,
chamado de exame clinico, na sua prépria escola.

RISCOS: Pode ficar tranquilo, porque vocé nao sentira nenhuma dor. Durante o exame,
podera ficar com vergonha dos colegas. Por isso, 0s exames serdo realizados em locais
reservados e ninguém sabera da situacao da sua boca.

INCENTIVOS: Se durante o exame for encontrado algum problema de saude bucal, nos
seus dentes ou na sua boca, encaminharemos vocé para tratamento gratuito nas
unidades de saude da cidade de Alfenas/MG ou para a UNIFAL/MG.
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CONFIDENCIALIDADE: Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, nao
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos os resultados do exame da sua
boca.

DIREITO DE RECUSA OU RETIRADA DO ASSENTIMENTO INFORMADO: Vocé nédo
tem que estar nesta pesquisa. Ninguém ficara irritado ou desapontado com vocé se
vocé disser “ndo”. a escolha € sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé
quiser. Vocé pode dizer "sim" agora e mudar de ideia depois e tudo continuara bem.
CONTATO: Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar agora ou depois
fazer as perguntas para o dentista. Eu escrevi um nimero de telefone e endereco onde
vocé pode nos localizar ou, se vocé estiver por perto, vocé podera vir e nos ver. Se
vocé quiser falar com outra pessoa tal como o seu professor ou algum parente, ndo tem
problema.

Eu entendi que a pesquisa € sobre as condicbes de saude bucal das criancas
das escolas publicas da cidade de Alfenas/MG, e que para participar serei examinado
por um dentista, que olhara a minha boca, na propria escola, em um local reservado.
Entendi que posso dizer (sim) e participar, mas que, a qualquer momento posso dizer
(ndo) e desistir que ninguém vai ficar furioso. E, se tiver alguma duvida sobre a

pesquisa pode perguntar a qualquer momento. Queremos saber se aceita participar?

P ) SIM ( ) NAO
~

Alfenas, de de 2018

Assinatura da criancga:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ Platoformo
ALFENAS %uﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO ERIDEMIOLGGICO DAS CDNDI'I;ﬂES DE SALUDE BUCAL EM
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE ALFENASIMG

Pesquisador: Heron Ataide Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74165417 2.0000 5142

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Fatrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 2560914

Apresentagac do Projeto:

Versdo 1. O presente estudo & do tipo fransversal, & tem como objetive conhecer as condipes de salde
bucal da populagdo de 5 e 12 anos de idade matriculados na rede pdblica de ensino da zona urbana do
municipio de Alfenas/MG. Dissertagdo do Programa de Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas da
UMIFAL/MG que tem financiamento propric.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Prmario:

O presente estudo tem como objetivo conhecer as condigdes de salde bucal da populacdo de § e 12 anos
de idade matriculados na rede plblica de ensing da zona urbana do municipio de Alfenas/MG.

Objetvo Secundario:

Estimar. para a populagdo de 5 e 12 anos de idade a prevaléncia e gravidade de carie dentaria em coroa;
Estimar, para a populagae de 5 e 12 anos de idade a prevaléncia de oclusopatias; Estimar, para a
populagac de 12 anos, a condigao perodontal; Estimar, para a populagdo de 12 anos, a prevakéncia e
gravidade da fluorose dentaria; Estimar, para a populagdo de 12 anos, a prevaléncia de traumatismo
dentario (fratura coronaria e

avuls3o); Estimar as necessidades de tratamento relacionadas com a care dentaria; Contribuir para

Emdarsgo:  Rua Gabrisd Monbeine da Slva, 700

Balme:  cento CEF: 37 130-D04

UF: MG Mumilolplo: ALFENAS

Telefons: (3Z5)3701-2153 Fax: (3Z)3701-5153 E-mall: comite.eicafDunifal-mg.edubr
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Continupio de Parecer. 25880 A14

o desenvolvimento da investigagio epidemicldgica a partir da construg3o de um referencial tedrico-
metodoldgicy; Fomecer subsidios para o planejamento e a avaliagio das agdes e servigos de salde bucal
no municipio de Afenas™G; Subsidiar pesquisas gque visem ao estabelecimento de relagles entre os dados
encontrades e a realidade socioecondmica e demografica da populagdo de Alfenas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rliscos:

Os riscos esperados 530 Minimos, @is como um desconforo para a crianga durante o exame dinice bucal e
a exposigio perante aos demais colegas. Para minimizar esse risco de exposigdo as inspecies serdo
realizadas individualmente & em local que confira privacidade, e as informagdes advindas do exame clinico
serdao mantidas em sigilo pela equipe de pesquisa. E, em relagao ao desconforto, para minimiza-lo sera
explicado

verbalmente o que sera feito, em linguagem compreensivel para a sua idade, e perguntado se a mesma
autoriza a realizagdo do exame clinico, garantida sempre a autonomia do menor de idade.

Beneficios:

Os bensficios sociais da pesguisa justificam os riscos, pois trata-se de uma pesquisa visando o
estabeleciments da realidade social & epidemiologica de uma populagao para que, uma vez tragado o perfil
e estabelecidas as necessidades das diferentes famas efaras, sefam viabilizados alem do planejamients de
agles de promog3o de saude bucal, a avaliagdo das mesmas. Além disso, individualmente, a crianga sera
examinada por um profissional capacitade, e serdo repassadas orientagoes de higiene bucal para todos
examinados. Havera oportunidade de diagnostico de lestes bucais em diversos estagios, e em caso da
necessidade de assistincia edontalogica, identficada em decoméneia da pesquisa, os pais e professores
serdo informados e as criangas encaminhadas para tratamento na Rede de Atencdo a Sadde Bucal do
municipio de Afenas/MG.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a) Metodologia da pesquisa: adequada aos objetives do projeto e atualizada;
b) Referencial tedrico: atualizada e suficiente para aquilo gue s= propde;

) Cronograma de exscugao da pesquisa esta inadequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

a) Termmo de assentimento (TA)K Presente & adequad;

b) Termo de assentimento esclarecido (TAE): Nao se aplica;

Emndarsgo: Fua Gabried Monteino da Siva, 700

Ealme: centro CEP: 37.130-D01

UF: WM& Munilolplo:  ALFENAS

Telsfona: (35)3701-2153 Fax: (FE)13701-9152 E-mall: comite.ei@afunfa-mg. edubr
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS CO MDH;ﬂEE DE SAUDE BUCAL EM
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE ALFENASMG
Pesquisador: Heron Ataide Martins
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 74165417 2.0000.5142

Instituigao Proponente: UNIVER.SIDADE FEDERAL DE ALFEMAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humers do Parecer: 2.800.814

Apresentagado do Projeto:

Versdo 1. O presente estudo & do tipo transversal, e tem como objetive conhecer as condigdes de sadde
bucal da populagdo de § e 12 anos de idade matricdados na rede plblica de ensino da zona urbana do
municipio de Alfenas/MG. Dissertagie do Programa de Mestrado em Ciéncias Odentoldgicas da
UNIFAL/IMG que tem financiamento propric.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

) presente estude tem como objefive conhecer as condipfes de salde bucal da populagio de 5 e 12 anos
de idade matriculados na rede publica de ensino da zona urbana do municipio de Alfenas/MG.

Objetivo Secundario:

Estimar, para a populagdo de 5 e 12 anos de idade a prevaléncia e gravidade de cdrie dentaria em coroa;
Estimar. para a populagio de 5 e 12 anos de idade a prevaléncia de oclusopatias; Estimar, para a
populagSo de 12 anos, a condigdo periedontal; Estimar, para a pepulagdo de 12 anos, a prevaléncia e
gravidade da fluorose dentaria; Estimar, para a populagie de 12 anos, a prevaléncia de traumatismo
dentario (fratura coronaria e

avuls3o); Estimar as necessidades de tratamento relacionadas com a carie dentaria; Contribuir para

Enderegn: Rua Gabrisl Monteno da Siva, 700

Ealme:  oenbo CEP: 37130004

UIF: MG Munioiplo: ALFENAS

Telsfone: (353701-3153 Fax: [35370H-3153 E-mall: comEeeScaflunifabmg. edube
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ALFENAS, 23 de Maio de 2018

Assinado por:
Murilo César do Nascimento
{Coordenador)
Enderepn: FRua Sabris Monbsino da Sliva, 700
Ealma:  oentro CEP: 37130004

WIF: RS Munisipio: ALFENAS
Telefone:  (35)3701-5153 Fa: [2EET0-2152 E-mall: combeeScaliunifal-my.edubr
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ANEXO B - FICHA PARA COLETA DOS DADOS

EXAMINADOR ORIG./DUP.

{ﬁo]g Fichade Exame [ [ | [ |

Ne IDENTIFICACAO ESTADO MUNICIPIO SETOR CENSITARIO DOMICILIO

[ | HiEEEEEEEN EEEE
emlgigi I:I:l Sexo l:! Cor/Raca D Realizacaodo Exame ,j

EDENTULISMO CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
1519, 3544 e 6574 MA-OCLUSAO
- e o anos
* DAI (5 anos)
USO DE PROTESE (12 15 19 anos)
o i L L L)L
|:| |:] f‘;":ﬁo‘l’:ﬁ'_;“';:;;f"‘“"“ Chavede  Sobres- Sobre-  Mordida
o AR C l rdida Cruzad:
NECESSIDADE DE . aninos saliencia mordi Po;:n;
PROTESE ¢
Sup Inf | | | |
Apinhamento na Espacamento na  Diastema em Desalinhamento Desalinhamento 12 ais
regiao de incisivos regiao deincisivos  milimetros  maxilar anterior  mandibular ) 12 1 2 2
FLUOROSE OCLUSAO emmm anterior em mm
1 O 0O 0O | GERE
|:| T
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta vertical Relacao molar
anterior em mm anterior em mm anlterior em mm anluo-poslenov | I I | ] J

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos os gupos etarios. Condicao de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos

—) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 —
18 17 16 15 14 13 12 n 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz [ ]
Trat.
85 84 83 82 81 n 72 73 74 75 l
48 47 46 45 44 43 42 1 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz ®
Trat.
™ — C—
CONDICAO PERIODONTAL
CPI:12, 15 a19, 35 a 44 e 65 a 74 anos ) CPl =) PIP
PIP: 35 a44 e 65 a 74 anos
116 1716
1 n
2627 26121
37136 37136
3 n
46/47 46/47
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA
GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL

Fonte: Brasil,2009.



