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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a prevaléncia e distribuicdo de carie dentaria em
escolares, entre seis e dez anos, participantes do projeto SESC Sorriso.
Material e Métodos: Adotou-se abordagem indutiva, com procedimento
descritivo e comparativo utilizando dados secundarios de dois
momentos: inicio do projeto e decorridos oito meses. Procedeu-se a
andlise estatistica descritiva e inferencial (testes ndo paramétricos,
a=5%). Resultados: A amostra consistiu de 74 meninos (49,7%) e 75
meninas (50,3%), idade média de 7,57 anos. A maioria (95,3%) ja
tinha ido ao dentista, 63,8% realizavam trés escovagdes diarias e
30,9% nunca havia aplicado fldor. O ceo-d médio foi de 1,71 (+ 2,50;
1C95%:1,31-2,12), passando para 1,56 (+ 2,36; 1C95%:1,17-1,94),
sendo 43,0% atribuido ao componente cariado e 49,0% ao obturado
inicialmente; posteriormente os valores foram 30,0% e 63,0%,
respectivamente. Houve diferenga estatisticamente significante para
0s componentes cariado e obturado (p-valor<0,05). J& o CPO-D foi
0,26 (+ 0,70; IC95%: 0,15-0,38) e apds 8 meses chegou a 0,43 (x
0,77; 1C95%: 0,22-0,47), tendo, inicialmente, o componente cariado
contribuindo em 26,0% e o obturado em 74,0%, chegando a 24,0% e
76,0%, com diferenga estatisticamente significante para o obturado
(p-valor<0.05). O coeficiente de Gini variou de 0,69 para 0,71 na
denticdo decidua e de 0,88 para 0,84 na permanente. Concluséo:
Portanto, os escolares apresentaram baixa experiéncia de carie,
entretanto ha desigualdade na distribuicdo da doenca, devendo o
projeto priorizar o grupo mais acometido.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the prevalence and distribution of dental caries
in schoolchildren between six and ten years old, participants of the
project “SESC Sorriso”. Material and Methods: it was developed a
study with an inductive approach, including descriptive and
comparative procedures from secondary data collected on two
occasions: at the beginning of the project and eight months later.
Descriptive and inferential statistical analysis were carried out (non-
parametric tests, a=5%). Results: A sample of 149 was obtained,
being 74 boys (49.7%) and 75 girls (50.3%) whose mean age was 7.57
years. Most of the students had gone to the dentist (95.3%), 63.8%
brushed their teeth three times a day and 30.9% of the children had
never had fluoride applied to their teeth. The mean DMFT index was
1.71 (+ 2.50, 95%CI: 1.31 to 2.12) and eight months later the value
was 1.56 (+ 2.36, 95%CI: 1.17 to 1.94). Initially, 43.0% of that mean
obtained was attributed to the decayed component and 49.0% to the
filled teeth. Later, these values were respectively of 30.0% and
63.0%. The decayed and filled components showed statistically
significant difference (p-value<0.05). The initial DMFT was 0.26 (+
0.70, 95%CI: 0.15 to 0.38) and eight months later it was 0.43 (+ 0.77,
95%CIl: 0.22 to 0.47). Initially 26.0% of that mean was attributed to
the decayed component and 74.0% to the filled teeth. Later, these
values were of respectively 24.0% and 76.0%, and the filled component
showed statistically significant difference (p-value< 0.05). The Gini
coefficient ranged from 0.69 to 0.71 in the primary- and from 0.88 to
0.84 in the permanent-dentition. Conclusion: It was concluded that the
students participating in the “SESC Sorriso” project had low caries
experience, however, there is an unequal distribution of the disease,
and the project should prioritize the most affected group.
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Q cérie dentaria é um dos principais problemas
bucais a serem equacionados e continua sendo
mais prevalente doencga bucal na infancia,

apesar da reducdo substancial de sua prevaléncia
observada nas Ultimas décadas (GOMES et al., 2004).
Entretanto, esse declinio ndo foi acompanhado pela
distribuicdo homogénea da doenca, ocorrendo o
fendmeno da polarizacéo e da iniquidade, em que uma
grande quantidade de indi-viduos é pouco influenciada
por este agravo, enquanto a menor parte concentra o0s
patamares mais elevados da doenca (NARVAI et al.,
2006; ROSENBLATT etal., 2005; PEREIRAet al., 2009),
sendo o principal problema de saide bucal a ser
enfrentado no Brasil (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010).
Portanto, essa situagdo é bastante danosa a populagéo
infantil que tem um contato prematuro com a doenga,
muitas vezes, nem compreendendo as consequliéncias
gue este agravo pode promover na qualidade de vida.

Contudo, medidas de promogdo de salde bucal
podem facilmente conter essa patologia, pois conse-
guem evitar novas lesdes e interromper o processo no
estagio inicial da doenca. Nesse sentido, programas de
educacdo em salde sdo meios simples e eficazes para
prevenir a carie dentéria, tendo em vista que a informagéo
motiva e capacita a populagdo a tornar-se responsavel
por sua salde, possibilitando a construcdo de habitos
saudaveis (CAMPOS; GARCIA, 2004; KLASSMANN,
2008).

E para que os objetivos dos programas de pre-
vengdo e promogao de sadde bucal sejam alcangados, é
fundamental a realizacdo de levantamentos epidemiolé-
gicos. A efetividade dessas medidas depende se o
conhecimento da distribuicdo dos agravos e das neces-
sidades de tratamento dentario preventivo e restaurador
para cada segmento da sociedade é alcancado. Desta
forma, reitera-se a importancia da epidemiologiacomo
intuito de instruir o planejamento e organizacdo de
programas e servicos de promocdo de saude bucal
(MELLO; ANTUNES, 2004; CYPRIANO; SOUSA;
WADA, 2004; ALMEIDAet al., 2009).

De acordo com pesquisa desenvolvida pela
Prefeitura Municipal, em 2008, a cidade de Jodo Pessoa,
capital do estado da Paraiba, podia ser considerada uma
cidade caracterizada por uma infima oferta de servigos
na salde bucal. Quando a assisténcia ocorria, era
limitada a baixa complexidade, possuindo um modelo
assistencial curativo e aliado a uma prética mutiladora,
havendo uma crescente perda de dentes (JOAO

PESSOA. SECRETARIA, 2008). Atualmente esse
panorama vem sendo modificado, todavia as sequelas,
geradas nesse periodo sdo grandes, sendo uma
conquista a prestacdo de um novo modelo de atengédo a
saude.

Visando a continuidade de uma melhor
assisténcia a satde a populacdo de Jodo Pessoa, desde
julho de 2009, o Servigo Social do Comércio (SESC),
realiza um programa de promocédo da saude bucal no
setor de odontologia, SESC Odontologia, direcionado a
criancgas e com foco na educagdo em sadde, chamado
de projeto SESC Sorriso. Nesse projeto sdo desen-
volvidas diversas atividades educativas como:
fantoches, teatro, videos, escovagdo supervisionada e
aplicacdo topica de flior. Tendo como objetivo a
conquista da autonomia e responsabilidade em relacéo
a salde bucal nos escolares.

Diante do exposto, é notorio que projetos como
SESC Sorriso, de valorizacdo da salde bucal e incor-
poracgdo de habitos saudaveis na populacdo escolar e
pré-escolar, devem ser incentivados e encorajados por
todos, em especial pelo governo: com atitudes simples
e de grande alcance consegue-se transformar a realidade
(GOMES etal., 2004; ALMEIDAet al., 2009).

Portanto, o presente estudo objetivou analisar a
prevaléncia de carie dentaria e a distribuicdo dessa
doenca em escolares, com idade entre seis e dez anos,
participantes do projeto SESC Sorriso, por meio de
dados secundérios dos exames clinicos realizados no
mesmo.

MATERIAL E METODOS

O trabalho consistiu em uma pesquisa de campo
aplicada, sendo um estudo quanti-qualitativo, explo-
ratério, documental, analitico, do tipo transversal com
recorte retrospectivo. Assim, a metodologia adotada se
caracterizou por uma abordagem indutiva, com
procedimento descritivo e comparativo, com técnica de
observacdo direta intensiva (LAKATOS; MARCONI,
2007).

Apos contato prévio com o responsavel pelo
SESC Odontologia, 0 projeto dessa pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE),
tendo, entdo, inicio a coleta de dados.

O projeto SESC Sorriso, local de realizagéo desse
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estudo, desenvolve atividades de educagdo em saude
desde julho de 2009. Sua programacéo consta de duas
reunides mensais com cada ano do ensino fundamental,
sendo a turma dividida em dois grupos de aproxi-
madamente quinze alunos. Nos meses de agosto e inicio
de setembro de 2009 realizou-se a primeira avaliagdo
bucal. Apo6s a primeira avaliacéo, as a¢gdes de promocéo
de saude bucal continuaram até o més de novembro. Os
exames bucais foram realizados por 3 cirurgiGes-
dentistas e 1 estagiaria, considerando o critério da OMS
1997 (BRASIL, 2010). Para tanto, os alunos foram
levados a unidade do SESC Odontologia e utilizou-se a
cadeira odontolégica, espelho clinico, sonda daOMS e
a luz do refletor para proceder a avaliacéo.

Ap06s o recesso escolar, as atividades do projeto
SESC Sorriso foram retomadas, havendo um primeiro
contato com as atividades de educagdo em salde. Em
mar¢o de 2010 foi realizada a segunda avaliacéo bucal
pelos mesmos profissionais e nas mesmas condicdes
do primeiro exame.

Portanto, o universo foi composto pelos
prontudrios de exames odontoldgicos realizados nas
criancas participantes do Projeto SESC Sorriso, obtidos
no periodo de janeiro e abril de 2010, na unidade SESC
Odontologia da cidade de Jodo Pessoa — PB.

A amostra foi delimitada através dos critérios de
inclusdo e exclusdo, portanto, fichas de alunos, entre 6
e 10 anos, que participaram das duas fases de exames
clinicos previstas no projeto: a primeira avaliagdo,
quando da implantagdo do projeto, e uma segunda, ap6s
oito meses de atividades do mesmo. Sendo excluidos
0s prontudrios das criancas que participaram de apenas
uma das fases dos exames, fichas preenchidas com
dados incompletos, danificadas ou rasuradas.

Os prontuérios foram examinados minuciosa-
mente, buscando informacdes sobre as seguintes
variaveis: Género, idade, ceo-d, CPO-D, componente ¢/
C, componente e/P, componente 0/O, aplicacédo de fltor
prévia, quantidade de escovacéo/dia e visita anterior
ao dentista.

Os dados obtidos foram tratados estatistica-
mente de forma descritiva e inferencial no software SPSS
(versdo13.0), adotando-se nivel de significancia de 5%
e a partir de testes ndo-paramétricos (Teste Qui-quadrado
de Pearson, Teste Exato de Fisher e Teste de Wilcoxon),

Além disso, realizou-se a classificacdo do
programa de Salde Bucal da Organiza¢do Mundial de

Saude utilizando uma escala de quatro niveis para
classificacdo do indice CPO-D aos 12 anos de idade:
muito baixo (menos de 1,2); baixo (de 1,2 a 2,6); moderado
(de 2,7 a 4,4) e alto (mais de 4,4). Vale ressaltar que
apesar dessa classificacdo ser proposta para a denti¢éo
permanente, ela também foi utilizada para categorizar o
indice ceo-d.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 74 criancas do
género masculino (49,7%) e 75 do feminino (50,3%), com
média de idade de 7,57 (+ 1,09) anos. Em relagdo ao ano
de matricula no SESC Educacéo, verificou-se que as
criangas participantes do projeto SESC Sorriso
encontravam-se entre o primeiro e o quarto ano do
ensino fundamental, com maior participacdo dos alunos
do segundo e terceiro anos, cada um respondendo por
32,9% (n=49).

Ja sobre a primeira visita ao dentista, revelou-se
que a grande maioria das criancas (95,3%) ja tinham ido
a um consultério odontologico e 7 (4,7%) escolares
nunca foram a qualquer estabelecimento para tratamento
dentario. A aplicacdo topica de flGor ja havia sido
realizada por 69,1% (n=103) das criancas, enquanto que
46 delas (30,9%) ndo tinham tido essa experiéncia.
Quanto a freqiiéncia de escovacdo didria, verificou-se
que a maioria das criancas (63,8%, n=95) realizava trés
escovacdes ao dia.

Constatou-se ceo-d médio de 1,71 (+ 2,50; 1C95%:
1,31-2,12), com 51,0% (n=76) das criangas livres de carie
no inicio do projeto e, ap6s 8 meses, o valor foi de 1,56
(£2,36; 1C95%:1,17-1,94), com 53,7% das criancas livres
de cérie, havendo diferenca estatisticamente significante
(Teste de Wilcoxon, p-valor=0,008).

Usando a categorizac¢do proposta no Programa
de Salde Bucal da OMS (PETERSEN, 2003; ANTUNES;
PERES, 2006), percebeu-se que 94 (63,1%) escolares
apresentaram o indice considerado como muito baixo e
19 (12,8%) criancas possuiam ceo-d classificado como
alto (Gréafico 01). Passando, no segundo momento, para
98 (65,8%) e 17 (11,4%), respectivamente (Gréafico 02). A
andlise inferencial apontou diferenca estatisticamente
significante ao comparar as categorias do ceo-d inicial
com o final (Teste de Wilcoxon, p-valor=0,014).

R bras ci Satde 14(2):45-56, 2010
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E Muito Baixo
E Baixo
= Moderado

E Alto

Gréafico 01: Classificacao dos individuos da

amostra de acordo com o valor inicial do ceo-d.
Jodo Pessoa-PB, 2010.

Procurou-se observar a contribuicdo de cada
componente (cariado, extraido e obturado) para forma-
¢do do indice ceo-d, verificando que 0s componentes
cariado e obturado predominaram inicialmente e depois,
verificou-se uma redugdo do componente cariado
acompanhada de aumento do obturado (Tabela 01).
Comparando as frequéncias inicial e final pelo teste de
Wilcoxon, foi constatada diferenca estatisticamente
significante em relacdo aos componentes cariado (p-
valor=0, 000) e obturado (p-valor=0,042).

Ao se comparar o género das criancas utilizando
a categorizacdo do indice ceo-d da OMS, observou-se

B Muito Baixo
H Baixo

& Moderado
H Alto

Grafico 02: Classificagdo dos individuos da
amostra de acordo com o valor final do ceo-d.
Jodo Pessoa-PB, 2010.

associacdo significativa (Teste Qui-Quadrado, p-
valor=0,01) em ambos momentos, com menor experiéncia
de cérie para as meninas (Tabela 02).

A avaliacdo comparativa da idade das criancas
com a experiéncia de carie na dentigdo decidua também
demonstrou associacdo significativa (Teste de
Wilcoxon, p-valor<0,001) nos dois momentos, apresen-
tando as idades de 7 e 9 anos, respectivamente, como
maior quantidade de criangas livres de carie (Grafico
03).

A média do CPO-D foi de 0,26 (£ 0,70; 1C95%:
0,15-0,38). O percentual de criancas livres de carie na

Tabela 01: Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d inicial e final. Jodo Pessoa-PB,

2010.

Componentes Inicial

Cariado

Extraido 21

Obturado 124
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Tabela 02: Distribuicdo da amostra segundo o género e categorias do indice ceo-d..Jodo Pessoa-
PB, 2010.

Muito baixo

Baixo,
moderado e

% %
Masculino 39 |262%| 35 |23,5% 41
Feminino 55 36,9% 20 134% | 57
Total 94 |631% 55 |369% 98

ceo-d=10|ceo-d=15

Grafico 03: Experiéncia de carie (ceo-d inicial e final) segundo a idade. Jodo Pessoa-PB, 2010.

denticdo permanente foi de 84,6% (n= 126). No segundo
exame foi constatado CPO-D médio de 0,34 (+ 0,77;
1C95%: 0,22-0,47), havendo uma diferenca estatistica-
mente significante em relacdo ao valor inicial (Teste de
Wilcoxon, p-valor=0,018) e 79,2% das criangas conti-
nuaram livres de cérie.

Seguindo a categorizacdo do indice CPO-D
proposta no Programa de Salde Bucal da OMS

(PETERSEN, 2003; ANTUNES; PERES, 2006), a maioria
das criancas 138 (92,6%) possuem CPO-D classificado
como muito baixo tanto inicialmente (Gréafico 05), como
apos 8 meses, 134 (89,9%) (Gréfico 06).

Em relacdo a contribuicdo de cada componente
para formacgdo do indice CPO-D, percebe-se que o
componente obturado predominou, como pode ser
visualizado na Tabela 06.

Rbras ci Saude 14(2):45-56, 2010
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E Muito Baixo

E Muito Baixo
H Baixo H Baixo

= Moderado

= Moderado

Grafico 05: Classificacdo dos individuos da Gréafico 06: Classificacdo dos individuos da
amostra de acordo com o valor inicial do CPO-D. amostra de acordo com o valor final do CPO-D.
Joado Pessoa-PB, 2010. Jodo Pessoa-PB, 2010.

Tabela 06: Distribuicdo dos componentes do indice ceo-d inicial e final. Jodo Pessoa-PB, 2010.

Componentes Inicial

Obturado 29 74,0% 39 76,0%

Tabela 07: Comparagdo do CPO-D muito baixo inicial e final e demais categorias segundo género.
Joao Pessoa-PB, 2010.

Inicial
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Foi analisado também o género das criangas em
relacdo ao CPO-D, comparando a quantidade de criancas
por género com CPO-D considerado muito baixo e as
outras categorias, 0 que ndo resultou em associagédo
significativa em nenhum momento (Teste Quadrado; p-
valor=0,20) (Tabela 07).

Durante a analise estatistica, verificou-se
associacao significativa entre a idade e a experiéncia de
carie na denticdo permanente nos momentos analisados
(Teste Wilcoxon, p-valor<0, 001), sendo as idades de 7
e 8 anos com maior quantidade de criangas livres de
cérie (Gréfico 07).

As acBes dos projetos de educacdo em salde contri-
buem para diminuir a prevaléncia e a severidade da cérie
dentéria, melhorando a qualidade de vida da populagéo,
tendo em vista o impacto no desenvolvimento fisico e
emocional que esta doenca acarreta nos escolares
acometidos (ALMEIDA et al., 2009).

Somado a isso, sabe-se que o declinio dos indices
de cérie na infancia foi acompanhado da polarizacdo da
doenca no segmento que menos aufere os beneficios
das acGes de educacdo em salde. No presente estudo
para medir a desigualdade da experiéncia de carie
utilizou-se o indice de Gini. Esse coeficiente buscou

i

inicial

- 'nn

final inicial final inicial

CPO-D=0 CPO-D=1

01'

final

CPO-D=12

Grafico 07: Experiéncia de carie (CPO-D inicial e final) segundo a idade. Jodo Pessoa-PB, 2010.

nnl 0 oool ooloo o0ll
- =

inicial final inicial final

CPO-D=3 CPO-D=4

Para medir a desigualdade na experiéncia de cérie
utilizou-se o Coeficiente de Gini, sendo encontrado o
valor inicial de 0,69 passando 0,71 para a amostra em
estudo. Na denticdo permanente os valores foram de
0,88 passando para 0,84 (Tabela 05).

DISCUSSAO

Programas de prevencdo e promocao de saude
bucal tém um impacto satisfatorio na condicéo de salde
bucal das criancas (ANTONIO et al., 2006), devendo
ser realizados para que habitos e préticas individuais
sejam adquiridas pela populacéo (SORAGGI et al., 2007).

evidenciar a expressao da desigualdade na experiéncia
da doenca, sendo um elemento adicional nos levanta-
mentos epidemioldgicos (ANTUNES; FRAZAO, 2006).

O universo do presente estudo foi composto por
166 prontuérios, contudo na coleta de dados verificou-
se a auséncia do segundo exame em 17 prontuarios, que
ocorreu porque esses escolares ndo estavam mais
matriculados no SESC Educacdo (provavelmente,
mudanga de colégio). Aamostra correspondeu a 89,79%
do universo. Perdas de universo similares também foram
observadas em outros estudos a exemplo de REGIS-
ARANHA et al. (2008) que foi equivalente a 9,7% do
universo. J& o estudo de VANOBBERGEN et al. (2004)
justificaram a perda de 24,0% no grupo de intervencao

R bras ci Satde 14(2):45-56, 2010
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e 16,0% no grupo controle devido, principalmente, a
doenca ou mudanca de escola, criangas que ndo podiam
sair da sala para realizarem o0s exames e em menor pro-
porc¢do a recusa. Redugdes maiores foram observadas
por JACKSON et al. (2005) que relataram uma perda de
28,0% e ANTONIO et al. (2007) com uma saida de 22,0%,
que ocorreu devido a troca da escola. MELO, ANTUNES
(2004) afirmaram uma diminuicdo do universo ainda mais
significante, correspondendo a 37,0% nas criangas de 5
anos e a 45,0% nas de 12 anos, sendo atribuida a falta a
escola no dia do levantamento ou por ndo terem trazido
devidamente preenchido o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Aamostra foi constituida por 74 meninos (49,7%)
e 75 meninas (50,3%), havendo um equilibrio entre os
géneros, e a média de idade de 7,57 (+ 1,09) anos foi
semelhante ao estudo de SORAGGI et al. (2007) que
avaliou a manifestacdo da carie em uma escola publica
municipal em Niteroi (RJ), nos anos de 1990 e 2005,
possuindo no Gltimo ano uma faixa etaria de 7,57 (+
2,06) anos. Sobre a primeira visita ao dentista, revelou-
se que amaioria (95,3%) ja tinham ido a um consultério
odontolégico e a aplicacdo tépica de fldor j& havia sido
realizada por 69,1% das criancas, revelando que ndo ha
dificuldade no acesso ao ambiente odontolégico para a
amostra pesquisada. Esse fato contrasta com o estudo
de LLOMPART etal. (2010), realizado para determinar a
situacdo de saude oral de 804 criangas de 6 anos em
Berisso, Argentina, em escolas publicas e privadas, que
apontou que 54,0% dos escolares nunca tinham visitado
um cirurgido-dentista.

A maioria das criancas (63,8%) afirmou realizar
trés escovacdes ao dia. Essa informacgdo pode ser
atribuida ao fato do Projeto SESC Sorriso enfatizar que
devem ser realizadas pelo menos trés escovages
diérias. Ha dados semelhantes na literatura como os de
SORAGGI et al. (2007) que verificaram que 58,6% da
sua amostra escovavam os dentes 3 ou 4 vezes ao dia.
No sul da Tailandia, Asia, um estudo contou com 1.156
criancas de 6 anos de idade e 1.116 escolares de 12
anos, que ndo participavam de nenhum programa de
promocdo de salde oral, verificando que 75% das
criancas escovam o0s dentes 2 vezes ao dia e que a
maioria utilizava creme dental com fldor (PETERSEN et
al., 2001).

A reducdo do indice ceo-d e 0 aumento das
criancas sem experiéncia de carie observados nesse
estudo podem ser atribuidos a esfoliacdo natural dos
dentes, tendo em vista que as criangas possuem a idade
de 6 a 10 anos, estando na dentadura mista, quando
ocorre a esfoliagdo dos incisivos, molares e caninos
deciduos, que serdo substituidos pelos incisivos,
caninos e pré-molares permanentes (THOMAZINHO
etal., 2005).

O ceo-d médio encontrado no presente trabalho
é semelhante ao verificado por ALMEIDA et al. (2009),
em estudo realizado com 1.374 criancas de 5 anos de
idade de Salvador, em 2005, o qual foi de 1,79 (IC 95%:
1,81-2,12), com 50,4% das criangas livres de céarie. Esse
dado corrobora também com o valor encontrado em
Paulinia, SP, de 1,90 e 54,0% das criancas de 5 anos de
idade com ceo-d= 0, sendo considerado um valor bom,
tendo em vista que Paulinia apresenta uma
caracterizagdo socioeconémica e uma estrutura de
servigos de saude diferenciada da maioria dos
municipios brasileiros, compativel com paises
desenvolvidos (GOMES et al., 2004).

J& outros estudos encontraram valores distintos
dos aqui apresentados como: 0 de MOURA, MOURA,
TOLEDO (2006), no Piaui, em que obtiveram aos 6 anos
um ceo-d de 2,42 com 42,5% das criangas livres de cérie;
e 0 de Feitosa e Colares (2004), no Recife, em que 861
criancas com 4 anos de idade matriculadas em 144
escolas tiveram um ceo-d de 2,06 (z 3,00).

Na América Central, em Trindade e Tobago, pais
caribenho situado proximo a Venezuela, os autores
encontraram, em criangas de 6 a 8 anos, um ceo-d = 2,54
(IC 95%: 2,32-2,76) e com 38,0% (IC: 32-42) dos
individuos sem cérie (NAIDU; PREVATT; SIMEON,
2006). Esses dados podem ser considerados como bem
superiores aos das criangas do projeto SESC Sorriso,
levando em consideracdo que a faixa etaria do presente
estudo é mais baixa. Entretanto, 0 maior valor relatado
foi de MOTOHASHI et al. (2009) em Laos, Asia, com 59
criangas de 6 a 12 anos apresentaram um valor de ceo-d
4,10, caracterizando uma grande experiéncia de carie.

Em Jodo Pessoa, cidade do projeto SESC Sorriso,
foi realizado o SB Jo&o Pessoa 2008. Nesse estudo foram
analisadas 313 criancgas de 5 anos e 286 de 12 anos. A
amostra aos 5 anos foi composta por 53,04% de meninos
e 46,96% de meninas, semelhante ao presente estudo. A
prevaléncia de carie foi de 63,26%, com ceo-d médio de
3,21, havendo apenas 36,74% das criangas livres de cérie.
Quando se compara a prevaléncia de cérie e ceo-d obtido
no Nordeste (65,08% e 3,21) e no Brasil (59,37% e 2,80)
percebe-se a melhor condicdo de saude bucal das
criangas do presente estudo tanto a nivel local, regional
e nacional (BRASIL, 2003), sendo esse fator agravado
pelo fato da maior idade da amostra em questdo.
Acredita-se que a melhor condicao de satde oral pode
ter ocorrido devido aos servigos de prevencdo e
assistenciais oferecidos pelo SESC Odontologia,
tornando essa parcela da populacdo diferenciada. Vale
ressaltar que as criancas que estudam no SESC
Educacdo tém acesso a assisténcia odontolégica do
SESC Odontologia, que oferece servicos a um custo
acessivel, ou mesmo a outro servico de satde bucal. E,
provavelmente, o indice se manteve devido as
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atividades do projeto de educagdo em salde.

A contribuicdo de cada componente (cariado,
extraido e obturado) para formagdo do indice ceo-d foi
verificada e percebeu-se que 0s componentes cariado e
obturado predominam no primeiro exame e houve uma
reducdo do componente cariado e um aumento do
obturado sendo observado diferenga estatisticamente
significante em relacdo ao componente cariado e
obturado inicial e final, que pode ser atribuido a procura
de tratamento das criancas participantes do projeto e
também a esfoliagdo natural dos dentes.

Ao se comparar a contribuicdo do componente
cariado observa-se que as criangas que participam do
SESC Sorriso apresentam menos da metade do valor
que foram revelados em outros estudos, que apresentam
um valor acima de 85,0% como o de ALMEIDA et al.
(2009) e AL-MALIK, REHBINI (2006). O predominio do
componente cariado sugere dificuldade de acesso aos
servigos de atengdo odontoldgica (REGIS-ARANHA et
al., 2008; MELO, ANTUNES, 2004), a necessidade de
tratamento restaurador ou mutilador em individuos de
tdo tenra idade (ALMEIDA et al., 2009; AL-MALIK e
REHBINI, 2006), o alto custo do tratamento odonto-
I6gico, a falta de uma politica publica voltada para essa
populagdo (SORAGGI etal., 2007), falta de conhecimento
dos pais sobre a importancia da denticdo decidua
(MELO; ANTUNES, 2004), a menor valoriza¢do dos
dentes deciduos pelos pais e profissionais (FEITOSA;
COLARES, 2004) e o carater multifatorial da doenca que
interfere diretamente nas caracteristicas epidemiolo-
gicas, influenciando os resultados (MORAES;
MEDEIRQS, 2004). Os escolares que integram o projeto
SESC Sorriso diferem dos dados da literatura, uma vez
que apresentam menor frequéncia do componente
cariado e maior do obturado.

Convém ressaltar que mesmo que os escolares
participantes do projeto SESC Sorriso tenham apre-
sentando um peso baixo do componente cariado em
comparacao a outros estudos, é importante a oferta de
tratamento aos que se encontram nesse quadro. Ha a
necessidade de programas que privilegiem a prevencéo
e promocao de salide, mas ndo abram mao do tratamento,
a fim de reduzir ndo apenas a prevaléncia, mas também a
severidade da doenca (MORAES; MEDEIROS, 2004).
Também é importante salientar que o componente
cariado do ceo-d nem sempre indica necessidade de
tratamento odontolégico, pois dentes incisivos ca-
riados, aos cinco anos de idade, estdo prestes a esfoliar
e apesar, de serem considerados cariados, ndo deveriam
implicar necessidade de tratamento (ANTUNES, PERES,
MELO, 2006).

Através da categorizacao proposta no Programa
de Satde Bucal da OMS (PETERSEN, 2003; ANTUNES;
PERES, MELO 2006), percebeu-se que 63,1% escolares

apresentaram o indice considerado como muito baixo
na denticdo decidua no inicio do projeto e ap6s oito
meses esse valor passou para 65,8%, revelando uma
boa condicéo oral dessas criangas. Entretanto, 12,8% é
considerado alto inicialmente e no segundo momento
cai para 11,4%, sendo maior que os dados reportados
na literatura como o de FEITOSA, COLARES (2004),em
que 8,9% criangas de 4 anos possuiam um valor
considerado alto. Pode-se considerar que as criangas
tinham uma faixa etaria menor que a do presente estudo,
mas mesmo assim, essa porcentagem revela a desi-
gualdade na distribuicdo da doenca, uma vez que a
maioria possui valores baixos em todos 0s momentos
analisados. Esse fendmeno da polarizagdo da cérie pode
ser verificado no presente estudo, visto que maioria
das criancas esta livre da doenca e uma pequena
quantidade concentra os maiores valores do indice.

A associacdo significativa observada, nos dois
momentos, ao relacionar o género das criangas com as
categorias do ceo-d, levam a crer que as meninas tém
menor experiéncia de carie. Segundo SALES-PERES,
BASTOS (2002), em Séo Paulo-SP, as meninas tém maior
conscientizacdo ao autocuidado, realizacdo de melhor
controle mecénico da placa e por mais vezes ao dia,
superando o fato da erup¢do precoce dos dentes,
enquanto 0s meninos tém menor rigor com a prépria
salde. Esse dado estd em contraposicdo ao de AL-
MALIK, REHBINI (2006), em estudo realizado na Arbia
Saudita, em seis escolas militares, com 300 criancgas de 6
e 7 anos de idade, no qual ndo foi observada diferenca
estatisticamente significante em relacéo ao género.

Quando se associou a idade das criangas e a
experiéncia de carie na denticdo decidua, houve uma
associacdo significativa estatisticamente, em ambas as
fases analisadas. Esse fato se justifica devido ao avango
da idade vir acompanhado pela perda dos dentes
deciduos e a troca das denticdes.

Partindo para denti¢cdo permanente, verifica-se
gue tanto a média inicial do CPO-D (0,26) quanto a final
(0,34) sdo baixas, havendo uma diferenca estatistica-
mente significante em relacéo ao valor inicial. J& o per-
centual de criangas livres de carie na denticdo
permanente foi elevado nos dois momentos. Portanto, é
notorio que a tendéncia do CPO-D é de ser mantido ou
de elevar; neste caso houve um aumento do indice.
Contudo, convém considerar se ndo houve aumento de
apenas um dos componentes do indice. Constatou-se
queda do componente cariado de 26% para 24% e
acréscimo do obturado de 74% para 76%. Esse aumento
do obturado deve-se ao tratamento dos dentes que
estavam cariados e também a diferenca nos critérios de
diagndstico da cérie entre os profissionais, tendo em
vista que muitos profissionais consideram um selamento
biolégico como um motivo para restaurar o dente.
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Portanto as justificativas para essas mudangas
seriam a presenca da cobertura assistencial havendo a
troca do componente cariado por obturado e falta de
padronizacao nos critérios de diagnostico da carie entre
os profissionais. Somado a isso, quando se possui uma
elevada contribuigdo do componente obturado, ha uma
reducdo da validade do resultado do levantamento
epidemiologico, porque o componente obturado do
indice CPO-D seria determinado pelo critério de
diagnostico adotado pelo dentista que restaurou o dente
(FREYSLEBEN, PERES, MARCENES, 2000).

O valor do CPO-D néo corrobora com 0s
encontrados na literatura a exemplo dos estudos que
avaliaram a prevaléncia de cérie nos escolares de 12
anos como: CANGUSSU, CASTELLANOS (2004), em
Salvador, com o CPO-D de 1,44 e 49,0% livres da doenga;
BASTOS et al. (2005), em Bauru, em 2001, com o valor
de 1,53; REGIS-ARANHA et al. (2008) em Boa Vista,
Roraima, em 2002, o valor de 3,2 (+ 2,9) e 20,9% das
criancas estavam livres da carie; MOTOHASHI et al.
(2009), a0 avaliar 59 criangas de 6 a 12 anos, encontraram
umvalor de 1,6; PEREIRA et al. (2009) em Piracicaba,
SP, 0 CPO-D foi 2,08; REIS et al. (2009), em Goiania,
2003, encontraram o valor de 2,43 e 31,0% dos escolares
de colégios publicos livres de carie. Os maiores valores
foram encontrados por: MOREIRA, SEVERO,
ROSEMBLATT (2002) em Jodo Pessoa representado por
4,26 e por FREYSLEBEN, PERES, MARCENES (2000)
em Floriandpolis, em 1997, com o valor de 6,25. Contudo,
convém considerar que a faixa etaria de 12 anos é mais
elevada, havendo maiores chances de aumento do
indice, provavelmente justificando o fato de os valores
encontrados na literatura serem bem distantes dos
obtidos neste estudo.

Pela comparacdo com o estudo do SB Jodo
Pessoa 2008, verifica-se que a prevaléncia de cérie foi
de 67,48% e o CPO-D encontrado aos 12 anos foi de
3,62 (JOAO PESSOA. SECRETARIA..., 2008). Portanto,
na denticdo permanente os escolares do projeto SESC
Sorriso também apresentam melhores condi¢des orais
em relacdo aos demais da mesma cidade. Além disso, a
condicdo oral também é favoravel em relagdo ao
Nordeste, em que a prevaléncia é de 72,48% e o CPO-D
é 3,19 e ao Brasil (68,92% e 2,78) (BRASIL, 2003).
Todavia, convém lembrar que a amostra do presente
estudo possui uma faixa etaria menor, devendo esse
fator ser levado em consideracéo.

Em relagdo a contribuicdo de cada componente
para formacdo do indice CPO-D, percebe-se que o
componente obturado predomina nos dois momentos,
havendo diferenca estatisticamente significante,
revelando o acesso ao tratamento. Esse fato corrobora
com o estudo de PERES et al. (2008), que analisou o
perfil epidemioldgico da cérie dentariaem 178 criancas

de 12 anos em lItai, SP, em que h4 um predominio do
componente obturado (64,0%) e cariado (32,0%).

Na composicao percentual do indice CPO-D para
criancas de 12 anos, nos estudos realizados em 1986 e
2003, no Brasil, destaca-se o perfil dessa composi¢éo
havendo o predominio do componente cariado,
registrando, respectivamente: cariado 61,6% e 60,8%;
perdido 6,6% e 6,5% e obturado 31,8% e 32,7% (NARVAI
etal., 2006). Esses valores também confirmam a diferenca
com os encontrados no presente estudo, podendo este
fato ser atribuido a facilidade de acesso ao tratamento
das criangas do SESC Educacéo.

Seguindo a categoriza¢do do indice CPO-D
proposta no Programa de Salde Bucal da OMS
(PETERSEN, 2003; ANTUNES, PERES, MELO, 2006), a
maioria das criancas foram classificadas com um indice
muito baixo tanto no inicio (92,6%) como apds oito meses
(89,9%), revelando a boa condicao de saude bucal das
criancas analisadas. Esses valores sdo bem maiores que
0s encontrados em escolares de 12 anos em 2003, numa
andlise feita a partir dos dados secundarios do SB Brasil
2003, tendo em vista que 34,7% apresentavam um valor
baixo ou moderado (CPO-D entre 3 e 4) (NARVAI et al.,
2006). Houve associagdo entre a idade a experiéncia de
carie na denticdo permanente nos dois momentos e isso
ocorreu porque o indice aumenta proporcionalmente
com a idade.

Apesar das criancas participantes do projeto
SESC Sorriso possuirem uma boa condicéo oral na
denticdo decidua, a melhoria na condicgéo de vida dessa
populacdo se faz necessdria. E para isso é importante
lembrar que para se mudar um perfil epidemiolégico de
uma populacéo é fundamental ndo apenas intervencées
no setor de sadde bucal, mas também agdes governa-
mentais amplas que contemplem mudancas sociais.
Dessa forma, vai além da saude bucal, devendo
considerar outros fatores, como: acesso & alimentacéo
de qualidade, saneamento basico, moradia adequada,
trabalho, esporte, laser e educagdo (MORAES,
MEDEIROS, 2004).

Adicionalmente, é importante enfatizar a co-
responsabilidade dos pais na promoc¢do e manutencéo
das condicGes de saude bucal dos filhos, buscando
manter reunides a fim de explicar a condicdo de satde
bucal dos filhos e 0 que pode ser realizado para melhorar.
Dessa forma, elimina-se a situa¢éo dos pais se sentirem
livres da responsabilidade com os cuidados de higiene
bucal, transferindo toda responsabilidade ao projeto de
educacdo em salde. Os responsaveis através do pro-
cesso ensino-aprendizagem devem assumir o papel do
dentista em casa, todos os dias (ALVES, VOLSCHAN,
HAAS, 2004). Portanto o projeto SESC Sorriso deve
promover reunides mensais com os pais a fim de maior
propagacao das acOes de educagdo em salde.
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Medindo a desigualdade na experiéncia de cérie
através do Coeficiente de Gini, constatou-se valores
elevados em todos os momentos tanto para denti¢do
decidua como para a permanente. Houve uma diminuicéo
do indice na denticdo permanente e na decidua um
aumento, entretanto o indice se encontrava alto, inde-
pendente da reducgdo ou elevacgdo. Portanto, o projeto
deve focar suas atividades nos grupos mais vulneraveis
a fim de que consiga diminuir a discrepéncia na
distribuicdo da doenca.

A andlise de dados secundarios no periodo de
1980 a 2003 em criancas de 12 anos de idade revelou
que o coeficiente de Gini no Nordeste em 1986 era 0,36,
e em 2003 passou a 0,56, enquanto que o valor do CPO-
D era 6,9 e passou para 3,18. J& no Brasil o coeficiente
era0,34 em 1986 e em 2003 passou para 0,57 e 0 CPO-D
era 6,65 e foi para 2,79 (NARVAI et al.,2006). Esses dados
revelam a concentracao da doenga, uma vez que o indice
CPO-D diminui, mas o pardmetro de desigualdade da
doenca aumenta. Esse processo também pode ser
verificado no estudo de TAGLIAFERRO et al. (2008)
em que avaliaram a prevaléncia, a severidade e a
distribuicéo da carie dentaria em criancas de 12 anos de
idade, em Bauru, S&o Paulo, no periodo de 1976 a 2006.
Verificou-se que 0 CPO-D passou de 9,89 (+ 3,96) em
1976 para 0,90 (+ 1,53), sendo o indice formado
principalmente, no inicio, pelo componente cariado
(66,0%) e no fim pelo obturado (63,2%). O Coeficiente
de Gini passou de 0,23 para 0,76, indicando que houve
uma melhora na assisténcia, evidenciada pelo aumento
do componente obturado, entretanto essa melhora ndo
foi igual para todos, sendo evidenciado pelo indice de
Gini que triplicou. Portanto, o Projeto SESC Sorriso tem
que evitar que isso ocorra, através do tratamento das
criangas mais acometidas pela doenca e um maior
enfoque nas medidas de promocao de salde.

Outro estudo foi realizado por ANTUNES,
NARVAI, NUGENT (2004), que analisaram dados de
18.718 criangas de 11 e 12 anos em Séo Paulo, em 1998,
e mostraram que 0 CPO-D foi 3,28, tendo 22% da amostra
livre de cérie e o coeficiente de Gini foi 0,49. Portanto,
concluiram que os programas de educacdo em saude
devem procurar reduzir a carie dentaria sem aumentar a
discrepancia na experiéncia da mesma, possuindo uma
estratégia que contribua para construcdo de programa
de saude oral adequados ao nivel social dos parti-
cipantes.
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