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Resumo

A escola é um lugar propicio para promover a salide em razdo da fase de desenvolvimento do escolar, da quantidade
de criancas e adolescentes matriculados. A pesquisa objetivou "Descrever a situacdo da salde bucal de escolares
matriculados nos centros municipais de educacdo infantil do municipio de Foz do Iguacu”. Trata-se de estudo
transversal descritivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de 2016.
Participaram 365 criangas com 5 anos, matriculadas em 34 centros municipais de educacdo infantil. A pesquisa teve
como fonte de dados secundarios as fichas das matriculas com informagdes sobre o perfil sociodemografico. O exame
clinico odontoldgico foi realizado por cirurgides dentistas, devidamente calibrados (coeficiente de Kappa = 0,90) e foi
utilizado o indice ceo-d. Como resultado, 54,54% (n=199) sdo do sexo masculino, 69,04% (n=252) possuem a cor da
pele branca e 26,85% (n= 98) parda. A grande maioria depende do Sistema Unico de Sadde (90,68%, n=331) e
possuem moradia prépria (69,59%, n=254). Além disso, 30,14% (n=110) sdo beneficidrias do Programa Bolsa
Familia. A média do ceo-d foi 1,51. Ademais, 37,81% (n=138) criangas, apresentaram pelo menos uma alteragéo
(cérie, extracdo ou obturagdo), sendo a cérie (1,17) a mais presente. Dentre os participantes, 15,62% (n=57)
necessitaram da realizacdo de tratamento. Verificou-se altas as propor¢oes de alteracbes que enfatizam a prevaléncia
de cérie nessa idade. Esta metodologia pode ser utilizada para construir uma série histérica que subsidie politicas
publicas com a melhor descricdo das peculiaridades que parecem existir entre os distritos sanitarios.

Palavras-chave: Cérie dentéria; Epidemiologia; Pré-escola; Saude bucal.

Abstract

School is a good place to promote health due to the student's stage of development, the number of children and
adolescents enrolled. The search aimed at "Describing the oral health situation of students enrolled in municipal
centers for early childhood education in the city of Foz do Iguagu". This paper is a descriptive cross-sectional study
with a quantitative approach. Data collection took place from August to October 2016. 365 5-year-old children

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.24411
https://orcid.org/0000-0001-5104-559X
https://orcid.org/0000-0001-9920-465X
https://orcid.org/0000-0003-2145-3511
https://orcid.org/0000-0002-5885-6026
https://orcid.org/0000-0001-9555-

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 12811424411, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.24411

enrolled in 34 municipal centers for early childhood education participated. The research had secondary data such as
enrollment forms with information on the sociodemographic profile. Dental surgeons performed the dental clinical
examination, duly calibrated (Kappa coefficient = 0.90), using the DMFT index. As a result, 54.54% (n = 199) are
male, 69.04% (n = 252) are white and 26.85% (n = 98) are brown. The vast majority depend on the Unified Health
System (90.68%, n = 331) and have their own house (69.59%, n = 254). In addition, 30.14% (n = 110) are
beneficiaries of the Bolsa Familia Program. The DMFT average was 1.51. Furthermore, 37.81% (n = 138) of children
dissipation at least one alteration (cavities, extraction, or fillings), with caries (1.17) being the most present. Among
the participants, 15.62% (n = 57) required treatment. It was high according to the proportions of changes and
emphasized the prevalence of caries at this age. This methodology can be useful in a historical series to subsidize
public policies with the best description of the peculiarities that seem to exist among that health districts.

Keywords: Dental caries; Epidemiology; Preschool; Oral health.

Resumen

La escuela es un lugar apropiado para promover la salud debido a la fase de desarrollo del escolar, el nimero de nifios
y adolescentes matriculados. La investigacién tuvo como objetivo describir la situacion de la salud bucal de los
escolares matriculados en los centros municipales de educacidn infantil del municipio de Foz do Iguagu. Se trata de un
estudio descriptivo transversal con un enfoque cuantitativo. La recogida de datos se produjo en los meses de agosto a
octubre de 2016. Participaron 365 nifios de cinco afios, matriculados en 34 centros municipales de educacion infantil.
La investigacion tuvo como fuente de datos secundarios los formularios de inscripcion con informacion sobre el perfil
sociodemogréafico. El examen clinico dental fue realizado por cirujanos dentales, debidamente calibrado (coeficiente
Kappa= 0,90) y se utiliz6 el indice ceo-d. El 54,54% (n= 199) eran hombres, el 69,04% (n=252) tenian color de piel
blanca y el 26,85% (n=98) morena. La gran mayoria dependia del Sistema de Salud Unificado (90,68%, n= 331) y
tenian casa propia (69,59%, n= 254). Ademas, el 30,14% (n=110) eran beneficiarios del Programa Bolsa Familia. El
promedio del ceo-d fue de 1,51. Por otro lado, el 37,81% (n=138) de los nifios presentd al menos una alteracion
(caries, extraccion o empaste), siendo la caries (1,17) la més prevalente. Entre los participantes, el 15,62% (n=57)
requirio tratamiento. Se verificaron altas proporciones de alteraciones que enfatizan la prevalencia de caries a esta
edad. Esta metodologia puede ser utilizada para construir una serie historica que subsidie las politicas publicas con la
mejor descripcién de las peculiaridades que parecen existir entre los distritos sanitarios.

Palabras clave: Caries dental; Epidemiologia; Preescolar; Salud bucal.

1. Introducéo

A cérie dental é uma doenca de carater multifatorial, resultante da interacdo entre microbiota e hospedeiro, controlada
pela dieta e pelo tempo de ocorréncia da desmineralizacdo dos tecidos dentarios (Santos et al., 2019). Portanto, essa complexa
relacdo entre fatores bioldgicos e ambientais as condi¢des sociais auxiliam no processo de polarizagdo da doenga nas camadas
mais pobres da populacdo (Aradjo et al., 2020). Além do que, a doenga carie alcanga desigualmente a populacéo
economicamente vulneravel. Alguns fatores como a dificuldade do acesso a tratamentos odontoldgicos, a falta de flor na agua
para consumo diério e o baixo nivel de conhecimento dos responsaveis sobre salde bucal colaboram com uma dieta e higiene
oral inadequada, que acabam no aparecimento da carie dentaria (Queiroz et al., 2018). Dessa forma, a salide bucal precisa ser
vista de maneira ampla, deixando de ser avaliada Unica e puramente de forma técnica. A promoc¢do em salde bucal deve
acontecer em conjunto com outras atividades de salde coletiva e, para que isso aconteca, é necessario que a populacdo
desenvolva um pensamento sanitario, onde os pilares do Sistema Unico de Sadde (SUS) (integralidade, universalidade e
equidade) sejam percebidos como um direito conquistado para consentir a participacdo no processo de controle social dos seus
servicos e acOes (Brasil, 2004).

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) do Ministério da Saide (MS) preconizam conhecer a
realidade de saude de cada local, adequando suas agdes e servicos as necessidades da populagdo. Além disso, destaca que é
preciso instituir um estreito relacionamento com as pessoas para conhecer suas condi¢des de vida, seu estilo, sua religido e
habitos, bem como, a concepgdo que possuem de sua salde e as acBes que realizam para prevenir e curar doencas (Brasil,
2004).

Nesse cenério, a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos periodicamente gera um grande impacto positivo

quando se trata dos cuidados nos niveis individuais e coletivos, pois todos se tornam corresponsaveis pela sadde bucal. Dessa
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forma, esses levantamentos possibilitam o planejamento, a avaliacdo e monitoramento apropriado das condic¢fes bucais da
populagdo estudada, tornando-se uma das solugdes de tais problemas (Carteri et al., 2019). Vale destacar, que a analise
constante do comportamento e surgimento das principais doencas bucais € a base das a¢oes de vigilancia em saude bucal, além
de se obter uma maior aproximacgdo com a realidade da condigdo de salde da populagdo, diminuindo as discrepancias nos
resultados dos estudos apresentados (Aradjo et al., 2020).

Contudo, o conhecimento da epidemiologia da doenca cérie, principalmente em grupos focais e vulneraveis é
fundamental para o reconhecimento da sua etiologia e para a realizacdo de estratégias preventivas e restauradoras para 0 seu
controle (Jensen et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desde os anos 60 vem estabelecendo padrdes para os levantamentos de carie
dentaria cuja proposicdo é melhorar a validade e a confiabilidade dos dados e, o indice ceo-d (nimero de dentes temporarios
cariados, com extracdo indicada e obturados) é um dos mais utilizados para mensurar a frequéncia da cérie dental em dentes
temporarios (Spezzia, 2019). Poucos estudos tém sido realizados para avaliar a distribuicdo da céarie de acometimento precoce
e seus fatores individuais e contextuais (Camerini et al., 2020).

Nesse contexto, a escola tem sido apontada como um espaco ideal para o desenvolvimento de programas de salide por
reunir criancas em faixas etarias favoraveis a adogdo de medidas educativas e preventivas. E nesse periodo escolar que as
criangas estdo em idade propicia para o desenvolvimento de problemas de salde bucal. Os professores tém contato direto e
prolongado com as criangas e sdo pessoas indicadas numa visdo coletiva para atuar em programas educativo-preventivos,
sendo, portanto, um agente essencial na construcéo e transmissdo de conhecimentos. Nesse &mbito, a infancia é uma etapa da
vida de importéncia crucial para o futuro da sadde bucal. A interinstitucionalidade entre a Educacéo e a Salde oportunizam a
incluséo de préaticas de promocéo e prevencdo em sadde bucal no cotidiano da escola (Oliveira et al., 2019).

Apesar de a Divisdo de Saude Bucal (DVSB) da Secretaria Municipal da Saide (SMSA) realizar anualmente exames
em escolares dos Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEI) para busca ativa de criangas em situagéo de vulnerabilidade
e/ou com necessidades de assisténcia odontoldgica, ainda ndo possuia indicadores calculados com rigor cientifico e nédo
mantinha série historica em rela¢do ao indice ceo-d.

Até 2015, a DVSB utilizava anualmente 0 “indice de Knutson” para fins de levantamento epidemioldgico de caries
nos CMEI de Foz do Iguacu-PR. A partir de 2016, optou por seguir os padrdes preconizados pela OMS e iniciar estudos mais
rigorosos do ponto de vista metodoldgico.

Assim sendo, uma vez conhecido o quadro epidemiolédgico de carie dentaria a DVSB pactuard com a SMSA e o
Conselho Municipal de Saide (COMUS) sobre a atuacdo para o enfrentamento e monitoramento do problema. Também dara
inicio a uma série historica para monitorar a efetividade das agBes desenvolvidas pelas equipes de saude bucal em seus
territorios.

Dessa maneira, a presente pesquisa justifica-se uma vez que a cérie dental é altamente prevalente no pais e esta
pontualmente relacionada a fatores biol6gicos, socioecondémicos e comportamentais. E, nesse universo, € primordial constituir
medidas coletivas de promocdo e prevencao objetivando a reducéo desse agravo. Assim, as a¢Bes realizadas nesta pesquisa tém
potencial preventivo, visto que o indice ceo-d € um forte preditor do incremento futuro de carie dental na denticdo permanente
(Kirthiga et al., 2019).

Considerando esses aspectos, esse estudo objetivou descrever a situacdo da satde bucal de escolares matriculados nos
centros municiais de educacao infantil préprios do municipios de Foz do Iguagu-PR, através do calculo do indice ceo-d, além
de relacionar a situacdo de estado bucal com variaveis sociodemogréficas das familias dos escolares que fizeram parte da
amostra.

Ressalta-se a importancia de se dar inicio ao levantamento periédico deste indicador, para a criagdo e manutencéo de
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uma base de dados contribuindo na perspectiva da construgdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica em sadde bucal no

municipio.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. O cenario do estudo foi constituido pelos 34 CMEI
que existiam no municipio de Foz do lIguagu-PR, no momento da investigacdo, funcionando nos periodos matutino e
vespertino, disponibilizando vagas para: berc¢ario (de 6 meses a 1 ano de idade), maternal (de 1 a 3 anos de idade), pré-escolar
(3 a 5 anos de idade) e distribuidos geograficamente nos cinco Distritos Sanitarios, a saber: a) Distrito Norte: regido da Vila C
com 11 CMEL; b)Distrito Nordeste: regido de Trés Lagoas com 04 CMEI; ¢) Distrito Leste: regido do Morumbi com 09 CMEI;
d) Distrito Sul: regido do Porto Meira com 08 CMEI e e) Distrito Oeste: na regido do Centro com 02 CMEI. Totalizando o
atendimento de 6.148 criangas (SMED, 2021).

O tamanho da populagdo de criangas com 05 anos completos em 2016 e que atendeu ao critério de idade nos CMEI
foi de 2.449. Ressaltamos que essa faixa etéria é internacionalmente padronizada pela OMS para avaliacdo da denticdo
decidua.

A partir do calculo amostral, considerando a populagdo informada, 0=0,05 (5%), intervalo de confianga 95% e efeito
do desempenho igual a 1, o tamanho minimo para a amostra era de 333 criancas.

Por sua vez, a coleta totalizou 365 criancas distribuidas conforme os Distritos Sanitérios: Distrito Central: 30 criangas;
Distrito Leste: 121 criangas; Distrito Nordeste: 51 criangas; Distrito Norte: 106 criancas; e Distrito Sul: 57 criangas.

Para execucdo da pesquisa foi realizada amostragem por conglomerados, representados pelos cinco Distritos
Sanitarios, com pesos amostrais para cada um. Portanto, a unidade amostral priméria foi constituida pelos pré-escolares
matriculados nos CMEI localizados geograficamente nas regides correspondentes a cada distrito sanitario. E,
conseguintemente, a amostra secundaria foi simbolizada pelos alunos matriculados nas turmas do pré-escolar 1l dos CMEI
escolhidos aleatoriamente, segundo os critérios de inclusdo a seguir: i) possuir cinco anos de idade completos e exatos na data
do exame; ii) estar matriculado na rede publica de ensino e iii) possuir o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos responsaveis.

As criangas foram sorteadas em cada distrito sanitario, de acordo com a porcentagem representativa de cada
conglomerado em relacdo a amostra total.

Para garantir que o participante selecionado j& possuisse 5 anos completos na data da coleta dos dados foi utilizado o
gerenciador de banco de dados Microsoft ACCESS o qual, partindo da data de nascimento das criangas, selecionou
aleatoriamente as que satisfizeram os critérios de inclusdo em uma consulta Structured Query Language (SQL), por intermédio
da fungdo interna “rand” que recebeu como argumento (semente) o ID do registro no banco de dados de cada participante.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a outubro de 2016 nos CMEI prdprios do municipio de Foz do
Iguacu, PR. Isto posto, foi entregue aos pais 0 TCLE dessas criangas com antecedéncia. E, como ja mencionado 0s
participantes da pesquisa foram apenas as criancas autorizadas previamente através do TCLE devidamente assinado pelos
responsaveis.

Critérios de exclusdo: a) participantes que ndo possuam 5 anos completos na data do exame clinico odontolégico; b)
participantes que ndo estejam matriculados na instituicdo puablica e c) participantes sem autorizagdo dos pais ou responsaveis
para participar da pesquisa. A pesquisa teve como fonte de dados secundarios para a coleta das varidveis sociodemograficas as
fichas das matriculas dos escolares, disponibilizadas nos respectivos CMEI. O levantamento dos dados nas referidas fichas foi
realizado a partir de uma planilha elaborada pelos pesquisadores. Com base na estrutura das fichas, os dados coletados sdo

referentes a: a) nome; b) data de nascimento; c) série; d) turno; €) nome do CMEI; d) renda familiar; e) sexo e f) cor da pele.
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Destacamos que 0 exame clinico odontolégico foi coletado mediante instrumento que permitiu avaliar o indice ceo-d,
observando-se o nimero de dentes deciduos cariados, com extracdo indicada e obturados.

Em relacdo aos percursos da pesquisa, foram seguidas as etapas: a) busca de dados secundarios; b) levantamento do
total de participantes alvo do estudo e calculos estatisticos da amostra em cada conglomerado por distrito sanitario; c) selecdo e
calibracdo dos examinadores. Ressaltamos que a DVSB indicou os profissionais que participaram da pesquisa como
examinadores e, os mesmos foram submetidos a capacitacdo tedrica sobre o indice ceo-d e na préatica passaram pelo processo
de calibracdo de acordo com manual de calibracdo SB-2010/MS. Ao final deste, foi avaliado o grau de concordancia
intraexaminadores através do coeficiente Kappa com resultado de: 0,90; d) Exame dos escolares. Os exames intrabucais foram
realizados nos CMEI por equipes especialmente treinadas compostas por cirurgides-dentistas (CD), em éarea aberta a luz
natural e foi utilizada espatula de madeira. As anotagfes ocorreram na ficha clinica odontolégica com apoio de auxiliares em
salde bucal (ASB).

As informacdes coletadas foram digitadas em uma planilha do Excel e a analise dos dados ocorreu pelo programa R.
A estatistica descritiva analisou frequéncia e propor¢do, enquanto que a estatistica analitica mediante aplicacdo do teste qui-
quadrado (2) analisou a correlagdo das proporgfes. As médias foram comparadas no geral e conforme grupos das variveis
categdricas utilizando teste ANOVA. Para todos os testes, 0 erro tipo | foi fixado em 5% como estatisticamente significativo
(p<0,05).

O projeto de pesquisa foi apresentado e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parand, conforme orienta a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sendo
aprovado conforme processo com Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE): 56991816.1.0000.0107.

3. Resultados e Discusséo

Participaram do estudo 365 criangas com cinco anos completos, matriculadas nos CMEI do municipio de Foz do
Iguagu, PR no ano de 2016. A distribuigdo ocorreu proporcionalmente pela quantidade de criancas nos CMEI de cada Distrito
Sanitério, 0 que justifica os Distritos Norte e Leste possuirem mais criangas participantes. Quanto as demais caracteristicas do
grupo avaliado, 54,54% (199) foram do sexo masculino, contudo essa leve diferenca entre os sexos ndo demostra desequilibrio.
Quanto a cor de pele, a maioria é branca (n=252; 69,04%), seguida de pardos (n=98; 26,85%), sendo que essa proporcao se
aproxima da propor¢do da populacdo geral do municipio (IBGE, 2010), o que corrobora que a amostra seja representativa para
0 municipio. A grande maioria & SUS dependente (n=331; 90,68%) e tem moradia propria (n=254; 69,59%). Embora a maioria
ndo seja beneficidria do Programa Bolsa Familia, uma proporcao significativa o é, aproximando-se de um ter¢co das criangas
avaliadas (n=110; 30,14%), conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das criangas com avaliacéo de ceo-d, Foz do Iguacu, 2016.

Variaveis Fr. Ab. % p-valor
- Sexo 0,084
Feminino 166 45,48

Masculino 199 54,54

- Distrito Sanitario <0,001
Central 30 8,22

Leste 121 33,15

Nordeste 51 13,97

Norte 106 29,04

Sul 57 15,62

- Cor de pele <0,001
Amarela 4 1,10

Branca 252 69,04

Preta 11 3,01

Parda 98 26,85

- SUS dependente (exclusivo) <0,001
Sim 331 90,68

Né&o 31 8,49

Sem resp. 3 0,82

- Beneficiario do Governo (Bolsa Familia) <0,001
Sim 110 30,14

Né&o 253 69.32

Sem resp. 2 0,55

- Habitagdo <0,001
P (propria) 254 69,59

N&o propria 111 30,41

Legenda: Fr.Ab. = frequéncia absoluta; % = proporgéo (frequéncia relativa); Teste quiquadrado (2). Fonte: Dados da pesquisa.

Referente as alteragdes que incidem no indice ceo-d, 138 (37,81%) criancas apresentaram pelo menos uma alteracéo
(cérie, extragdo ou obturacdo). Das criancas avaliadas 15,62% (n=57) necessitaram da realizagdo de Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo ceo-d e ART de criangas dos Centros Municipais de Educacdo Infantil de Foz do Iguagu, 2016.

Varidveis Fr. Ab. % p-valor
- C (Cariado) <0,001
Sim 131 35,89

Né&o 234 64,11

- E (Extraido) <0,001
Sim 16 4,38

Né&o 349 95,62

- O (Obturado) <0,001
Sim 33 9,04

Né&o 332 90,96

- A (Ausente) <0,001
Sim 18 4,93

Né&o 347 95,07

- Ceo-d <0,001
Sim 138 37,81

Né&o 227 62,19

- ART <0,001
Sim 57 15,62

N&o 308 84,38

Legenda: Fr.Ab. = frequéncia absoluta; % = propor¢ao (frequéncia relativa); Teste quiquadrado (2). Fonte: Dados da pesquisa.

No tocante as alteragdes identificadas no exame clinico odontoldgico nas criangas participantes, obtiveram média

acima de um as variaveis Carie e indice ceo-d, com valores de 1,17 e 1,51, respectivamente, conforme a Tabela 3.
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Tabela 3 — Anélises descritiva das varidveis de alteragdo clinica odontolégica do ceo-d em criangas, Foz do Iguacu, 2016.

Variavel Média Desvio Padrao Mediana Maéaxima
C 1,17 2,14 0 12

E 0,08 0,41 0 4

o] 0,26 0,94 0 8

A 0,08 0,41 0 4

ceo-d 1,51 2,67 0 12

Legenda: Cariado, Extraido, Obturado, Ausente. Fonte: Dados da pesquisa.

Ao realizar a analise e comparacdo da média do indice ceo-d conforme categorias das variaveis, embora ndo tenha
ocorrido confirmacao estatistica de significancia para nenhuma das variaveis categoricas, as variaveis Distrito Sanitario e Cor
de Pele obtiveram certo destaque, respectivamente nas categorias Distrito Nordeste (média = 2,24) e Cor de pele amarela

(média = 3,50) para o indice avaliado (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacéo de média do indice ceo-d conforme varidveis categoricas de criancgas de cinco anos, Foz do lguagu,
2016.

Variavel Média Desvio Padrao P-valor*
Sexo 0,465
Feminino 1,40 2,55
Masculino 1,60 2,77
Distrito Sanitario 0,053
Central 1,47 2,69
Leste 1,74 2,87
Nordeste 2,24 3,31
Norte 1,27 2,49
Sul 0,82 1,55
Cor de pele 0,133
Amarela 3,50 3,42
Branca 1,33 2,47
Preta 1,27 1,95
Parda 191 3,12
Beneficiario do Governo (Bolsa Familia) 0,947
Sim 1,46 2,39
Nao 1,53 2,79
Sem resp. 2,00 2,82
SUS dependente (exclusivo) 0,625
Sim 1,50 2,67
Néo 1,48 2,39
Sem resp. 3,00 5,20

Legenda: * Andlise de Variancia (ANOVA com apenas 1 fator). Fonte: Dados da pesquisa.

A presente pesquisa conseguiu avaliar 365 criancas em idade pré-escolar, obtendo um diagnéstico epidemioldgico da
salide bucal de criancas da mesma faixa etéria. Assim, verificou-se que 35,89% das criancas apresentavam, pelo menos, uma
carie, sendo que o indice ceo-d apresentou alteragcdo em 37,81% das criangas avaliadas e o indice ficou em 1,51. Nenhuma das
varidveis sociodemograficas apresentou significancia estatistica, contudo, o grupo de criangas de cor de pele “amarela” obteve

média do indice ceo-d duas vezes a média das criancas dos outros grupos, a auséncia de confirmacdo estatistica se da pelo fato
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do grupo representar apenas 1,10% do total de criangas avaliadas. Mesmo assim, este dado chama a atencdo a este grupo.
Criancas que tinham dados incompletos quanto ser beneficiarias do Bolsa Familia e Ser SUS dependente também apresentaram
maior indice ceo-d em relagdo aos demais grupos.

Em 2011 foi concluido o 4° levantamento epidemiol6gico de &mbito nacional na area da Saude Bucal, intitulado
Pesquisa Nacional de Saude Bucal “SB Brasil- 2010”. Esse inquérito, foi o ultimo realizado no dmbito nacional e, divulgou
tendéncia de reducdo da cérie dentaria entre escolares, entretanto na faixa etaria de 05 anos (pré-escolar) 53,4% das criancas
apresentavam carie, com uma prevaléncia menor na regido sudeste, evidenciando que a meta 50% da populacéo livre de cérie
ainda ndo havia sido atingida (Brasil, 2012).

Nesse contexto, 0 municipio de Foz do Iguagu em 2004, realizou o levantamento epidemiolégico em concordancia
com a metodologia utilizada no SB Brasil-2010, sob as normas da OMS, e revelou que a média do ceo-d na faixa etéria de 5
anos (pré-escolar) foi 2, 95.

Neste estudo, a média do ceo-d expressada nessa mesma faixa etaria de 5 anos foi 1,51 0 que indica que ainda ndo
ouve o alcance da meta proposta pela OMS para 2010, permitindo estabelecer que a doenga carie ndo pode ser considerada
controlada no municipio. De acordo com os dados levantados, a carie dentaria é ainda a mais prevalente das condi¢des
analisadas pelo indice ceo-d, com 1,17 de média, seguida pelo indice de 0,26 entre os obturados, evidenciando, no curto prazo,
a necessidade de intervencdo restauradora para a faixa de idade estudada.

Corroborando com este inquérito, Souza Junior (2019) ressalta que a maior parte dessas intervenc@es sdo realizadas
na Atengdo Priméria em Salde (APS) pelos CD, uma vez que, tanto na denticdo decidua quanto na permanente, as maiores
necessidades concentram-se em tratamentos restauradores simples.

Nesse ambito, Neves (2017) observou que existe uma relagdo positiva entre grau de instru¢do dos pais e experiéncia
de cérie, com maior necessidade de tratamento em criancas de escolas publicas. O fendmeno da polarizagdo da doenga também
foi observado pelo mesmo autor. De acordo com Suizani et al. (2017), a situagdo de saude bucal do Brasil esta estreitamente
relacionada com as grandes desigualdades socioecondmica atual e o dificil acesso a assisténcia odontoldgica.

Para Nunes e Perosa (2017), a salde bucal e o desenvolvimento da cérie acontecem pela associa¢do de influéncias
distintas relacionadas ao nivel socioecondmico: renda familiar, condicdes ambientais, consumo de alimentos, habitos de
higiene, acesso a servicos de salde e informagdo. Isto posto, medidas preventivas poderiam ser indicadas para evitar a perda
de estrutura dental em idade tdo precoce. Medidas educativas orientando a higiene dental associadas a uma diminuicdo do
consumo de carboidratos poderiam ser Gteis na busca pela diminuicio da prevaléncia da cérie dental nessa faixa etaria. A vista
disso, as informagdes sobre salde bucal associada a ages preventivas, como escovagdo supervisionada e aplicacdo topica de
fldor, podem séo efetivas na redugdo da experiéncia de cérie, sangramento gengival e acimulo de biofilme. A juncdo dessas
acles consolida os saberes aprendidos e age sobre os fatores responsaveis pelas doencas bucais (Santos et al., 2021).

Apontamos ainda que a Declaracdo de Bangkok (2019), destaca como uma maneira de evitar a doenca carie, é pelo o
aumento de conscientizagdo sobre carie na primeira infancia através da educacéo dos pais e juntamente com a atuagdo de uma
equipe multidisciplinar de atencdo bésica a satde que contemple profissionais de salde bucal. Faz-se necessario que 0s pais €
educadores ou cuidadores interfiram nesse cuidado com a higienizacdo a partir do primeiro dente da crianca, utilizando creme
dental fluoretado na concentragdo superior a 1000 ppm, na proporcéo adequada a idade, no minimo duas vezes ao dia (Pitts et
al., 2019).

E de grande relevancia que, no inicio, os pais pratiquem esse ato de forma repetitiva, para que essa crianca com 0
tempo consiga ter coordenagdo motora suficiente, entenda a importancia e seja capaz de realizar sozinha a higienizacdo. Por
tanto, a vigilancia nesse momento, por parte de um adulto, é fundamental (Pitts et al., 2019).

Nesta perspectiva, agdes de promoc¢do de saude bucal, quando dirigidas ao publico infantil, devem ser realizadas por
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meio de ferramentas que tornem o processo de aprendizagem mais dindmico e de facil compreensdo (Cota et al., 2017).
Portanto, para o enfrentamento desses desafios, é fundamental o entendimento de que a promogdo da salde é uma
estratégia para a reformulacédo das praticas sanitarias, além de ser uma das principais agdes estratégicas da vigilancia em salde,
e um dos eixos centrais estabelecidos pelo SUS para a construcdo de uma abordagem integral do processo salde-doenga
(Parana, 2021).
Em relacdo aos Distritos Sanitarios, embora ndo foi observado diferenca estatistica quanto a média do indice ceo-d
conforme evidencia a tabela 3, verifica-se grande diferenca entre o Distrito Sul e o Distrito Nordeste, apresentando o dobro do

primeiro.

4. Consideracdes Finais

Verificou-se altas proporcdes de alteragdes, principalmente cérie (35,89%) e de necessidade de tratamento. Este
trabalho permite manter uma base de dados contribuindo na perspectiva da construgéo.

Para a populacdo estudada, o ceo-d encontrado foi de 1,51, e 15,62% das criangas examinadas necessitaram de
Tratamento Restaurador Atraumatico. Os resultados encontrados enfatizam a prevaléncia de carie na faixa etaria estudada e
podem ser utilizados para efeito de comparacéo em futuros estudos. A metodologia empregada também pode ser utilizada pelo
municipio de Foz do Iguagu para padronizar novos exames epidemioldgicos e construir uma série histérica que forneca
elementos de avaliagdo do desempenho das politicas publicas do municipio com a melhor descri¢do das peculiaridades que
parecem existir entre os distritos sanitarios.

Em relagdo aos Distritos Sanitarios, embora ndo ocorreu confirmaco estatistica para sustentar a diferenca das médias
do indice ceo-d, mais estudos poderiam testar se ocorre diferenciacdo a partir de outras possibilidades de grupos amostrais
tanto em Foz do Iguagu, quanto em outras cidades com porte semelhante. Ou ainda, este dado também pode sugerir que, na
realidade estudada, embora exista um quantitativo da doenga presente nas criangas e possa haver diferenga na distribuicdo do
evento, ha certa uniformidade no acesso ao tratamento odontolégico neste municipio.

Da mesma forma, outros estudos poderiam testar um possivel contraste entre regido. Talvez, o tamanho da amostra,
embora representativo para o municipio, limitou a analise comparativa mais precisa entre os distritos.

Referente a cor da pele, novos estudos também poderiam testar se haveria mesmo diferencga dos indicadores avaliados,
também considerando outros determinantes sociais para o adoecimento afim de confirmar ou descartar este elemento no evento

estudado.
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