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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 23

ANALISE LONGITUDINAL DO CPO-D/CEQ-D/

SIC E IDENTIFICACAO DE SUBGRUPO COM
ALTA SEVERIDADE DE CARIE EM COORTE COM
ESCOLARES DE BRASILIA, 2015/2017
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RESUMO: Avaliar a variacdo de dados dos
indices CPO/ceo e SiC(Significant Caries
Index), em 2015 e 2017 e identificar os grupos
de polarizagdo em coorte de 72 estudantes
dentro de um Projeto de Promocédo de
Saude Bucal em Escola em Brasilia-DF,
comparando os resultados entre os dois anos
e com estudos nacionais e internacionais.
Os levantamentos foram realizados por um
unico examinador seguindo o Manual de
Levantamento Epidemiolégico em Salde
Bucal OMS (2013). Para analise de dados
foram utilizados o Teste McNemar, Wilcoxon
e Mann-Whitney com software SAS 9.2. Nivel
de significancia p< 0.05%. Em 2017, a média
de idade do grupo era 8.17 anos. Entre os
dois levantamentos a proporcéo de livres de
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carie manteve-se proxima a 50% na denticéo
decidua e 80% na permanente com decréscimo
de 8%, principalmente nos permanentes. Esta
diferenca néo foi estatisticamente significante,
contudo foi considerada de relevancia clinica.
Os indices de céarie aumentaram mais entre
aqueles que faziam parte do grupo de
polarizagdo SiC. O SiC na denticdo decidua
obteve a média 3,21 (x1.32), na denticéo
permanente foi 0.75 (+0.94). Estes indices
foram 2.68 e 3.4 vezes a média geral do grupo,
respectivamente. Haviam similaridades dos
resultados com dados de paises desenvolvidos,
contudo o indice de Tratamento Provido foi
inferior. A identificacdo deste subgrupo dentro
de uma populagcdo com baixa incidéncia de
carie sera util na implementacdo de medidas
preventivas mais intensivas e na organizagao
da fase restauradora do Projeto de Saude em
Escola dentro do principio da Equidade no
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, Carie Dentaria;
Saude Bucal; Colaboragdo Intersetorial;
Epidemiologia

ABSTRACT: Evaluate the data variation of the
CPO/ceo and SiC (Significant Caries Index)
indexes in 2015 and 2017 and identify the
polarization groups in a cohort of 72 students
within the Oral Health School Project at Brasilia-
DF, comparing the results between the two years
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and with national and international studies. The surveys were performed by a single
examiner following the WHO (2013) Oral Health Epidemiological Survey Manual. Data
analysis was performed using the McNemar, Wilcoxon and Mann-Whitney Test with
SAS 9.2 software. Significance level p <0.05%. By 2017, the average age of the group
was 8.17 years. Between the two surveys, the proportion of caries free remained close
to 50% in the deciduous dentition and 80% in the permanent one, with a decrease of
8%, especially in the permanent ones. This difference was not statistically significant;
however, it was considered clinically relevant. The caries rates increased more among
those who were part of the SiC polarization group. The SiC in the deciduous dentition
obtained a mean of 3.21 (x 1.32), in the permanent dentition it was 0.75 (+ 0.94).
These indices were 2.68 and 3.4 times the overall mean of the group, respectively.
There were similarities of the results with data from developed countries, however the
Index of Treatment Provided was inferior. The identification of this subgroup within a
population with low incidence of caries will be useful in the implementation of more
intensive preventive measures and in the organization of the restorative phase of the
School Health Program within the principle of Equity in care.

KEYWORDS: Child; Dental Caries; Oral Health; Intersectoral Collaboration;
Epidemiology

11 INTRODUCAO

A doenca carie continua um dos mais importantes problemas de saude publica
dentro do contexto mundial em que 60 a 90% das criangcas em idade escolar sao
afetadas pela doenca (PETERSEN, BOURGEOIS, et al., 2005; DYE e THORNTON-
EVANS, 2010). A experiéncia alta de carie na denticdo decidua € um preditor de
risco aumentado da doenca na idade adulta (THOMSON, POULTON, et al., 2004)
portanto, a instituicdo de medidas preventivas deve comecar na infancia para diminuir
ou impedir suas consequéncias no desenvolvimento fisico, psicoldgico e social das
criangas (SHEIHAM, 2005; SEIRAWAN, FAUST e MULLINGAN, 2012; FERNANDEZ,
GOETTEMS, et al., 2015; MATTILA, RAUTAVA, et al., 2005) e os altos custos pessoais
e dos Sistemas de Saude (BRASIL, 2017; PETERSEN, BOURGEOIS, et al., 2005).

A escola € o ambiente ideal para a Promogcdo de Saude na infancia e na
adolescéncia (WHO, 2003), muitas vezes a Unica possibilidade de acesso a atencéao
em saude, principalmente, para as populagdes vulneraveis (ORGANIZACION PAN
AMERICANA DE LA SALUD, 1996; PARSONS, STEARS e THOMAS, 1996). Escolas
comprometidas com a saude e a seguranga de suas criang¢as resultaram em alunos
mais saudaveis, livres de carie e com menor prevaléncia de trauma dentario que
escolas sem esse perfil MOYSES, MOYSES, et al., 2003). Escolas que estendiam o
horario de atividades tinham melhores indices e menor prevaléncia de carie dentaria
que escolas com grade de horario normal. Além disso, encontrou-se a associagdo
entre a maior prevaléncia de carie dentaria e a ocorréncia de episodios de violéncia e
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roubo, percebendo-se que a escola, mesmo em ambiente desfavoravel, apresenta a
capacidade de melhorar a situacdo de saude das comunidades que abriga (MOYSES,
MOYSES, et al., 2003; MACIEL, OLIVEIRA, et al., 2010).

No Brasil, o Programa de Saude nas Escolas (PSE) foi criado, em 2007, com o
objetivo da construcao de politicas intersetoriais saude-educag¢ao para a prevencao
e a promog¢ao de saude no ambiente escolar e a melhoria da qualidade de vida dos
estudantes da Educacéo béasica, dos gestores e dos profissionais de educacéo e da
comunidade escolar e pode ser também considerado como uma porta de entrada para
o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015). Entretanto, a situacdo de crise econémica
no pais dificulta a acessibilidade das escolas para este Projeto dentro de um contexto
de grande demanda de servigcos e da dificuldade em atender multiplos atendimentos,
sendo benvindas parcerias entre a escola e as instituicdes superiores de saude, até
mesmo para a formacgao de profissionais capacitados em atuar na comunidade.

Programas de promoc¢ao de saude bucal em escolas devem ser planejados e
avaliados utilizando, entre as varias bases, os levantamentos peridédicos das condi¢coes
de saude bucal e necessidades de tratamento dos grupos populacionais envolvidos
(WHO, 2003; ORGANIZACION PAN AMERICANA DE LA SALUD, 1996). A anélise de
levantamentos realizados no Brasil (BRASIL, 1986; BRASIL, 2004; BRASIL, 2012)
indicou a queda do CPO-D aos 12 anos de idade, de 1986 para 2003, de 6.65 para
3.06, com queda menor para 2010, com o CPO-D de 2.07. Este padrao é recorrente
em varios paises do mundo (PETERSEN, BOURGEOIS, et al., 2005; HOLMES,
PORTER, et al., 2015; DITMYER, DOUNIS, et al., 2010) a partir dos anos 80, com
aspectos socioecondmicos, dentre outros, influindo na distribuicdo heterogénea da
doenca na populagado e consequente polarizacao. Esta situacdo pbéde ser identificada
nos estudos em criancas paulistas e de Nevada-EUA onde um pequeno subgrupo
populacional concentrava a maior severidade da doenca apresentando valores
proximos ao dobro da média geral do grupo estudado (SOUSA, RANDOMEIRELLES,
et al.,, 2013; DITMYER, DOUNIS, et al., 2011).

O indice Significante de Carie, indice SiC (Significant Caries Index) (BRATTHALL,
2000) foi proposto nos anos 2000 pela OMS-FDI para que comparado ao indice CPO-D
indicasse disparidades em saude bucal provenientes de um padrao epidemiolégico
(BRATTHALL, 2000) de baixa incidéncia de carie. O indice SiC (BRATTHALL, 2000;
WHO, 2017) é a média de CPO-D de um terco da populagdo com os indices mais altos
de cérie.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a condi¢cao de saude de criangcas
dentro de um Projeto de Promocéo de Saude Bucal em Escola, em uma escola
publica de ensino fundamental na Asa Norte de Brasilia-DF, através da anélise da
variagao dos dados relativos aos indices CPO-D/ ceo-d e SiC, nos anos 2015 e 2017,
estudando os resultados encontrados entre os dois levantamentos e comparando-os
com dados nacionais e internacionais. Tencionou-se, ainda, identificar o subgrupo com
maior severidade de céarie para nortear a implementacao de praticas preventivas mais
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intensivas e organizar as praticas restauradoras a serem implementadas em 2018.

A hipbtese nula testada é que as medidas realizadas dentro do Projeto ndo
tiveram efetividade na manutencdo da condicdo de saude bucal do grupo, com o
tempo, existindo diferengcas na prevaléncia e experiéncia de carie para maior. A
hip6tese alternativa diz que os indicadores de saude ndo se alteraram com o tempo.

2| METODOLOGIA

Selecao e descricao da populacao de estudo

Este € um estudo de coorte prospectivo que analisa os dados de 72 escolares,
em dois Levantamentos de Condi¢cao de Saude Bucal e Necessidade de Tratamento
conduzidos na Escola Classe 415 Norte em Brasilia-DF, em outubro-novembro de 2015
e marco-abril de 2017 (Figura1), dentro de um Projeto de Promoc¢éo de Saude Bucal
em Escola vigente desde novembro de 2015. Dentro do Projeto foram realizadas: 1
palestra semestral sobre educacédo em saude; dois levantamentos de saude bucal;
avaliacao do risco de cérie; atendimento preventivo contra a cérie dentaria incluindo:
distribuicao de escovas, escovacao supervisionada e aplicagdo de verniz fluoretado,
quando indicado, com periodicidade semestral. Os resultados deste estudo sdo a base
para a implementacdo de medidas preventivas focadas no subgrupo de estudantes
com maior severidade da doenca e para a implementacéo da fase restauradora do
Projeto, em 2018.

Todas as criangas matriculadas na escola foram convidadas a participar dos
estudos, mas, apenas 57% em 2015 (172 escolares) e 59% (183 escolares) em 2017,
entregaram os Termos de Consentimento Esclarecido assinados. Houve uma perda de
amostra da linha-base do estudo, em 2017, de 100 criancgas, sendo examinadas 41.9%
do total referente a 2015. Isso ocorreu devido a rotatividade escolar, uma vez que a
escola atende apenas até ao 5°ano do ensino fundamental, com perda, basicamente,
nas turmas do 4° ano de 2015 para 2017. Estudantes que foram examinados em 2015
e 2017 formaram o coorte de 72 estudantes analisados neste estudo (Figura 1). Foram
necessarias, em média, 12 visitas para cada levantamento, respeitando os turnos de
estudo das criangas.

Os critérios de inclusdo eram o consentimento dos pais ou responsaveis e o
assentimento da crianca, de acordo com as guias éticas da Declaracédo de Helsinki
(1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996, and 2000) da Associacao Médica Mundial
(WORLD MEDICAL ASSOCIATION, 2018) e seguindo as normas da Resolugdo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Catdlica de Brasilia — UCB aprovou
os levantamentos de saude (N.R: CAAE: 45632515.6.0000.0029, em 22/06/2015). Os
critérios de exclusdo para os exames bucais era a presenga de sintomatologia de
doencas infectocontagiosas no dia dos exames, ndo assentimento para o exame ou
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uso de aparelhagem ortodéntica (Figura 1).

Populagao eleita
2015: 322 criangas
Perdas ou Exclusio ao
— - exame ou de dados

l 150 excluidos

=" 442 faltade permissioou
faltanos dias dos exames
4 foradoscritérios de

n. criangas inclusdo -3 Doengainfecto-
Perdidos ou excluidos ao examinadas 2015: :"'“"B’ Il: g g
Exame
2015 (172) x 2017 (183) 172 4  Nao permitiram exame

100 perdidos ou excluidos:

7T mudaramde
escola
12 sem consentimento
T faltano diadosexames
2 presencade aparethagem

ortodontica
2 Nio permitiram exame ——
Populagao eleita
2017: 310 Perdas ou Exclusdo ao
l - - exame ou de dados
l 127 perdidos ou excluidos
a —

n. criangas 117 sem consentimento
examinadas Sl
2015 e 2017 n. criangas loheahe. masathsens

72 examinadas 2017: erleddntica/2 Nao
183 permitiramexame

Figura 1 Fluxograma da selecéo de participantes do estudo. Brasilia-DF, 2015/ 2017

Levantamento da Condicao Bucal

Os exames clinicos foram realizados de acordo com a metodologia de avaliacéo
de condicéo bucal recomendada pela Organizacao Mundial de Saude OMS, utilizando-
se para a coleta de dados o Formulario de Avaliacdo em Saude Bucal da OMS para
criancas, 2013 (WHO, 2013). Foram realizados por uma unica cirurgia-dentista,
previamente calibrada (Kappa intraexaminador= 0.96) e de acordo com os critérios
da BASCD (British Association for the Study of Community Dentistry) (PALMER,
ANDERSON e DOWNER, 1984).

Os exames foram realizados na biblioteca da escola, apds evidenciacado de
placa e escovacao dentaria supervisionada. A crianca postava sentada a frente do
examinador e o exame transcorria sob luz natural, de frente a uma janela, usando
lanternas quando necessario. Para o exame bucal, espelho plano, gaze e a sonda da
OMS foram utilizados. A sequéncia dos exames clinicos obedeceu rigorosamente as
regras de biosseguranca.

Aexperiénciade carie foi avaliada usando os critérios de diagnostico desenvolvidos
por Klein et al. (KLEIN, PALMER e KNUTSON, 1938). O Manual de Levantamentos
Epidemiolégicos em Saude Bucal da OMS 2013 (WHO, 2013) descreve os critérios de
diagndstico e seus cdodigos.
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Analise Estatistica

A experiéncia de céarie na denticdo permanente foi avaliada através do indice
CPO-D. Este é calculado pela soma do numero de dentes cariados (C), perdidos
(P) e obturados (O). Como a amostra estudada estava na denticao mista utilizou-se
para a avaliagdo da denticdo decidua os indices ceo-d (dentes cariados, extraidos e
obturados), para criancas até 9 anos de idade, e co-d (dentes cariados e obturados)
para criangas acima dos 9 anos. Na apresentacéo geral dos dados néo se diferenciou
o indice ceo-d do co-d (WHO, 2013).

A variavel dependente prevaléncia de carie surgiu da dicotomizag¢ao, de acordo
com o significado clinico e epidemiolégico. O ponto de corte ocorreu a partir dos
indices ceo-d/co-d e CPO-D > 0. O calculo da sua variacao se deu mediante o calculo
da incidéncia.

O indice SiC (Significant Caries Index- SiC) identifica subgrupos populacionais
com maior severidade da doenca carie. Assim sendo calculado (BRATTHALL, 2000;
WHO, 2017):

1. Para cada individuo, separadamente, a experiéncia de carie na denticao
decidua e permanente por meio dos indices acima mencionados foi calculada

2. Cada valor encontrado do indice foi ordenado no grupo e dividido em tercos.
Assim, calculou-se a média de cada terco. O terco com a maior média era o
terco SiC (subgrupo SiC, alta experiéncia de cérie), e os dois tercos restantes
compunham o subgrupo nao SiC (subgrupo com baixa experiéncia de carie).

Os valores de CPO-D/ceo-d e SiC foram calculados para os dois anos
de levantamentos (WHO, 2017). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as
comparacdes entre os dois levantamentos, em relagdo ao SiC,.

Os dados coletados no instrumento de pesquisa foram tabulados e analisados
utilizando o programa estatistico SAS (SAS 9.2, North Carolina, USA). Para as
comparacoes das variaveis qualitativas, através dos anos, foi proposto o teste
de McNemar. Para as comparagdes dos anos com relagcdo a todas as variaveis
quantitativas foi proposto o teste de Wilcoxon, que utiliza testes nao paramétricos
comparando dois grupos pareados (variaveis dependentes). Sendo assim, ndo requer
suposicdes quanto a distribuicdo dos dados. Utilizou-se o nivel de significancia de 0,05
para critério de deciséo no julgamento de todas as hipbteses em teste.
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31 RESULTADOS

Nos dois anos de acompanhamento foram examinadas 173 (2015) e 183 (2017)
criancas (Figura 1). Dentre estas, formou-se o grupo de 72 criangas que foi analisado
longitudinalmente. As caracteristicas demograficas estao apresentadas na Tabela 1. As
criancas residiam em vinte e cinco Regides Administrativas de Brasilia e Goias, Brasil.
Em 2015, tinham em média 6.81 anos (min.: 4 anos; max.: 9 anos) e em 2017, 8.17
anos em média (min.: 6; max.:11 anos). A propor¢céo de meninas e meninos era muito
proxima a 50:50, com uma pequena vantagem para os meninos. Aproximadamente 3
do grupo era de etnia parda (Tabela 1).

Género Masculino 39 54.17%

frequéncia (%) Feminino 33 45.83%
Idade 2015 6.81 +1.37

média

(desvio padrao) 2017 817 +19
Varjao 27 37.50%

:—r°°a'[‘:la‘f'e . Asa norte/Asa Sul 19 26.39%
ST, Sobradinho 6 8.33%
Guara 3 4.17%

Outros 17 23.61%

_ Pardos 48 66.67%
Etnia Brancos 17 23.61%
Negro 7 9.72%

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas de escolares de Brasilia, participantes de estudo
longitudinal em sadde bucal, 2015/ 2017, Brasilia-DF

Aprevaléncia de carie no grupo € detalhada na Tabela 2, para ambas as denti¢oes,
nos anos de levantamento. Quanto a denticdo decidua, mais da metade do grupo
era livre de carie, com minima variacao da prevaléncia entre os dois levantamentos.
Na denticdo permanente, acima de 80% do grupo, nos dois anos, estavam livres de
carie (Tabela 2). Ao se analisar os resultados das 60 criancas com denticdo mista
(cpo-d + CPO-D), percebeu-se que em torno de 50% eram livres de carie em ambos
os levantamentos. Entretanto, em 2017, ocorreu a perda de 8% dos livres de cérie,
principalmente, na denticdo permanente, sem esta diferenca ser estatisticamente
significante (Tabela 2).
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Prevaléncia dos Prevaléncia dos Incidéncia

Variavel Ano N. Livres de carie doentes por carie de carie (%)
Total
n. % n. %
2015 72 41 56.94% 31 43.05%
ceo-d 0.61%
2017 71 40 56.34% 31 43.66%
2015 61 53 86.88% 8 13.11%
CPO-D 4.94%
2017 72 59 81.94% 13 18.05%
ceo- 2015 60 33 55,00% 27 45%
d+CPO-D 8.33%
2017 60 28 46.67% 32 53.33%

Tabela 2 Variagcéo na frequéncia da doenca cérie nas denticées decidua e permanente na

amostra populacional de escolares de Brasilia-DF, 2015/ 2017
Teste de McNemar. Significancia estatistica entre grupos: * P < 0.05

Nota ceo-d= soma dos dentes deciduos cariados, extraidos e obturados/ CPO-D= soma dos dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
Livres de carie= ceo-d =0/CPO-D=0 Livres de carie nas duas denticdes= ceo-d + CPO-D =0
Com carie= ceo-d >0 /CPO-D>0 Com carie nas duas denticdes= ceo-d + CPO-D >0

Incidéncia de carie= nimero de novos casos de carie na populacédo (% ceo-d>0 2017 — % ceo-d >0 2015 / % CPO-D >0 2017 - % CPO-D >0 2015)

Os valores do CPO-D e ceo-d, por ano, sdo apresentados na Tabela 3. No geral,
em 2017, o valor médio do ceo-d foi 1.35 (+1.84) e a média do CPO-D foi 0.22 (+0.69)
(Tabela 3). Percebeu-se um aumento de 16.38% no ceo-d e de 41% para o CPO-D em
relacdo aos dados de 2015, mas sem diferenca estatisticamente significante.

Cariados Perdidos Obturados ceo-d/

) “c” /“c” “e”/”P” “o”/ “0” CPO_D
Indice Ano n.

total mgdia dp Media dp  meédia dp  média dp

2015 72 065 +1.14 0.13 =+0.41 0.38 +098 1.16 +1.67
ceo-d

2017 71 084 144 024 064 0.27 +0.79 135 +1.84

2015 61 0.10 #0.30 0.00 0,00 0.03 +#0.26 0.13 +0.45

CPO-D
2017 72 0.18 +0.64 0.01 =+0.13 0.03 +0.18 0.22 +0.69

Tabela 3 Comparacao da experiéncia de cérie (média ceo-d/ CPO-D) das criangas da Escola
Classe 415 Norte, em 2015/ 2017, Brasilia-DF

Teste de Wilcoxon. Significancia estatistica entre grupos: * P < 0.05 Nota: ceo-d= soma dos dentes deciduos cariados, extraidos e obturados

CPO-D= soma dos dentes permanentes cariados, perdidos e obturados dp= desvio padrao
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SiC CPO-D 2015/ 2017

0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0
Média CPO-D SicC Baixa experiéncia de
e 2015 02017 carie
4
3.5 SiC ceo-d, 2015/ 2017
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Média ceo-d Sic Baixa experiéncia
Média ceo-d SiC/DP Baixa experiéncia de carie
2015 1,16 3,21/x1.32 0.12
2017 1,35 3,63/ +1.31 0.13
Média CPO-D SiC Baixa experiéncia
2015 0.13 0.5 (+0.69) 0.0
2017 0.22 0.75 (x0.94) 0.0

Teste de Mann-Whitney Significancia estatistica entre grupos: * P < 0.05
Nota: ceo-d= soma dos dentes deciduos cariados,extraidos e obturados
CPO-D= soma dos dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

SiC: Significant Caries Index- indice Significante de Carie

Figura 2 Comparacao das médias do indice ceo-d (dentes cariados, extraidos e obturados) e
CPO-D (cariados, perdidos e obturados) no grupo geral, em um terco da populacao com alta
severidade (Significant Caries Index-SiC) e nos dois tercos com baixa severidade de carie
dentéria, em um grupo de escolares acompanhados em relacao a sua condi¢ao bucal em
Brasilia-DF, 2015/ 2017.

Para acessar a polarizacdo da doencga carie e sua variagdo com o tempo, a
Figura 2 ilustra a relagdo entre o indice Significante de Carie-SiC e a média geral do
grupo nas duas denticdes, decidua (SiC ceo-d) e permanente (SiC CPO-D), além da
média dos participantes com menor experiéncia de carie (2/3 nao SiC). Entre os dois
levantamentos houve um aumento de 13.08% no SiC ceo-d e 50% no SiC CPO-D.
Essas diferencas n&o foram estatisticamente significantes.

4 | DISCUSSAO

Este estudo investigou a variagcdo na prevaléncia e padrdo de severidade da
doenca carie (ceo-d/CPO-D, SiC) em um coorte de estudantes de uma escola de
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ensino fundamental publica de Brasilia-DF, com a intencéo de formar uma base de
dados para orientar o planejamento e a avaliagdo continuada das agdes de promocao
de saude dentro de um Projeto Educativo-Preventivo de Promog¢édo de Saude Bucal
com vistas a implementacao de praticas restauradoras. Os resultados obtidos n&o
podem ser generalizados pois a amostra foi formada por conveniéncia, contudo o
escopo do estudo sobressai esta intencdo no sentido de possibilitar o uso do SiC como
suporte na implementacédo de programas de saude bucal em qualquer localidade do
mundo.

Estudos de Coorte ndo sdo comuns na literatura sobre a carie dentaria pelo seu
custo maior, dificuldades de operacionalizagdo e a perda de participantes ao longo
do seguimento o que pode comprometer a validade dos resultados. Entretanto, este
modelo foi escolhido por auxiliar na apreciacéo da temporalidade dentro de um padréao
de adoecimento o que beneficia nas decisdes dentro de um programa de saude.

O indice CPO-D é internacionalmente utilizado para avaliagdo dos indices de
carie (BRASIL, 1986). A mudanca epidemiologica que vem ocorrendo nos ultimos 40
anos trouxe diminuicéo da incidéncia da doenca e a sua distribuicéo polarizada (DYE
e THORNTON-EVANS, 2010). Nesta situagdo, um pequeno subgrupo apresenta a
maior severidade da doencga o que tornou necessario a utilizacdo de um indice, o SiC
(Significant Caries Index) que capturasse com maior clareza, que a simples média que
o CPO-D calcula, este padrao de distribuicao irregular.

As informacdes coletadas do grupo de estudantes, nos dois Levantamentos de
Saude Bucal, mostraram o aumento da prevaléncia da doenga com a incidéncia de
0.61% e 4.94%, respectivamente (Tabela 2). Em outros estudos longitudinais notou-
se um aumento muito maior na incidéncia da cérie nas criangas e adolescentes
estudados, o que pode ter sido relativo ao maior tempo de acompanhamento (6 anos)
e a auséncia de implementacédo de acdes de promogéao de saude (NORO, RONCALLI
e TEIXEIRA, 2015).

Apesar da média etaria deste grupo, 8.17 anos (min.: 6; max.:11 anos), néo ser
coberta pelos Levantamentos Nacionais brasileiros em Saude Bucal, percebeu-se
gue os valores encontrados (Tabela 2) para os livres de carie na denticdo decidua
(56.34%) e permanente (81.94%) estdao bem acima que a prevaléncia nacional dentro
do SB Brasil 2010, onde a média brasileira de livres de carie foi de apenas 46.6%, aos
5 anos, e 43.5%, aos 12 anos, havendo grandes diferencas regionais (BRASIL, 2012).

Examinar criangcas de 8 anos é valido para a avaliacédo da condig¢&o bucal e risco
de carie relativo a prevaléncia da doenga na denticdo decidua e sua influéncia na
denticdo permanente. Aos 8 anos de idade, a crianga esta no fim da segunda fase da
denticdo mista, antes da esfoliacdo dos primeiros molares deciduos e os primeiros
molares permanentes ja estiveram, comumente, erupcionados e expostos ao meio
bucal por pelo menos 2 anos.

Dados do levantamento de saude bucal inglés, de 2013 (HOLMES, PORTER,
et al., 2015), aos 8 anos de idade, indicaram uma prevaléncia de livres de carie na
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denticdo decidua (44.3%) e permanente (87%) semelhante a deste estudo (Tabela
4) e ndo muito diferente dos numeros referentes as criancas alemas, 51.2% e 87%
(GRUND, GODDON, et al., 2015), das criancas americanas, 55.7% e 86.2% (DYE,
THORNTON-EVANS, et al., 2011-2012) e dispare das criangas indianas que estavam
em situacao bem pior, apenas 16.7% eram livres de céarie na denticao decidua e 52.4%
na permanente (HIREMATH, MURUGABOOPATHY, et al., 2016).

Dentro de uma comparacéo internacional (Tabela 4) este coorte apresentou
ceo-d em nivel baixo e CPO-D muito baixo (WHO, 2003). Contudo, as médias de
ceo-d e CPO-D do grupo aumentaram, com o tempo, em 16.38% e 69.23% (Tabela 3)
chegando, em 2017, aos valores de 1.35 (+1.84) e 0.22 (+0.69). Estas diferencas nao
foram estatisticamente significantes, mas foram consideradas clinicamente relevantes
pela potencialidade de adoecimento futuro.

Analisando as propor¢des dos componentes dos indices de carie, notou-se
gque o componente mais prevalente, nos dois anos estudados, era o de cariados
perfazendo até 62.22% do ceo-d e 81.81% do CPO-D (Tabela 3). Resultados do SB
Brasil 2010 indicaram indices maiores de ceo-d aos 5 anos (2.43) e CPO-D aos 12
anos de idade (2.07) (BRASIL, 2012), sendo mais de 80% destes indices, também,
relativos ao componente cariado. As criancas inglesas (HOLMES, PORTER, et al.,
2015), aos 8 anos de idade, tinham indice de tratamento (18%) semelhante (20%)
(Tabela 3) e as criancas alemaes (GRUND, GODDON, et al., 2015) tinham o dobro do
indice de tratamento da amostra estudada. Contudo, criangas indianas (POUDYAL,
RAO, et al., 2015) tinham apenas 4.34% do ceo-d referente a tratamentos realizados.
Esses resultados podem refletir diferencas metodoldgicas nos estudos assim como, a
desvantagem econdmica e social, o nivel de conhecimento, expectativas e valores em
saude bucal das criancas e de seus pais e 0 acesso menor ou maior das populacoes
estudadas as medidas preventivas e restauradoras (PETERSEN, BOURGEOIS, et al.,
2005).

E provavel que, a condicdo bucal satisfatéria deste grupo de escolares seja
relativa a situacdo socioeconémica das criangas pois residem, em sua maioria, em
regides administrativas do Distrito Federal cujo IDHM é maior que o indice médio
(IPEA, 2014). Também, pode ser relacionada ao maior acesso aos fluoretos através da
sua adicao aos dentifricios e a agua de consumo comunitaria visto que, Brasilia tem
mais de 20 anos da fluoretacdo e reconhecendo seu efeito protetor com a queda em
até 60% na incidéncia da doenca (RAMIRES e BUZALAF, 2007). Além disto, outros
fatores podem ter interagido como, o uso de fluoretos topicos, 0 acesso a educacgao
em saude bucal dentro dos programas de saude em escolas, motivagao para habitos
de higiene bucal e alimentacdo mais saudavel (FERNANDEZ, GOETTEMS, et al.,
2015; NARVAI, FRIAS, et al., 2014).

As novas metas da OMS propdem que a partir de 2015, o SiC aos 12 anos
seja menor que CPO-D 3 (BRATTHALL, 2000). Dar a atencao as criangcas com maior
experiéncia de carie (Index SiC) deve levar ganhos a toda a sociedade pela criacéo
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e implementacdo de programas focados na prevencdo e controle da doenga. N&o
existem metas para a denticdo decidua, contudo a inobservancia desta faixa etéaria
impossibilitard a atuacéo precoce em termos de saude bucal.

O SiC das criancas deste grupo, em 2017, SiC ceo-d 3.63 foi 2.68 vezes maior que
a média do grupo ( Figura 2) e teve valor acima da média do ceo-d (3.03) encontrado
em escolares de 8 anos de idade do Rio de Janeiro (MORAES, ARSENIA e , 2014).
Em uma comparagcdo com estudos internacionais, alemaes, nigerianos, australianos e
turcos (Tabela 4) este estudo apresentou SiC bem menor. Nestes paises o SiC era até
30 vezes maior que a média dos grupos.

O SiC CPO-D, em 2017, dos escolares estudados foi 0.75 (+0.94), maior 3.4
vezes que a média do CPO-D (Figura 3). Entre alguns paises estudados, Nishi e
colaboradores (NISHI, STUERNSWARD, et al., 2002) encontraram apenas a Jamaica,
o Senegal e a Suica com o SiC CPO-D aos 12 anos menor que 3.

Embora este grupo pareca apresentar uma situagdo privilegiada de baixos
indices de carie e indices SiC, dentro de um contexto de queda na incidéncia de cérie
no Brasil e no mundo (PETERSEN, BOURGEOIS, et al., 2005; NARVAI, FRAZAO, et
al., 2006), numerosos estudos indicam a conexao entre a condicdo socioeconémica
das criancas e seu risco de carie (SCHWENDICKE, DORFER, et al., 2014) e a
possibilidade de reversao de uma boa condicao de saude bucal na infancia na auséncia
de cuidados preventivos e restauradores, inclusive em paises, como os Estados
Unidos da América e a Noruega (DYE e THORNTON-EVANS, 2010; HAUGEJORDEN
e BIRKELAND, 2002) onde existia anteriormente, uma menor prevaléncia de cérie
na denticdo decidua. Ditmyer e colaboradores (DITMYER, DOUNIS, et al., 2011) em
Nevada-EUA encontraram o aumento da incidéncia de carie dentaria apds varios
anos em decréscimo, além de um padréo de SiC maior que a média do CPO-D do
grupo. Esta situacéo exige cautela dos estudiosos e governantes com a necessidade
de investimentos em pesquisas sobre as razbes da polarizacédo da carie dentaria e 0
estudo das medidas terapéuticas na prevencéo e tratamento dos dentes deciduos.

Autores Ano de Populacao Idadeda ceo-d/ ceo-d CPO-D SiC
publicacao/ N/ pais populacdo CPO-D= médiax médiatDP
Investigacao Anos 0% DP
Paganelli et al 2016 133/ 12-13 39.6  -meeeee- 0.9 2.5
(PAGANELLI, Brasil
CONSTANTE, et al.,
2017)
Poudyal et al 2016 837/ 12 51.56 W -mmmeem- 1.1 2.85 +
(POUDYAL, RAO, et India +1.45 1.18
al., 2015) CPO—D
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Grund et al (GRUND, 2015 608/ 8 51.2/  0.9+20 0.1+0.4 56+1.9
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GODDON, et al., (2011) Alemanha 96.1 ceo-d/
2015) 02+0.7
CPO-D
Holmes (HOLMES, 2015 9.866/ 8 55/ 87 1.4 1.2 e
PORTER, et al., 2015) (2013) Inglaterra
Dedeke et al 2015 2149/ 6 94/ 9.3 0.21+ 0.02+ 6.38+1.0
(DEDEKE, DENLOYE  (2012-2013) Nigeria 0.82 0.16 ceo-d
e OKE, 2014)

Maring et al 2014 45.728/ 6-12 43/ 277+ 1.57 £2.10 6.82
(MARINO, CALACHE  (2008-2009) Austrélia (8.9 anos) 36 3.40 ceo-d/
e WHELAN, 2014) 3.90

CPO-D
Sousa et al (SOUSA, 2013 6.151/ 12 53,0  ---eeee- 1,37 3,5
RANDOMEIRELLES, (2010) Brasil CPO-D
etal., 2013)
Ditmyer et al 2011 6.2000/ 13 35 e 2.71+0.05 6.74
(DITMYER, DOUNIS, (2009) USA (0.07)
etal., 2011) CPO-D
Namal et al (NAMAL e 2009 542/ 5a6 23.2 542+ --e-- 7.75%
YOUCEOKUR, 2009) (2002) Turquia 3.49 2.56
CPO-D
Cypriano et al 2008 2.378/ 12 25.7 -~ 3.02 6.22
(CYPRIANO, (1998-2001) Brasil CPO-D
HOFFMANN, et al.,
2008)
Menghini (MENGHINI 2005 328 (ano 12 68 e 0.90 2.46
e MARCEL, 2005) (1964-2000) 2000)/ CPO-D
Suica
*Erro padrao

Tabela 4 Prevaléncia de livres de cérie, ceo-d /CPO-D e indice Significante de carie SiC nas
denticdes decidua e permanente de criancas. Revisado de literatura.

Entendendo que este foi um levantamento com acompanhamento de um grupo
longitudinalmente e os indices de carie séo irreversiveis podendo, com o tempo, o
CPO-D/ceo-d de cada integrante do grupo apenas permanecer no mesmo valor ou
aumentar, a hip6tese nula foi construida dentro da possibilidade de variagcdo dos
indices de carie para valores maiores e pior condi¢cao de saude bucal o que indicaria
falta de efetividade do Projeto implementado. A hip6tese nula foi refutada por nao
existir diferencas estatisticamente significantes entre a prevaléncia e experiéncia de
carie nos dois levantamentos. Contudo, os resultados foram clinicamente relevantes e
indicaram a possibilidade de piora da condi¢c&o bucal deste grupo.

Aavaliagdo de um programa de promocéao de saude bucal seria melhor desenhado
dentro de uma amostra populacional de idade menor, em creches ou na pré-escola,
em que a carie fosse menos prevalente ou fosse realizada a comparacéo com outras
escolas, com as mesmas condicdes socioeconémicas, que nao tivessem o projeto
implementado, contudo é importante verificar que nos casos em que a doenca esta




instalada, as a¢des de promogao de saude devem ser, regularmente, avaliadas para
identificar erros no desenho, nas metodologias e estratégias implementadas para se
realizar a alteragcdo das mesmas visando a melhor efetividade, situacdo em que este
Projeto se inclui.

51 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam a baixa prevaléncia de carie dentro de uma
tendéncia mundial encontrada em estudos transversais anteriores e a possibilidade
de reversao desta situacdo com o aumento progressivo na incidéncia da doenga na
auséncia das medidas necessarias para prevenir o aumento de sua severidade, o que
pdde ser observado em todo o grupo e, especialmente, no subgrupo de alta severidade
de carie (obtido pelo indice SiC).

A identificacdo do subgrupo com alta severidade de carie sera util na
implementacédo de medidas preventivas mais intensivas e na organizacdo da fase
restauradora do Projeto de Promocéao de Saude Bucal em Escola dentro do principio da
Equidade em Atencdo em Saude. Considerando as dificuldades politico-econémicas
encontradas no Brasil, na atualidade, e o grande beneficio que programas de saude
em escolas traz para a saude das criangas, este estudo inovou, ndo na técnica utilizada
nos levantamentos, mas na parceria intensa entre escola-comunidade-academia que
se pretende estender por muitos anos.
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