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Resumo
Os levantamentos epidemioldgicos sdo de extrema importancia para o conhecimento da prevaléncia da doenca cérie, que revelam a realidade
social, epidemioldgica e principalmente o estado de salde atual da populagdo estudada e a eficacia dos servigos de saide de um determinado
local. Este trabalho teve por objetivo analisar a prevaléncia de carie para a populagdo de escolares do ensino fundamental da rede municipal
de Umuarama /Parana. Foram examinados 2.350 escolares com a faixa entre 6 e 11 anos. As faixas etarias foram divididas em dois grupos:
6-8 anos, a média CPO-D para este grupo foi 0,25. Com relagdo a faixa etéaria de 9 a 11 anos foi observado uma média para o0 CPO-D 0,6.
Para a realizacdo do ceo-d foram examinadas 193 escolares com a faixa etéria de 5 anos e a média de ceo-d para este grupo foi de 1,08.
Concluindo que a classificacdo da prevaléncia de carie para 0 municipio de Umuarama, seguindo os pardmetros da OMS (1982), baseada na
média do indice CPO-D para a faixa etaria estudada foi classificada como muito baixa (0,0 a 1,1) e a média para o indice ceo-d foi
considerada baixa (1,08).
Descritores: Cérie Dentaria; Crianga; Epidemiologia.
Abstract
The epidemiological surveys are of the extreme attention to awareness of the prevalence of the dental caries diseases, which reveal the social
reality and epidemiological mainly the current mental health of the population studied and efficiency of the health services of a particular
place. This abstract seek analyze the prevalence of dental caries of the school population of the elementary school of the municipal network
of Umuarama/Parana. 2.350 schools were analyzed with age range between 6-11 years old. The age range were divided in two groups : 5
with average CPO-D for this group were 0,25.With regard to age range of 9-11 years old were observed an average for the CPO-D 0,6.
In short the classification from prevalence dental caries for the municipality of Umuarama, according to parameters of the OMS ( 1982)
based in average of the index CPO-D were rated as very small (0,0 a 1,1) and the average from the index CEO-D were considered.
Descriptors: Dental Caries; Child; Epidemiology.

Resumen

Los levantamientos epidemiol6gicos son de extrema importancia para el conocimiento de la prevalencia de la enfermedad caries, que relevan
la realidad social y epidemioldgica, principalmente el estado de salud actual de la poblacion estudiada, y la eficacia de los servicios de salud
de uno determinado lugar. Este trabajo tuvo por objetivo analizar la prevalencia de caries en la poblacion de escolares de la ensefianza de la
red de Umuarama/Parana. Se examinaron 2.350 escolares con las edades entre 6 y 11 afios. Los grupos de edad se dividieron en tres: 5 afios
con media de ceo-d de 1,08, y 6-8 afios con media de CPO-D de 0,25. Con relacion al grupo de edade de 9-11 afios, fue observada una media
para el CPO-D de 0,6. Concluyendo que la clasificacion de la prevalencia de caries para el municipio de Umuarama, siguiendo los
parametros de la OMS (1982), basado en la media del indice CPO-D fui clasificado como muy baja (0,0 hasta 1,1), e la media para el indice
ceo-d fue considerada muy baja.

Descriptores: Caries Dental; Nifio; Epidemiologia.

INTRODUCAO

O modelo assistencial de saude do Brasil
passa por um processo de mudanca em suas agoes,
onde estas passaram de uma qualificacdo de
atendimento na sua grande maioria curativa para uma
abordagem voltada para acgdes preventivas, tendo
como ponto central o individuo e os determinantes
sociais de sadde’”.

As acbes de Salde Bucal no Sistema Unico
de Salde (SUS) eram anteriormente ofertadas de
forma paralela ao processo de organizacdo dos
demais servicos de saude, com baixo poder de
resolubilidade, sendo incapazes de equacionar o0s
principais problemas da populagdo™*.

Na ultima década do século XX e na primeira
do século XXI, foram fortemente implantadas e
expandidas importantes intervengdes em saude bucal
em todo o pais, tendo como referéncia o principio
constitucional da universalizagdo das acdes e servicos
de saude, a exemplo da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, do atendimento odontolégico
da rede puablica do SUS e da adicdo de compostos
fluorados aos dentifricios. E nesse sentido que, de
forma clara, observa-se uma tendéncia de reducéo da
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prevaléncia e severidade da céarie dentaria no Brasil,
consistente também com o controle da doenca em
grande parte do mundo ocidental**.

Na Odontologia a cérie dentéaria é a doenga
de maior prevaléncia na cavidade bucal, sendo
considerada como um problema de salde publica
pois trata-se de uma doenca que abrange ainda uma
guantidade alta de pessoas, causando morbidade e
mutilagdo nos individuos acometidos. Apresenta uma
etiologia multifatorial e que ocorre quando ha um
desequilibrio do processo dindmico entre a estrutura
dentaria e o seu meio ambiente, sendo necessaria a
interacdo de trés fatores como substrato cariogénico
(dieta), microbiota bucal cariogénica e caracteristicas
do hospedeiro que compreendem morfologia dental,
constituicdlo e fluxo salivar susceptivel para
desencadear esse processo. Esta concepcdo da doenga
como multifatorial nos remete que para promover a
salde bucal das populagfes, é necessario levar em
conta as varidveis bioldgicas, os fatores sociais e
psicologicos, pois ter salde ndo € somente uma
escolha, mas uma condicdo determinada pelo meio

social, cultural e econdmico®®®,
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Os levantamentos epidemioldgicos sdo de

extrema importancia para 0 conhecimento da
prevaléncia da doenca cérie, pois revelam a realidade
social e epidemioldgica e principalmente o estado de
salde atual da populacdo estudada e a eficacia dos
servicos de salde de um determinado local, assim
como € possivel através de seus resultados realizar
planejamentos de agdes de promocgao de salde bucal
em todos os niveis de prevencdo, para a eleicdo de
grupos e demandas prioritarios de atencdo’ 2,
Este trabalho teve por objetivo analisar a prevaléncia
de céarie da populagcdo de escolares do ensino
fundamental e educacdo infantil das escolas
municipais de Umuarama/ Parand utilizando o indice
CPO-D no ano de 2016 e ceo-d no ano de 2018
respectivamente.

MATERIAL E METODO

Este estudo tratou-se de uma pesquisa A
realizacdo dessa pesquisa obedeceu aos preceitos
dentro dos padrGes determinados pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Paranaense e estd registrada com o
parecer de numero 2.338.3009.

A cidade de Umuarama esta situada na regido
noroeste do Estado do Parana, regido Sul do Brasil.
Possuia uma populagcdo em 2010 de 100.676 mil
habitantes e com estimativa para 2017 de 109.955
mil, segundo os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Inicialmente foi realizada uma parceria entre
a Universidade Paranaense (UNIPAR) — Unidade de
Umuarama e a Secretaria de Educac¢do do municipio
de Umuarama, em nome das escolas publicas, e
Secretaria  Municipal de Salde - Departamento
Odontologia, para que se pudesse realizar a pesquisa
nos estabelecimentos de ensino, que totalizam 22
escolas municipais com aproximadamente 5.165
escolares na faixa etaria de 5 a 11 anos.

Este estudo trata-se de um estudo do tipo
transversal e de carater descritivo quantitativo,
obtendo amostra por conveniéncia e a coleta de dados
aconteceu de julho a dezembro de 2016 para o indice
CPO-D e serviu como referéncia para as estratégias
adotadas para a disciplina de Salde Coletiva e de
janeiro a agosto de 2018 para o indice ceo-d,
realizadas também na mesma disciplina.

O célculo do tamanho da amostra para a
realizacdo do indice CPO-D foi feito pelo programa
Epi-Info, de dominio puablico, o qual possibilita o
calculo de tamanho minimo da amostra para
estabelecimento de prevaléncia em populagdes
finitas, utilizando-se nivel de confianga de 95%. O
nimero total de criangas na faixa etaria de 6 a 11
anos determinadas para inclusdo foi de 5165,
totalizando 1.086 criangas que compuseram a
amostra final, porém foram incluidas 2.350.

Para a realizacdo do indice ceo-d, foram
incluidas no estudo as escolas municipais que
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possuem educacéo infantil e dentre estas as quais ndo
possuem assisténcia odontolégica municipal in loco.
Desta forma totalizaram-se 5 escolas das 16 que
possuem alunos em idade pré-escolar, 263 alunos
aproximadamente através da estimativa da Secretaria
Municipal de Educagéo.

Foi adotado como critério de inclusdo que os
responsaveis legais pelos escolares aceitassem a
realizacdo do exame através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
disponibilizado pela UNIPAR e distribuido pelas
escolas. Foi excluido da pesquisa o escolar que o
responsavel ndo concordou com o exposto no Termo
de Consentimento  Livre Esclarecido, ndo
compareceu ha escola no dia marcado para a coleta
de dados ou ainda ndo permitiu a avaliagéo.

Os exames clinicos foram realizados por
professores do Curso de Odontologia da UNIPAR -
Umuarama da disciplina de Saude Coletiva I,
auxiliados por académicos do terceiro e quarto ano
do curso ja citado. Estes participantes dividiram as
funcBes de examinadores em nimero de 4,
anotadores também somando 4 e coordenadores que
foram os professores da disciplina.

Para minimizar as variacbes entre 0s
diferentes  examinadores,  assegurando  uma
interpretacdo uniforme e consistente dos critérios
padronizados para a coleta dos dados, foram
realizados exercicios de calibragcdo com os estudantes
e professores denominados como observadores e
anotadores, in loco, durante outras atividades
semelhantes, da disciplina de Saude Coletiva Il no
ano anterior a este levantamento epidemioldgico.

Previamente a realizacdo dos exames intra
bucais, foi preconizada a escovacdo supervisionada
dos alunos avaliados para que fosse conseguida uma
interpretacdo correta das superficies dentais. As
avaliagBes foram realizadas nas escolas municipais
de Umuarama, em locais designados pela
coordenacdo da escola (sala de aula ou paétios),
dotados de boa iluminag&o artificial ou natural. Cada
equipe foi composta de um coordenador, académico
observador e anotador, utilizou-se de espatulas de
madeira, lanterna e os EPI’s (gorro, jaleco, mascara e
luvas) e 0s exames transcorreram respeitando-se as
normas de biosseguranca.

Para os escolares matriculados no ensino
fundamental foi utilizado o indice CPO-D, para 0s
matriculados na educacdo infantil utilizou-se o ceo-d
ambos com a fungdo de medir e comparar a
experiéncia de cérie dentéria, sendo que seu valor
expressa a média de dentes cariados, perdidos e
obturados em um individuo e/ou grupo de individuos
em dentes permanentes e deciduos respectivamente.

As informagdes obtidas no exame para
escolares matriculados no ensino fundamental foram
anotadas em um formulario de CPO-D, ou ceo-d
individual (Figura 1), a identidade do individuo
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escolar foi mantida em sigilo, assim como, a
comunicacdo entre observador e anotador era
realizada através de codigos.

Os critérios adotados neste estudo tomaram
por base a 42 edicdo do Oral Health Surveys — Basic
Methods da Organizacdo Mundial da Saude, descritos
no Manual do Examinador e no Manual do Anotador,
produzidos pela equipe de coordenacdo do Projeto
SB Brasil.

Apés a realizacdo dos exames e
preenchimento das fichas, os dados foram tabulados
em uma planilha de excell e submetidos a uma
analise descritiva.

Os escolares que apresentavam necessidade
de tratamento eram encaminhados para atendimento
na Clinica Odontoldgica da UNIPAR, o0s
responsaveis e a dire¢do escolar eram avisados.
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Figura 1: Formulério para anotagéo das informagdes apds exame.
RESULTADOS

Para a realizacgdo do CPO-D foram
examinados 2.350 escolares do ensino fundamental
municipal de Umuarama - Parana, com a faixa etéria
entre 6 e 11 anos. O primeiro grupo, composto por
criancas de 6-8 anos , a média CPO- D para este
grupo foi 0,25. Os componentes “cariado”,
“obturado” e perdido representaram respectivamente
2,55% (324), 1,5% (197) e 0,06% (8) enquanto que
0s higidos representaram 95,8 %(12.146) do total de
dentes examinados (12.675). Com relacdo a faixa
etaria de 9 a 11 anos (totalizando uma amostra de
1.272) foi observado uma média para o CPO-D 0,6.
Os componentes ‘“‘cariado”, “obturado” e perdido
representaram respectivamente 3,21% (593), 0,92%
(171) e 0,04% (8) enquanto que os higidos
representaram 95,8% (17.646) do total de dentes
examinados (18418).

Para a realizacdo do ceo-d foram examinadas
193 escolares com a faixa etéria de 5 anos de idade
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matriculados na educacdo infantil municipal de
Umuarama - Parand. A média de ceo-d para este
grupo foi de 1,08. Os componentes ‘“cariado”,
“extracdo indicada” e “obturados” representaram
respectivamente: 4,80% (173), 0,11%(4) e 0,60%(22)
enquanto os higidos representaram 94.49 % (3424)
do total de dentes examinados (3623)

A classificacdo da prevaléncia de carie para o
municipio de Umuarama, seguindo os parametros da
OMS (1982), baseada na média do indice CPO-D foi
classificada como muito baixa (0,0 a 1,1) e para o
ceo-d foi classificada como baixa (1,08)

DISCUSSAO

A prevaléncia da doenga cérie é avaliada nas
populagbes por meio de levantamentos
epidemioldgicos, que revelam principalmente o
estado de salde atual da populacdo estudada e a
eficacia dos servicos de salde de um determinado
local, também permitindo o diagndstico precoce de
lesGes tornando o tratamento mais simples, menos
invasivo e com menor custo, envolvendo acbes de
promogdo em salde com o objetivo de mudancas de
comportamento com relagdo a dieta e & higiene oral.
Dessa forma, os resultados encontrados a partir
desses levantamentos podem ser utilizados para
direcionar e avaliar os servicos odontoldgicos para
uma determinada populagéo™”.

O mais recente levantamento epidemiolégico
de saude bucal nacional foi o SB Brasil 2010, no qual
participaram  individuos residentes em 177
municipios das cinco macrorregides. Foram
realizados exames bucais para avaliar as condi¢6es de
salde e os principais agravos e utilizou-se de
questionarios para coleta de dados sobre a condigdo
socioeconémica, acesso aos servigos odontolégicos e
percepcao de saude.

Apesar dos quatro levantamentos
epidemioldgicos nacionais (1986, 1996, 2003 e 2010)
e dos inumeros realizados até hoje em diversos
municipios brasileiros mostrarem mudangas na
prevaléncia de cérie da populagdo, ainda se tem uma
grande necessidade de avaliar a salde bucal
brasileira. Esta necessidade se explica devido aos
perfis divergentes apresentados pelas macrorregides®.

Neste estudo realizado em escolares do
ensino fundamental da rede municipal de Umuarama
no Parand, utilizou- se uma faixa etaria diferente da
preconizada pela Organizacdo Mundial de Salde para
0 CPO-D que seria dos 12 anos; nesta pesquisa
utilizamos a faixa etaria de 6-9 anos, sendo avaliados
apenas 0s dentes permanentes nos casos onde o
escolar apresentava denticdo mista, isto para que
fosse possivel realizar uma comparagdo mais fiel com
0 principal e mais recente levantamento
epidemioldgico realizado no Brasil (SB Brasil). Os
autores também apontam a importadncia em se
reconhecer a situacdo real da doenca cérie em todas
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as faixas etérias para que seja possivel a avaliacdo
dos métodos preventivos e curativos adotados pelo
local assim como tracar novas estratégias de
prevencdo da cérie dentaria na segunda infancia, ja
que este procedimento requer agdes amplas e
multidisciplinares, visto que a etiologia desta doenca
¢ complexa, sendo necessdria uma acdo
multidirecional.

A média para o CPO-D de escolares
municipais, na faixa etaria entre 6-11 anos da cidade
de Umuarama foi 0,42 sendo mais favoravel do que o
encontrado no SB Brasil, cuja média do indice CPO-
D aos 12 anos em 2010 foi de 1,53 para a cidade de
Curitiba, capital do Parana e de 1,66 para a regido
Sul, os resultados da média do ceo-d para escolares
da educacdo infantil foi de 1,08, também mais
favoravel do que o Gltimo levantamento nacional em
2010 que foi de 1,97 para a regido Sul e Curitiba
1,92. Estes resultados representam também o alcance
da meta proposta pela OMS de CPO-D menor que 3
nas criangas de 12 anos, permitindo estabelecer que a
doenca cérie pode ser considerada controlada no
municipio, esta comparacao é realizada com cuidado
pois a faixa etaria utilizada entre os dois
levantamento é diferente e 0 aumento dos indices de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)
proporcionalmente ao aumento da idade, isto foi
também observado neste levantamento pois quando a
amostra foi dividida em faixa etaria os escolares com
idade entre 6 a 8 anos apresentaram uma media do
indice CPO-D menor (0,25) quando comparado com
a faixa etaria entre 9 a 11 anos (0,60)"".

O impacto de programas de salde bucal
direcionados para criancas em idade escolar tem sido
identificado nos levantamentos conduzidos pelo
Ministério da Salde como protagonistas, ao
revelarem a reducdo significativa nos indices de carie
em dentes permanentes. Isto nos leva a afirmar que
alguns fatores como ac¢des de promocéo de salde em
todos os niveis de prevencdo englobando a
incorporagdo de ions flor nas 4&guas de
abastecimento, melhorias das condigfes de vida e na
salde publica, assim como as mudancas na ciéncia e
tecnologia para a deteccdo e diagnodstico dessa
doenca possibilitaram a reducdo desse indice,
auxiliando também no melhor conhecimento da
historia natural da doenca carie®.

A realizacdo de estudos epidemiolégicos é
necessaria, porém existem barreiras durante sua
realizagdo, que iniciam com a dificuldade em receber
0s TCLE de volta, assinado pelos pais, e continuam
com a auséncia dos escolares no dia da realizacdo do
exame e ainda com a mudanga na rotina da escola
visitada para o levantamento, esses pontos foram
encontrados neste estudo, onde foram visitados as 22
escolas municipais de Umuarama. Esta situacdo
reforca a influéncia dos determinantes sociais de
salde na condicdo de saude bucal na populagdo, onde
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foi verificado que as criangas que mais precisavam de
cuidados eram aquelas em que ndo possuiam 0s
termos ou era percebido um descuido dos
responsaveis.
CONCLUSAO

O indice CPO-D para os escolares com faixa
etaria entre 6 a 8 anos matriculados nas escolas
municipais de Umuarama/Parand foi de 0,25,
classificado como muito baixo pela OMS.

O indice CPO-D para os escolares com faixa
etaria entre 9 a 11 anos matriculados nas escolas
municipais de Umuarama/Parana foi de 0,6,
considerado como muito baixo pela OMS.

O indice ceo-d para os escolares com faixa
etdria de 5 anos nas escolas municipais de
Umuarama/Parana foi de 1,08, considerado como
baixo pela OMS.
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