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Resumo

DUTRA, Eduarda Rodrigues. Acuréacia de protocolos parciais de exame para
avaliacdo da prevaléncia e de fatores associados a céarie dentéria em criangas
de 8 a 12 anos. 2012. 59f. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pés Graduacao
em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

O estudo teve como objetivo testar a acuracia de trés protocolos de exame parcial
da cavidade bucal, avaliando somente primeiros molares, para estimativa da
prevaléncia e severidade de carie, assim como da sua associacdo com variaveis
socioeconbmicas, comportamentais e de saude bucal em escolares com faixa etaria
entre 8 e 12 anos. Uma amostra representativa de 1211 escolares, proveniente de
20 escolas (publicas e privadas) de Pelotas-RS, foi avaliada. Através de exame
bucal da boca inteira, foi obtido o indice CPOD (numero de dentes cariados,
perdidos e obturados). A partir deste exame, estimou-se o indice CPOD para outros
trés protocolos parciais de exame avaliando somente os primeiros molares: P1 —
avaliacdo dos quatro elementos e; P2 e P3 — avaliacdo de dois molares de
guadrantes contralaterais. Variaveis socioeconémicas, comportamentais e de saude
bucal foram também coletadas. Utilizando a prevaléncia de carie (CPOD = 1) foram
calculadas a sensibilidade, viés absoluto, viés relativo e fator de inflagdo para cada
um dos protocolos parciais em relacdo ao exame de boca inteira. A associacao entre
a prevaléncia e a média do CPOD com as variaveis independentes também foi
avaliada para os diferentes protocolos, utilizando Regressdo de Poisson. A
prevaléncia de carie foi de 32,4% para o exame de boca inteira, 30,2% para P1,
22,2% para P2 e 21,4% pra P3. O P1, comparado a avaliacdo de boca inteira,
mostrou alta sensibilidade [93,1% (IC 95% 91,5; 94,5)]. Utilizando a prevaléncia de
carie dentaria e o CPOD meédio, foi possivel constatar a similaridade dos quatro
protocolos quanto a magnitude de associagao dos fatores de risco investigados. Os
protocolos parciais estudados demonstram potencial da aplicabilidade em
levantamentos epidemioldgicos que avaliem a prevaléncia da carie dentaria e a sua
associacdo com fatores demograficos e sécio comportamentais em criancas entre 8

e 12 anos.

Palavras-chave: Carie dentaria. Levantamentos de salde bucal. indice CPO.



Abstract

DUTRA, Eduarda Rodrigues. Acuracia de protocolos parciais de exame para
avaliacdo da prevaléncia e de fatores associados a céarie dentéria em criancgas
de 8 a 12 anos. 2012. 59f. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pés Graduacéao
em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

The aim of this study was to test the accuracy of three partial protocols of oral
examination, assessing only first molars, to estimate dental caries prevalence,
severity and its association with risk factors. A representative sample of 1,211
children with 8-12 years of age from 20 public and private schools from urban area of
Pelotas, Brazil was assessed. DMFT index was obtained by full mouth examination
and three partial protocols: P1 — all first molars; P2 e P3 — first molars from two
random diagonal quadrants (1 and 3, 2 and 4). Socioeconomic, behavioral and oral
health variables were also collected. Sensitivity, absolute and relative bias and
inflation factor were calculated for each partial protocol using dental caries
prevalence (DMFT = 1). Risk factors were assessed for all protocols using Poisson
Regression for both dental caries prevalence and severity (mean DMFT). Prevalence
of dental caries was 32.4% for full mouth examination, 30.2% for P1, 22.2% for P2
and 21.4% for P3. In comparison with full-mouth examination, P1 showed a higher
sensitivity [93.1% (CI 95% 91.5; 94.5)]. All protocols showed similar magnitude of
association measures for all risk factors investigated, using caries prevalence and
mean DMFT. The partial protocols showed potential applicability in epidemiological
studies assessing dental caries prevalence and associated factors in schoolchildren

aging 8-12 years.

Key words: Dental caries. Oral health surveys. DMFT index.
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1. Projeto de pesquisa
1.1 Introducéo

Com base em informacdes epidemiologicas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pode-se afirmar que mundialmente os niveis de prevaléncia e
gravidade da carie dentaria sofreram consideravel queda nas ultimas décadas
(PETERSEN, 2003), o que também tem sido observado no Brasil a partir da década
de 90 (BRASIL, 2004). No entanto, a doenca carie continua sendo o principal
problema de saude bucal a ser enfrentado no nosso pais, com relevancia em termos
de saude publica (BRASIL, 2009), sendo uma das doencas mais comuns da
infancia, considerada como importante causa da dor de origem dentaria e da
ocorréncia de perda dentaria, em seu estagio mais avancado. (SUSIN et al., 2005;
SELWITZ et al., 2007).

Os principais determinantes deste declinio da carie dentaria nos ultimos 30
anos foram a adicdo do flior no tratamento das aguas de abastecimento publico e o
aumento do consumo habitual dos cremes dentais pela populacéo.
(NADANOWSKY, 2000; PETERSSON; BRATTHALL, 1996). Entretanto, essas a¢cdes
ainda ndo garantiram a erradicacdo dessa doenca, que por sua caracteristica
multifatorial agrega fatores culturais e econdmicos que interferem fortemente na sua
manifestacéo. (PERES et al., 2007)

Estudos demonstram que conhecer o risco de carie de cada populagéo, o
padrao de desenvolvimento da doenca, os dentes mais acometidos e a idade de
maior incidéncia garantem maior efetividade de trabalhos com foco preventivo que

possam ser desenvolvidos pelas iniciativas publicas (BATCHELOR; SHEIHAM,
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2004). O avanco das pesquisas em relacdo a carie dentaria nas ultimas décadas
permitiu melhor compreenséo acerca do processo de desenvolvimento e progressao
da doenca, bem como a possibilidade de controle da sua evolucdo nos estagios
mais precoces de instalacdo (MALTZ, 2001).

Segundo Sheiham e Sabbah (2010), existem padrfes universais da carie
dentaria em termos de prevaléncia, frequiéncia de distribuicdo, incidéncia e taxas de
progressdo em dentes permanentes que podem ser consideradas como referéncias.
As zonas mais vulneraveis a carie dentaria sdo as superficies oclusais dos dentes
posteriores nas quais a lesdo geralmente se inicia (THYLSTRUP; FEJERSKOV,
1988; CONRADO et al, 1997; BATCHELOR; SHEIHAM, 2004). Por volta de 70% das
lesBes cariosas ocorrem em superficies oclusais e linguopalatinas, o que se deve
diretamente a morfologia das fossas e fissuras presentes nessas regides, que séo
geralmente estreitas e tortuosas, com invaginacdes ou irregularidades onde
bactérias e restos alimentares séo retidos mecanicamente. Como fator estrutural de
importancia, também se agrega o fato de que nessas regides de sulco a espessura
do esmalte é muito pequena (NEWBRUN,1988).

De acordo com a gravidade da manifestacdo da doenca céarie do paciente,
serdo os dentes e sitios afetados. Observa-se que, individuos dentro de uma mesma
faixa de risco de carie apresentam um padrao de lesdes similares, acometendo os
mesmos dentes e em regides similares (BATCHELOR; SHEIHAM, 2004). De acordo
com a faixa etaria e grau de ‘exposi¢cao’ a doenga, € presumivel a situagdo de saude
bucal em que este mesmo paciente se encontrard com o avancar da idade em caso
de nenhuma intervencdo preventiva (BATCHELOR; SHEIHAM, 2006; SHEIHAM,;

SABBAH, 2010), constatacao que reforca os estudos de Beln-Shlomo e Kuh (2002),
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gue afirmam que o aumento cumulativo na experiéncia de carie ao longo do tempo é
relativamente constante, 0 que sugere que 0 risco nao varia com a idade.

Embora aparentemente 6bvios, dados dessa natureza podem auxiliar tanto
no planejamento do tratamento a ser estabelecido, como na avaliagdo da eficacia do
mesmo (SHEIHAM, 1997). Essas informacbes sao essenciais para a boa
administracao e efetividade de servicos odontoldgicos tanto publicos como privados.

No Brasil, o Ministério da Saude vem, ao longo das Ultimas décadas,
realizando com certa periodicidade levantamentos nacionais de saude bucal.
Embora o ultimo levantamento tenha sido realizado em 2010, os dados mais
recentes disponiveis sdo do estudo de 2003 (Projeto SB 2000). Nesta pesquisa foi
realizado levantamento em 250 municipios de todas as regifes do pais e os dados
obtidos buscaram refletir a realidade nacional (BRASIL, 2004). No entanto, essa
realidade pode ndo ser fiel aja vista o percentual de cidades avaliadas e o
desproporcional desenvolvimento das cidades do interior em relacdo as capitais de
cada regido. Os dados obtidos, embora sejam de grande valia para a analise da
situacdo geral de saude bucal nacional, podem n&o revelar claramente a real
situacdo e necessidade de cada regidao estadual, e acarretar disparidade no
planejamento das demandas sociais por parte dos 6rgdos administradores (RIGO et
al., 2010).

Com base em busca na literatura cientifica, foi possivel diagnosticar a
escassez de estudos avaliando o padrdo de carie da denticdo permanente e sua
evolucéo, sendo menor ainda o numero de estudos recentes. Embora ja investigado,
€ possivel que o padrdao de desenvolvimento da doenca carie esteja sofrendo

modificacdes decorrentes do aumento do uso de fluoretos, seja pela agua de
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abastecimento publico, seja pelo uso de dentifricios, conforme ja explicitado ha sete
anos atras por Cury et al (2004).

Sendo assim, a partir de um levantamento epidemiolégico transversal
realizado em 2010, na populacdo de escolares da cidade de Pelotas — RS entre 8 e
12 anos, sera realizada andlise dos indices de CPO-D e comportamento evolutivo da
doenca céarie nos grupos de maior risco. A analise desses dados possibilitara tracar
caracteristicas e tendéncias da doenca nesse grupo alvo, comparando com

levantamentos epidemiolégicos de mesma metodologia.

1.2 Objetivo
Este estudo tem por objetivo avaliar a ocorréncia e o padrdo de
desenvolvimento de cérie da populacdo de escolares da cidade de Pelotas — RS na

faixa etaria de 8 a 12 anos.

1.3 Metodologia

1.3.1 Consideracdes éticas
O levantamento epidemiolégico, do qual faz parte esse estudo, foi submetido
a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia — UFPel
e recebeu parecer favoravel a sua execucéo (Parecer N° 160/2010, Apéndice A).
Todos os participantes do estudo entregaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B) assinado pelos pais ou responsaveis legais
seguindo as recomendacdes da resolucdo 196/96. As criancas participantes

receberam um kit contendo escova dental e pasta além de instrucéo de higiene.
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As seguintes acbes foram planejadas visando garantir o retorno de
beneficios as escolas e alunos envolvidos no projeto:

1) Foram disponibilizados os resultados obtidos no exame de saude bucal
para cada aluno, de forma escrita.

2) As criancas com necessidade de tratamento odontolégico estdo sendo
encaminhadas a Faculdade de Odontologia. Um Projeto de Extensdo desenvolvido
para essa populacdo de escolares esta atendendo a demanda, disponibilizando
procedimentos restauradores, endodonticos e preventivos, 0s quais devem suprir a
resolucdo de grande parte dos problemas que as criancas apresentam.

3) O Programa se colocou a disposicdo para a realizacdo de acbes de

educacao em saude nas escolas.

1.3.2 Delineamento do estudo

O delineamento deste estudo epidemiolégico serd do tipo observacional

transversal, de base escolar.

1.3.3 Localizacdo do estudo e populacao

Este levantamento foi realizado na cidade de Pelotas, localizada na regidao
sul do Rio Grande do Sul, a cerca de 260 Km de Porto Alegre, capital do estado. A
cidade possui uma populacdo de 340.000 habitantes, sendo que 300.952 residem
em zona urbana (IBGE, 2001).

Segundo os resultados do Censo Escolar 2006, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério
da Educacgdo, o numero de criangcas matriculadas no Ensino Fundamental era de
22.539 em Escolas Municipais, 21.780 em Escolas Estaduais e 6.148 em Escolas

Privadas. (INEP, 2006). De acordo com a Secretaria de Educacéo do Estado do Rio
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Grande do Sul a cidade possui, devidamente regulamentadas, 25 escolas
particulares, 38 escolas estaduais e 53 escolas municipais que oferecem ensino
fundamental.

A populacéo de referéncia, sobre a qual se desejam obter informacfes séo
as criancas de 8 a 12 anos moradoras da zona urbana do municipio de Pelotas e
matriculadas em escolas publicas e privadas no ano de 2010. O numero total de
criancas regularmente matriculadas de 8 a 12 anos em Pelotas em 2010 era de

25.628.

1.3.4 Processo amostral e calculo do tamanho da amostra

A amostragem foi obtida através da técnica de conglomerado em duplo
estagio. Na primeira etapa, foram sorteadas as unidades primarias (escolas). O
sorteio foi realizado manualmente, de forma ponderada, levando em consideracéo o
ndamero de estudantes matriculados em cada escola no ano de 2009. Vinte escolas
foram selecionadas, o que garante a variabilidade das caracteristicas analisadas
(BENNETT et al.,, 1991). Respeitando-se a propor¢cdo de escolas municipais,
estaduais e particulares no municipio, foram incluidas 9 escolas municipais, 6
estaduais e 5 particulares. Todas as escolas sorteadas aceitaram participar do
trabalho.

Os alunos, as unidades de segundo estagio, foram selecionados nas escolas
sorteadas através do sorteio de uma turma em cada série, de 22 a 62 série,
considerando a faixa etaria estudada. Todas as criancas matriculadas nas turmas
sorteadas foram convidadas a participar.

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epi Info 6.0,

considerando diferentes prevaléncias das doencas bucais relatadas na literatura. O
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menor tamanho de amostra necessario (N=922) foi obtido utilizando-se as seguintes
estimativas e parametros: prevaléncia estimada do agravo de 10%, erro aceitavel de
3 pontos percentuais, nivel de confianca de 95%, acréscimo de 20% para eventuais
perdas e recusas e efeito do delineamento amostral estimado em 2,0. Os calculos
de tamanho de amostra para investigacdo da associacdo entre desfecho e as
variaveis independentes resultaram em tamanho de amostra necessario inferior a
922 individuos e, portanto, ndo estdo apresentados. Nas 20 escolas selecionadas,
todos os alunos de 8 a 12 anos foram convidadas a participar, totalizando 1211

criancas examinadas.

1.3.5 Critérios de elegibilidade
Foram incluidas no estudo criancas entre 8 e 12 anos completos no
momento do estudo, em fase de denticdo mista ou permanente matriculadas na rede

escolar publica e privada do municipio de Pelotas em 2010.

1.3.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi composta pelas seguintes fases:

- Aplicacdo de questionario aos pais: Juntamente com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e a carta de apresentacdo foi enviado aos pais questionario
através da crianca. Os questionarios foram recolhidos apds 2 dias da entrega. As
turmas foram visitadas trés vezes, de forma que as criancas que nao estavam
presentes na primeira visita recebessem a entrevista.

- Realizacdo de entrevista e exame clinico: As entrevistas das criancas e exame
fisico foram realizadas em salas de aulas nas escolas visitadas. Uma secretéria
agendava o dia de visita da equipe a escola. A coleta de dados foi realizada por seis

examinadores (Cirurgides-dentistas), anotadores e entrevistadores (académicos de
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Odontologia — UFPel). Cada escola foi visitada quantas vezes fossem necessarias
para que a perda nao ultrapassasse 10% dos alunos que entregaram o termo de
consentimento assinado.

Um dos coordenadores de campo chamava os alunos na sala de aula a medida que

0S exames eram realizados.

1.3.6.1 Instrumentos de coleta de dados
1.3.6.1.1 Questionario aos pais

Foram coletadas informacBes sobre caracteristicas socioecondmicas
familiares (escolaridade materna e renda) e histéria de traumatismo na denticédo
decidua, dentre outras que serdo utilizadas por outros estudos realizados
conjuntamente.
1.3.6.1.2 Entrevista com as crian¢as

As criancas responderam entrevista que continha, dentre outras
informacBes, questbes: demograficas (sexo, idade, estrutura familiar),
comportamentais e sobre a pratica de atividade fisica.

Para avaliacdo do impacto da condi¢cdo bucal na qualidade de vida e na
auto-percepcdo de saude foi aplicada a versdo brasileira do questionario Child
Perceptions Questionnaire (CPQ). Nas criancas de 8 a 10 anos foi aplicada a verséo
6-10, contendo 25 itens, e nas de 11 e 12 anos a versao 11-14, contendo 16 itens.
1.3.6.1.3 Exame clinico de saude bucal

O exame fisico foi realizado por examinadores previamente calibrados,
utilizando equipamentos de protecdo individual (luva, méascara e avental), luz
artificial adaptada a cabeca, espelho bucal e sonda periodontal CPI. Os preceitos de

biosseguranga da OMS (OMS, 1999) foram adotados. Os dados eram anotados pelo
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entrevistador em ficha de exame clinico desenvolvida para o levantamento
(Apéndice C).

Os exames foram realizados em salas de aula, em cadeiras escolares,
ficando o examinador posicionado de frente a crianca e o anotador ao seu lado.
1.3.6.1.4 Condicbes avaliadas

A cérie dentaria foi avaliada utilizando-se o indice CPOD (OMS, 1999).
Também foram coletados dados referentes a traumatismos dentarios (O’'BRIEN,
1994), malocluséao, utilizando o Dental Aesthetic Index (DAI) (OMS., 1999), presenca
de manchas negras, defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) (FDI, 1992),
erosdo dentaria, fluorose (DEAN, 1934) e condi¢cédo periodontal (IPV/ISG) (AINAMO

et al., 1982).

1.3.7 Treinamento e calibracdo da equipe
1.3.7.1 Treinamento da equipe

Previamente ao trabalho de campo foi realizado o treinamento e calibragéao
da equipe. Os processos de treinamento e calibracdo foram realizados de acordo
com metodologia previamente descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em seu manual basico para levantamentos epidemiolégicos (OMS, 1999).
1.3.7.2 Treinamento do exame clinico

Seis Cirurgides-dentistas, alunos do programa de pos-graduacdo em
Odontologia e com experiéncia prévia em levantamentos epidemiolégicos foram
treinados para realizacdo dos exames clinicos.

Inicialmente foi realizado treinamento tedrico, com duragcdo de 04 horas,
quando foram repassados os critérios para todas as condi¢cbes, utilizando-se

recursos visuais multimidias e com o auxilio de imagens projetadas de casos
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clinicos. Houve contato com a ficha clinica para o esclarecimento de eventuais
davidas. Um Manual de instrucfes foi fornecido aos participantes, o qual foi usado
também para consulta durante o trabalho de campo.

Apos, foi realizado treinamento pratico para carie, condicdo periodontal e
maloclusdo, quando cada dentista examinou 10 escolares com idade entre 8 e 12
anos, sempre supervisionados pelos pesquisadores responsaveis. Em cada situacao
de duvida, o grupo inteiro participava da discusséao, a fim de padronizar os critérios.
1.3.7.3 Calibracdo dos examinadores

Para se obter a padronizacdo no uso dos critérios de diagndstico utilizados,
é fundamental que os examinadores participem da calibracdo, minimizando as
variacbes diagnodsticas ou aumentando a reprodutibilidade dos exames e a
confiabilidade nos dados levantados (PERES; TRAEBERT; MARCENES,1991).

Para céarie dentaria cada um dos examinadores avaliou 20 criancas com
idades entre 8 e 12 anos, na mesma escola do periodo de treinamento pratico, mas
qgue nao tivessem sido examinadas na etapa anterior.

Para a verificagdo da consisténcia interna da equipe, foram utilizados os
indices Kappa (variaveis categoricas dicotbmicas), Kappa ponderado (variaveis
categoricas politbmicas ordinais) e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (variaveis
numéricas). O menor indice Kappa aceito para este estudo foi de 0,6. A
concordancia foi mensurada utilizando-se um padrao-ouro, o qual foi uma Cirurgia-
dentista Mestre em Odontopediatria e com experiéncia prévia em exames
epidemioldgicos. Todos os dentistas se adequaram aos critérios do exame e foram

selecionados.
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1.3.8 Variavel de interesse

A presenca de carie serd avaliada através do indice CPO-D e também
dicotomizada em presenca ou auséncia de céarie. Também serd calculado o
Significant Caries Index (SiC) para essa populacdo. Este indice permite identificar o
CPOD médio que o terco da populacdo com maiores valores de CPOD possui

(BRATTHALL, 2000).

1.3.9 Anédlise dos dados

O procedimento de tabulacdo final dos dados foi efetuado através do
programa EpiData 3.1, recorrendo-se a entrada dupla e, posteriormente, a
comparacao dos arquivos de dados gerados a fim de detectar e corrigir erros.
Procedimentos de controle de entrada de dados também foram adotados mediante
utilizacao de controles (limites) para os valores que poderiam ser digitados em cada
campo. Apds, o banco foi transferido para o programa Stata verséo 10.0.

Serdo calculados os indices CPO-D médios da populagéo e por cada sexo e
faixa etaria, avaliando-se também seus componentes isoladamente (média de
dentes cariados, perdidos e obturados). A seguir sera calculada a prevaléncia de
carie dentéaria a partir do indice CPO-D (= 1) nestes mesmos grupos populacionais,
obtendo o percentual de criancas livres de lesdo e com lesbes de carie, estimando-
se os intervalos de confianga de 95%.

Para analise do padrdo de desenvolvimento da doenca carie, sera realizada
uma analise descritiva do indice CPO-D por elemento dentario, em cada subgrupo
etario, obtendo-se frequéncias relativas e absolutas dos dentes mais acometidos

pela doenca nesses grupos.
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2 Relatorio do trabalho de campo

Com base em dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) foi obtido o nimero total de alunos matriculados
regularmente no ensino fundamental da zona urbana na cidade de Pelotas-RS, com
faixa etaria entre 8 e 12 anos, e sua distribuicdo nas escolas publicas e privadas de
acordo com a Secretaria de Educacédo do Estado. Considerando o percentual de
alunos distribuidos em cada escola e mantendo a proporcao de representatividade,
foram sorteadas manualmente 5 escolas particulares, 6 estaduais e 9 municipais.
Todas as escolas sorteadas aceitaram participar.

Em cada escola foi sorteada uma turma de cada série, de 22 a 62,
totalizando 1744 criancas elegiveis para o estudo. Foram enviados aos pais o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a carta de apresentacdo do estudo e um
questionario contendo questdes sobre caracteristicas socioecondmicas familiares
(escolaridade materna e renda), além de outros dados que serdo utilizados em
outros estudos. Os questionarios e autorizacbes foram recolhidos apés 2 dias da
entrega e a visita foi repetida mais trés vezes em cada turma para que as criangas
ausentes no primeiro contato pudessem serem incluidas.

Apés o recolhimento dos documentos preenchidos e assinados pelos
responsaveis, as criancas foram submetidas a uma entrevista e a um exame clinico
realizados na estrutura fisica das escolas. Na entrevista foram coletadas
informacbes sobre questbes demograficas (sexo, idade, estrutura familiar),
comportamentais e sobre a pratica de atividade fisica. A versdo brasileira do

questionario Child Perceptions Questionnaire (CPQ) também foi aplicado para
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avaliar o impacto da condicdo bucal na qualidade de vida e na auto-percepcao de
saude das criancas. As condi¢ces bucais avaliadas no exame clinico foram carie
dentaria, traumatismo dentario, malocluséo, presenca de manchas negras, defeitos
de desenvolvimento de esmalte, erosdo dentaria, fluorose e condicdo periodontal.

A sequéncia de exame para todas as condicbes comecou pelo quadrante
superior direito, finalizando no quadrante inferior direito. A avaliacdo da coroa
dentaria para a presenca de cérie, foco deste trabalho, foi realizada a partir do
calculo do indice CPO-D e da prevaléncia de carie (CPO-D=1).

Os exames e entrevistas foram realizados por seis Cirurgifes-dentistas,
alunos do programa de pos-graduacdo em Odontologia e com experiéncia prévia em
levantamentos epidemioldgicos, que receberam treinamento tedrico e pratico. Os
critérios diagnésticos e os indices utilizados para todas as condi¢cdes foram
repassados em treinamento tedrico de 04 horas de duracéo, utilizando-se recursos
visuais multimidias e com o auxilio de imagens projetadas de casos clinicos. Houve
contato com a ficha clinica para o esclarecimento de eventuais davidas. Um Manual
de Instrucdes foi fornecido aos participantes, o qual foi usado também para consulta
durante o trabalho de campo. Para carie dentaria cada um dos examinadores
avaliou 20 criangas com idades entre 8 e 12 anos, na mesma escola do periodo de
treinamento pratico, mas que nao tivessem sido examinadas na etapa anterior.

Para a verificagdo da consisténcia interna da equipe, foram utilizados os
indices Kappa (variaveis categoricas dicotbmicas), Kappa ponderado (variaveis
categoricas politbmicas ordinais) e Coeficiente de Correlacao Intraclasse (variaveis
numericas). O menor indice Kappa aceito para este estudo foi de 0,6. A
concordancia foi mensurada utilizando-se um padrao-ouro, o qual foi uma Cirurgia-

dentista Mestre em Odontopediatria e com experiéncia prévia em exames
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epidemioldgicos. Todos os dentistas se adequaram aos critérios do exame e foram
selecionados.

Os exames odontolégicos foram realizados nas salas de aula das escolas.
Os dentistas utilizavam avental, mascara, gorro, luvas descartaveis, luz artificial
adaptada a cabeca, espelho bucal numero 5 e sonda CPI, sendo os dois ultimos
autoclavados na Faculdade de Odontologia da UFPel. As visitas eram previamente
agendadas de acordo com a disponibilidade da escola e duravam em média quatro
horas em cada dia de levantamento. As escolas foram visitadas até que a perda nao
ultrapassasse 10% dos alunos que entregaram o termo de consentimento assinado.
O trabalho de campo durou 4 meses, de Setembro a Dezembro de 2010.

A analise de acuracia de protocolos parciais de exame de carie nao havia
sido planejada no projeto de pesquisa, e foi incluida devido a distribuicdo da doenca
encontrada nas andlises preliminares dos dados, que revelou que 0s primeiros
molares predominavam amplamente entre os dentes afetados por céarie. Este fato
também impediu que se seguisse o plano de analise planejado no projeto de

pesquisa, tendo o mesmo sofrido alteracdes.
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Introducao

Apesar da queda observada nas ultimas décadas nos niveis de prevaléncia
e severidade, tanto no Brasil° quanto no mundo®®, a doenca cérie continua sendo o
principal problema de saude bucal a ser enfrentado no nosso pais, com relevancia
em termos de satde publica’.

Segundo Sheiham e Sabbah®®, existem padrdes universais de carie dentaria
em dentes permanentes em termos de prevaléncia, frequéncia de distribuicéo,
incidéncia e taxas de progressdo. Neste sentido, as zonas mais vulneraveis ao
desenvolvimento da doenca sdo as superficies oclusais dos dentes posteriores,

L1319 Ainda, de acordo com a

iniciando geralmente pelos primeiros molares
gravidade da manifestacdo da doenca, serdo os dentes e sitios afetados'. Nesse
sentido, o aumento cumulativo na experiéncia de céarie ao longo do tempo é
relativamente constante, o que sugere que o risco ndo varia com a idade®.

Sendo assim, programas preventivos tem maior efetividade e resolutividade
se forem aplicados em uma populacdo que tenha pouco tempo de exposi¢cdo aos
fatores de risco. Criancas em idade escolar, em denticdo mista ou permanente, sdo
o publico alvo tipico dos programas de prevencdo a carie’® e o acesso e abordagem
facilitada pelo ambiente escolar viabiliza os levantamentos epidemiolégicos
realizados nessa populacgao.

Os métodos convencionalmente utilizados em levantamentos de prevaléncia
de carie sdo muito detalhados e, portanto, requerem envolvimento de uma equipe
grande de profissionais, com execuc¢do por um periodo de tempo longo e com alto
custo de desenvolvimento. Esses fatores ressaltam a importancia da elaboracdo de

métodos de diagndstico rapidos para o levantamento da necessidade de tratamento

de cariel’. Sendo assim, como as lesdes de céarie dentéaria se distribuem de forma
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1,2,5,18

padronizada em pacientes com atividade da doenca seria possivel prever a

prevaléncia de carie utilizando uma coleta de dados parciais num espaco de tempo

menor. Todavia, ainda s&o poucos os estudos®'*'’

gue avaliaram protocolos
parciais de exame em comparacdo ao exame de boca inteira, recomendado pela
Organizacgéo Mundial da Satde para obtencado do indice CPOD?.

Com base nisso, o objetivo do presente estudo foi testar a acuracia de trés
protocolos de exame parcial da cavidade bucal, avaliando somente primeiros
molares, para estimativa da prevaléncia e severidade de cérie, assim como da sua

associacdo com variaveis socioecondmicas, comportamentais e de saude bucal em

escolares com faixa etaria entre 8 e 12 anos.

Metodologia

Esse estudo, de delineamento observacional transversal, teve como fonte de
dados um levantamento epidemioldgico, realizado no ano de 2010, com a populacao
de escolares de 8 a 12 anos regularmente matriculada na zona urbana de Pelotas,
cidade com cerca de 330 mil habitantes localizada no sul do Rio Grande do Sul —
BR. O projeto dessa pesquisa foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia — UFPel e recebeu parecer favoravel a sua
execucao (Parecer N° 160/2010).

De um total 50.467 alunos matriculados no ensino fundamental no ano de
2010 (44,7% em escola municipal, 43,1% em escola estadual e 12,2% em escola
privada), 25.628 estavam na faixa etaria alvo do estudo. A amostragem foi obtida
através da técnica de conglomerado em duplo estagio. Na primeira etapa, foram

sorteadas manualmente as unidades primérias (escolas), de forma ponderada,

levando em consideracdo o numero de estudantes matriculados em cada escola no



34

ano de 2009. Vinte escolas foram selecionadas, o que garantiu a variabilidade das
caracteristicas analisadas®. Respeitando-se a proporcéo entre os tipos de escolas do
municipio, foram incluidas 9 escolas municipais, 6 estaduais e 5 particulares. Os
alunos, as unidades de segundo estagio, foram selecionados nas escolas sorteadas
através do sorteio de uma turma em cada série, de 22 a 62 série, considerando a
faixa etaria estudada.

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa Epi Info 6.0,
considerando diferentes prevaléncias das doencas bucais relatadas na literatura. O
menor tamanho de amostra necessario (N=922) foi obtido utilizando-se as seguintes
estimativas e parametros: prevaléncia estimada do agravo de 10%, erro aceitavel de
3 pontos percentuais, nivel de confianca de 95%, acréscimo de 20% para eventuais
perdas e recusas e efeito do delineamento amostral estimado em 2,0. Os calculos
de tamanho de amostra para investigacdo da associacdo entre desfecho e as
variaveis independentes resultaram em tamanho de amostra necessério inferior a
922 individuos e, portanto, ndo estdo apresentados. Nas 20 escolas selecionadas,
todos os alunos de 8 a 12 anos completos no momento do estudo, em fase de
denticdo mista ou permanente, foram convidados a participar, totalizando 1211
criancas examinadas.

Ap0s obtencédo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
foi aplicado questionario aos pais para obtencao de caracteristicas socioeconémicas
familiares (escolaridade materna e renda). As criancas foram submetidas a
entrevista e exame clinico. A entrevista teve como objetivo verificar questdes:
demograficas (sexo, idade, estrutura familiar), comportamentais e sobre a pratica de
atividade fisica. O exame clinico, realizado por seis cirurgides-dentistas previamente

calibrados e por alunos de graduacao como anotadores, ocorreu nas salas de aula
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da escola, em cadeiras escolares, com auxilio equipamentos de protecao individual
(luva, mascara e avental), luz artificial adaptada a cabeca, espelho bucal e sonda
periodontal CPIl. A concordancia inter-examinador foi avaliada através do indices
Kappa (variaveis categoricas dicotbmicas), Kappa ponderado (variaveis categoricas
politdmicas ordinais) e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (variaveis numéricas),
sendo o valor médio de Kappa ponderado encontrado para o CPOD igual a 0,74
(amplitude=0.62-0.79). O menor indice Kappa aceito para este estudo foi de 0,6.
Variaveis de interesse:

A presenca de céarie dentaria foi avaliada através do indice CPOD?%,
avaliando todos os dentes presentes na boca dos individuos. A partir deste exame,
foi criado um banco de dados estimando-se o indice CPOD a partir de outros trés
protocolos de exame parcial de carie: Protocolo 1- avaliacdo dos quatro primeiros

molares permanentes; Protocolo 2 - avaliacdo dos primeiros molares dos

quadrantes superior direito (16) e inferior esquerdo (36); Protocolo 3 - primeiros
molares dos quadrantes superior esquerdo (26) e inferior direito (46) .
Variaveis independentes:

Os dados socioecondmicos utilizados no estudo foram obtidos a partir do
questionario enviado aos pais. A escolaridade materna foi coletada de forma
continua, em anos de escolaridade, e classificada em quatro categorias: 12 anos ou
mais, de 9 a 11 anos, de 5 a 8 anos, 4 anos ou menos de estudo. A renda familiar foi
coletada em reais (R$ - moeda brasileira) e categorizada em quartis. Na entrevista
realizada com os alunos foram obtidas as informacdes referentes a sexo do
participante (masculino e feminino), idade (alunos na faixa etaria entre 8 a 12 anos)
e tipo de escola (publica ou privada). A auto-percepcao da criangca quanto a sua

saude bucal foi obtida através da pergunta “Vocé acha que os seus dentes e a sua
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boca sdo:” e categorizada em bons/muito bons e mais ou menos/ruins. Ainda, o
indice de placa visivel (IPV) foi coletado no exame clinico e posteriormente
categorizado em tercis?.
Anadlise dos dados

Os dados foram tabulados no programa EpiData 3.1 e analisados no
programa Stata versao 11.0. A partir do exame padrao, que avaliou todos os dentes,
foi realizada uma analise descritiva, estimando-se a prevaléncia de carie total e por
elemento dentario. O indice CPOD foi calculado para cada protocolo, somando o
namero de dentes cariados, perdidos e obturados. A seguir, foram calculadas as
prevaléncias de carie segundo cada protocolo parcial de exame. Os protocolos de
exame parcial foram comparados ao protocolo de exame de boca inteira (padréao
ouro) por meio do calculo dos seguintes parametros: 1) Sensibilidade (prevaléncia
no protocolo testado/prevaléncia real de acordo com o padrdo X 100); 2) Viés
absoluto (diferenca absoluta entre a prevaléncia do protocolo testado e a prevaléncia
real); 3) Viés relativo (porcentagem de subestimacédo da prevaléncia real = diferenca
absoluta/prevaléncia real X 100) e; 4) Fator de inflagdo (prevaléncia real/prevaléncia
no protocolo testado). A média de CPOD para os diferentes protocolos parciais foi
comparada a média do protocolo padrao através do teste T. Ainda, foram verificados
fatores associados tanto a prevaléncia (CPOD ou protocolo parcial = 1) quanto a
severidade (total de dentes afetados por cérie segundo os diferentes protocolos) a
carie dentaria utilizando analise de Regressdo de Poisson com variancia robusta.

Para todas as analises foi considerado a=0,05.
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Resultados

Nas 20 escolas selecionadas, todos os alunos de 8 a 12 anos completos no
momento do estudo, em fase de denticdo mista ou permanente, foram convidados a
participar, totalizando 1.744 criancas elegiveis para o estudo. Destas, 419 (24,0%)
nao apresentaram o termo de consentimento assinado pelos pais e 114 (6,7%)
estavam ausentes durante a coleta dos dados. Sendo assim, foi obtida uma taxa de
resposta de 69,3%, numa amostra que totalizou 1.211 criancas.

De acordo com a Figura 1, que descreve a prevaléncia de carie por
elemento dentario, as lesbes de carie em primeiros molares predominaram
amplamente em relacdo aos demais elementos, representando 84,25% do total de
lesBes no arco inferior e superior. A prevaléncia de carie utilizando indice CPOD foi
de 32,4% (IC 95% 29,7; 35,1) e considerando somente 0s primeiros molares
(Protocolo 1) foi de 30,2% (IC 95% 27,6; 32,9). Considerando os primeiros molares
superiores direitos e os primeiros molares inferiores esquerdos (Protocolo 2), a
prevaléncia foi de 22,2% (IC 95% 19,9; 24,7) e considerando primeiros molares
superiores esquerdos e com 0s primeiros molares inferiores direitos (Protocolo 3) foi
de 21,4% (IC 95% 19,1; 23,8).

A média do CPOD segundo o protocolo padrao foi de 0,64 (dp£1,18). Em
comparacdo a esta, todos o0s protocolos parciais apresentaram valores
estatisticamente inferiores [P1 = 0,54 dp+0,97 (p=0,022); P2 = 0,28 dp+0,56
(p<0,001); P3 = 0,26 dpx0,53 (p<0,001)]. De acordo com a Tabela 1, a utilizacdo da
avaliacdo clinica considerando apenas os primeiros molares (Protocolo 1),
comparado a avaliacdo de boca inteira, mostrou alta sensibilidade [93,1% (IC 95%
91,5; 94,5)], viés absoluto de -2,2, viés relativo de 6,8 e fator de inflagdo de 1,07.

Tracando o mesmo comparativo, os Protocolos 2 e 3 apresentaram valores inferiores



38

ao Protocolo 1, tendo o Protocolo 2 sensibilidade de 68,5% (IC 95% 65,8; 71,1), viés
absoluto de -10,2, viés relativo de 31,48 e fator de inflacdo de 1,5 e o Protocolo 3
sensibilidade de 66,0% (IC 95% 63,3; 68,7), viés absoluto de -11,0, viés relativo de
33,9 e fator de inflagdo de 1,5.

A Tabela 2 mostra a associacao da prevaléncia de carie dentéaria, obtida a
partir dos diferentes protocolos de exame avaliados, com as variaveis
independentes. De modo geral, para os quatro protocolos, foram encontrados
resultados similares quanto a fatores associados. O aumento da idade, menor grau
de escolaridade materna e menor renda familiar, maior indice de placa visivel,
estudar em escola publica e ter pior auto-percep¢do de saude bucal estiveram
altamente associados a maior prevaléncia de carie, utilizando todos os protocolos
avaliados.

Na Tabela 3 observa-se o comparativo entre os protocolos de avaliacao
para as associagfes entre as variaveis independentes e o indice CPOD médio da
populacdo avaliada. Da mesma forma que utilizando a prevaléncia, é possivel
constatar a similaridade dos resultados obtidos nos quatro protocolos, tanto quanto a
existéncia, como quanto a forca de associacdo. Ainda, os mesmos fatores

associados a prevaléncia de carie dentaria estiveram associados a média do CPOD.

Discussao

Os presentes achados evidenciam que o protocolo parcial de exame de
carie P1, que avalia os quatro primeiros molares, demonstrou alta sensibilidade na
estimativa de prevaléncia e precisdo nas medidas de associacdo em relagdo ao
Protocolo Padrao-Ouro, que avaliou todos os dentes dos individuos. Os protocolos

P2 e P3, que avaliaram primeiros molares de quadrantes contralaterais,



39

apresentaram resultados similares entre si, com valores intermediarios de
sensibilidade, tendo subestimado a prevaléncia real do desfecho em 31,5% e 33,9%
respectivamente, tendo desempenho inferior ao protocolo P1.

A escolha de avaliar a situacéo dos primeiros molares nos protocolos testados
se deve ao fato de que, em geral, as primeiras lesdes de céarie se estabelecem nas

superficies oclusais destes dentes™*

ocorrendo essa distribuicdo de forma
homogénea nos arcos superior e inferior', o que justifica também a anélise por
guadrantes contralaterais. De fato, nossos achados confirmam que os primeiros
molares sdo amplamente os dentes mais afetados por les6es de céarie na faixa etaria
estudada, havendo uma simetria em relacao a distribuicdo de cérie nos molares dos
guadrantes direito e esquerdo, nos dois arcos.

A estimativa de prevaléncia da carie dentaria permite o conhecimento da
parcela da populacdo que apresentou a doenca, assim como aqueles considerados
livres de cérie, ndo revelando porém a severidade da doenca. A prevaléncia de
32,4% encontrada no presente estudo é amplamente inferior a aquela encontrada
aos 12 anos para a regido Sul do Brasil, de 60,1%, no recente levantamento
nacional de Satde Bucal®. Isso pode ser explicado devido ao fato de que a faixa
etaria de nosso estudo compreendeu além de criancas de 12 anos, criancas de 8 a
11 anos, muitas em fase de denticdo mista, nas quais poderia esperar-se uma
menor prevaléncia da doenca. A analise de fatores associados a prevaléncia de
carie mostrou que variaveis socioeconémicas, comportamentais e de salde bucal
mantiveram forte associagdo com a presenca da doenca, corroborando com

8,10,15

diversos estudos prévios , apresentando medidas de efeito similares para todos

0s protocolos.
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No sentido de avaliar a severidade da doenca, a média do indice CPOD
seria mais efetiva, em detrimento da prevaléncia. Entretanto, utilizando a estimativa
de CPOD para cada protocolo, foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre todos os protocolos avaliados, que apresentaram menor estimativa em
comparacao ao protocolo padrédo, evidenciando a limitagdo dos mesmos neste
quesito. Apesar deste fato, a analise de fatores associados ao CPOD meédio mostrou
resultados similares aos encontrados na andlise que utilizou como desfecho a
prevaléncia, tendo todos os protocolos se comportado de maneira similar quanto a
existéncia e a forca de associacdo com as variaveis independentes®.

A utilizacdo de protocolos parciais de exame em levantamentos
epidemioldgicos de saude bucal € comumente adotada em estudos de desfechos

periodontajs*t 4152

, principalmente porque reduz o tempo e o custo do trabalho,
diminui o desconforto do paciente e a fadiga do examinador'**>. Uma vez que o
presente estudo constatou a acuracia de protocolos parciais também para avaliacdo
de fatores associados ao desfecho carie dentéria, questdes éticas reforcam a sua
indicacdo em grandes levantamentos epidemiolégicos que tenham este como
principal objetivo.

Ainda, a utilizacdo de um método de diagndstico simplificado, como os
protocolos avaliados neste estudo, viabiliza a possibilidade de aplicacéo direta dos
mesmos no ambito do Sistema Unico de Saude, podendo permitir inclusive que
outros profissionais da area da saude publica com maior facilidade de acesso a
populacdo, como agentes comunitarios, apos treinados por cirurgides-dentistas,
possam realizar dito diagndstico®*’, promovendo maior aproveitamento dos recursos

humanos disponiveis no setor publico, bem como agilizando o levantamento das

necessidades e o planejamento para resolugcédo das mesmas.
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Os presentes achados apresentam alta validade interna, dada a
reprodutibilidade dos examinadores. A altissima taxa de criancas matriculadas no
ensino fundamental na faixa etaria estudada, aliada a técnica de amostragem,
permite a extrapolacdo dos dados para criancas da mesma idade do municipio de
Pelotas e outros com caracteristicas regionais e de desenvolvimento similares a
este. Entretanto, os presentes achados foram baseados na analise do elemento
dentario como um todo em detrimento da analise de cada superficie do dente
(CPOS), o que possibilitaria uma melhor estimativa da severidade da doenca assim
como um melhor acompanhamento do desenvolvimento das lesdes em
acompanhamentos longitudinais. Da mesma forma, a utilizacdo de protocolos
parciais de exame deve ser vista com cautela neste tipo de acompanhamento devido
a analise de apenas alguns elementos dentarios.

E possivel concluir que os protocolos parciais estudados demonstram
potencial de aplicabilidade em levantamentos epidemiol6gicos que avaliem a
prevaléncia da carie dentaria e a sua associacdo com fatores demograficos e sécio
comportamentais em criancgas entre 8 e 12 anos. Os trés métodos analisados podem
ser Uteis e eficazes na identificacdo dos potenciais fatores de risco para carie
dentaria em criancas em denticdo mista ou permanente, bem como na identificacao

rapida da necessidade de intervencgdes curativas e preventivas.
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Figura 1 — Prevaléncia (%) de carie dentéria por elemento dentério em escolares de 8 a 12 anos de

Pelotas, Brasil, N=1.211.



45

Tabela 1 — Estimativas de sensibilidade, viés relativo e absoluto e fator de inflagdo para os diferentes
protocolos parciais de exame, comparados ao exame de boca inteira em escolares de 8 a 12 anos de Pelotas, Brasil.
N=1.211.

Protocolo de Exame SE (95% IC) ® Viés Viés Fator de
Absoluto®  Relativo © Inflag&o °

P1 (4 Primeiros Molares Permanentes) 93,1 (91,5; 94,5) -2,2 6,8 1,07
P2 (Primeiros Molares Quadrantes 1/3) 68,5 (65,8; 71,1) -10,2 31,48 1,46
P3 (Primeiros Molares Quadrantes 2/4) 66,0 (63,3; 68,7) -11,0 33,95 151

& SE = Sensibilidade = (Prevaléncia no protocolo testado/ Prevaléncia no protocolo “padrio-ouro” Boca Inteira ) x 100.

®Viés Absoluto= Diferenca entre prevaléncia absoluta = Prevaléncia nos protocolos testados — Prevaléncia no protocolo “padrdo-
ouro” Boca Inteira.

¢ Viés Relativo= Percentual da subestimativa da prevaléncia verdadeira = (Diferenca absoluta na prevaléncia / Prevaléncia no
protocolo “padrao-ouro” Boca Inteira) x 100.

dFator de Inflagdo = Prevaléncia no protocolo “padrio-ouro” Boca Inteira / Prevaléncia no protocolo testado.
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Tabela 2 - Associacao entre a prevaléncia de carie dentaria (CPOD = 1) segundo os protocolos de exame avaliados e as variaveis independentes em
escolares de 8 a 12 anos de Pelotas, Brasil. N=1.211.

Protocolos
Boca Inteira P1 (1° Molares Permanentes) | P2 (1° Molares Quadrantes 1/3) | P3 (1° Molares Quadrantes 2/4)
Variaveis Independentes RP (1C95%) Valor de P RP (1C95%) Valor de P RP (1C95%) Valor de P RP (1C95%) Valor de P
Sexo 0,365 0,336 0,158 0,751
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,10 (0,90; 1,34) 1,11 (0,90; 1,36) 1,16 (0,94; 1,44) 1,04 (0,83; 1,29)
Idade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
8 1,00 1,00 1,00 1,00
9 0,98 (0,67; 1,42) 0,89 (0,61; 1,30) 0,86 (0,57; 1,31) 0,84 (0,56; 1,28)
10 1,32 (0,93; 1,89) 1,21 (0,84; 1,74) 1,41 (0,96; 2,05) 1,21 (0,82; 1,78)
11 1,67 (1,17; 2,37) 1,58 (1,11; 2,26) 1,50 (1,02; 2,20) 1,70 (1,17; 2,47)
12 1,87 (1,29; 2,71) 1,69 (1,16; 2,48) 1,96 (1,33; 2,88) 1,67 (1,11; 2,50)
Escolaridade materna (anos) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
>12 1,00 1,00 1,00 1,00
9to11 1,31 (0,85; 2,03) 1,54 (0,96; 2,49) 1,56 (0,92; 2,65) 1,72 (0,98; 3,03)
5t08 1,81 (1,16; 2,80) 2,08 (1,28; 3,36) 2,08 (1,22; 3,54) 2,27 (1,29; 4,02)
<4 2,16 (1,43; 3,26) 2,48 (1,58; 3,91) 2,68 (1,63; 4,43) 3,00 (1,75; 5,15)
Renda familiar (quartis) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

4th

1,00

1,00

1,00

1,00

3rd

1,55 (1,10; 2,19)

1,61 (1,12; 2,32)

1,98 (1,31; 2,99)

1,56 (1,02; 2,39)
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2" 1,80 (1,28; 2,54) 1,87 (1,30; 2,68) 2,35(1,57; 3,53) 2,30 (1,55; 3,43)
1" 1,99 (1,43; 2,76) 2,09 (1,47; 2,96) 2,56 (1,73; 3,80) 2,36 (1,60; 3,49)
indice de Placa (tercis) <0,001 0,001 <0,001 <0,001
1 1,00 1,00 1,00 1,00
2" 1.23 (0.95; 1.60) 1.25 (0.95; 1.63) 1.41 (1.06; 1.87) 1.36 (1.01; 1.82)
3 1.64 (1.29; 2.09) 1.60 (1.25; 2.06) 1.70 (1.30; 2.22) 1.78 (1.36; 2.33)
Tipo de Escola <0,001 <0,001 <0.001 <0.001
Privada 1.00 1.00 1.00 1.00
Publica 1.99 (1.51; 2.62) 2.12 (1.57; 2.85) 2.34 (1.61; 3.39) 2.35 (1.60; 3.44)
Auto;percepcao saude bucal <0,001 <0,001 <0.001 <0.001

Muito boa/ boa

1.00

1.00

1.00

1.00

Ruim

1.53 (1.25; 1.86)

1.61 (1.30; 198)

1.70 (1.31; 2.21)

1.66 (1.27; 2.17)
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Tabela 3 ; Associacdo entre a severidade de carie dentaria (CPOD médio) segundo os protocolos de exame avaliados e as variaveis independentes em
escolares de 8 a 12 anos de Pelotas, Brasil, N=1,211,

Protocolos
Boca Inteira P1 ( 1° Molares Permanentes) | P2 (1° Molares Quadrantes 1/3) | P3 (1° Molares Quadrantes 2/4)
Variaveis Independentes RR (1C95%) Valor de P RR (1C95%) Valor de P RR (1C95%) Valor de P RR (1C95%) Valor de P
Sexo 0,488 0,265 0,213 0,493
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,08 (0,87; 1,33) 1,13(0,92; 1,38) 1,15 (0,92; 1,42) 1,08 (0,86; 1,37)
Idade <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
8 1,00 1,00 1,00 1,00
9 0,92 (0,63; 1,35) 0,86 (0,59; 1,26) 0,84 (0,55; 1,29) 0,86 (0,56; 1,35)
10 1,58 (1,10; 2,27) 1,40 (0,97; 2,02) 1,48 (1,00; 2,19) 1,30 (0,86; 1,96)
11 2,02 (1,41; 2,88) 1,80 (1,26; 2,55) 1,74 (1,18; 2,56) 1,85(1,25; 2,75)
12 2,83 (1,93; 4,14) 2,10 (1,44; 3,07) 2,31 (1,55; 3,44) 1,93 (1,26; 2,96)
Escolaridade materna (anos) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
>12 1,00 1,00 1,00 1,00
9to 11 1,72 (1,09; 2,72) 1,74 (1,06; 2,86) 1,61 (0,97; 2,70) 1,86 (1,02; 3,39)
5to 8 2,27 (1,44; 3,56) 2,24 (1,36; 3,69) 2,23 (1,33; 3,74) 2,30 (1,26; 4,20)
<4 3,03 (1,98; 4,61) 3,02 (1,89; 4,85) 2,86 (1,76; 4,66) 3,20 (1,81; 5,65)
Renda familiar (quartis) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
4" 1,00 1,00 1,00 1,00
3¢ 1,97 (1,37; 2,83) 1,90 (1,30; 2,76) 1,92 (1,28; 2,87) 1,87 (1,20; 2,92)
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2" 2,53 (1,78; 3,60) 2,43(1,69; 3,49) 2,43 (1,64; 3,60) 2,43 (1,60; 3,70)
1" 2,81 (1,99; 3,95) 2,58 (1,82; 3,67) 2,60 (1,77; 3,81) 2,58 (1,71; 3,88)
indice de Placa (tercis) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1 1,00 1,00 1,00 1,00
2" 1,44 (1,09; 1,89) 1,42 (1,09; 1,86) 1,53 (1,16; 2,03) 1,32 (0,97; 1,81)
3 1,99 (1,54; 2,57) 1,79 (1,39; 2,30) 1,74 (1,32; 2,28) 1,83 (1,37; 2,45)
Tipo de Escola <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Privada 1,00 1,00 1,00 1,00
Publica 2,50 (1,82; 3,43) 2,28 (1,63; 3,20) 2,27 (1,60; 3,22) 2,39 (1,60; 3,58)
Auto percepcéo satde bucal <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Muito boa/boa

1,00

1,00

1,00

1,00

Ruim

1,82 (1,43; 2,31)

1,70 (1,33; 2,17)

1,69 (1,28; 2,23)

1,70 (1,29; 2,26)




4 Conclusbtes

De acordo com o levantamento de saude bucal realizado, observamos
que a populacdo de estudantes da cidade de Pelotas/RS entre 8 e 12 anos
apresenta um baixo valor médio de CPOD, estimado em 0,64. Constatacao que
nao dispensa preocupacao e investimentos por parte das autoridades publicas,
ja que a distribuicdo das necessidades se da de forma heterogénea,
correlacionada com os determinantes socioecondmicos da populacéo.

A partir do comparativo tracado, € possivel concluir que os protocolos
parciais estudados demonstram potencial de aplicabilidade em levantamentos
epidemioldgicos que avaliem a prevaléncia da carie dentaria e a sua
associacdo com fatores demograficos e sécio comportamentais em criancas
entre 8 e 12 anos. Os trés métodos analisados podem ser Uteis e eficazes na
identificacdo dos potenciais fatores de risco para cérie dentaria em criancas em
denticdo mista ou permanente, bem como na identificacdo rapida da

necessidade de intervengdes curativas e preventivas.
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APENDICE A: Parecer do Comité de Etica.

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 13 de julho de 2010.

PARECER N° 160/2010

O projeto de pesquisa intitulado LEVANTAMENTO DE SAUDE BUCAL EM
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS DA CIDADE DE PELOTAS: PREVALENCIA,
FATORES ASSOCIADOS E CONSEQUENCIAS DE AGRAVOS BUCAIS estd
constituido de forma adequada, cumprindo, na suas plenitudes preceitos éticos
estabelecidos por este Comité e pela legislagio vigente, recebendo, portanto, PARECER
FAVORAVEL 4 sua execugao.
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais, pedimos o favor de dedicar alguns minutos de seu tempo para ler este comunicado.

A Faculdade de Odontologia de UFPel, por intermédio de seus alunos e professores, esta desenvolvendo o
projeto denominado “Condi¢do bucal de escolares de 8 a 12 anos da cidade de Pelotas”. Com seus resultados
vamos conhecer as condicdes de salide bucal na populacdo escolar compreendida na faixa de 8 a 12 anos de
idade de Pelotas. Para tanto, solicitamos sua autorizacdo para que seja realizada uma entrevista, para examinar a
boca de seu (sua) filho (filha) e para tomar suas medidas de peso e altura. Os exames serdo realizados, na propria
escola, com toda seguranga e higiene, conforme as normas da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da
Salde. Este exame ndo trara problemas para seu (sua) filho (filha). Quando este trabalho for apresentado para
outras pessoas, elas ndo saberdo seu nome e o do (da) seu (sua) filho (filha).

Sua colaboragdo € muito importante. Ap6s receber todas as informacfes que julgar necessarias, se vocé
quiser, vocé e seu (sua) filho (filha) participardo deste estudo.

Se vocé quiser alguma informacdo durante o estudo ou se depois que vocé ja concordou, ndo quiser mais
participar, fale conosco ou telefone para a Faculdade de Odontologia - 32226690. Isto ndo trard nenhum
problema para vocé.

Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos em nome de todos que querem melhorar a
salde das nossas criangas.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Flavio Fernando Demarco

Coordenador do Estudo

Apos ter sido informado(a) sobre as finalidades do estudo, eu, (escrever o nome da mée ou do
pai) )
CONCORDO em participar deste estudo e também AUTORIZO que meu (minha) filho (filha), o (a)menor

, participe.

Pelotas, de de 200...

Documento (carteira de identidade ou CPF) Assinatura do responsavel
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FICHA DE EXAME
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