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Resumo

Objetivo: descrever a utilizagio do servigo publico odontoldgico e os indices de ceo-d e CPO-D no municipio de Arroio
do Padre-RS, Brasil. Métodos: estudo descritivo censitirio com todos os residentes nas idades de cinco e 12 anos, em 2013;
foram realizados exames bucais e aplicado questiondrio junto aos responsaveis. Resultados: participaram do estudo 50
escolares, 22 com cinco e 28 com 12 anos de idade; as médias de ceo-d e CPOD foram de 3,9 e 1,3 respectivamente; na
denticio decidua (ceo-d), houve predominio do componente cariado (82%), e na permanente (CPO-D), o predominio foi
do componente obturado (65%); do total, 19 escolares apresentaram dentes cariados no momento do exame e destes, 13
haviam consultado com dentista da unidade bésica de satide. Conclusao: a maioria dos escolares apresentava histéria de
cdrie, possivelmente atribuida — em parte — a pouca exposicio ao flior, baixa escolaridade dos pais e pouca valorizagio da
denticio decidua.

Palavras-chave: Cdrie Dentdria; indice CPO; Satide Bucal; Inquéritos de Satide Bucal; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the use of public dental services and to assess defl/DMFT indexes in the city of Arroio do
Padpre, state of Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: this was a cross-sectional study of all children aged 5 and 12 living
in the city in 2013 (N=50); the children underwent oral bealth exams and the adults responsible for them answered
questionnaires. Results: mean deft and DMFT were 3.9 and 1.3. In deciduous teeth (deft) there was predominance of
the decay component (82%) while in the permanent dentition (DMFT) the filled component was predominant (65%);
19 children students bad decayed teeth at the time of the examination and 13 of these had had a dental visit at the Basic
Health Unit. Conclusion: most children presented caries history, which may be attributed in part to low exposure to
Sloride, low parental education and little appreciation of deciduous teetb.
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Introducao

Os inquéritos epidemioldgicos em saide bucal
sd0 necessdrios, tanto para conhecimento da preva-
léncia das doencas quanto para estimar necessidades
de tratamento de uma populag¢io em determinado
tempo e local.' Esses inquéritos devem ser realizados
periodicamente, para monitorar mudancas nos niveis
e nos padrdes dos agravos ao longo do tempo.'*
Dados nacionais de 1986 a 2010 demonstram que a
severidade de cdrie em criancas e adolescentes teve
um significativo declinio no Brasil. Porém, a cdrie
dentaria ainda pode ser considerada como importante
problema de Satide Publica no pais.’

Os servigos odontoldgicos devem
exercer papel relevante na conquista e
manutencdo da satide bucal coletiva.

Segundo os resultados da Pesquisa Nacional
de Satide Bucal (SB Brasil) de 2010, em criancas
com cinco anos de idade, existiam, em média, 2,43
dentes com experiéncia de cdrie, com predominio
do componente cariado, o que corresponde a cerca
de 80% do valor do indice que contabiliza a quanti-
dade de dentes deciduos acometidos por cdrie, com
extragio indicada e obturados (ceo-d).* Segundo
a classificacdo adotada pela Organizacio Mundial
da Saidde (OMS), o Brasil, de acordo com o indice
para a denticio permanente que expressa a soma
dos dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-
-D), saiu de uma condi¢@o de média prevaléncia de
cirie entre adolescentes em 2003 (CPO-D entre 2,7
e 4,4) para uma condicfo de baixa prevaléncia em
2010 (CPO-D entre 1,2 e 2,6). Todavia, o principal
problema dentdrio em criancas e adolescentes ainda
¢ a ndo prevencdo e a cdrie ndo tratada.’ De 2003
para 2010, em relagdo a cdrie, houve uma reducio
no indice de 14% para as criangas, enquanto a mesma
reducio para os adolescentes foi de 25%.* Em relacio
ao componente cariado do CPO-D, a reducio foi de
29% no mesmo periodo.

Nas tdltimas décadas, observou-se um declinio
da cdrie dentdria entre as criangas e jovens brasilei-
ros,’” consequéncia de uma série de fatores: um dos
principais foi a incorporacdo de flior na dgua de
abastecimento puiblico e no dentifricio.® Outro fator

contribuinte desse avanco foi a ampliagdo do acesso ao
servico pblico odontoldgico e o estimulo as atividades
de promocio e prevencdo em saide bucal.”

APolitica Nacional de Satide Bucal reconhece que é
preciso deter a progressao da doenca cirie e impedir
o surgimento de novos eventos, assim como inverter a
l6gica de inducio a extracdo de dentes, predominante
no servico publico.®® A infincia e a adolescéncia sdo
importantes momentos para monitoramento das con-
di¢des bucais." Desfechos negativos, nessas fases de
vida, sdo preditores do desenvolvimento de problemas
de satide bucal na fase adulta.'! Em distintos contextos
nacionais, os servicos odontoldgicos devem exercer
papel relevante na conquista e manutengo da satide
bucal coletiva.>"

Embora os dados dos grandes levantamentos epi-
demioldgicos nacionais (1986, 1996, 2003 e 2010)
indiquem o declinio da cdrie,’ a necessidade de in-
vestigar a situacao de saide bucal ainda é premente,
principalmente em populagdes sem acesso a dgua de
abastecimento piiblico fluoretada e municipios onde
nunca se realizou um inquérito epidemiolégico. £ o
caso do municipio de Arroio do Padre, localizado no
interior do estado do Rio Grande do Sul.

0 objetivo do presente estudo, portanto, foi descre-
ver a utilizacdo do servigo piiblico odontoldgico e os
indices de ceo-d e CPO-D entre escolares de cinco e
12 anos de idade, residentes no municipio de Arroio
do Padre-RS, Brasil.

Métodos

Foi realizado estudo transversal descritivo, com
escolares moradores do municipio de Arroio do
Padre-RS.

Em 2010, de acordo com a Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Arroio do
Padre-RS possuia uma populacio estimada de 2.730
habitantes e sua atividade econdmica centrava-se na
economia agropastoril (plantacdes de tabaco e frutas,
e producio de leite). A cidade, fruto da colonizagio
alema, pertenceu 4 zona rural de Pelotas-RS até 1996,
ano de sua emancipacio, e todavia preserva caracteris-
ticas de zona rural. No momento do estudo, a rede de
ensino local era composta por seis escolas municipais
e uma estadual.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro
e outubro de 2013. Entdo, 0 municipio possuia uma
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unidade bésica de saiide (UBS) mista, abrigando uma
Equipe de Satide da Familia (ESF) com Equipe de
Satide Bucal da modalidade I, além de dispor de outra
cirurgid-dentista que atuava no modelo tradicional de
atendimento. As duas profissionais dentistas existentes
organizavam as atividades clinicas por meio de agen-
damento em turnos distintos. Os atendimentos da ESF
eram executados no turno da manha e em um turno a
tarde; no tempo restante, eram desenvolvidas ativida-
des educativas nas escolas e com grupos especificos
(hipertensos e diabéticos, adolescentes, mées-bebés,
idosos, gestantes). O municipio tinha como referéncia
na atencdo especializada o Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Cangucu-RS.

A populagio-alvo do estudo foi composta por
todos os moradores do municipio nas idades de
cinco e 12 anos completos, contatados nas escolas
mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educacio e das diretoras das duas escolas onde
estudavam criancas e adolescentes na faixa etdria
da investigacdo. Essas duas idades sdo, conforme
a OMS, as recomendadas para medir e comparar a
experiéncia de cdrie entre populagdes, a partir da
observagio e avaliacio dos indices de ceo-d (cinco
anos) e CPO-D (12 anos)."

Para ndo interferir no andamento das atividades
escolares, a pesquisa foi desenvolvida em turnos
contrdrios aos das aulas e com a presenca de um
responsavel (pai ou mae). Os pais foram participados
da realizacdo do estudo por convite-informativo, na
forma de documento entregue pelas agentes de satide
em visita a0s domicilios. Além desse esclarecimento
sobre as razoes da pesquisa, os responsaveis foram
convidados a participar e autorizar o exame dos esco-
lares. Também foi realizada divulgagdo por emissora
de rddio local e em cartazes afixados na parede da sala
de espera da UBS.

As seguintes informacoes foram coletadas por um
instrumento formulado para o estudo e aplicado aos
responsdveis:

a) Varidveis socioecondmicas e demogrificas
da familia

- renda (até R$500,00; de R$500,01 a R$1.500,00;
de R$1.500,01 a R$4.500,00);

- escolaridade do chefe da familia (em anos de
estudo: até 4;5a8;9a11);

- niimero de pessoas no domicilio (3; 4; 5; 6 ou
mais);
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- cor da pele (branca; preta; amarela; parda);

- sexo da crianca ou adolescente (feminino; mascu-
lino); e

- situagdo conjugal do responsavel (casado; solteiro;
separado; divorciado; vitivo)

b) Varidveis comportamentais

- uso de fio dental (nunca; as vezes; sempre);

- escovacdo didria (sim; nfo);

- frequéncia da escovacio (1 vez ao dia; 2 vezes a0
dia; 3 vezes ao dia; 4 vezes a0 dia);

- percepcio de saide bucal do(a) filho(a) (muito
boa; boa; regular; ruim; muito ruim);

- acesso (agendamento; urgéncia);

- utiliza¢io de servicos odontoldgicos locais (UBS;
particular; sindicato; convénio);

- motivos (revisdo; extracdo; aplicacdo de flior;
restauragio; curativo; tratamento de urgéncia);
qualidade do atendimento (muito bom; bom,; re-
gular; ruim; muito ruim);

- percepcdo ou relato de desconfortos relativos a
presenca de carie (dor; dormir mal; dificuldade
de comer; vergonha de sorrir);

- necessidade de consulta com dentista (sim; n7o);

- orientacio recebida em satde bucal (sim; ndo); e

- local onde foi dada essa orientacio (UBS; particu-
lar; sindicato; convénio; Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas; na propria
escola).

Os pais ainda responderam sobre a resolubilidade
do tltimo atendimento do filho na UBS, autopercepcio
de sua satde bucal (muito boa; boa; regular; ruim,
muito ruim), sendo-lhes solicitadas sugestoes para a
melhoria do servigo de satide bucal na UBS local, se
considerassem necessarias.

A percepcio dos pais sobre a resolubilidade do
tltimo atendimento foi descrita pela resposta a per-
gunta Como a(o) Sra.(Sr.) avalia o iltimo atendi-
mento odontologico do(a) seu filho(a) na UBS do
Arroio do Padre? tendo por referéncia as seguintes
opgoes de resposta: muito bom; bom; regular; ruim;
€ muito ruim.

Além desse instrumento de consulta, foi realizado
um exame bucal nas criancas de cinco e nos adoles-
centes de 12 anos de idade, com base nas varidveis de
estudo: carie dentdria e necessidade de tratamento.
Os critérios adotados foram aqueles da OMS, segun-
do as recomendagdes da 4* edi¢do do ‘Oral Health
Surveys — Basic Methods’, de 1997, reproduzidas no
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‘Manual da Equipe de Campo’, documento produzido
pela equipe de coordenacio da Pesquisa Nacional de
Sadde Bucal ?

A presente pesquisa contou com dois examina-
dores (dentistas), dois anotadores (estagidria e
profissional da UBS-ESF) e quatro entrevistadores
(dois alunos de odontologia e dois professores
universitdrios). Todos os profissionais envolvidos
foram treinados e calibrados pela pesquisadora. A
concordancia da equipe de examinadores foi afe-
rida pelo indice Kappa, obtendo-se o valor maximo
(1,00). Com o intuito de garantir a confiabilidade dos
dados, reexaminou-se 10% da amostra. Os exames e
as entrevistas duraram, em média, 10 e 15 minutos
respectivamente. Antes da realizacdo dos exames e
entrevistas, foi entregue ao responsavel, para seu
conhecimento e aquiescéncia, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os escolares que ndo compareceram a0 exame/
entrevista na institui¢ao de ensino (seguindo os mes-
mos procedimentos realizados em UBS) na data pro-
gramada foram reagendados por contato telefonico,
para avaliaco e entrevista na UBS-ESE Aqueles que no
puderam comparecer 2 UBS-ESF foram entrevistados
e examinados no domicilio.

Apés a coleta dos dados, o questiondrio e a ficha de
avaliaciio foram conferidos e digitados no programa
EpiData 3.1, e as andlises descritivas executadas com
auxilio do programa Stata 12.0."

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité
de ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas (Oficio n°
348.313), em conformidade com a Resolucio do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) n° 466, de 12
de dezembro de 2012.

Resultados

Foram avaliados 50 individuos pertencentes a
ambos os grupos etdrios do estudo (N=22 com cin-
co anos; e N=28 com 12 anos). Houve a recusa de
um tnico escolar, com cinco anos de idade. Treze
escolares que ndo compareceram no dia do exame
e entrevista foram chamados, via contato telefonico,
ocasido quando foram agendados hordrios/datas para
avaliacdo de sua satide bucal e realizaciio da entre-
vista, sendo ambos esses procedimentos realizados
na UBS-ESE. Dois escolares que ndo compareceram

2 UBS foram entrevistados e examinados no proprio
domicilio, haja vista possuirem dificuldades em
conciliar sua agenda com o hordrio de atendimento
do estudo na UBS-ESE

Dos 50 escolares participantes, 26 eram do sexo
masculino e 24 do feminino, e 45 apresentaram
cor de pele autorreferida branca; considerando-
-se ambas as idades, apenas trés criancas nio
frequentavam a escola. Os dados socioecondmicos
e demogrificos da amostra estio apontados na
Tabela 1.

Familias da faixa de renda mais alta predomina-
ram no grupo dos cinco anos de idade; familias da
faixa intermedidria de renda sdo majoritirias entre
aqueles com 12 anos. Nos dois grupos, o pai era o
chefe da familia e a maioria dos domicilios possuia
até quatro moradores.

A média de experiéncia de cdrie aos cinco e a0s
12 anos de idade foi, respectivamente, de 3,9 dentes
(DP: 4,2) e 1,3 dentes (DP: 1,1). Mais da metade dos
individuos de cinco e de 12 anos tiveram experiéncia
de cdrie. Do total dos escolares examinados, 19 apre-
sentaram dentes cariados no momento do exame, e
destes, 13 haviam consultado o dentista da unidade
bdsica de satde. No indicador ceo-d, predominou
o componente cariado (82% na composi¢io do
indice) em relacio ao componente obturado (18%
na composicdo do indice), conforme apresentados
na Tabela 2. Na denti¢io permanente, o componente
obturado foi mais prevalente (65% da composi¢io
do indice), seguido do componente cariado (35%
da composicio do indice), apresentados na Tabela
2. 0 tratamento restaurador foi frequente nas duas
idades, como se pode observar na Tabela 2; a pre-
valéncia da necessidade de tratamento em ambas as
idades foi de 24/50: 13 escolares com cinco anos e
11 com 12 anos. O niimero de escolares com ou sem
necessidade de tratamento encontra-se na Tabela 3.
A Tabela 4 descreve as priticas de higiene bucal. A
escovacgdo didria dos dentes foi comum 2 maioria dos
escolares, 19 criangas e 21 adolescentes, embora ndo
se tenha observado a mesma dedicacio no uso do
fio dental. Mais da metade dos entrevistados sentiam
necessidade de algum tratamento odontoldgico. Para
a faixa etdria dos cinco anos, houve maior relato de
dor a0 comer do que a0 dormir. Aos 12 anos de idade,
conforme relato dos pais, trés adolescentes sentiam
vergonha de seus dentes a0 sorrir. Dois tergos dos
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra do estudo de satide bucal com todos os
escolares nas idades de cinco e 12 anos moradores do municipio de Arroio do Padre, Rio Grande do

Sul, 2013
Variaveis (SNa=nzozs) Zﬁ :gg;
Renda mensal familiar (R$)
Até 500,00 5 6
500,01a1.500,00 8 16
1.500,01 a4.500,00 9 6
Chefe da familia
Pai 19 23
Mae 1 3
Avé ou avé 2 2
Escolaridade do chefe da familia (em anos de estudo)
Até 4 12 15
5a8 10 10
9am - 3
Nimero de moradores no domicilio
3 5 8
4 9 9
5 5 5
6 ou mais 3 6

Tabela 2 - Componentes dos indices de ceo-d ? (n=22) e CP0-D * (n=28) entre escolares nas idades de cinco e 12

anos (N=50), moradores do municipio de Arroio do Padre, Rio Grande do Sul, 2013

Ceo-d* CPO-D*

Componentes 5anos 12 anos
(%) (%)
Cariados 82 35
Extracdo indicada/extraido - -
Obturados 18 65

a) Ceo-d: nimero de dentes deciduos cariados, perdidos e restaurados (obturados)
b) CPO-D:nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados (obturados)
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Tabela 3 — Ntiimero de escolares, de acordo com a necessidade de tratamento nas idades de cinco e 12 anos
(N=50), moradores do municipio de Arroio do Padre, Rio Grande do Sul, 2013

g (a2 (ne2d) (nos)
Escolares sem necessidade de tratamento 9 17 26
Necessidade de tratamento
Restauragéo de uma superficie 5 2 7
Restauracéo de duas ou mais superficies 6 6 n
Extracao - - -
Tratamento pulpar 2 3 5

pais de criangas e adolescentes classificaram a satide
bucal de seus filhos como muito boa e boa; grande
parte dos pais considerou como regular a boa sua
prépria saide bucal.

Quando avaliada a consulta com dentista alguma
vez na vida, verificou-se que somente cinco criancas
e um adolescente ainda nao haviam consultado esse
profissional. Para aqueles que sentiram necessidade
de consulta odontoldgica, o servico mais procurado
foi a UBS local (N=38), seguida pela rede privada
(N=4). A Tabela 5 descreve aspectos relativos as
criancas e adolescentes que jd consultaram um
dentista. Entre 0s 42 escolares que consultaram na
UBS, (i) 31 realizaram sua consulta hd menos de
um ano, (ii) a dltima consulta foi na UBS-ESE, (iii)
o servico de urgéncia da UBS-ESF para a tltima
consulta foi pouco usado e (iv) o tempo de espera
para o tltimo atendimento na UBS-ESF variou de
sete dias a dois meses. Contudo, cumpre observar:
menos de um quarto dos escolares referiu nunca
haver recebido orientacdo para prevengio de doen-
cas bucais em consultas com profissionais de satide.
0 atendimento da tltima consulta foi considerado
bom e muito bom pela maioria dos entrevistados;
a ndo resolubilidade desse atendimento foi desta-
cada apenas por quatro entrevistados, responsaveis
pelos escolares do grupo de cinco anos de idade. O
profissional foi bem avaliado, independentemente
da faixa etdria atendida.

Entre as sugestdes elencadas pelos pais para
aperfeicoamento do servico odontoldgico da UBS-
-ESF local, foram citadas: menor tempo de espera
entre o agendamento e a consulta; realizacio de
procedimentos de maior complexidade (endodontia,
protese, ortodontia, extracdo de 3° molar); e contra-
tacdo de outro profissional para o atendimento no
turno da tarde.

Discussao

Entre as criangas de Arroio do Padre-RS contando
cinco anos de idade, metade ainda apresentava dentes
cariados, com ceo-d médio de 3,9. Trata-se de um
indice superior a0 encontrado em trabalhos cujo
municipio-alvo se assemelha a0 municipio estudado
—no porte, na populacio rural e na idade investigada
—,'415 e aquém da média brasileira.’

Os valores mais altos de ceo-d concentram-se em
poucas criangas e a ndo adicdo de flior na dgua de
abastecimento pode estar a contribuir para a elevada
prevaléncia de cdrie na denticio decidua. Estes re-
sultados também se assemelham aqueles observados
em outros estudos.'>'® Para alguns autores,>!"®sio
determinantes dessa polarizacdo o baixo grau de
informagfo, piores condigdes de qualidade de vida e
pouco acesso a educacio. Trata-se de determinantes
sociais que nio foram objeto da pesquisa e podem
estar associados a polariza¢do dentdria. O plane-
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Tabela 4 - Habitos e percepcao de satide bucal entre escolares nas idades de cinco e 12 anos (N=50) moradores
do municipio de Arroio do Padre, Rio Grande do Sul, 2013

Variaveis (SNa=nzozs) zﬁ :gg;
Historia — auséncia/presenca de carie

Livres de carie 8 8

Uma ou mais caries 14 20
Sente necessidade de tratamento

Nao 6 n

Sim 16 15
Sente dor ao dormir

Nao 21 18

Sim 1 10
Sente dor ao comer

Nao 16 19

Sim 6 9
Sente vergonha ao sorrir

Nao 22 25

Sim - 3
Escovacao diaria

Nao 3 7

Sim 19 21
Uso do fio dental

Nunca n 4

Asvezes 8 22

Sempre 2 2
Percepcao dos pais sobre a satide bucal do filho

Muito boa 3 4

Boa 12 15

Regular 5 8

Ruim 2 1
Autopercepcao dos pais sobre sua satide bucal

Muito boa 1 2

Boa 9 n

Regular 10 12

Ruim 2 3
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Tabela 5 — Consultas com dentista e avaliacao do servico da unidade basica de saiide (UBS) entre
escolares nas idades de 5 e 12 anos, moradores do municipio de Arroio do Padre, Rio Grande

do Sul, 2013

Variaveis (SNa=nzozs) zﬁ :gg;
Consultou com dentista (alguma vez na vida)

Nao 5 1

Sim 17 27
Consultas na UBS local

Nao - 2

Sim 17 25
Ultima consulta com dentista na UBS

Menos de 1ano 14 17

Ta2anos 2 6

3 ou mais anos 1 2
Motivo da consulta na UBS

Prevencédo/rotina 9 n

Problema orientado 8 14
Tipo de acesso ao servigo odontoldgico prestado na UBS (iiltima consulta)

Agendamento 15 24

Urgéncia 2 1
Tempo de espera para atendimento na UBS

1a2semanas 3 7

3 a4semanas 4 6

1a2meses 5 7

Mais de 2 meses 2 3
Recebeu orientacao de prevencao em saude bucal na UBS

Nao 3 7

Sim 19 21
Resolubilidade - dltimo atendimento na UBS

Problema resolvido 13 25

Problema nao resolvido 4 -
Avaliagao do ultimo atendimento na UBS

Muito bom 10 12

Bom 7 12

Regular - 1
Avaliacao dos profissionais da UBS

Muito bom M 9

Bom 6 16
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jamento de acOes que considerem essas situacoes
pode diminuir a ocorréncia da cdrie nos grupos de
maior risco.

Deduz-se que no municipio de Arroio do
Padre-RS, apesar de a maioria das criangas ter
consultado o dentista na UBS-ESF local hd menos
de um ano, de os pais relatarem ter recebido
orientacdo sobre prevencido e de considerarem
o atendimento resolutivo, esses cuidados nio se
tém traduzido em melhoria da condicdo de saide
bucal desse grupo. A elevada experiéncia de cd-
rie na denti¢do decidua e a baixa incorporacgio
de tratamento odontoldgico restaurador podem
estar relacionadas com a baixa escolaridade dos
pais, fatores culturais, dificuldade de incorporar
novos hdbitos de higiene e pouca valorizagio da
importincia da denticdo decidua.'*

0 efeito da cdrie ndo tratada nas criangas de cinco
anos de idade pode repercutir em sua qualidade de
vida. Por exemplo, um dos achados do presente estudo
foi 0 maior relato de dor a0 comer, sintoma capaz de
limitar a alimentacdo dessas criangas.

Devido a0 niimero elevado de criancas e adoles-
centes a apresentar uma ou mais cdries no momento
do exame, pode-se inferir que o servico odontologico
nfo estd sendo resolutivo. Problemas decorrentes do
tratamento e atendimento na UBS-ESE como a ndo
conclusio de um procedimento e a ndo oferta de
tratamentos mais especificos, ndo foram abordados
aqui, inviabilizando descri¢des peculiares quanto a0
tipo de servico.

Um possivel fator contributivo para a maior
compreensio de tais resultados estaria no aten-
dimento diferencial com a denti¢io decidua por
parte dos cuidadores, também apontado por outros
estudos.'*” Sabe-se que a satide bucal das criancas
nessa idade requer atencdo, estimulo ao cuidado,
planejamento e monitoramento, pois a presenca de
cdrie na denticdo decidua é o mais forte preditor
de ocorréncia de cdrie na denti¢do permanente."!
Salienta-se, ainda, que o municipio onde ocorreu a
investigacdo ndo dispde de dgua de abastecimento
publico fluoretada, medida de protecio eficiente e
eficaz contra a cdrie."

A efetiva implantacdo da fluoretacdo das dguas de
abastecimento publico, conforme previsto em lei,
favorecerd os residentes da zona urbana de Arroio
do Padre-RS. Considerando-se a pequena propor¢io
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dos moradores do municipio a serem beneficiados
por essa medida, outras propostas dever-se-do imple-
mentar com o objetivo de aumentar o aporte de flior
apopulagdo rural, como o incentivo a escovagio didria
associado a aplicacdes topicas de flior com finalidade
preventiva e terapéutica.”

Diferentemente das criangas, o grupo etirio de
adolescentes apresentou um indice médio de CPO-D
baixo, de acordo com a escala de severidade proposta
pela OMS," semelhante a0 encontrado na Pesquisa
Nacional de Satide Bucal’e em estudos realizados com
populacdes similares, cuja variacio foi de 1,0 a 1,7.22"
2 Entre os adolescentes do municipio, 0 componente
obturado foi mais prevalente, destacando-se 0 acesso
e a resolubilidade dos tratamentos odontoldgicos.

Quanto 2 necessidade de tratamento odontolégico,
observou-se que a maior demanda foi por tratamento
restaurador, enquanto a procura por tratamentos mais
complexos, do tipo endodontico, foi reduzida, com
dados semelhantes ao do estudo de Pinto.'®

A prevaléncia da necessidade de tratamento
odontoldgico aos cinco anos de idade foi mais
elevada (13/22), comparada 2 mesma necessidade
apresentada pelos adolescentes; o achado coinci-
de com dados identificados para o estado do Rio
Grande do Sul, onde a prevaléncia foi maior para a
denti¢do decidua.**

Cabe destacar que aos cinco anos de idade, os
incisivos centrais cariados estdo sendo esfoliados e,
apesar de serem considerados cariados, ndo implicam
necessidade de tratamento, fato que superestima o
componente ‘c’ (dentes deciduos cariados) do indice
ceo-d.* Essa situacdo pode ter contribuido para a
elevacio do indice ceo-d neste estudo.

Descrever a necessidade e a utilizacdo de ser-
vicos odontolégicos é fundamental para uma per-
cepg¢do mais realista do desafio da universalizacio
do acesso 2 satide, proposto pelo Sistema Unico
de Satide — SUS.? Apesar de a literatura mostrar
que a populacdo brasileira, como um todo, ainda
sofre com a falta de acesso a servigos odontol6-
gicos,”'»% ngo é o que se observa na populagio
escolar investigada em Arroio do Padre-RS. Em-
bora a relagio de profissionais por habitante seja
adequada, os hordrios disponiveis para os servi-
cos odontoldgicos parecem ndo corresponder as
condigdes da demanda da comunidade local. Um
maior envolvimento da populagdo na organizagio
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dos servicos pode contribuir no sentido de sua
otimizacdo. Ademais, para melhorar a assisténcia
odontolégica, deve-se focar, principalmente, na
intensificagdo das acGes de promocio e preven-
¢do em saide, com énfase na denti¢io decidua,
populacio com maior necessidade e prioritdria
desses cuidados, segundo este estudo.

A realizagfio de levantamentos periddicos, para que
se possa planejar, monitorar e avaliar adequadamente
as condicdes de satide bucal da populagio local é um
dos caminhos para solucionar problemas nesse cam-
po. Intervencdes voltadas a populacdo prioritdria, na
idade de cinco anos — de maior necessidade em satide
bucal — impactario positivamente os cuidados em nivel
individual e coletivo, tornando todos corresponsaveis
pela satide.

As limitagdes do presente estudo devem ser salien-
tadas. Varidveis como a percepcao de satide bucal do
filho, avaliagio do atendimento ptiblico odontoldogico
e frequéncia de escovacio podem estar sujeitas a
inibicAio dos entrevistados em criticar negativamente
o servico e os cuidados com a higiene de seus filhos.
A frequéncia da escovacio, por exemplo, pode estar
superestimada, levando-se em conta que escovar os
dentes trés vezes ao dia é um comportamento deseja-
vel socialmente, amplamente divulgado em distintos
foruns. O tipo de dentifricio (com ou sem flior) e a
frequéncia de ingestdo de sacarose ndo foram inves-
tigados aqui.

Apesar das limitacGes, estudos descritivos consti-
tuem ferramentas de grande utilidade para a descricdo
de caracteristicas da populagio, identificacdo de gru-
pos de risco, acdo preventiva e terapéutica mais efetiva.
E para o planejamento em satide.”’*® Como limitagdo,
pode-se cogitar a presenca do viés de cortesia nas
avaliagdes do tratamento e dos profissionais. Os pais
avaliaram o tnico servico de satide bucal do municipio
e portanto, poderiam responder segundo imaginassem
0 que o profissional avaliado gostasse de ouvir.
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