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Condicdes de saude bucal de escolares de 12 anos de idade, municipio

de Agua Santa, Rio Grande do Sul, Brasil
Oral health status of 12 year-old school children in Agua Santa, Rio Grande do Sul, Brazil
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Abstract

There is no a health survey report about the oral conditions in Agua
Santa, RS, Brazil that allow to establish the planning actions
according to local needs. The aim of this study was to know the
prevalence of dental caries, treatment needs, and the prevalence of
dental fluorosis in 12 year-old children. A census of the 12 year-old
schoolchildren was conduct and 91 children were examined. Oral
health conditions were measured according to World Health
Organization in 1997. The DMFT index mean was 2.73. The first
permanent molar teeth were responsible for 69.35% of the
composition of the DMTF index. There were few and low complexity
treatment needs. The dental fluorosis had a low prevalence, it was
absent in 90.1% of the sample. Schoolchildren from the rural zone
had a larger DMTF index than the ones from the urban zone, as
well as those who used public service had a larger CPOD than
those who used private service. In relation to dental fluorosis, the
condition more prevalent was normal enamel among schoolchildren
from rural zone and those who used public service. On the other
hand, the condition more prevalent among schoolchildren from
urban zone and the ones who used the private service was
guestionable fluorosis. In conclusion, it should be addressed a
larger focus to preschool children, schoolchildren from rural zone,
and the monitoring of dental fluorosis prevalence.
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Resumo

Nao héa relatos de levantamentos epidemiolégicos referentes as
condicdes de satde bucal conduzidos no municipio de Agua Santa,
RS, Brasil, que permitam adequar os servicos de salde a realidade
local. Sendo assim, o estudo objetivou conhecer a prevaléncia de
carie dentéria, necessidades de tratamento e fluorose dentéria na
populagdo de escolares de 12 anos de idade. Realizou-se um
censo destes escolares, com um total de 91 exames realizados
segundo a Organizagdo Mundial da Saude em 1997. O CPOD
médio encontrado foi de 2,73. Os primeiros molares permanentes
representaram 69,35% na composicdo do indice CPOD. As
necessidades de tratamento existentes foram poucas e de baixa
complexidade. A fluorose dentaria teve baixa prevaléncia com
90,1% dos escolares considerados sem fluorose. Escolares da
zona rural apresentaram CPOD maior do que os escolares da zona
urbana; bem como o0s que procuraram 0 servico publico
apresentaram CPOD maior do que aqueles que procuraram o
servico privado liberal. Em relacdo & fluorose dentaria nos
escolares da zona rural e nos que procuraram o servigo publico a
condicdo mais prevalente foi esmalte normal, diferindo dos
escolares da zona urbana e os que utilizaram o servi¢co privado
onde a condicdo mais prevalente foi fluorose questionavel.
Concluiu-se que maior enfoque deve ser direcionado aos pré-
escolares, aos escolares da zona rural e ao monitoramento da
prevaléncia da fluorose dentéria.

Palavras-chave: Levantamentos epidemioldgicos. Carie dentaria.
Fluorose dentaria.
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Introducao

No Brasil, entre os problemas bucais de relevancia em
salude coletiva estd a céarie dentaria (BRASIL, 2000). Para o
planejamento de servigos de salude a importancia do uso de dados
e informacbes epidemiolégicas inclui: o conhecimento de
necessidades acumuladas (AMARAL et al., 2006), adequacéo a
realidade local (TRAEBERT et al., 2002) e avaliagdes ao longo do
tempo do impacto diferencial de fatores de risco e protecao (FRIAS;
ANTUNES; NARVAI, 2004).

Além disso, estudos que investigam a associacao entre
indicadores da atengdo basica a saude bucal, condigbes sociais e
econdmicas séo importantes para formulacéo de politicas de saude
direcionadas a reduzir desigualdades, sobretudo no acesso e
utilizacéo dos servicos (FERNANDES; PERES, 2005).

Informacdes sobre condi¢cdes bucais que apontem o
desenvolvimento de politicas publicas de saude bucal, como cérie
dentaria e fluorose dentaria, sdo necessarias. A ferramenta
epidemiolégica para sua obtencdo sdo os levantamentos
epidemiolégicos recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude (1999), que sugere como uma das idades-indice a de 12
anos.

Em um estudo multicéntrico de nivel nacional, no Brasil,
foi realizado um estudo com o objetivo de conhecer, entre varios
agravos, a prevaléncia de cérie dentaria e fluorose dentaria. Aos 12
anos de idade, com diferengas entre as macro-regides, a média do
indice CPOD foi de 2,78, com o componente cariado sendo 0 mais
significativo (60,79%) e com 70,72% das necessidades de
tratamento representadas por restauracbes de uma ou duas
superficies. Dos escolares examinados, 85,55% ndo apresentaram
fluorose dentaria (BRASIL, 2003), embora com o declinio da carie,
formas mais leve tém sido observadas (FRAZAO et al., 2004).

Analisando os dados do SB RS (Condi¢Bes de saude
bucal da populagdo do Rio Grande do Sul) tomando como
referéncia a Macrorregido Norte do estado, encontrou-se um indice
CPOD aos 12 anos de idade de 3,66. A maior contribuicdo no
CPOD foi do componente obturado (56,47%), sendo que 76,15%
das necessidades de tratamento eram restauragcdes de uma ou
duas superficies (RIO GRANDE DO SUL, 2003). No exame para



fluorose dentéaria 94,53% dos escolares apresentaram esmalte sem
alteracdes.

Esta tendéncia de reducdo na prevaléncia de carie
dentaria tem sido observada em outros estados do Brasil: S&do
Paulo (MELLO; ANTUNES, 2004; RIHS et al., 2005; MARTINS et
al., 2006; HOFFMANN et al., 2006; VIEIRA, 2007;) e Santa
Catarina (TRAEBERT et al., 2002; PERES et al., 2003; BASTOS;
NOMURA; PERES, 2004). Em relagdo a fluorose dentaria no
estado de Sao Paulo (MENEZES et al., 2002; CYPRIANO et al.,
2003) e Bahia (CANGUSSU et al., 2004) as prevaléncias tém sido
maiores do que as do Brasil e Rio Grande do Sul.

Nao ha relatos, de levantamentos epidemiolégicos
referentes as condigbes bucais conduzidos no municipio de Agua
Santa, estado do Rio Grande do Sul, que permitam o planejamento
de agbes conforme a necessidade local. Isto poderia facilitar o
direcionamento da atengé@o aos possiveis grupos mais acometidos
por agravos e uma posterior comparagdo com levantamentos
futuros, acompanhando as tendéncias e concomitantemente a
qualidade dos servigos prestados. Considerando esta realidade,
este estudo teve como objetivo conhecer a prevaléncia e a
severidade da carie dentaria e as necessidades de tratamento,
decorrentes deste agravo; bem como a prevaléncia e severidade
da fluorose dentéria, na populacdo de 12 anos de idade do
municipio, identificando diferengas entre alunos da zona rural e da
zona urbana e entre os que fazem uso de servico odontolégico
publico ou privado.

Material e Métodos

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal, de
carater descritivo, com a coleta de dados primérios, no periodo de
agosto de 2007 a novembro de 2008.

Local do estudo

O estudo foi conduzido no municipio de Agua Santa, que
foi criado em 08/12/1987, pertence a Macrorregidao Norte, RS e
conta com uma populagdo de 3.565 habitantes (65,7% zona rural e
34,2% zona urbana) (IBGE, 2008).

O abastecimento publico de agua é realizado através de
pocos artesianos e fontes de &guas rasas na zona rural, nédo
apresentando fluoretagdo. Ja na zona urbana o abastecimento é
feito através de pocos artesianos com adicdo de tratamento,
incluindo a fluoretagdo que iniciou em fevereiro de 1998, com os
niveis variando de 0,7 a 1,1 ppm de fltior (COMPANHIA
RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO, 2008).

Populagédo de estudo

Foi constituida de todos os escolares de 12 anos de idade
das escolas publicas do municipio. Foram considerados com 12
anos de idade os escolares que no dia do exame bucal tinham a
idade referida com uma margem de seis meses para mais e para
menos.

Coleta dos dados

Foi realizada por dois examinadores, 0s quais passaram
por um processo de calibragdo obtendo grau de concordancia
interexaminador Kappa de 0,95 para a cérie dentaria e Kappa de
0,74 para fluorose dentéaria. Para concordancia intra-examinador foi
utilizado o mesmo coeficiente, calculado a partir da repeticdo de
10% dos exames durante a coleta dos dados obtendo um grau de
concordancia para cérie dentaria Kappa igual a 1 para ambos
examinadores. Ja para fluorose dentaria foi obtido Kappa igual a 1
para o examinador A e Kappa igual a 0,83 para o examinador B.

Os dados foram digitados utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel versdo 2000. Para validar a digitagdo foi
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utilizado o recurso VALIDATE do programa Epi Info versédo 6.04d.
Para a obtencdo das prevaléncias das variaveis de interesse
utilizou-se o Epi Data verséo 3.1.

Variaveis

Para o exame bucal, as variaveis de estudo foram: carie
dentéria, necessidades de tratamento decorrentes desta e fluorose
dentéria. Foram adotados critérios da Organizacdo Mundial da
Salde de acordo com a 42 edi¢do do Oral Health Surveys - basic
methods de 1997, descritos no Manual do Examinador e no Manual
do Anotador, produzidos pela equipe de coordenagdo do Projeto
SB Brasil 2003 (Condi¢bes de saude bucal da populacéo brasileira
2002-2003).

Além das informagdes sobre os agravos em salde bucal,
foram coletados dados sobre: tipo de escola (municipal ou
estadual); local de moradia (zona rural ou zona urbana); sexo
(masculino ou feminino) e cor da pele (amarela, branca, negra,
parda ou indigena).

Para verificar a qualidade do servico odontolégico
recebido foram aplicadas duas questdes ao escolar. Para
caracterizagdo socioecondmica, qualidade e acesso a servico
odontoldgico foi enviado um questionario ao pai/responsavel sendo
adaptadas as perguntas propostas pelo Ministério da Salde para o
projeto SB Brasil 2003, associadas as do estudo de Barros e
Victora (2005).

Analise dos dados

A andlise descritiva dos dados foi realizada utilizando-se
frequéncias absolutas, relativas, médias e desvios padrdes. Por se
tratar de um censo os valores observados nos grupos sdo reais
dispensando comparagfes com testes estatisticos.

Considerages éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas através do parecer n° 24/2008. Foram
respeitados todos 0s aspectos relativos a pesquisas com seres
humanos previstas na Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. Um termo de consentimento foi apresentado e assinado
pelos pais/responsaveis. Continha informagfes sobre manutencao
de sigilo, possibilidade de desisténcia, beneficios e ndo maleficios
da pesquisa.

Resultados

O ndmero total de exames realizados foi de 91,
totalizando 97,8% do grupo de escolares de 12 anos de idade, visto
que houve duas recusas no consentimento para realizagdo do
exame. A maioria era do sexo feminino (57,1%), residia na zona
rural (65,9%), freqlientava escola municipal (64,8%) e se
enquadrava na cor da pele branca (79,1%) (Tabela 1). Do total de
exames bucais 51,6% (n=47) foram realizados pelo examinador A e
48,4% (n=44) pelo examinador B.
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Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica de escolares de 12
anos de idade segundo. Municipio de Agua Santa, RS, 2008.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 39 42,9
Feminino 52 57,1
Local de moradia

Zona rural 60 65,9
Zona urbana 31 34,1
Tipo de escola

Estadual 32 35,2
Municipal 59 64,8
Cor da pele

Branca 72 79,1
Parda 13 14,3
Indigena 6 6,6
Total 91 100,0

Em relacdo a prevaléncia e a severidade da cérie dentaria a média do indice CPOD foi de 2,73 (+ 2,44). O componente
restaurado foi 0 mais prevalente O componente mais prevalente foi o restaurado (75,95% na composicao do indice), com média de 2,05 (+
1,77), seguido do componente cariado com média 0,68 (+ 1,72). Analisando o CPOD segundo o local de moradia, observa-se que
escolares residentes na zona rural tiveram média do CPOD maior do que os escolares da zona urbana, respectivamente 3 (+ 2,68) e 2,19
(+ 1,82). Esta diferenca se reflete na composicdo do indice (Tabela 2). Observou-se, na média, pelo menos um dente higido a mais na
zona rural (23,17 + 2,99) do que na zona urbana (22,77 * 2,88).

Tabela 2. Componentes do indice CPOD, necessidades de tratamento e fluorose dentaria em escolares de 12 anos de
idade, segundo local de moradia. Municipio de Agua Santa, RS, 2008.

Variaveis Local de moradia
Rural Urbana

Média (+DP*) % Média (+DP*) %
Componentes do indice CPOD
Cariado 0,68 (£ 1,72) 0,75 (+ 1,98) 25,00 0,51 (+ 1,06) 23,29
Perdido - (NSA*) - (NSA*) - - (NSA*) -
Restaurado 2,05 (+ 1,77) 2,25 (£ 1,82) 75,00 1,68 (+ 1,64) 76,71
CPOD 2,73 (£ 2,44) 3,00 (+ 2,68) 100,00 2,19 (£ 1,82) 100,00
Necessidades de tratamento Média (£DP*) % Média (+DP¥) %
Restauragdo 1 superficie 0,33 (£ 0,96) 41,25 0,16 (+ 0,58) 20,25
Restauracdo de 2 ou mais superficies 0,28 (+ 0,90) 35,00 0,22 (+ 0,76) 27,85
Coroa por qualquer razao - (NSA*) - - (NSA*) -
Faceta - (NSA*) - - (NSA*) -
Tratamento pulpar mais restauragéo 0,06 (+ 0,31) 7,50 0,09 (+ 0,39) 11,39
Exodontia 0,08 (£ 0,64) 10,00 0,03 (£ 0,17) 3,80
Remineralizagao 0,05 (+ 0,28) 6,25 0,29 (+ 0,86) 36,71
Selante - (NSA*) - - (NSA*) -
Fluorose dentaria n % n % N %
Normal 49 53,8 37 61,7 12 38,7
Questionavel 33 36,3 18 30,0 15 48,4
Muito leve 8 8,8 5 8,3 3 9,7
Leve 1 11 - - 1 3,2
Moderada - - - - - -
Severa - - - - - -
Total 91 100,0 60 100,0 31 100,0

DP*- Desvio padrdo — NSA** N&o se aplica
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observou-se menor

A fluorose dentaria teve baixa prevaléncia com 90,1% dos
examinados sem fluorose (esmalte normal e fluorose questionavel).
Ao analisar a fluorose dentaria segundo o local de moradia,

prevaléncia na zona rural.

Nédo foram

observados casos de fluorose moderada e severa nas duas regides
de moradia (Tabela 2).
No municipio, o grupo de dentes mais atacados pela carie
dentéria (Tabela 3 e Figura 1) foi o dos molares permanentes
(78,5%), seguido dos pré-molares (13,4%) e incisivos e caninos

(8,1%).

%
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O Molares
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Figura 1. Carie dentaria em grupos de dentes permanentes de
escolares de 12 anos de idade. Municipio de Agua Santa, RS,

2008.
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Em relacédo a tratamento os resultados apontaram pouca
necessidade com 96,93% dos dentes permanentes examinados
sem necessidade. Dentre os dentes que necessitavam algum
tratamento as mais prevalentes foram restauracdo de uma
superficie com média 0,27 (34,18%); restauracdo de duas ou mais
superficies com média 0,26 (32,91%), remineralizagdo de mancha
branca 0,13 (16,46%), tratamento pulpar 0,07 (8,86%) e exodontia
0,06 (7,59%).

Em relagcdo ao tipo de servico procurado na ultima
consulta odontolégica nota-se que 0s que relataram procurar o
servigo privado liberal (n=33) apresentaram média de CPOD 2,12
(cariado 0,45; restaurado 1,67) maior do que aqueles que
procuraram o servico publico (n=56) com CPOD 3,07 (cariado 0,82;
restaurado 2,25). A comparagao com o servico privado suplementar
foi inviabilizada pelo pequeno numero de escolares (n=2) que
utilizaram este servico. Os que procuraram O servico publico
apresentaram mais necessidades e 0s que usaram O Servico
privado apresentaram maior propor¢do de fluorose questionavel
(Tabela 4).

Tabela 3. Representagéo dos primeiros molares permanentes de
escolares de 12 anos de idade. Municipio de Agua Santa, RS,
2008.

n CPO1°M
91 172

CPO MédiaCPOD Média CPOD 1°M %

248

2,73 1,89 69,35

Tabela 4. Componentes do indice CPOD, necessidades de tratamento e fluorose dentaria em escolares de 12 anos
de idade, segundo tipo de servigco odontolégico utilizado. Municipio de Agua Santa, RS, 2008.

Tipo de servigco odontolégico
Vanaveis Publico Privado liberal

Média (xDP*) % Média (+DP*) %
Componentes do indice CPOD
Cariado 0,82 (+ 2,06) 26,71 0,45 (+ 0,94) 21,23
Perdido - (NSA*) - - (NSA*) -
Restaurado 2,25 (+ 1,68) 73,29 1,67 (+1,91) 78,77
CPOD 3,07 (£ 2,68) 100,00 2,12 (£ 1,93) 100,00
Necessidades de tratamento Média (+DP¥) % Média (+DP*) %
Restauragéo 1 superficie 0,32 (£ 0,97) 33,68 0,21 (+ 0,64) 36,84
Restauracdo de 2 ou mais superficies 0,33 (£ 1,04) 34,74 0,15 (+ 0,36) 26,32
Coroa por qualquer razéo - (NSA*) - - (NSA*) -
Faceta - (NSA*) - - (NSA*) -
Tratamento pulpar mais restauracéo 0,08 (£ 0,34) 8,42 0,06 (+ 0,34) 10,53
Exodontia 0,08 (+ 0,66) 8,42 0,03 (£ 0,17) 5,26
Remineralizagao 0,14 (£ 0,48) 14,74 0,12 (+ 0,69) 21,05
Selante - (NSA*) - - (NSA*) -
Fluorose dentaria n % n % n %
Normal 49 53,8 35 62,5 14 40,0
Questionavel 33 36,3 16 28,6 17 48,5
Muito leve 8 8,8 5 8,9 3 8,6
Leve 1 11 - - 1 2,9
Moderada - - - - - -
Severa - - - - - -
Total 91 100,0 56 100,0 35 100,0

DP*- Desvio padrao

NSA** - Nao se aplica
Nota: A comparagédo com o servi¢o privado suplementar foi inviabilizada pelo pequeno nimero de escolares (n=2) que
usaram este Sservico.
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Quando questionados se ja haviam recebido algum tipo
de informacdo sobre como evitar os problemas bucais 69,2%
(n=63) responderam “sim” e 50,5% (n=46) consideravam necessitar
algum tipo de tratamento.

Em questionario enviado aos pais todos responderam que
seu(sua) filho(a) foi ao cirurgido-dentista alguma vez na vida (n=82)
no ultimo ano. Como motivo da consulta 56% (n=51) responderam
ser uma consulta de rotina, 24,2% (n=22) por dor e 8,8% (n=8) por
notar cavidade nos dentes.

Os dados relativos a condi¢do socioecondmica mostraram
que 48,4% (n=44) dos pais/responséaveis tinham apenas o primeiro
grau incompleto, a maioria possuia casa propria 87,9% (n=80); um
aparelho de televisao 62,6% (n=57) e um automovel 68,1% (n=62).

Discusséo

Neste estudo conduzido em 2008 no municipio de Agua
Santa-RS foi realizado um censo de escolares de 12 anos de
idade, buscando identificar a prevaléncia de cérie dentaria e
fluorose dentéria. Houve uma perda de 2,2% da populagdo de
estudo, o0 que permite assegurar a representatividade dos
resultados.

O CPOD médio encontrado para a idade de 12 anos no
municipio de Agua Santa, RS, foi 2,73, valor abaixo da meta
recomendada pela OMS para o ano 2000 aos 12 anos de idade
(CPOD 11 3). Se medidas preventivas e educativas forem
intensificadas no municipio, existe a possibilidade de se atingir a
meta proposta para o ano 2010 (CPOD11). O valor do indice foi
semelhante ao do levantamento SB Brasil (BRASIL, 2003), todavia
0 componente mais prevalente foi o cariado, enquanto no
municipio de Agua Santa o mais prevalente foi o componente
restaurado, indicando, assim, maior acesso da populagdo aos
servigos odontoldgicos. Este resultado € semelhante ao de outros
estudos (TRAEBERT et al., 2001; RIO GRANDE DO SUL, 2003).

Em escolares da zona rural e nos que procuraram o
servigo publico o valor do indice CPOD foi maior, semelhante a
estudos realizados no estado de S&o Paulo (AMARAL et al., 2006;
HOFFMANN et al., 2006) e Santa Catarina (PERES et al., 2003),
porém diferentes de outros nos mesmos estados (RIHS et al.,
2005; MELLO; ANTUNES, 2004; BASTOS; NOMURA; PERES,
2004; TRAEBERT et al., 2001).

Valores menores para o indice CPOD podem refletir
maior acesso a agua de abastecimento publico fluoretada, bem
como uma maior exposicao a outras fontes de flaor, aliado a um
servi¢o odontolégico que incorpore mais atividades preventivas em
suas acgdes. Os que fazem uso do servigo publico, teoricamente
pertencem a uma classe socioecondmica menos privilegiada que a
daqueles que procuram o atendimento privado liberal. A
porcentagem maior de dentes cariados e restaurados encontrada
no servigo publico pode ser explicada por deficiéncias no sistema
de prevencgdo ou pouca cobertura deste na populagdo estudada.
N&o se podem desconsiderar possiveis vieses na interpretagédo dos
pais/responsaveis em relacdo a classificagdo dos servigos o que
leva a cuidados na interpretacdo destes resultados, dando uma
caracteristica exploratéria a esta variavel.

Escolares da zona urbana apresentaram necessidade de
remineralizagdo de mancha branca como a condicdo mais
prevalente, revelando uma progressdo mais lenta da doenca se
comparados a escolares da zona rural, onde a condigdo prevalente
foi restauracdo de uma ou duas superficies (TRAEBERT et al.,
2001; BRASIL, 2003; RIO GRANDE DO SUL, 2003; HOFFMANN et
al., 2006; AMARAL et al., 2006). Em relagdo a remineralizagdo de
manchas brancas de cérie dentéria, sabe-se que esta é uma
indicacdo de tratamento proposta entre os critérios da Organizacédo
Mundial da Salde, considerando apenas os determinantes
biolégicos do processo saude-doenga. Assim, pode-se sugerir que
se atividades educativas e preventivas forem intensificadas, no
sentido de implementar habitos saudaveis de cuidados bucais,
parte das necessidades de tratamento podem ser suprimidas, mas
os demais fatores determinantes da doenca céarie merecem
politicas publicas e agGes intersetoriais que ultrapassam os limites
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da area odontolégica. De maneira geral, as necessidades de
tratamento odontoldgico detectadas no municipio podem ser
consideradas de baixa complexidade.

O grupo de dentes mais atacado pela céarie dentéria foi o
dos molares permanentes, sendo que 0s primeiros molares
permanentes foram os maiores responsaveis no valor do indice
CPOD. Isto reforca a necessidade de desenvolvimento de agfes
odontoldgicas especificas direcionadas para estes elementos
dentais como: aplicacdo de selantes oclusais no periodo de
irrupcao, produtos fluoretados de acordo com o risco, identificacao
precoce da lesdo de carie dentaria e tratamento minimamente
invasivo. Estes aspectos devem ser considerados no planejamento
de capacita¢des dos profissionais da rede de servigos. Em relacdo
ao publico alvo das agdes educativas e preventivas, sugere-se que
maior enfoque deve ser dado aos pré-escolares, pois é neste
periodo que ocorre a irrupcao dos primeiros molares permanentes.

A fluorose dentaria teve baixa prevaléncia ndo se
observando casos de fluorose moderada ou severa (BRASIL, 2003;
RIO GRANDE DO SUL, 2003), o que ndo sugere um problema de
saude publica no municipio. Entre os escolares da zona rural e 0s
que procuraram o servi¢o publico para atendimento a condi¢éo de
fluorose mais prevalente foi de esmalte normal. J& escolares da
zona urbana e os que relataram procurar 0 servigo privado
(HOFFMANN et al., 2006) para atendimento apresentaram como
condicdo mais prevalente fluorose questionavel. Este fato pode
estar relacionado a presenca de flior na agua de abastecimento na
zona urbana e a uma maior exposicdo a fontes de fllor nos
escolares que procuraram O Servigo o servico privado. A procura
deste tipo de servigo pode sugerir uma condi¢gdo socioecondmica
mais favoravel (TOASSI; ABEGG, 2005).

O fato de se observar casos de fluorose dentaria
questionavel e muito leve, merece monitoramento da prevaléncia e
dai decorre a importancia do presente estudo para futuras
comparag@es. Além disto, estudos que avaliem o impacto estético
das alteragcbes para os escolares (MENEZES et al.,, 2002;
CANGUSSU et al., 2004) sdo importantes para se afirmar a ndo
caracterizagdo da fluorose dentaria como um problema de saude
publica no municipio. Mesmo com uma oscilagéo na prevaléncia de
fluorose ao comparar os estudos, a maioria concorda que a
fluorose pela baixa severidade ndo é considerada um problema de
saude publica (SILVA; MALTZ, 2001; PERES et al., 2003).

A maioria dos escolares, respondeu ja ter recebido algum
tipo de informagdo sobre como evitar os problemas bucais; porém
ndo se sabe a qualidade das informagdes repassadas, nem o grau
de assimilagdo do conhecimento por parte dos escolares, pois se
os métodos fossem efetivos, talvez fosse esperado um indice de
CPOD menor, principalmente ao se levar em consideragédo que os
escolares tem acesso ao atendimento odontolégico, uma vez que
90,1% deles responderam ter ido ao cirurgido-dentista no ultimo
ano.

Conclusdes

O CPOD médio encontrado para a idade de 12 anos no
municipio de Agua Santa, RS, foi 2,73. O componente mais
prevalente foi o restaurado representando 75,95% na composi¢ao
do indice. As necessidades de tratamento existentes foram poucas
e de baixa complexidade. Verificou-se que ha necessidade de
acOes preventivas coletivas e individuais, bem como de diagndéstico
precoce voltadas para a pré-escola, uma vez que 0s primeiros
molares permanentes foram responsaveis por 69,35% da
composicao do indice CPOD.

Em escolares da zona rural o CPOD foi maior do que o
encontrado na zona urbana, bem como o CPOD de quem procurou
0 servigco publico foi maior do que aqueles que utilizaram o servigco
privado liberal. As necessidades de tratamento mais prevalente na
zona rural foram restauragdo de uma superficie e restauragéo de
duas ou mais superficies. J& na zona urbana foram remineralizagao
de mancha branca e restaura¢do de duas ou mais superficies. Em
relacdo ao tipo de servico procurado as necessidades de



tratamento mais prevalentes para ambos foram restauracdo de
uma superficie e restaura¢édo de duas ou mais superficies.

A fluorose dentéria teve baixa prevaléncia, com 90,1%
dos escolares de 12 anos de idade se enquadrando nas condigfes
de esmalte normal e fluorose questionavel, ndo sendo considerado
um problema de saude publica no municipio.

Nos escolares da zona rural a condicdo mais prevalente
em relagdo a fluorose dentéria foi esmalte normal, diferindo dos
escolares da zona urbana onde a condi¢do mais prevalente foi
fluorose questionavel. Verificou-se que entre os escolares que
procuraram para atendimento o servico publico a condigdo mais
prevalente foi esmalte normal, diferindo dos que procuraram o
servico privado onde a condigdo mais prevalente foi a fluorose
guestionavel.

Com base nestes resultados, o planejamento local deve
considerar prioritdrio o maior enfoque nas ag6es direcionadas aos
pré-escolares, aos escolares da zona rural e ao monitoramento da
prevaléncia da fluorose dentaria.
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