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RESUMO

Introducdo: Os indicadores do ultimo inquérito de salde bucal realizado no Brasil
(Projeto SB Brasil 2010) revelaram um declinio na experiéncia de cérie nos individuos
com 12 anos de idade, embora a cérie e a doenca periodontal continuem acometendo
parte da populacédo, principalmente os individuos com alteracBes na satde como os
portadores de anemia falciforme (HbSS) onde a intervencdo precoce pode lhes
assegurar melhores condicdes de satde. Objetivo: Avaliar as condi¢fes de satde bucal
de escolares matriculados na rede publica, portadores ou ndo, de anemia falciforme.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico-comparativo,
realizado numa amostra de 350 criancas com idades de 7-12 anos, de ambos 0S Sexos,
baseado nos indicadores de saude bucal preconizados pela OMS: CPO-D, ceo-d, CPI,
fluorose dentéria, condicdo da mucosa bucal e DAI. Foram agregados ao estudo os
seguintes elementos: cuidados odontoldgicos, exames salivares, cronologia de erupcéo e
padrdo alimentar. O diagnostico de anemia falciforme foi realizado através do exame
laboratorial de eletroforese de Hb. Os resultados foram posteriormente analisados por
meio de estatistica descritiva e por alguns testes estatisticos — t-Student, %, exato de
Fischer, ANOVA, Tamhane e F de Levene. Resultados: Foram constatados o0s
seguintes valores: ceo-d e CPO-D de 1,45 e 0,53, respectivamente. Dentre 0s escolares
negros (49,4%) e pardos (49,1%), 72,5% apresentaram denticdo mista, 0,3%, denticdo
decidua, e com cronologia de erupcdo dos dentes permanentes esperada em 70,6%
deles; 56,3% revelaram ter experiéncia de cérie; 38,3% das criangas apresentaram
fluorose; 96,9% dos individuos revelaram capacidade tamponante salivar normal,
enquanto 23,2% apresentaram reducdo de fluxo. Quanto ao CPI das 38 criancas com 12
anos de idade, constatou-se que 79% apresentaram o periodonto saudavel, sem
sangramento ou presenca de célculo. Em relagdo ao DAI, 21,1% das criancas
demonstraram ter oclusdo normal ou levemente alterada e 71,5% encontravam-se com
algum grau de alteragdo na oclusdo. Apenas 14,6% da amostra estudada informou néo
ter tido qualquer contato com dentista, apesar de 38,6% acusarem que higienizam 0s
dentes trés ou mais vezes ao dia. Na avaliacdo nutricional, constatou-se que 75,7% da
populacdo sdo eutréficos sendo que 63,3% consumem alimentos cariogénicos,
diariamente. Concluséo: O padrdo de satde bucal dos escolares avaliados € satisfatorio,
exigindo-se, contudo, cuidados especiais com a oclusdo, sem se descuidar de acOes
preventivas por meio de educagdo continuada e assisténcia odontoldgica. Tratando-se de
uma populagdo predominantemente negra e parda, e ndo tendo sido detectados
portadores de anemia falciforme, devem ser investigadas as causas de mortalidade
infantil entre os nascidos vivos. A efetividade dos resultados deste inquérito
epidemioldgico tornou possivel a adequacdo das acdes de politicas publicas de saude
bucal no municipio referido ao ser instituido o servi¢o de ortodontia na rede publica de
atencdo odontoldgica.



Palavras-chave: Saude bucal. Inquéritos de saude bucal. Carie dentaria.
Anemia falciforme.
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ABSTRACT

Introduction: The indicators of the last oral health survey - SB Brazil 2010 revealed a
decline in caries experience in the population aged 12 years old, but still caries and
periodontal disease affecting large population and early intervention to school can
ensure better conditions health. Objective: Assess the oral health status of students
enrolled in public, aged between 7 and 12 years, resident and domiciled in S&o
Francisco do Conde, Bahia, with or without, sickle cell anemia. Methodology: It is a
cross-sectional, descriptive and analytical comparison conducted on a sample of 350
children of both sexes, based on oral health indicators recommended by WHO: DMF-d-
CEO, CPI, dental fluorosis, a condition of the mucosa oral and occlusion. Added to the
study were the following: dental care, examinations salivary eruption chronology and
dietary pattern. The investigation of sickle cell anemia was performed by the laboratory
examination of Hb electrophoresis. Results: The following values were found: dmft and
DMFT of 1.45 and 0.53, respectively; 72.5% with mixed dentition and 0.3% with
deciduous, 70.9% showed the chronology of expected eruption of permanent teeth,
56.3% reported experiencing caries, 38.3% of children had fluorosis, 96.9% of subjects
showed normal salivary buffering capacity, while 23.2% had reduced flow. As for the
CPI of 38 children 12 years of age, it was found that 78.9% had a healthy periodontium,
no bleeding or presence of calculus. Regarding DAI, 22.8% of children were found to
have normal or slightly altered occlusion, 71.4% were dependent on some intervention
is elective, desirable or mandatory. Only 14.6% of the sample reported not having had
any contact with dentist, despite the fact that 38.6% accuse sanitize the teeth 3 or more
times a day, 2 times 37.1% and 23.1% perform a single procedure. It should be
emphasized that the nutritional assessment 75.7% of the population is eutrophic. Were
not identified children with sickle cell anemia, only 11 of them with HbAS and 7 with
HbAC that the analysis of additional tests of breath and bone structure did not reveal
any significant changes. Conclusion: The standard of oral health of schoolchildren is
satisfactory, but it does demand special care with occlusion should not be neglected
preventive actions through continuing education and dental care. Because it is a
population predominantly black and brown, detecting no sickle cell anemia should be
investigated the causes of infant mortality in newborns. The effectiveness of the results
of this epidemiological survey made possible the adequacy of public policy actions of
oral health in the municipality to be established that the service of orthodontics in public
dental care. Certainly, these results can be extrapolated may reach other municipalities
with similar characteristics.

Key Words: Oral health. Dental health surveys. Dental carie. Sickle cell anemia.
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A Odontologia tem experimentado um grande avanco em termos cientificos e
estruturais, mas a doenca cérie continua acometendo a populacao, contribuindo para a
perda precoce de dentes deciduos e permanentes, ocasionando individuos desdentados
ou com dentes mal posicionados na adolescéncia, com reflexos negativos no seu
convivio social, em vista das particularidades da idade em que a saude e a estética bucal
se tornam importantes para a autoimagem. (BIANCO et al., 2009; GOMES; DA ROS,
2008; JURGENSEN; PETERSEN, 2009)

Portanto, dentre as enfermidades mais prevalentes na Odontologia, encontram-se
a carie e as doencas periodontais, que, embora passiveis de prevencdo e de controle
mediante procedimentos relativamente simples, ainda ndo puderam ser eliminadas em
nivel populacional. Uma das provaveis explicacdes para a alta prevaléncia e incidéncia
dessas patologias estd na possivel associacdo de fatores biol6gicos determinantes a
condicdes sociais, econdmicas, politicas e educacionais. (BIANCO et al., 2009;
GOMES; DA ROS, 2008; LISBOA; ABEGG, 2006)

A carie dentéria é a doenga bucal mais estudada em todo o mundo e considerada
de maior prevaléncia e incidéncia em escolares e pré-escolares, seis a 12 anos, idades
onde muitas pesquisas sobre essa patologia se concentram dado aos limites que
demarcam, de modo geral, a erupcdo do primeiro dente permanente, dando inicio a
chamada denticdo mista, e a esfoliacdo do ultimo dente deciduo, completando-se a
denticio permanente. (CYPRIANO et al., 2008; GUSHI et al., 2005; MEDINA-SOLIS
etal., 2009; TOBIAS; PARENTE; REBELO, 2008)

O éxito dos inquéritos epidemioldgicos que visem a identificar a realidade de
cada regido ou pais esta na correta compatibilizacéo entre as aspiragdes dos que buscam
conhecer com detalhes a situacdo da salide da comunidade sob seus cuidados e 0s
recursos fisicos, humanos e financeiros movimentados pelo setor especifico.
(CYPRIANO et al., 2005; MARTINS et al., 2005; REGIS-ARANHA et al., 2008)

Os indicadores de saude bucal apontados pelo Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL,
2011), quando comparados com o0s de levantamentos anteriores, constataram uma
reducdo no CPO-D (indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados - denti¢do
permanente) de 2,8 (2003) para 2,1 (2010) aos 12 anos de idade, beneficio esse
decorrente do aumento e da universalizacdo da exposic¢do das populacGes ao fldor em
suas variadas formas de aplicacdo, dentre as quais a agua de abastecimento e 0s
dentifricios fluoretados, da maior énfase nas atividades de promog¢do de salde, da

melhoria da qualidade de vida e, em consequéncia, da satde, e da mudanga nos critérios
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de diagnostico da carie dentaria. (CYPRIANO et al., 2008)

Merecem atencdo especial as criangas com alteragdes sistémicas que necessitam
de tratamentos odontoldgicos preventivos, tais como as portadoras de anemia
falciforme, uma das patologias hereditarias mais comuns no Brasil, para a qual a
miscigenacdo de racas vem sendo indicada como um fator predisponente. (RAMALHO;
MAGNA, 2007) A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima que anualmente
nascam no Brasil cerca de 3.500 criancas com doenga falciforme (DF), das quais
aproximadamente 1.900 tém anemia falciforme. Na Bahia, em cada 650 criancas que
nascem, uma € portadora de doenca falciforme e, em 17, uma tem o traco falciforme.
(BRASIL, 2007) O diagndstico precoce, no periodo neonatal, possibilita a utilizacao de
medidas preventivas efetivas para a reducéo de morbidade e de mortalidade, sobretudo
em lactentes, cuja susceptibilidade a contrair infeccbes graves € bastante elevada.
(DINIZ et al., 2009; GUALANDRO, 2009; OTONI FILHO, 2008)

A doenca falciforme é uma alteracdo genética caracterizada por um tipo de
hemoglobina mutante designada por hemoglobina S (ou Hb S). A forma mais frequente
desta doenca é a anemia falciforme (ou Hb SS). (ASHLEY-KOCH; YANG; OLNE, et
al., 2000; BIANCALANA, 2006) O espectro clinico da hemoglobina S, quando
desoxigenada, tem a propriedade de formar polimeros, convertendo a hemoglobina de
um liquido de fluxo livre em um gel viscoso, formando fibras de HbS, deformando os
eritrocitos, promovendo seu alongamento (em forma em foice, dai a designacdo de
anemia falciforme) e consequente vasoclusdo, (ASHLEY-KOCH; YANG; OLNE,
2000; DI NUZZO; FONSECA, 2004) resultado da alteracdo na aderéncia das células
falciformes ao endotélio e do retardo na velocidade do fluxo sanguineo. Tal situacédo
contribui para a ocorréncia de processos sucessivos de mais polimerizagdo de HbS,
falcizacdo dos eritrocitos e obstrucdo vascular, que causam isquemia e infarto tecidual.
(ARAUJO, 2007)

Suas manifestacdes clinicas sdo bastante variadas e com diferentes intensidades
que dependem da severidade da doenca, da idade do paciente, da ocorréncia de
internacdes, da necessidade de transfusGes sanguineas, entre outros. (BIANCALANA,
2006; FRANCO; GONCALVES; SANTOS, 2007; HOSNI et al., 2008)

Embora as manifestacbes bucais ndo sejam tdo comuns como as outras
complicacdes da doenca, os principais sinais encontrados entre seus portadores s&o:
palidez da mucosa e coloracdo amarelada dos tecidos; atraso na erupg¢do dos dentes;

transtornos da mineralizacdo do esmalte e da dentina; alteragdes das células superficiais
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da lingua; maloclusdes; hipercementose; e o desenvolvimento de periodontite que nédo é
comum em criangas saudaveis. Vérias dessas manifestacfes sdo confirmadas, inclusive,
em exames de imagem, e merecem especial atencdo as ocorréncias de necrose pulpar
assintomatica, a neuropatia do nervo mentoniano e a osteomielite mandibular, e as
consequéncias delas advindas como “dor de dente” sem causa ou patologias especificas
associadas. (BIANCALANA, 2006; FRANCO; GONCALVES; SANTOS, 2007;
HOSNI et al., 2008)

Algumas enfermidades sistémicas tém sido relacionadas com as alteragdes
bucais. O diagnodstico precoce da anemia falciforme pode ser considerado uma
informacdo preciosa para a¢oes de gestores e profissionais da satide no planejamento de
acOes educativas voltadas para a divulgacdo de informacdes sobre a doenga e sua
prevencdo. (FERRARO; VIEIRA, 2010) Assim sendo, a deteccdo precoce dessa
enfermidade e a aplicacdo de métodos preventivos sdo as melhores formas de seus
portadores se manterem com a salde equilibrada, adequando suas necessidades,
garantindo sua integridade fisica e, particularmente em Odontologia, diminuindo os
riscos de infec¢bes odontogénicas.

Dados governamentais apontam o municipio de Séo Francisco do Conde — com
populacdo de 33.183 habitantes, predominantemente negra e parda, de baixa renda —
como uma das principais cidades do estado da Bahia com significativa possibilidade de
presenca de portadores de anemia falciforme, carentes de atencdo especial.
(FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA, 2009) Essa
constatacdo motivou a investigacdo das condicGes de saude bucal dos escolares com
idades entre sete e 12 anos residentes e domiciliados no municipio de Sdo Francisco do
Conde, Bahia.
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2 JUSTIFICATIVAS
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A definicdo do tema para a realizacdo deste trabalho teve seu inicio a partir do
Edital FAPESB 026/2009 — Pro6-Saude Séo Francisco do Conde - 2009 e,
posteriormente, foi reforgada com a pesquisa bibliogréfica empreendida para verificar a
relevancia do estudo. A quantidade de informacgbes avultou-se, e os enfoques para o
estudo definiram os elementos que justificariam a tese. A selecdo de alguns fatores
levou ao desenvolvimento de uma pesquisa de campo em busca de pontos especificos
para o direcionamento de um trabalho que fosse compativel com a nossa realidade.

Apresentam-se, na sequéncia, as justificativas para esta tese:

1) Indicadores como o Indice de Desenvolvimento Social (IDS) e o Produto
Interno Bruto (PIB) s&o utilizados como referéncia internacional no reflexo
das condigdes de desenvolvimento e salde de uma populacdo. Desse modo,
avaliar as condi¢bes de salde bucal de uma populagdo como um dos
componentes especificos desses indicadores seria um modo de subsidiar o0s
gestores no diagnostico das condigdes gerais de salde, possibilitando a
implementacdo de politicas publicas mais adequadas para aquela realidade.

2) A anemia falciforme é uma enfermidade cronica, com manifestacBes bucais
sugestivas da doenca, de alta prevaléncia no Brasil, que apresenta morbidade
significativa e relaciona-se a composicdo étnica de afrodescendentes,
coincidentemente aqueles que dispdem de limitado acesso a assisténcia a salde e
aos servigos publicos. Essas condicOes estdo presentes na populacdo do municipio
de Sdo Francisco do Conde, Bahia, constituida de 89% de negros ou pardos,
segundo estimativa do IBGE, em 2010, o que justifica a investigacdo dessa

patologia e das condigdes de satde bucal em sua populacédo infantil.

A atencdo dispensada a saude assegura a qualidade de vida dos individuos,
mediante a adocdo de procedimentos de promocdo de saude, com prevencdo, cura e
controle dos distarbios da homeostasia. Dessa forma, o presente estudo se propbe a
destacar dados que resultem em referenciais relativos a saude bucal e aos possiveis
sinais e sintomas decorrentes da anemia falciforme em parcela da populagédo
supostamente portadora dessa patologia, com vistas a subsidiar o planejamento e a
adogdo de politicas publicas que promovam a saude bucal no municipio de S&o
Francisco do Conde.
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3 HIPOTESES
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O presente trabalho visa a testar as seguintes hipoteses de investigacao na populacéo
infantil residente e domiciliada no municipio de Sdo Francisco do Conde, Bahia, com

idades entre sete e 12 anos:

1) Os indicadores de saude bucal refletem o indice de Desenvolvimento Social

(IDS) e o Produto Interno Bruto (PIB).

2) Sendo a populacdo constituida, predominantemente, de negros e pardos (89%),
segundo estimativa do IBGE, em 2010, espera-se uma frequéncia elevada de

portadores de anemia falciforme.
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4 OBJETIVOS
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Um melhor conhecimento da salde bucal das criancas envolvidas neste estudo
poderd contribuir para o planejamento e a adocdo de politicas publicas dos 6rgaos
governamentais responsaveis pela promogdo da sadde do municipio de Sdo Francisco

do Conde, Bahia. Para tanto, se constituem em objetivos do presente estudo:

4.1 GERAL

Determinar as condi¢des de saude bucal dos escolares com idades de sete a 12
anos, residentes e domiciliadas no municipio de Sdo Francisco do Conde, Bahia, e

identificar os portadores de anemia falciforme.

4.2 ESPECIFICOS
a) Avaliar a cronologia de erupc¢do dental e determinar os valores para o CPO-D,

0 ceo-d, 0 CPl e 0 DAL

b) Identificar a presenca de fluorose dentéria e classifica-la.

c) Determinar a velocidade do fluxo salivar e a capacidade tampédo da saliva,
correlacionando-as com a saude bucal.

d) Avaliar o padrdo alimentar das criancas.

e) ldentificar, entre os escolares, os portadores de anemia falciforme com base
na eletroforese de Hb.

f) Correlacionar alteracbes da hemoglobina com os indices de salde bucal, o

hélito e as possiveis alteracdes 6sseas dos maxilares.
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5 O MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCO DO CONDE - BAHIA

Fonte: www.bahianoar.com. Acesso em: 16 jun. 2013.



http://www.bahianoar.com/
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Sé&o Francisco do Conde (SFC), distante 66 km da capital do estado da Bahia, foi
o terceiro municipio criado no Recdncavo Baiano, em 1698, com o nome de Vila de Séo
Francisco da Barra de Sergipe do Conde, uma homenagem aos padres franciscanos, ao
Rio Sergipe e ao Conde de Linhares. Desde 1563, ja se havia iniciado na regido a
producdo agucareira, com a construcao de inimeros engenhos, cujos nomes identificam
hoje as localidades que compdem o municipio que integra, atualmente, a regido
metropolitana de Salvador. (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2009)

O Brasil caracteriza-se pelas diferencas na concentracdo de renda, vivendo
18,1% da populacdo do Nordeste em condi¢cbes de extrema pobreza. Quase 51,0% de
seus habitantes dispdem de até um salario minimo mensal, 80,3% tém renda per capita
domiciliar inferior a um salario minimo, e 54,0% vivem sem renda ou com até % salario
minimo. (IBGE, 2010)

O municipio de Sdo Francisco do Conde, similarmente a outras areas da regido
do Recbncavo Baiano povoados por comunidades de pesca artesanal, sofre com a
desigualdade social, e as condi¢des de saude e de educagdo encontram-se entre as piores
do pais, embora seu Indice de Desenvolvimento Econdmico (IDE) esteja entre os trés
melhores do estado. (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2009)

A economia local esteve sempre vinculada a agropecudria e a pesca. Na década
de 1950, com a implantacdo da Refinaria Landulpho Alves, a segunda do pais em
capacidade de refino, o setor industrial e de servicos tornaram-se relevantes para a
geracdo de renda e empregos, transformando a vida econdmica da regido. Em
consequéncia, a populacdo tornou-se dependente de programas assistenciais e de
empregos ofertados pela Administragdo Publica Municipal, paralisando-se, assim, o
crescimento das atividades historicamente desenvolvidas, como a pesca e a agricultura.
Atualmente, apenas a parcela pobre da populagdo desenvolve a agriculta de subsisténcia
e a pesca artesanal. (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2009)

Se, por um lado, o municipio apresenta um expressivo Produto Interno Bruto
(PIB) per capita, por outro, o pifio indice de Desenvolvimento Social (IDS) evidencia
uma distribuicdo de renda desigual, constatando-se que a alta arrecadagédo municipal ndo
implica beneficios para a populacio. (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2009)
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Embora o municipio tenha 48 escolas municipais, distribuidas entre a zona
urbana, rural e as ilhas, em sua maioria, necessitando de ampliacdo para atender as
necessidades minimas dos professores e alunos, a educacdo do municipio tem
observado uma reducdo no numero de matriculas no ensino fundamental. Fato este
preocupante visto ser um problema social que reflete na preparacdo dos jovens. No
centro do municipio encontram-se quatro escolas de ensino fundamental — 12 & 42 série:
Arlete Magalhdes, Frei Eliseu Eismann, Julieta Ribeiro Porciuncula e Maria das Dores
Alves, onde foi desenvolvido o presente estudo. (SAO FRANCISCO DO CONDE,
2009)

Segundo a Contagem Populacional 2010 realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o municipio de Sdo Francisco do Conde dispunha de uma
populacdo de 33.183 habitantes, 49% do género masculino e 51% do género feminino,
composta por 8,7% de brancos, 39% de pretos, 50% de pardos, 2,1% de amarelos e
0,2% de indigenas. (IBGE, 2010)

Em vista da composicdo racial de seus habitantes, predominantemente negros e
pardos, estima-se que seja elevado o nuimero de portadores de anemia falciforme,
comumente associada a populacdo negra e parda, porém, a inexisténcia de dados a
respeito aponta a necessidade de delineamento dessa patologia no municipio,
considerando o fato da elevada taxa de mortalidade infantil (SAO FRANCISCO DO
CONDE, 2009)

Atualmente, a rede municipal de saude do municipio conta com 24 unidades de
salde onde 13 sdo unidades do Programa de Saude Familiar (PSF), com a participacdo
de cirurgibes-dentistas. A coexisténcia de modelos assistenciais distintos contribuiu
para a precariedade do funcionamento dos servicos de saude o que levou o municipio a
se integrar a outras politicas governamentais nas areas de educacdo e saneamento,
desenvolvendo acbes preventivas e educativas. A Secretaria Municipal da Saude
capacitou técnicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude para a realizagdo do
teste do pezinho no municipio com o objetivo de descentralizar a coleta de sangue para
a realizacdo do exame em criancgas recém-nascidas e quantificar os menores com anemia
falciforme (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2009)
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6 REVISAO DA LITERATURA
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E fundamental que uma pesquisa disponha de um embasamento tedrico para
explicar, compreender e dar significado aos fatos investigados, exigindo-se, para tanto,
um suporte de principios que permita alcancar a verdadeira importancia do que se
estuda. A revisdo da literatura foi construida para subsidiar o presente trabalho e
organizada de modo a possibilitar a compreensao dos aspectos relevantes da satde bucal
no Brasil, aqui representada pelos escolares do municipio de S&o Francisco do Conde,
Bahia.

61 A  IMPORTANCIA DOS INQUERITOS  EPIDEMIOLOGICOS
EM SAUDE BUCAL

Apo6s o pioneirismo do seu trabalho, em 1884, quando estabeleceu a relacéo da
colera com a contaminacgédo das dguas de abastecimento de Londres, anos antes de Koch
identificar o bacilo (Vibrio cholerae), o médico inglés John Snow (1813-1858) tornou-
se conhecido como “o pai da moderna epidemiologia”, ramo das ciéncias da satde que
estuda a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos relacionados
com a saude de uma populacdo. Ao seu colega William Farr (1807-1883) deve-se a
implantacdo de um sistema inovador de procedimentos padronizados para coleta,
classificacdo, analise e descricdo de causas de morte, e, a partir dai, os levantamentos
epidemioldgicos comecaram a se desenvolver em diversas areas. (LAURIS; BASTOS;
BASTOS, 2012) Atualmente, a epidemiologia tem como eixo temaético a determinacao
cultural, social, econémica e politica da satide, dirimindo as desigualdades em satde.*

O primeiro estudo biométrico de carie dentaria foi realizado por Tolmes em
1847, na Inglaterra, que procedeu a contagem de dentes extraidos e distribuiu os dados
obtidos por sexo e idade. Posteriormente (1888), nos Estados Unidos, um estudo com
criangas de cinco a 15 anos de idade contabilizou o nimero de dentes sadios e doentes.
Em 1899, Koener propds, pela primeira vez, a contagem de dentes cariados, perdidos e
obturados e a anélise de cada unidade dentaria, criando, assim, como medida da carie
dentaria, o CPO-D, indice utilizado universalmente até os dias atuais, nos
levantamentos de salde bucal. (LAURIS; BASTOS; BASTOS, 2012)

! Informag&o oral, obtida durante aula do Prof. Naomar de Almeida Filho no Instituto de Satide Coletiva,
Universidade Federal da Bahia, intitulada “Bases historicas, fundamentos e usos da epidemiologia”,
2011.
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Procurando estabelecer padrfes internacionais e critérios de comparacdo de
dados, a Organizacdo Mundial de Salde publicou em 1961, através do Expert Committe
on Dental Health, a primeira edicdo de Oral health surveys: basics methods,
internacionalmente aceito. Atualmente, acatam-se, como referéncia para 0s
levantamentos, as modificacGes consolidadas em sua quarta e Gltima edi¢do, de 1997.
(LAURIS; BASTOS; BASTOS, 2012)

O manual para estudos epidemiolédgicos da OMS apresenta orientagdes, desde a
definicdo da amostra e dos procedimentos de avaliacdo a ficha individual especifica
para preenchimento dos dados coletados, que deve conter varios topicos: identificacdo
geral, exame extraoral, exame da articulacdo temporomandibular (ATM), condicdo da
mucosa bucal, opacidade de esmalte (manchas brancas), fluorose dentéaria, indice
periodontal, perda de insercdo, condicdo dentaria da coroa, condicdo dentaria da raiz,
necessidade de tratamento, condicdo protética, necessidade de protese, anomalias
dentofaciais, necessidades de cuidados imediatos e de referéncia. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1999)

Em relacdo as idades para levantamentos epidemiolédgicos, o manual recomenda
0S grupos etarios de cinco anos, 12 anos, 15 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos,
destacando, especialmente, a idade de 12 anos como a de monitoragdo para a carie em
comparagdes internacionais e de tendéncias da doenca. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1999)

A idade padrdo internacional para avaliacdo das condicdes de cérie dentéria
corresponde a idade de 12 anos, por ser a menor idade em que o individuo apresenta a
denticdo permanente completa, desconsiderando-se a erupcdo do terceiro molar.
(DOMINGOS, 2010) O CPO-D (indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados -
denticdo permanente) avaliado aos 12 anos foi apontado como o primeiro indicador
global de saude bucal, e tem sido considerado como uma medida indireta da saude bucal
da populacdo, tendo a mesma importancia que a taxa de mortalidade como indicador da
salde geral. (LAURIS, 2006)

A Federacdo Dentaria Internacional (FDI, 1982) recomendou que, a partir do
ano 2000, os levantamentos populacionais deveriam ser repetidos a cada cinco anos
para acompanhamento da evolucdo da salde bucal e, seguindo as diretivas da OMS para
0s paises membros da organizacdo, definiu seis metas especificas de saude bucal a

serem atingidas:
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1- 50% das criancas de cinco a seis anos livres de cérie;

2 - média geral do CPO-D aos 12 anos no maximo igual a trés;

3 - 80% da populacdo aos 18 anos com denti¢cdo completa;

4 - 50% de reducéo do edentulismo, em relacdo a 1980, na idade de 35 a 44 anos;

5 - 25% de reducdo do edentulismo, em relacdo a 1980, na idade de 65 anos e acima;
6 - estabelecimento de banco de dados para monitorar as mudancas na satde bucal.

A tarefa fundamental dos inquéritos epidemioldgicos € levar & compreensao das
diversidades relativas as necessidades no campo da atencdo odontoldgica, através de
dados que permitam o planejamento dos servicos de saude bucal, com vistas a uma
maior equidade em seu oferecimento a populacdo. (AMORIM et al., 2011; LUCAS;
PORTELA; MENDONGA, 2005)

A situacdo epidemioldgica da saude bucal no Brasil encontra-se numa posicao
aflitiva em decorréncia da deficiente prestacdo de servigos odontoldgicos, aliada a uma
pratica odontoldgica iatrogénico-mutiladora, que vem contribuindo para o crescente
ndmero de edéntulos. (MARTINS et al., 2005) A utilizagdo da epidemiologia nos
servicos de salde bucal no pais foi, inicialmente, muito timida, ao considerar a principal
alternativa de producdo de dados epidemiologicos — seja a partir de dados secundarios
produzidos pelos servicos de salde, seja pela geracdo de dados primérios oriundos de
pesquisas epidemioldgicas transversais (os levantamentos epidemioldgicos de saude
bucal). Os modelos assistenciais em saude bucal se apropriaram muito pouco desse
arsenal em vista da inser¢do tardia do Brasil na producdo de uma base de dados
nacional, considerando-se que a maioria dos paises desenvolvidos apresenta séries
historicas desde as primeiras décadas do século XX. (ALMEIDA, et al., 2012)

A epidemiologia em saude bucal se consolidou como area de conhecimento no
plano da producdo cientifica no Brasil, ao se articular como ferramenta que aproxima 0s
modelos assistenciais em sadde bucal do ideario do Sistema Unico de Saude (SUS),
quando se aprofundaram as discussdes a respeito dos determinantes biopsicossociais das
doencas bucais. (ALMEIDA, et al., 2012)

As principais experiéncias de producdo de dados em nivel nacional se resumem
aos quatro levantamentos epidemioldgicos em saude bucal realizados em 1986, 1996,
2003 e 2010. (LAURIS; BASTOS; BASTOS, 2012; MARTINS et al., 2005)

O primeiro deles foi estruturado a partir de resultados de levantamentos
anteriores, levando a incorporagdo das técnicas de pesquisa com escolares de seis a 12

anos e da modelagem amostral na pesquisa em domicilios, para 0s grupos etarios de
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adolescentes, adultos e idosos das cinco regides brasileiras. (FREITAS, 2008)

Esse levantamento, realizado em 1986, trouxe informacfes valiosas, até hoje
utilizadas em andlises do perfil epidemioldgico brasileiro, mas néo se estabeleceu como
rotina nem como componente de uma estratégia mais global de uso da epidemiologia
nos servicos odontolégicos. (MELO; LIMA, 2009) Tampouco contribuiu para a
composi¢do de uma base de dados publica que apontasse para a estruturacdo de uma
estratégia de vigilancia em salde bucal, resumindo-se ao pequeno estimulo a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e a implementacdo de um programa de
aplicacdo topica de fluor gel em escolares, o Programa de Prevencdo da Céarie Dentéria
(PRECAD), que se mostrou de baixa cobertura e efetividade. (AZEVEDO, 2010;
RONCALLLI, 2006)

Em 1993, o Servico Social da Industria (SESI) realizou um levantamento de
salde bucal junto a criancas de escolas publicas e do SESI, como parte integrante do
Programa de Prevencdo de Doencas Bucais, com o objetivo de compor uma base para
avaliacdo de seus programas preventivos. Mesmo com o apoio financeiro do Ministério
da Saude, apenas a carie dentaria foi avaliada, e limitou-se a algumas cidades do
interior, sem que se estendesse a todos os estados brasileiros. (BRASIL, 2004;
LAURIS; BASTOS; BASTOS, 2012; RONCALLLI, 2006)

O segundo levantamento epidemiolégico em nivel nacional, realizado em 1996,
sofreu um retrocesso em relacdo ao de 1986, uma vez que restringiu a experiéncia a
escolares de seis a 12 anos de escolas publicas e privadas das 27 capitais e do Distrito
Federal, ndo estendeu a experiéncia a outros pontos do pais, avaliou apenas a carie
dentaria, sem ter estabelecido uma linha metodoldgica. Além disso, o0 processo de
publicizacdo dos resultados foi extremamente disperso, ndo tendo sido divulgado um
relatério final, apesar de os dados recolhidos estarem disponiveis para tabulagdo na
plataforma Tabnet - Informacg6es de Saude do Datasus (Departamento de Informatica do
SUS). (AZEVEDO, 2010; RONCALLLI, 2006)

Para reunir informacGes sobre as condi¢Ges de saude bucal da populacdo
brasileira com o intuito de subsidiar o planejamento de acdes pelo Sistema Unico de
Salde, implementou-se o Projeto SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004), cujos dados foram
coletados em um ndmero consideravel de municipios (250 ao todo, 50 em cada uma das
macrorregides), incluindo-se, além das capitais, localidades da area rural e municipios
de pequeno porte. Essa proposta inovadora avaliou praticamente 0s agravos mais
importantes na &rea de saude bucal — cérie dentéria, doenca periodontal, edentulismo,
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maloclusdes e fluorose dentaria — em uma amostra que contemplou grupos etarios dos
18 meses de vida aos 74 anos, conjugada a uma avaliacdo qualitativa em trés
dimensdes: condi¢cdo socioecondmica, acesso a servicos de salde e autopercepgdo de
saude bucal. (AZEVEDO, 2010; NARVAI et al., 2010)

A despeito de suas limitacdes, o Projeto SB Brasil 2003 configura-se como um
marco na epidemiologia da salde bucal no pais, uma vez que: estabelece um
diagnédstico aprofundado da situacdo nessa area; sua base metodoldgica permite
comparabilidade internacional; possibilita, no plano interno, sua replicacdo nos mais
diferentes niveis, desde uma pequena localidade até grandes metropoles; seu processo
de construcdo e execucdo foi compartilhado por diversas instituicdes (secretarias
estaduais e municipais, entidades e universidades); a divulgacdo de seus resultados pode
ser absorvida por grande parte da academia e dos servicos odontologicos. (AZEVEDO,
2010)

Nos moldes do projeto anterior, realizou-se, mais recentemente, a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal ou Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010), propondo-se a
analisar, de forma ampliada, a situacdo da populacdo brasileira com relacdo a carie
dentaria, as doencas da gengiva, a necessidade de proteses dentais, as condi¢cdes da
oclusdo e a ocorréncia de dor de dente, dentre outros aspectos, com vistas a
proporcionar, ao Ministério da Salde e as instituicdes do SUS, informagdes Uteis ao
planejamento de programas de prevencdo e tratamentos odontoldgicos, tanto na esfera
nacional quanto no ambito municipal.

Esse projeto integrou as acBes de vigilancia em salde desenvolvidas pelo
Ministério da Saude e se constituiu em elemento fundamental da Politica Nacional de
Salde Bucal — Programa Brasil Sorridente —, uma das prioridades do governo federal
em salde, na medida em que seus resultados permitem avaliar o impacto do programa,
identificar problemas e reorientar estratégias de prevencdo e assisténcia, especialmente
as relacionadas com a implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
direcionada para a atencdo bésica, e dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs), elementos estruturantes da atencdo secundaria em salde bucal inserida no
conjunto de programas estratégicos da politica de saude governamental. (MEDINA-
SOLIS et al., 2009)

Analisando o SB Brasil 2010, Roncalli (2011) admite que os inquéritos de saude
bucal no Brasil estdo atingindo sua maturidade e tém grandes possibilidades de se
estabelecer como importante ferramenta tanto do ponto de vista académico quanto do
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quanto do uso em servicos de saude, contanto que os dados primarios produzidos sejam
inseridos no eixo da Vigilancia em Salde da Politica Nacional de Saude Bucal,
aproveitando-se sua potencialidade para depreender tendéncias no perfil de satde bucal,
bem como produzir indicadores validos para uso em servigos, necessarios em todos 0s

niveis de gestao.
6.2 A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL

Embora a cérie dentéria e a doenca periodontal sejam passiveis de prevencdo e
de controle mediante procedimentos relativamente simples, ndo se tem alcancado, no
Brasil, o objetivo de promover uma melhoria na sadde bucal em nivel populacional e,
sobretudo, a céarie continua a ser a doenga crdnica mais comum entre criangas e
adolescentes. Uma das possiveis explicagdes para as altas prevaléncia e incidéncia
dessas patologias é estarem associadas a condicBes sociais, econémicas, politicas e
educacionais, e ndo apenas a fatores determinantes biolégicos que interagem em sua
etiologia. (SMIECH-SLOMKOWSKA; JABLONSKA-ZROBEK, 2007)

Doenca infecciosa que tem o potencial de destruir o esmalte dentério e,
posteriormente, a dentina e a polpa, culminando com a deterioracdo total dos dentes e
causando dor, perda precoce de unidades dentarias, absenteismo escolar e tratamentos
complexos, a céarie se configura um problema relevante de salde publica no pais
(MEDINA-SOLIS et al., 2009). E da maior importancia conhecer-se a experiéncia de
carie na denticdo decidua, por ser considerada um potencial preditor de cérie na
denticdo permanente, que pode sugerir se 0 meio bucal sera ou ndo a ela favoravel
durante a erupcdo dos primeiros molares permanentes e possibilitar a intervencgéo
preventiva da doenca e das maloclusdes. (ALMEIDA et al., 2011; AMORIM et al.,
2012)

As doencas periodontais sdo infecgdes que ocorrem pelo acumulo continuo de
biofilme promovendo o desequilibrio entre as espécies patogénicas e 0s mecanismos de
defesa do hospedeiro, levando a inflamacgdo gengival. De fato, uma ma higiene oral tem
sido frequentemente associada a elevada prevaléncia e gravidade da doenca periodontal.
(CORTELLI et al., 2004)

Em um estudo transversal realizado na india, no periodo de dezembro 2007 a
fevereiro 2008, com 825 alunos de ambos os géneros, idade média de 19 anos,
observou-se que a porcentagem de jovens com calculo dentario foi significativamente

elevada (43,8%) e que a condicdo periodontal ndo depende apenas do conhecimento que
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se tenha sobre salde, mas de uma atitude positiva e da adesdo a bons habitos de higiene
oral. (SHARDA; SHETTY, 2009)

O conhecimento cientifico atual tem demonstrado que a microbiota associada
aos sitios periodontais saudaveis € bastante diferente da encontrada nos locais
inflamados, que evidenciam um aumento do numero de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerela forsythia, Treponema
denticola, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus e
Eikenella corrodens. (CORTELLI et al., 2009)

Em estudo investigativo sobre a presenca de alguns agentes patogénicos orais
como preditores do risco de doenca periodontal e/ou carie, detectou-se, em 196 criangas
selecionadas em Taubaté, Sdo Paulo, a presenca prevalente de Streptococcus mutans
(71,9%), com o ceo-d/o CPO-D de 6,7 , e de Prevotella intermédia associada a
inflamacdo (p<0,05), e constatou-se que a presenca de Campylobacterrectus tinha
relacdo com a salde periodontal das criancas investigadas (p<0,05). (CORTELLI et al.,
2009)

Em idade escolar, as doencas periodontais estdo entre as mais comuns, chegando
a acometer 60%-90% de criangas, apesar de sua forma grave manifestar-se muito pouco
e afetar apenas uma minoria. E importante determinar-se a prevaléncia de céarie, de
placa e de célculo supragengival em estudantes do ensino fudamental para possibilitar o
planejamento de programas de intervencdo nas escolas, a fim de minimizar o risco
futuro de doencas periodontais e/ou de céarie, ajudando a melhorar a salde dos
individuos e, por conseguinte, sua qualidade de vida. (CARNEIRO; KABULWA, 2012)

Os levantamentos epidemioldgicos em saude bucal, por fornecerem informacées
basicas sobre uma populacdo e permitirem o conhecimento de suas necessidades
especificas em um determinado tempo e local, ndo podem ser considerados um fim em
si mesmos e devem ser realizados periodicamente. (PIGOZZO et al., 2008)

Pelo fato de a carie dentaria ser a doenga bucal mais estudada em todo o mundo
e de ser considerada de maior prevaléncia e incidéncia em criancas escolares e pré-
escolares, a maioria das pesquisas sobre essa enfermidade tem se concentrado nessa
faixa populacional com idades entre cinco e 12 anos, por ser este o intervalo que decorre
entre a erupc¢do do primeiro dente permanente, que da inicio a chamada denti¢cdo mista,
e a esfoliacdo do ultimo dente deciduo, quando se completa a denticdo permanente.
(PIGOZZO et al., 2008)
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O reconhecimento de que os disturbios orais podem ter um impacto significativo
na vida fisica, social e psicoldgica levou ao desenvolvimento de uma série de
instrumentos que visam a medir resultados de alteracfes dentarias em termos de sua
repercussao na qualidade de vida dos individuos pesquisados. (PIAZZAROLLO, 2010)

A literatura refere varios indices para mensurar, atribuir e padronizar valores que
permitam comparaces e analises da satde bucal em levantamentos epidemioldgicos em
populagdes humanas. Na avaliagdo do periodonto, vém sendo utilizados: o indice
Periodontal Comunitéario (CPI), o indice de Higiene Oral (IHO), o indice de Placa
Visivel (IDV) e indice de Placa Corada (IPC), o Indice de O’Leary e o Indice de
Sangramento Gengival (ISG). (BIANCO et al., 2009) Para mensurar a prevaléncia de
cérie, utiliza-se comumente o CPO-D (indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
- denticdo permanente), adaptado por Klein e Palmer (1937), universalmente aceito, que
preenche 0s requisitos necessarios de confiabilidade e de facilidade de aplicacdo.
(BIANCO et al., 2009)

Essas medidas objetivas, embora descrevam a prevaléncia na populacéo,
refletem apenas o ponto final dos processos de doenca, ndo indicando o impacto do
processo da doenca na funcdo ou no bem-estar psicossocial. (MARTINS et al., 2005;
PIGOZZO et al., 2008)

Em 2003, a Organizagdo Mundial de Saude continuou identificando a cérie
dentaria como o maior problema de salude oral na maioria dos paises industrializados,
afetando 60%-90% dos escolares (RONCALLI, 2006) e, em 2010, os resultados do
Projeto SB Brasil ainda continuaram apontando a presenca de carie em brasileiros de
diferentes regides. (BRASIL, 2011; MEDINA-SOLIS et al., 2009)

Os indices médios obtidos nos mencionados levantamentos epidemiolégicos de
salde bucal realizados no Brasil demonstram que a carie estd em declinio (Quadro 1).
Porém, que esse declinio ndo estd homogeneamente distribuido pela populacéo,
admitindo um percentual importante de portadores de cérie dentaria. (CYPRIANO et
al., 2005; LAURIS, 2006; MARTINS et al., 2005)

Quadro 1 - CPO-D médio no Brasil: criancas com sete e 12 anos: 1986, 1993, 1996,
2003 e 2010

1986 1993 1996 2003 2010
7 anos 2,25 1,26 0,70 - -
12 anos 6,65 4,90 3,06 2,78 2,10

Fonte: BRASIL (2011)
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Levando-se em conta a classificacdo adotada pela OMS, os resultados do Projeto
SB Brasil 2010 indicam que o pais saiu de uma condi¢do de média prevaléncia de carie
em 2003 (CPO-D = 2,78) para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO-D =
2,1). Vale ressaltar que uma atencao especial deve ser dispensada a denti¢do decidua,
pois o ceo-d (Indice de Dentes Cariados, Extraidos e Obturados - denticdo decidua)
apresentado por criangas de cinco anos foi, em média, de 2,43 dentes. Em 2003, a média
nessa idade era de 2,8 dentes afetados, constatando-se, portanto, uma reducao de apenas
13,9% em sete anos. Além disso, a proporcdo de dentes ndo tratados manteve-se no
mesmo patamar de 80%. (BRASIL, 2011)

Segundo esses mesmos resultados, o Nordeste apresentou um CPO-D médio de
2,63, com uma proporc¢éo de dentes restaurados em relacdo ao CPO-D total menor que 0
Sudeste, evidenciando que o maior ataque da doenca combina-se com 0 menor acesso
aos servicos odontoldgicos. Comparando-se com os dados obtidos em 2003, manteve-se
0 mesmo padrdo de diferencas regionais. (BRASIL, 2011; SANTOS, et al., 2007)

Lucas, Portela e Mendonga (2005) observaram que a desigual distribuicdo da
carie no territorio nacional agrava-se nos estados do Nordeste se comparados aos do Sul
e Sudeste, refletindo, a satde bucal brasileira, a grande desigualdade socioeconémica
vigente e a inacessibilidade a assisténcia odontoldgica decorrente da oferta limitada dos
servicos publicos e do alto custo da préatica privada para grande parte da populacdo. A
situacdo socioeconémica é um fator determinante do risco de cérie, e a baixa renda esta
associada ao grau de educacdo, ao valor atribuido a saude, ao estilo de vida e ao acesso
a informacé&o sobre cuidados de saude.

A exemplo de outros municipios, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Salvador, Bahia, realizou, em 2005, um inquérito epidemioldgico de satde bucal
envolvendo individuos de diferentes faixas etarias, dada a necessidade de tracar o perfil
de saude bucal da populacéo, para adaptar a metodologia preconizada pela OMS e pelo
Projeto SB Brasil 2003 a sua realidade. Participaram do inquérito 1.258 individuos na
idade de 12 anos, e 0 CPO-D encontrado foi de 1,4. (ALMEIDA et al., 2012)

Outro estudo, também realizado em Salvador, com 3.313 adolescentes em 2001,
descreveu a prevaléncia de cérie dentaria em escolares de 12 a 15 anos de idade das
redes publica e privada e constatou um incremento na experiéncia de carie dentaria de
1,44, aos 12 anos de idade, para 2,66, aos 15 anos. A maior proporc¢do deveu-se a dentes
cariados para a idade de 12 anos e a dentes restaurados para a idade de 15 anos. Embora

os valores médios do CPO-D tenham sido considerados baixos, observou-se uma maior
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proporcéo de dentes cariados nos escolares da rede publica e de dentes restaurados nos
da rede privada. (CANGUSSU; CASTELLANQOS, 2004)

Os dados reunidos em dez municipios do estado da Bahia pelo Projeto SB Brasil
2010 revelaram avancos nos indices de saude bucal em relacdo aos obtidos
anteriormente. Para Salvador, a terceira maior cidade do Brasil em habitantes, com uma
populacdo de 2.675.656 habitantes na época (IBGE, 2010), o ceo-d de 1,70 (cinco anos
de idade) e o CPO-D de 1,07 (12 anos de idade) foram considerados de prevaléncia
baixa e muito baixa, respectivamente. (BRASIL, 2011)

Ainda que se tenha observado um declinio na prevaléncia de carie dentaria, bem
como uma reducdo do consumo de aclcar e um aumento de acbes preventivas
realizadas pelos servicos odontoldgicos, os levantamentos epidemiolégicos em saude
bucal ocorridos na Gltima década continuam apontando a necessidade de tratamento da
populacdo de Salvador. (BRASIL, 2011; CARDOSO et al., 2003; GOMES et al., 2004;
MEDINA-SOLIS et al., 2009) Os problemas permanecem em muitas comunidades,
principalmente entre individuos que vivem na pobreza, em algumas populaces
raciais/étnicas minoritarias, em deficientes e em criancas com infeccdo pelo HIV.
(PINTO, 2000)

Um levantamento adequado para detectar a realidade de cada regido ou pais esta
na correta compatibilizagéo entre as aspiragdes dos que buscam conhecer com detalhes
a situacdo da saude bucal da comunidade sob seus cuidados e os recursos fisicos,
humanos e financeiros movimentados pelo setor odontolégico. (MOYSES, 2008)

Confrontando-se o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos estados
brasileiros com os resultados do levantamento epidemioldgico da carie dentaria
realizado no pais em 1996, Moysés (2008) concluiu que os fatores determinantes da
qualidade de vida refletidos no IDH mostraram-se estatisticamente correlacionados com
a prevaléncia de carie dentéria.

O municipio de Séo Francisco do Conde, cuja populacdo estimada em 2010 era
de 33.183 habitantes (IBGE, 2010), com 89% de negros e pardos, apresenta o maior

Produto Interno Bruto per capita do pais, gracas a arrecada¢do municipal de impostos

ligados a producio e ao refino de petroleo. Entretanto, seu baixo indice de
Desenvolvimento Social (IDS) evidencia uma inadequada distribuicdo da renda, visto
que a alta arrecadacdo municipal ndo tem resultado em correspondentes beneficios para
a populacdo. (IBGE, 2010; SAO FRANCISCO DO CONDE, 2008)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
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Compreender a diversidade relativa as necessidades no campo da atencédo
odontoldgica coloca-se como tarefa fundamental para o planejamento dos servigos de
salde bucal, em busca de uma maior equanimidade. Para tanto, devem ser identificados
os diversos fatores associados a variacdes, adotando-se como parametro a meta
estabelecida pela OMS em 2000: CPO-D igual ou inferior a 3,0 aos 12 anos e propor¢édo
minima de 50% das criancas livres de cérie aos cinco anos de idade. (LUCAS;
PORTELA; MENDONCA, 2005)

Ao se comparar o CPO-D de 2,63 obtido para o Nordeste no ultimo
levantamento epidemioldgico nacional (BRASIL, 2011) com os dados obtidos em
inquérito realizado no municipio de S&o Francisco do Conde em 2009 (SAO
FRANCISCO DO CONDE, 2009), verifica-se que o indice de Dentes Cariados,
Perdidos e Obturados no grupo de criangas com 12 anos (3,63) aponta a necessidade de
intervencdes publicas que promovam a salde bucal desta faixa etaria no referido
municipio; ndo tendo, porém, o inquérito contemplado criancas com a idade de cinco
anos, nada se pode aferir em relagdo ao cumprimento da meta recomendada pela OMS
para essa idade. (LUCAS; PORTELA; MENDONCA, 2005)

6.3 VARIAVEIS INTERFERENTES NA SAUDE BUCAL

Assim como na saude integral, varios fatores podem interferir na saude bucal
que, potencialmente, gerando desequilibrios em sua homeostasia. A atitude das pessoas
em relacdo a sua salde é conformada por suas vivéncias pessoais que atuardo como
determinantes de comportamentos e percep¢des, fundamentais na adocdo de habitos de

saude bucal e no desenvolvimento de um padrdo de comportamento a eles relacionado.

6.3.1 Cuidados odontoldgicos

De acordo com diferentes épocas, religiGes, culturas, niveis socioeconémicos,
valores, crencas e percepcdes de cada populacdo, modificam-se habitos,
comportamentos e atitudes relacionados com os cuidados de saude. (GRIGOLETTO et
al., 2006)

As praticas de higiene bucal, como a escovagdo dentaria, o controle da dieta e a
visita ao dentista desempenham importante papel na prevencdo das doengas bucais e na

manutencdo de uma boa salde bucal. Na literatura disponivel, ndo ha consenso quanto a
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frequéncia diaria de escovacdo dos dentes; alguns autores recomendam uma frequéncia
de duas vezes ao dia, outros de trés. A visita ao dentista deveria ser realizada, ao menos,
uma vez ao ano, porém a falta de recursos financeiros é uma das mais importantes
barreiras imposta aos individuos na busca de servigos odontolégicos. (FREDDO et al.,
2008)

Em estudo com 972 criancas na faixa etaria de 5-16 anos, realizado em
Chandigarh e Panchkula, india, constatou-se que a comunicacdo direta através do
dentista foi a abordagem mais eficaz como estratégia preventiva para melhorar o estado
de saude oral. Além disso, os programas de prevencdo organizados ao longo de duas a
trés décadas mostraram resultados notaveis na prevencao de cérie dentaria na geracao
mais jovem, (CHACHRA et al., 2011) o que ressalta a importancia do contato com 0s
profissionais da area especifica.

PadrBes de higiene bucal, grupo étnico, migracdo e género sdo fatores, dentre
outros, que podem desempenhar um importante papel no processo salde-doenca. A
salde do escolar deve ser constantemente monitorada, como preconiza a Organizacdo
Mundial de Salde, que, para tanto, desenvolveu, junto aos Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), dos Estados Unidos, o Global School-based Student Health
Survey (GSHS), uma metodologia para investigar fatores de risco comportamentais e de
protecdo em adolescentes de 13 a 15 anos. A exemplo deste, outros sistemas foram
propostos em diversos paises como, na Finlandia, o Health Behaviour in School-aged
Children Study (HBSC), para estudar os escolares de 11 a 15 anos de idade e investigar

comportamentos de risco relacionados com a saude. (VETTORE et al., 2012)

6.3.2 Oclusdo dentaria

A oclusdo dentéria é considerada parte morfologica integrante de um sistema
maior, o sistema estomatognatico, composto por tecido 6sseo, dentes, musculos, nervos
e vasos, constituindo o conjunto de estruturas bucais que desempenham funcdes
comuns. (SULIANO et al., 2007)

As oclusopatias ou maloclusdes podem levar a alteracdes no crescimento e
desenvolvimento do individuo, afetando os tecidos neuromusculares, 0ssos maxilares e
tecidos moles, simultaneamente ou ndo, produzindo problemas funcionais, estéticos ou
esqueléticos nos dentes e/ou na face, com reflexos variados tanto nas diversas fungdes
do aparelho estomatognatico, como na aparéncia e autoestima dos individuos. (MEIRA;
OLIVEIRA; ALVES, 2011; TOMITA et al., 2000)
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As maloclus@es, com ocorréncia mundial em todos os grupos étnicos, em ambos
0S sexos e em todas as camadas sociais, tém despertado a merecida atencéo e vém sendo
consideradas um problema de salde puablica. E da competéncia dos 6rgdos publicos de
salide detectar a prevaléncia e a distribuicdo das maloclusdes, identificar a necessidade e
a prioridade de tratamento e disponibilizar a populacdo 0s recursos necessarios para o
adequado tratamento ortodontico. O diagndstico precoce das maloclusdes possibilita
intervengdes com medidas simples, de baixo custo, exequiveis por parte do servico
publico. (CARVALHO; ALVES; ALVES, 2011)

Segundo o indice de Estética Dental (DAI) — ou DAI (sigla em inglés para
Dental Aesthetic Index) —, essas alteracdes podem ser classificadas como ausente ou
leve, definida, severa e muito severa ou incapacitante. Sua prevaléncia vem sendo
crescente ao longo dos séculos e tem variado significativamente entre as populacdes
estudadas (3,9% a 81%). (MEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2011)

As anomalias do desenvolvimento dos dentes e/ou dos arcos dentarios podem
ocasionar desde desconforto estético, nos casos mais leves, a agravos funcionais e
incapacitacfes, nos casos mais graves. A prevencdo da maloclusdo é considerada uma
alternativa em potencial ao tratamento, visto que as maloclusées mais comuns decorrem
de condicGes funcionais adquiridas, atribuidas a dietas pastosas, problemas respiratérios
e habitos bucais deletérios na primeira infancia. (BORGES; PERES; PERES, 2010;
TOMITA et al., 2000)

6.3.3 Fluorose dentaria

As lesdes de mancha branca possuem variadas etiologias e diferentes
caracteristicas, inclusive na fluorose dentaria em sua forma mais branda.
Histologicamente, o esmalte das manchas brancas opacas apresenta uma camada
superficial mineralizada com areas subsuperficiais hipomineralizadas confinadas a
poucos micrémetros da superficie externa. A regido hipomineralizada oferece a
aparéncia branca em consequéncia do aumento de sua porosidade. (PERUCHI et al.,
2004)

A fluorose € um transtorno do desenvolvimento dentario resultante de uso
excessivo e/ou cronico de fluoreto durante o periodo formativo dos dentes e esta
associada ao aumento de hipomineralizacdo e porosidade do esmalte. A intensidade de
sua manifestacdo altera de acordo com a quantidade de fldor e o tempo em que o

individuo foi exposto na época de formacéo do germe dentério. As alteracbes podem
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variar de finas linhas brancas até o comprometimento de toda a superficie dental e, nas
formas graves, a superficie total do dente apresenta depressdes com coloracdo
amarronzada. (BUCHEL et al., 2011; CARVALHO et al., 2011; PIRES, 2001; VIEGAS
etal., 2011)

Os dados de prevaléncia e incidéncia da fluorose dentaria no mundo e no Brasil
sdo bastante heterogéneos e modificam de acordo com a populagdo avaliada. Alguns
estudos revelam, por exemplo, a prevaléncia de 60,0%, em criangas canadenses; de
26,0%, em criancas americanas; e uma escala de 6,2% a 96,6% em criancas chinesas, a
depender da localidade estudada e 9,0% em criancas brasileiras. (VIEGAS et al., 2011;
BRASIL, 2011)

A prevaléncia de cérie tem experimentado uma reducdo na maioria dos paises
em desenvolvimento, o que se atribui a multiplas causas, entre elas o uso preventivo de
fluoretos, embora sujeito ao risco de aumento de fluorose dentaria, em alguns casos
esteticamente desagradaveis em decorréncia da concentracdo e do tempo de exposicao
inadequados. (ALMEIDA et al., 2012)

A prevencdo da carie pela fluoretacdo da agua potavel é considerada uma das
dez mais importantes conquistas da satde publica do século XX. (MOURA et al., 2010)
Sob vérias formas quimicas, em diferentes doses e exposicdes, o fluor exerce efeitos
fisico-quimicos e bioldgicos sobre as células e os tecidos. (EVERETT, 2011)
Entretanto, seu excesso na agua potavel causa fluorose dentaria e esquelética,
encontrada em proporcdes endémicas em varias partes do mundo. A fluorose dentéaria
afeta, principalmente, os dentes permanentes e, em criangas ap0s 0s 0ito anos de idade,
é considerado um bom indicador, refletindo a exposi¢do a quantidades excessivas de
fldor na 4gua e em dentifricios fluoretados, dai a importancia de identificar a presenca
de fluorose nessa populacdo para um melhor planejamento dos programas preventivos
de aplicacdo topica de flior. (BRASIL, 2011; JIMENEZ-FARFAN et al., 2011;
MAJUMDAR, 2011)

Para verificar os beneficios da agua fluoretada em relacdo a prevencéo da cérie
dentéria realizou-se um estudo em Morrinhos, Rio Grande do Sul, com 183 criancas
com idades de cinco a 14 anos da rede publica de ensino do municipio. O ceo-d médio
encontrado foi de 5,47 para as criangas com idades entre 5 e 6 anos, e 0 CPO-D médio
de 3,38 e 7,44, para as criancas na faixa de sete a 11 anos e para as de 12 anos,
respectivamente. Além disso, constatou-se que os niveis de fldor nos pogos estavam

muito baixos para promoverem a prevencao da carie. (FERNANDES JR et al., 2005)
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No Brasil, realizou-se, em 2007, um estudo comparativo para apurar a
prevaléncia de cérie e fluorose em 921 escolares de 12 anos de duas diferentes cidades
do estado de Sdo Paulo, uma delas tendo recebido agua fluoretada desde 1971, e a outra,
desde 1997. Da comparacdo dos resultados, observou-se que o CPO-D encontrado
reduziu-se de 2,52 e 2,83 para 0,85 e 1,02, respectivamente, indicando diminui¢do na
experiéncia de carie, em ambas as cidades, ao passo que a prevaléncia de fluorose foi de
29,4% e 25,4%, tendo aumentado de 44,1% na primeira cidade e de 1,17% na segunda.
E possivel que o uso concomitante de dentifricio e 4gua fluoretados estejam diretamente
relacionados com o decréscimo na experiéncia de carie e 0 aumento na prevaléncia de
fluorose. (BENAZZI et al., 2012)

6.3.4 Saliva

A saliva humana € um fluido bioldgico, claro, ligeiramente acido (pH = 6,0-7,0)
que contém uma mistura de secrecGes de varias glandulas salivares, incluindo a
parétida, a submandibular, a sublingual e outras glandulas menores localizadas abaixo
da mucosa oral. (SPIELMANN; WONG, 2011) Constituida por agua, componentes
organicos e inorganicos com funcdes bioldgicas essenciais para a homeostase da
cavidade oral, suas propriedades e fungdes tém sido estudadas extensivamente ao longo
dos ultimos anos. (LLENA-PUY, 2006)

A saliva contém uma grande variedade de proteinas como as fosfoproteinas,
glicoproteinas acidas e basicas, enzimas como lisozima, lactoferrina, peroxidases e as
imunoglobulinas A (IgA), imunoglobulinas secretoras. A secregédo salivar é controlada
pelo sistema nervoso autdnomo, e o volume produzido varia em fungéo do tipo e da
intensidade da estimulacdo, havendo uma reducdo durante o sono. (ACEVEDO, 2010;
CORNEJO; BRUNOTTO; HILAS, 2008)

O fluxo salivar adequado e a composicdo da saliva sdo importantes para
lubrificacdo e proteccdo dos tecidos moles e duros da boca, porque estabilizam o
equilibrio ecoldgico na cavidade oral pela atividade antimicrobiana direta, além de
serem eficazes na fungdo de tamponamento, regulando o pH do biofilme e mantendo a
integridade do esmalte dentario. Os individuos com sintese e secrecdo salivar
deficientes podem apresentar dificuldades em mastigar e engolir e se tornam mais
vulneraveis as doencas bucais como infecgbes das mucosas e cérie dentéria.
(ACEVEDOQO, 2010; KUMAR; HEDGE; DIXIT, 2011; LEITE et al., 2012)
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Além de umedecer a cavidade bucal, sdo funcdes inerentes a saliva secretada por
todas as glandulas salivares: a prote¢do da mucosa bucal e dos dentes; a defesa através
da lisozima; a formacédo do bolo alimentar; a digestao inicial de polissacarideos como o
amido; a regulacdo do pH do meio bucal a 6,9, pelos tampbes salivares mucina,
bicarbonato e monofosfato, evitando as lesbes produzidas pelo excesso de &cidos e
bases; e a autdclise ou autolimpeza da boca através dos movimentos mastigatorios. A
capacidade tampdo da saliva (CTS) € um importante fator de resisténcia a carie dentaria,
e 0 baixo fluxo salivar pode causar infecgdes da mucosa oral e periodontites. (BRETAS
etal., 2008; CORTELLI et al., 2002)

Uma baixa velocidade do fluxo salivar e uma capacidade tamp&o reduzida
interferem negativamente na neutralizagdo de &cidos e, consequentemente, na
remineralizacdo do esmalte. (GARCIA et al., 2009) Assim sendo, esses dois fatores
devem ser considerados na avaliagdo do risco de carie. (ARAI et al., 2003;
VIJAYAPRASAD et al., 2010) A capacidade tampé&o da saliva corrige as mudancas de
pH decorrentes da formacdo de ions acidos e béasicos como, por exemplo, pela
fermentacdo dos acgUcares. O sistema acido carbdnico/bicarbonato e o sistema fosfato
sdo os tampdes salivares de maior importancia; as proteinas salivares possuem alguma
capacidade, porém apenas em pH muito baixo. (MOIMAZ et al., 2002)

Em um estudo com criangas mineiras, de cinco a sete anos de idade, buscou-se
relacionar a capacidade tampao e o fluxo salivar com a incidéncia de cérie, associando-
se a outros fatores como alimentacdo e higienizacdo. Das criancas analisadas, 23%
apresentaram fluxo salivar abaixo da média, em 62% os valores da CTS permitiu
classifica-las como susceptiveis a carie, e a correlagdo entre 0 CPO-D e o ceo-d foi
moderada (p=0,79), confirmando-se a complexidade da etiologia da carie dentaria.
(BRETAS et al., 2008)

Petersson, Isberg e Twetman (2010) estudaram, na Suecia, 392 criangas em
idade escolar, com dez a 11 anos de idade, para avaliar o risco de cérie utilizando o
Cariogram model, que ndo contempla os testes salivares, e constataram que a
prevaléncia de cérie na populacdo em exame foi de 40%, porém o rigor na previsdo do
risco de carie ficou significativamente prejudicado sem a adocdo dos testes salivares.

Em Pernambuco, foram examinadas 111 criancas de 12 a 14 anos de idade,

constatando-se uma baixa atividade de cérie, com capacidade tampéo da saliva normal e
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fluxo salivar deficiente associado ao alto indice de Streptococcus mutans, ou seja a
atividade de cérie foi inversamente proporcional a capacidade tampdo e diretamente
proporcional a presenca dessa bactéria na placa bacteriana. (MOURA et al., 2008)

Estudos como o de Pereira e outros pesquisadores (2011) tém sido
desenvolvidos com o intuito de correlacionar os niveis salivares e as condi¢bes de
higiene bucal. Nos 25 escolares de ambos o0s géneros investigados em Campina Grande,
Paraiba, constatou-se uma baixa correlacdo, pois apenas 11,7% da variabilidade do
indice de placa bacteriana foram explicados pela quantidade de Streptococcus mutans
(UFC/mL x 104), o que significou que o indice de placa presente nesses escolares nao
estava associado a quantidade de microrganismos salivares daquele tipo.

Sabendo-se que a céarie € uma doenca que se estabelece anteriormente a sua
manifestacdo clinica sob a forma de lesGes visiveis, é possivel estimar-se sua gravidade
em um individuo antes que ela se prolifere e as lesdes se instalem. (ARAI et al., 2003)

Nas duas ultimas decédas, tém se desenvolvido testes salivares para controlar
doengas bucais e avaliar o risco de cérie, e seus resultados podem proporcionar uma
melhor eficicia na atuacdo de metodos preventivos na pratica dentaria contemporanea.
(ARAI et al., 2003) Além disso, ponderam Spielmann e Wong (2011), esses testes
conjugados as novas biotecnologias podem auxiliar no diagnéstico e na monitoragéo de
terapias, inclusive decisdes clinicas e previsdes de resultados pds-tratamento de
alteracdes sistémicas como cancer, doencas autoimunes, bacterianas, virais, HIV,

metabolicas e cardiovasculares.
6.3.5 Cronologia de erupc¢ao dos dentes permanentes

A idade cronoldgica nem sempre reflete o verdadeiro grau de crescimento e
desenvolvimento do individuo, que pode ser influenciado por fatores genéticos, raciais,

climéticos, socioeconémicos, ambientais, hormonais e nutricionais.

Em virtude dessas interferéncias, ressalte-se que a estimativa da idade de
individuos a partir dos dentes deve ser obtida em amostras regionais. Tabelas
estrangeiras, quando aplicadas em amostras nacionais, podem apresentar resultados
enviesados, e até mesmo tabelas nacionais devem ser empregadas com atencdo as
diferengas regionais, pois podem produzir resultados que ndo sejam passiveis de
comparacdo. (OLIVEIRA et al., 2010)

A maturidade dentéaria, determinada pelo estagio de erupgéo ou de formacao dos
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dentes, € uma das medidas fisiologicas sugerida para estimar-se 0 crescimento 0sseo.
(CARVALHO et al., 2010) O controle da erupcéo e do desenvolvimento da denticdo
permanente sdo providéncias que podem assegurar as criangas uma boa salde oral, e 0
diagnostico precoce e o tratamento adequado das alteracBes de desenvolvimento que
possam se instalar sdo essenciais para uma harmonia oclusal, funcional e estética.
(SEABRA et al., 2008)

O grau de calcificacdo dentéria parece ser um dado menos varidvel e, portanto,
mais confidvel do que a erupcdo dentaria, que é susceptivel a influéncias ambientais
como anquilose, a esfoliacdo adiantada ou atrasada dos dentes deciduos, a barreiras
fisicas como o apinhamento dentario, e até as doencas sistémicas e habitos nutricionais
danosos. (CARVALHO et al., 2010)

Segundo Carvalho e outros pesquisadores (2010), apesar de existir uma
correlacdo entre o desenvolvimento dentario e o esquelético, esta sera diferente para
cada unidade dentéria observada. O segundo molar e 0 segundo pré-molar sdo os que
apresentam um mais alto coeficiente de correlacdo entre seu grau de calcificagéo e a
maturacdo esquelética. Levando-se em conta a variavel género e considerando-se um
mesmo estagio de maturacdo esquelética, ja ficou constatado que os padrBes de
calcificacdo dentaria femininos sdo mais adiantados do que os padres masculinos.

Procurando tracar o perfil sistémico de pacientes com anemia falciforme com
vistas a estabelecer uma adequada conduta odontoldgica, Botelho e outros
pesquisadores (2009) constataram a hipomineralizacdo do esmalte e da dentina em
aproximadamente 67,5% desses pacientes. Como 0 suprimento sanguineo fica
prejudicado nas areas que sofrem vasoclusdo, a insuficiente deposicdo de célcio pelos
ameloblastos e odontoblastos seria responsavel pela hipocalcificacdo dos dentes.

No estudo realizado com criangas do municipio de Itajai, Santa Catarina, o0
ambiente, a heranga genética, os niveis socioeconémicos e as diferengas regionais estéo
entre os fatores que podem interferir na erupcdo dental. Outras constatagfes foram: o
tempo de erupgdo dos dentes deciduos foi mais variavel do que o estabelecido na
maioria dos textos ortoddnticos; o sexo masculino apresentou um processo de erupgao
dental decidua mais precoce em relacdo ao sexo feminino, precocidade também
registrada para os individuos negros em relacdo aos brancos. (PATRIANOVA,;
KROLL; BERZIN, 2010)
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6.3.6 Investigacao nutricional

A relagdo entre a condigdo bucal, alimentacdo e estado nutricional, embora
discutivel, existe concordancia da sua natureza, mesmo mediante a escassez de dados
disponibilizados na literatura para confirmar esta afirmagdo. Entretanto, uma
alimentacdo balanceada que proporciona um adequado estado nutricional contribui para
uma saudavel condicdo bucal do individuo enquanto a alimentacdo inadequada afeta 0s
dentes durante sua pre e pos-erupcao, duas fases distintas no desenvolvimento dentario.
(BATISTA; MOREIRA; CORSO, 2007)

Estudando-se uma populacdo indigena no Estado do Pard, verificou-se que o
CPO-D e o ceo-d apresentaram valores elevados, com a placa bacteriana presente de
forma significativa nas criancas de dois a 14 anos. Esses achados foram atribuidos a
presenca da cana-de-agUcar, ingerida periodicamente, além da préatica deficiente da
escovacdo. (NASCIMENTO; SCABAR, 2008)

Os alimentos cariogénicos sdo aqueles que contém hidratos de carbono
fermentéaveis (aglcares e alguns amidos), causam uma queda do pH salivar para um
valor abaixo de 5,5 e promovem desmineralizacdo no esmalte quando em contato com
microrganismos. A prética de se adicionar aos alimentos actcares como mel, xaropes e
0 préprio aclUcar branco ou amarelo, que possuem aclcares livres (mono e
dissacarideos), para alterar 0 seu sabor ou textura, torna-os também cariogénicos.
Dentre os agUcares, a sacarose € o alimento mais cariogénico, uma vez gue provoca uma
diminuicdo do pH salivar e permite uma maior adesdo das bactérias a superficie dos
dentes. (SILVA, 2007)

Os alimentos servem como substrato para a fermentacdo pela microbiota do
biofilme dental e consequente formacdo de &cidos orgénicos que desmineralizam a
superficie do dente. A combinag&o de sacarose e de baixo pH ocasiona danos ao esmalte
tanto em termos de erosdo como de lesdes de carie. (BOWEN; LAWRENCE, 2005) O
controle da cérie é efetivo com a homeostasia desse mecanismo, principalmente em
relacdo a frequéncia de ingestdo, forma fisica, composicdo dos alimentos e habitos
dietéticos. Uma merenda escolar balanceada e o ensino de higiene bucal podem
promover a saude bucal de escolares. (CARVALHO et al., 2009)
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6.4 ANEMIA FALCIFORME

Compondo o elenco das hemoglobinopatias que chegou, inicialmente, ao
continente americano pela imigracdo dos africanos e, em seguida, foi difundida pela
Europa e pela Asia, a anemia falciforme predomina entre negros e pardos. (BRASIL,
2007; CAVALCANTI; MAIO, 2011; FIGUEIREDO, 2007) As hemoglobinopatias séo
um grupo de doengas genéticas decorrentes de irregularidades na estrutura da
hemoglobina, sendo a anemia falciforme (HbSS), a talassemia ou microdrepanocitose
(HbS) e as duplas heterozigoses (HbSC e HbSD), as doencas falciformes mais
frequentes. (ASHLEY-KOCH et al.,, 2000; BIANCALANA, 2006; BRASIL, 2007;
SARNAIK; BALLAS, 2001; WATANABE, 2007)

A anemia falciforme ou drepanocitose é uma doenca hereditaria monogénica
causada pela mutagdo do gene da globina 3 da hemoglobina, originando a hemoglobina
S (HbS), uma hemoglobina anormal que substitui a hemoglobina A (HbA). A
modificacdo da estrutura fisico-quimica da molécula de hemoglobina no estado
desoxigenado provoca a distorcao dos eritrocitos, fazendo-os tomar a forma de “foice”
ou “meia-lua” — dai denominar-se falcizacdo das hemécias —, 0 que ocasiona o
encurtamento da vida média dos glébulos vermelhos nos individuos afetados. (BRASIL,
2007; CASTRO, 2009; LAGUARDIA, 2006) Sua ocorréncia se deve a substituicdo da
valina, aminoécido localizado na sexta posicéo (Cg) da cadeia B no cromossomo 11, pela
glutamina, alterando-se a estabilidade e a caracteristica fisico-quimica da molécula de
hemoglobina. (BIANCALANA, 2006; INGRAM, 2004; SOUZA, 2006)

A ocorréncia da anemia falciforme se da em presenca da homozigose para HbS
(HbSS). A doenca SC, considerada o intermediario entre a anemia falciforme (doenca
SS) e o traco falciforme (doenca AS), caracteriza-se pela heterozigose dos genes para a
HbS e HbC, resultando em sintomas de menor intensidade. (NAOUM; BONINI-
DOMINGOS, 2007) Os individuos que apresentam heterozigose dos genes para
hemoglobina normal (HbA) e mutante (HbS) s@o caracterizados como portadores do
traco (HbAS) e clinicamente assintomaticos em condicGes fisioldgicas, em vista do
menor numero de HbS em relacdo ao de HbA, dificultando, assim, a modificagcdo
estrutural da molécula. (CAVALCANTI; MAIO, 2011; FRY, 2005; LAGUARDIA,
2006; WATANABE, 2007)

Reconhecida como enfermidade cronica, geneticamente determinada, a anemia

falciforme apresenta morbidade significativa. Tem alta prevaléncia no Brasil, de forma



52

heterogénea, relaciona-se com a composicdo negra da populacdo, uma parcela, de modo
geral, com menor poder aquisitivo, e atinge, em consequéncia, individuos com limitado
acesso a assisténcia a saude, que deveriam ser privilegiados pela agdo multiprofissional
e multidisciplinar por parte dos servicos publicos. (BRASIL, 2007; CANCADO, 2007;
LYRA et al., 2005)

Os pacientes com anemia falciforme apresentam, na fase estavel da doenca,
periodos com poucas manifestaces clinicas, que podem ser interrompidos por
manifestacBes agudas, as denominadas crises de falcizacdo, classificadas em crises
vasoclusivas ou dolorosas, aplasicas, hemoliticas e sindrome do sequestro esplénico.
(VERISSIMO, 2007) Essas crises se devem a obstrucio de pequenos vasos sanguineos
pelas hemécias falcizadas, o que impede a circulacdo sanguinea local, levando a
hipdxia, isquemia e dor severa, irradiada com duracdo de trés a dez dias. Seus agentes
desencadeadores sdo infec¢des, desidratacdo, acidose, hipotermia, estresse emocional e
exercicios fisicos rigorosos, (SILVA; MARQUES, 2007) e a enfermidade compromete
mais comumente 0s 0ssos, 0s pulmdes, o figado, o cérebro, o baco e o pénis.
(BIANCALANA, 2006; LAGUARDIA, 2006; LOBO; MARRA; SILVA, 2007;
TRAINA; SAAD, 2007)

As manifestagOes orais da anemia falciforme, embora ndo sejam considerados
sinais patognomonicos da doenca, podem sugerir sua presenca, e seus sinais mais
comumente descritos na literatura sdo: palidez da mucosa oral e coloracdo amarelada
dos tecidos em decorréncia da deposicdo de pigmentos sanguineos secundarios a
hiperbilirrubinemia, causada pela grande destruicdo dos eritrécitos, alteraces
radiogréficas, atraso na erupc¢do dos dentes, transtornos da mineralizacdo do esmalte e
da dentina, alteracBes das células superficiais da lingua, hipercementose, grau de
periodontite incomum em criangas saudaveis, retrusdo dos dentes anteriores e
maloclusdo com protrusdo da maxila. A protrusdo maxilar tem sido associada ao
aumento da atividade hematopoiética da regido medular dos ossos da face desses
pacientes. (BIANCALANA, 2006; BOTELHO et al., 2009; CORDERO, 2003; HOSNI
et al., 2008; MENDES et al., 2011; SOUZA, et al., 2008)

El-Sabbagh e outros pesquisadores (1989) ja discorreram sobre necrose
avascular do condilo mandibular associada a doenca falciforme e, mais recentemente,
Baykul e outros (2004) referem anquilose da articulagdo temporomandibular
subsequente a necrose avascular do condilo da mandibula, também relacionada com a

condicé&o falciforme.
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Entre os individuos com anemia falciforme observa-se, ainda: padrdo trabecular
grosseiro em forma de “escada”, presente, sobretudo, no osso interproximal, criado
pelas trabéculas que formam fileiras horizontais; aumento da radioluscéncia, causada
pela diminuicdo do numero de trabéculas e aumento dos espagcos medulares resultantes
da hiperplasia compensatoria; afinamento do bordo inferior da mandibula; distintas
areas radiopacas, consequentes a reparacdo de infartos 6sseos; presenca de projecdes
semelhantes a “fios de cabelo”, decorrentes da formagdo secundaria de osso,
compensatérias a reabsorcdo durante a expansdo da medula déssea; espessamento da
lamina dura; perda da altura do 0sso alveolar; osteoporose generalizada por infec¢do por
Salmonela. (HOSNI et al., 2008)

Durante uma crise falcémica, a vasoclusdo na polpa dental pode resultar em
pulpite ou necrose assintomatica da unidade dentaria pelo bloqueio dos vasos, que
interrompe o suprimento sanguineo, determinando a necrose asséptica do 6rgao pulpar,
com possivel envolvimento periapical posterior. (HOSNI et al., 2008)

A neuropatia do nervo mentoniano ou mentual é frequentemente precedida de
dor mandibular e de crises dolorosas generalizadas, com perda da sensibilidade
unilateral do labio inferior, do tecido subjacente e dos dentes pré-molares, canino e
incisivos inferiores da hemiarcada afetada. SupGe-se que essa perda de sensibilidade
seja causada por infartos na microcirculacdo do suprimento sanguineo do nervo e suas
ramificacGes, em contraste com os demais nervos periféricos. Na ocorréncia de
inflamacéo local, 0 nervo mentoniano, por localizar-se num canal 6sseo muito estreito,
similarmente ao conduto que abriga a polpa dentéria, é particularmente vulneravel e
susceptivel a essa complicagcdo. (BAYKUL et al., 2004; BOLLEN et al., 2000; HOSNI
et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2009)

A osteomielite é frequente entre pacientes com anemia falciforme, e a
osteomielite mandibular € a mais comum das complicagGes orais, apresenta suprimento
sanguineo relativamente reduzido, e sua manifestacdo é dificilmente concomitante a
outras complicagbes, o que facilita seu diagnostico e, consequentemente, seu
tratamento. Os dentes, 0s processos alveolares e parte da mandibula recebem o
suprimento sanguineo de ramificagdes mentonianas da artéria alveolar inferior, tanto do
lado direito quanto do esquerdo, assim como de ramificacdes da artéria facial. Isso faz
com que o bordo inferior seja irrigado essencialmente pelo peridsteo, em contraste com
0 restante do 0sso, COmMo 0S processos coronoides, ramos ascendentes e angulos, que séo

adequadamente irrigados por artérias adjacentes, tornando as regides dos molares mais
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criticas do que a regido anterior. (BAYKUL et al., 2004) Infartos, necrose e osteomielite
irdo ocorrer, portanto, com maior frequéncia na regido posterior da mandibula, e esse
comprometimento vascular pode levar ao infarto isquémico e a osteonecrose, criando
ambiente favoravel a bacteremia, com potencial elevado de evolucao para a septicemia,
que pode infectar areas necroticas infartadas de qualquer osso. (HOSNI et al., 2008)

Os portadores de anemia falciforme podem apresentar atraso da erupgéo
dentéria, tanto na denticdo decidua como na permanente, relacionada com 0s mesmos
fatores que determinam o atraso no crescimento, o retardo puberal e de maturacao 6ssea
na primeira década de vida. Além do atraso na erupcdo dentaria, podem ocorrer, em
criangas, defeitos na mineralizagdo do esmalte e da dentina, alteracbes Osseas que
determinam a projecdo maxilar e consequente overjet acentuado — distancia aumentada
entre a face labial do incisivo inferior e a borda do incisivo superior —, revelando-se
um perfil de prognatismo maxilar que se deve a expansdo compensatoria da medula,
como dito anteriormente. (BOTELHO, 2009)

Madltiplos fatores interferem no curso da anemia falciforme tais como hipoxia
tecidual em consequéncia de anemia grave, efeitos agudos e cronicos da vasocluséo,
disfuncdo enddcrina associada a anemia, injuria organica crénica causada pela
falcizacdo, elevado requerimento energético secundario & hemolise crénica, além de
deficiéncias nutricionais. (MENDES et al., 2011)

O diagnostico da anemia falciforme configura-se nas primeiras semanas de vida
durante a triagem neonatal - “teste do pezinho”, oferecido gratuitamente pelo Ministério
da Saude, através de histéria clinica e familiar, hemograma e eletroforese de
hemoglobina, sendo confirmado pelo teste de solubilidade ou pela prova de falcizacdo,
devendo-se, de maneira rotineira, quantificar também o nivel da hemoglobina fetal,
dada sua importancia clinica. (DINIZ et al., 2009; PROTOCOLO HEMOMINAS,
2009)

Na Africa, a doenca falciforme é associada a uma taxa muito elevada de
mortalidade infantil: 50%-90%. (GROSSE et al., 2011) No estado da Bahia, dados
oriundos da triagem neonatal mostram que a incidéncia de trago falciforme entre os
nascidos vivos é de 1:17 e, da doenga, de 1:650. No Rio de Janeiro, a incidéncia alcanca
a proporcdo de 1:21, para o traco falciforme, e de 1:1200, para a doenga falciforme,
enguanto em Minas Gerais a incidéncia é de 1:23, para o traco, e de 1:1400, para a
doenca. Com base nesses dados, calcula-se que nasgam, por ano, no pais, cerca de 3.500
criangas com a doenca falciforme e 200.000 portadoras do traco falciforme,
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configurando-se essa patologia como um problema de saude pablica. (ADORNO et al.,
2005; BRASIL, 2007)

As medidas preventivas e o diagndstico precoce sdo as melhores acGes para
promover a saude e reduzir a morbimortalidade de criancas negras e de portadores de
anemia falciforme. (BRAGA, 2007; GROSSE et al., 2011; MOURA; MARQUES;
FREITAS, 2011; RUIZ, 2007)

6.4.1 Outras investigacoes

Para um melhor conhecimento de possiveis consequéncias de interesse
odontolégico que podem estar relacionadas com as alteracdes da hemoglobina
detectadas através do exame de eletroforese, € importante mensurar 0s gases presentes
no halito, e a qualidade da estrutura Ossea dos maxilares por meio de exames

radiogréaficos.

6.4.1.1 Halito

O halito humano tem odor caracteristico, levemente adocicado. Em condicdes
normais, ndo possui cheiro desagradavel, podendo variar durante o dia e de acordo com
a hora, dependendo em grande parte do fluxo salivar, de residuos alimentares e da
populacdo bacteriana. (SANTANA; ALMEIDA; TOMAZINHO, 2006)

O halito fisioldgico matinal levemente alterado, apresentado ao acordar, deve-se
a leve hipoglicemia, a reducdo do fluxo salivar durante o sono e ao aumento da flora
bacteriana anaerdbia proteolitica. (EMMERICH; CASTIEL, 2012) Entretanto, a
halitose persistente pode indicar desordens orais — doenca periodontal, inflamacao
gengival, saburra lingual — ou desordens sistémicas — Ulceras gastrintestinais,
hemorragia interna, hérnia de hiato, diabetes melito, cirrose hepatica, leucemia, uremia
e condicgdes idiopaticas ndo caracteristicas. (DUTRA; DUTRA, 2005) Em cerca de
80%-90% dos casos, a halitose é causada por fatores etioldgicos orais. (AMORIM et al.,
2011; VAN DEN BROEK; FEENSTRA; BAAT, 2007)

A doenca periodontal e a saburra lingual estdo associadas a alta atividade
proteolitica e putrefativa. Quando microrganismos atuam sobre restos epiteliais
descamados da mucosa bucal e sobre proteinas da prépria saliva, geram componentes de
cheiro desagradavel. (CALIL; TARZIA; MARCONDES, 2006; EMMERICH;
CASTIEL, 2012)
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Estudos classicos e atuais atribuem a halitose, na maioria dos casos, uma origem
bucal. Os odores desagradaveis emanados da cavidade oral resultam da produgdo dos
compostos sulfurados volateis (CSV) e de compostos organicos volateis de origem
putrefativa (COVP) por acdo das bactérias gram-negativas anaerébias da microbiota
bucal sobre aminoacidos que contém enxofre. Os CSV sdo representados, em sua
maioria, pelo sulfeto de hidrogénio (H.S), pela metilmercaptana (CH3SH) e pelo
dimetilsulfeto (CHj3),S), e os COVP, pelo fenol, indol, escatol, putrescina, cadaverina,
aminas e metano. (DUTRA; DUTRA, 2005; GRENMANN et al., 2005; LEE et al.,
2003; TARZIA, 2003; TSAI et al., 2008) Os sulfetos de hidrogénio formam-se
basicamente no dorso da lingua, enquanto as metilmercaptanas e os dimetilsulfetos, nas
bolsas periodontais. (EMMERICH; CASTIEL, 2012)

Tarzia (2003) classifica do ponto de vista clinico, a halitose em: halitose
originada na boca (compostos sulfurados volateis e outros compostos odoriferos);
halitose originada nas fossas nasais (compostos sulfurados volateis e outros compostos
odoriferos); halitose originada na corrente circulatéria e que escapa através dos pulmdes
(odorivetores de origem metabdlica); halitose por causas raras (em geral de origem
sistémica, com manifestacdes bucais, nasais ou oriundas dos pulmdes).

Alguns instrumentos sao utilizados para identificacdo e mensuracédo do halito. O
halimetro gera sinais elétricos quando exposto aos CSV que, atingindo o sensor, se
ionizam, e a oxidacdo dos compostos pode ser lida proporcionalmente como
concentracdo em partes por bilhdo (ppb) do gas ionizado. O teste bioguimico BANA
(benzoil-DL-arginina-anaftilamida) identifica a proliferacdo bacteriana no sulco
gengival — Bacteroide forsythus, Treponema denticola e Porphyromonas gingivalis —,
microrganismos produtores de CSV cuja positividade esta fortemente relacionada com
doengas periodontais. (DAL RIO; NICOLA; TEIXEIRA, 2007; DUTRA; DUTRA,
2005)

Mais recentemente, foi desenvolvido o cromatdgrafo gasoso portatil (CGP) da
Oral Chroma, um halimetro em que o ar expirado por succdo é levado, através de uma
canula, a um sensor voltamétrico sensivel a sulfeto, onde ocorre a contagem das
moléculas de CSV presentes na amostra, obtendo-se os valores em ppb no visor digital.
(EMMERICH; CASTIEL, 2012; SALAKO; PHILIP, 2011). Desse modo, a medicdo
organoléptica que vem sendo considerada como o “padrdo ouro” ¢ a cromatografia
gasosa, por ser um método preciso nas medicGes de gases especificos. (VAN DEN
BROEK; FEENSTRA; BAAT, 2007)
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6.4.1.2 Radiografia digital panoramica

A radiografia panoramica se caracteriza pela possibilidade de visdo global dos
elementos dentérios, da maxila e da mandibula, assim como de seus constituintes
0sseos. Por ser uma técnica radiogréafica que se realiza fora da cavidade bucal, € a mais
bem aceita por todos os grupos de criancas (GARTNER; GOLDENBERG, 2009), sendo
indicada para a avaliagdo da regido maxilo-mandibular em casos de diagnosticos, de
patologias, de intervenc@es cirurgicas, de planejamentos protéticos e para diagnostico e
acompanhamento ortodéntico. Pelas vantagens que apresenta — menor tempo de
radiacdo, menor custo para o paciente e menor tempo de obtencdo —, vem tendo largo
uso e indicacGes abrangentes no &mbito da préatica odontolégica. (SANTOS et al., 2007)

A radiografia panoramica permite visualizar os grupos de dentes de ambas as
denticGes, em ambos o0s arcos, a0 mesmo tempo em que possibilita a observacdo das
cavidades nasais, das articulacbes temporomandibulares, dos ossos mandibular e
maxilar, assim como a identificacdo de certas lesbes, 0 posicionamento intradsseo e 0
estagio de desenvolvimento dos germes dentarios permanentes, além de calcular o
estagio de reabsorcdo radicular dos dentes deciduos e avaliar a relacdo entre o dente
deciduo e o permanente correspondente. (GARTNER; GOLDENBERG, 2009)

Os sistemas digitais sdo semelhantes aos convencionais por terem os raios X
como fonte emissora. Entretanto, com esses equipamentos digitais, a qualidade da
imagem melhorou consideravelmente, e, gracas a substituicdo dos filmes radiograficos
por sensores digitais, reduziu-se significativamente a dose de radiacdo necessaria a uma
tomada panordmica. (SANNOMIYA, 2009) Os novos equipamentos permitem,
também, que as imagens sejam gravadas em midias digitais e/ou enviadas por e-mail ao
profissional, que podera arquiva-las pelo tempo determinado pela lei e/ou salva-la em
formato de arquivo digital. (ROCHA, 2010).

Por fim, a definicdo de politicas pablicas de saude bucal certamente trara éxito
as intervencgdes que vierem a se justificar modificando também o IDS do municipio.

Para tanto, necessario se impde o tragado do perfil das condicGes de saude bucal
das populages, particularmente as infantis, e a manutengdo do controle periédico com
base nos inquéritos epidemioldgicos que tém como principais focos a cérie dentaria, a
doenca periodontal e outras variaveis igualmente relevantes, tais como: o0 grau dos
cuidados odontologicos, o acompanhamento da cronologia de erupcdo dos dentes

permanentes, o diagndstico precoce das maloclus@es, o uso adequado do ion fluoreto, a
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orientacdo dietética, o exame da qualidade do halito, da saliva e das estruturas 6sseas

dos maxilares.
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7/ METODOLOGIA



60

7.1 TIPO DE ESTUDO

Os estudos transversais sdo da maior importancia para a definicdo de politicas de
vigilancia em saude, por possibilitarem diagndsticos das condi¢Bes de saude das
populacdes investigadas, ndo havendo, em muitas situacdes, como prescindir das
informacdes epidemioldgicas obtidas a partir de dados priméarios. (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 2003) No caso particular da saude bucal, os principais agravos —
carie dentéria, doenca periodontal, maloclusGes, dentre outros — devem ser
diagnosticados com propriedade, mediante a realizacdo de inquéritos populacionais.
(BRASIL, 2010) A presente pesquisa-acao realizada no municipio de Sdo Francisco do

Conde, estado da Babhia, classificada como transversal descritiva e analitica.

7.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto inicial foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia e aprovado sob o registro CEP.
111/09 e Parecer/Resolugdo n° 005/2010 (ANEXO A). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) destinou-se a informar as criangas/responsaveis
sobre o carater ndo invasivo da coleta, assegurando-lhes a participacdo voluntéria, o
sigilo sobre as informacdes obtidas, assim como a possibilidade de desisténcia em
qualquer momento, sem énus para o entrevistado. Todas as criancas e 0s responsaveis
receberam informacGes sobre a condicdo de sua salde bucal, a necessidade de
tratamento de alteracGes bucais e o diagnostico de anemia falciforme, ja que ndo foram
diagnosticados na triagem neonatal, teste do pezinho, por ndo estar normatizado no

municipio a época em que nasceram.

7.3 AMOSTRAGEM

Para a escolha de grupos e subgrupos em levantamentos epidemioldgicos das
condicBes de salde bucal de uma populagdo e subsidiar o planejamento de acbes a
serem implementadas, a OMS recomenda que as criangas a serem examinadas devam
ter idades entre cinco e seis anos, uma vez que, na denticdo decidua, os niveis de carie,
por exemplo, podem ser exibidos em um periodo de tempo menor que na dentigdo
permanente em outras idades-indices. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1999)
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Em cidades em que a admiss@o na escola € posterior aos seis anos, podem ser
selecionadas criancgas de sete anos, ou mais, devendo a média de idade ser anotada com
os resultados. Nesses grupos etarios um pouco mais avangados, a falta dos incisivos
deciduos ndo deve ser computada como perda, pela dificuldade em diferenciar se sua
auséncia é motivada por esfoliacao, carie ou trauma. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1999)

Posteriormente, a OMS adicionou a idade-indice de 12 anos para o
monitoramento global da carie em comparacdes internacionais e para acompanhamento
das tendéncias da doenca. Essa é a idade em que as crian¢as deixam a escola primaria e,
em muitos paises, a Gltima idade em que se pode facilmente obter uma amostra
confidvel através do sistema escolar. Além disso, é a idade provavel em que todos 0s
dentes permanentes, com excecdo dos terceiros molares, ja tenham erupcionado.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999)

No periodo compreendido entre agosto e dezembro de 2010, foram reunidas
informagdes necessarias ao levantamento do ndmero de escolas e de escolares, e
procedeu-se a criacdo dos instrumentos a serem utilizados na pesquisa, a selecao de
estudantes bolsistas, a calibracdo do pesquisador cirurgido-dentista e dos estudantes
auxiliares.

De posse da relagdo das escolas publicas instaladas na sede do municipio —
ensino fundamental | / fundamental Il —, realizou-se o sorteio das criancas a
participarem do estudo, estabelecendo-se como critério de exclusdo: portadores de
doenca que pudesse interferir no crescimento e desenvolvimento e a ndo autorizagdo
expressa por seus responsaveis.

Para o presente estudo, os escolares com idades entre sete (idade estabelecida, na
época, para ingresso no ensino fundamental) e 12 anos foram selecionados, aleatoria e
proporcionalmente ao nimero de matriculados em cada escola da rede publica da sede
do municipio de S&o Francisco do Conde, fornecida pela Secretaria Municipal de
Educacdo. Dos 6.286 escolares matriculados, 3.549 estavam na faixa etaria considerada
para a investigacdo. Aplicando-se a formula a seguir, calculou-se a amostra, que se
constituiu de 350 escolares (n = 350). (VIEIRA, 2008)

N.Z%.p.(1-p)
Z:p.(1-p)+er(N-1)

n =
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Onde:
N - populagéo (3.549 escolares)
Z - varidvel normal padronizada associada ao nivel de confianca (95%)
p - verdadeira probabilidade do evento (50%)
e - erro amostral (5%)

N&o houve perda amostral, visto ter sido acrescido ao tamanho da amostra 10%
a mais do valor inicial determinado para garantir o valor minimo determinado. O
namero final dos escolares selecionados nas quatro escolas publicas municipais de
ensino fundamental de S&8o Francisco do Conde, mediante autorizacdo prévia de seus

dirigentes conforme descrito a seguir (QUADRO 2):

Quadro 2 — Numero de escolares da amostra por escola

ESCOLAS Total de matriculados Total da Amostra
Arlete Magalhaes 212 criancas 77 escolares
Frei Eliseu Eisman 191 criangas 96 escolares
Maria das Dores Alves 170 criangas 87 escolares
Julieta Porcitncula Ribeiro 210 criancgas 90 escolares

Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo — SEDUC — SFC, 2010.

7.4 COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados odontologicos empregado no presente estudo
foi o mesmo utilizado pela Equipe de Campo do Projeto SB Brasil 2010, previamente
testado e acrescido dos itens: “Condi¢des da saliva”, “Halito” e “Cronologia de erup¢ao
de dentes permanentes”. Os instrumentos denominados “Ficha clinica” (APENDICE B)
e o questionario “Merenda escolar” (APENDICE D) também foram previamente
validados durante o piloto.

O processo de calibragdo do pesquisador Unico foi realizado préximo a fase de
coleta de dados para a aplicagdo dos instrumentos adotando-se o0s seguintes
procedimentos: treinamento tedrico para o reconhecimento das diferentes condigdes de
salde bucal a serem avaliadas e do Manual da Equipe de Campo do SB Brasil 2010,
assim como o treinamento pratico idealizado para padronizar os exames bucais e 0s
critérios de diagndstico.

Em seguida, foram realizados os exames considerando CPO-D, CPI, DAI e

Fluorose, a fim de identificar as dificuldades de diagnostico que poderiam comprometer
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0 processo de calibracéo.

A concordancia intraexaminador foi estimada (o quanto o examinador concorda
com ele mesmo) apos realizacdo do exame considerando o CPO-D, praticada antes do
levantamento e repetido em 20 criancas, com 12 anos de idade, durante cinco semanas
seguidas numa sala de aula disponibilizada pela direcdo da Escola Municipal Arlete
Magalhdes, com luz natural e o uso de instrumental devidamente esterilizado,
constituido de espelho plano e sonda especifica, preconizada pela OMS e posterior
comparacdo dos mesmos, obtendo-se uma reprodutibilidade diagndstica para a cérie
dentaria equivalente a 0,83 do indice de Kappa.

Alguns participantes da amostra entdo examinada (n=20) foram posteriormente
excluidos por terem completado 13 anos ou ingressado em outras instituicdes de ensino.
A coleta de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2011, uma vez por semana, pela

manha e pela tarde, considerando-se 0s componentes que se explicitam a seguir.

7.4.1 Anamnese

A ficha clinica foi adaptada com base no instrumento recomendado para estudos
epidemioldgicos pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999) na
publicacdo Oral health surveys: basic methods, quarta edi¢do, onde os dados essenciais
a caracterizacdo da amostra foram registrados individualmente, a partir de entrevistas
com 0s responsaveis para cada um dos escolares selecionados, contendo: nome, idade e
género. (APENDICE B) Considerou-se a raca/cor declarada pelo escolar obedecendo-se
as categorias da classificagdo utilizada no Censo Demografico 2010 (IBGE, 2010):
branca, preta, parda, amarela ou indigena. Foram ilustradas com pessoas de diversas
racas e cores para aquelas criancas que tiveram dificuldades em autodefinir a sua cor.
(APENDICE C)

Para coletar informac6es sobre a existéncia de doencas crénicas e uso continuo
de medicamentos, elaborou-se um questionario, também aplicado aos responsaveis para

cada crianca selecionada para a amostra definitiva. (APENDICE B)

7.4.2 Exame clinico odontoldgico (SB BRASIL, 2010)

Os participantes foram observados por apenas um examinador cirurgido-dentista,
a excecdo dos dados referentes & oclusdo, e os dados foram anotados por auxiliares

previamente treinados (estudantes do curso de graduacdo em Odontologia, bolsistas de
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Iniciacdo Cientifica da UFBA e bolsistas da FAPESB) na ficha de exame bucal
(APENDICE C), baseada na ficha utilizada no Projeto SB Brasil 2010, estando a
crianca sentada em cadeira posicionada em local sob luz natural, com o auxilio de
espelho bucal plano, sonda para exame epidemioldgico bucal (sonda OMS), gaze e
espatula de madeira. (BRASIL, 2009)

7.4.2.1 Exame dos tecidos moles bucais (APENDICE B)

Com o auxilio de espatula de madeira, foram examinados, pelo pesquisador, a
orofaringe, mucosa jugal, fornices do vestibulo, gengiva e lingua e anotados seus

resultados a partir de codificacdo e condigdes explicitadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Condicéo dos tecidos moles

Codificagdo Condicgéo
0 Auséncia de lesdo de tecido mole
1 Presenca de lesdo de tecido mole

Fonte: Adaptado de AMARAL; TENORIO; DANTAS (2006)
7.4.2.2 Exame dos dentes (SB BRASIL, 2010)

Para averiguar a condi¢do dentaria dos participantes da amostra, foram adotados
os indices preconizados pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999),
tendo-se inferido o CPO-D médio (denticdo permanente) e o ceo-d médio (denti¢do
decidua), que expressam a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados. (BRASIL,
2009) Para atender aos critérios selecionados para esta pesquisa, a codificagdo desses
indices foi adaptada com base no Projeto SB Brasil 2010. (BRASIL, 2011)

Os dentes foram examinados, sistematicamente, iniciando-se pelo segundo
molar até o incisivo central do hemiarco superior direito, passando-se, em seguida, para
0 hemiarco superior esquerdo, para o hemiarco inferior esquerdo, finalizando-se no
hemiarco inferior direito. Foi considerada a presenca de dente na cavidade bucal quando
qualquer parte dele estava visivel ou podia ser tocada com a sonda sem perfurar,
indevidamente, o tecido gengival; nos casos em que o dente permanente e o deciduo
estivessem presentes simultaneamente, anotou-se, unicamente, a condi¢do do dente
permanente. (BRASIL, 2009) A codificacéo e as condi¢des adotadas para avaliacéo do

CPO-D e do ceo-d constam no Quadro 4.
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Quadro 4 - Determinacéo do ceo-d e do CPO-D

Codificagdo
Dentes Dentes
deciduos | permanentes Condicéo
Coroa Coroa
0 0 Higida - ndo ha evidéncia de cérie.

Cariada - o sulco, fissura ou superficie lisa apresenta
1 1 cavidade evidente, tecido amolecido, descoloracdo do
esmalte ou da parede (em duvida, considerar higido).

Restaurada mas com carie - presenca de restauracao e,

2 2 ao mesmo tempo, presenca de cérie.

Restaurada e sem carie - presenca de restauracdo e
3 3 inexisténcia de cérie.

Dente excluido - em consequéncia de carie ou por outra
9 9 razdo, com coroa ndo erupcionada ou qualquer dente

permanente sem condicOes de ser examinado.
Fonte: Adaptado de Brasil (2009)

7.4.2.3 Exame do periodonto (SB BRASIL, 2010)

O Indice Periodontal Comunitario (CPI), instrumento utilizado pelo Projeto SB
Brasil 2010, conforme o Manual da Equipe de Campo (BRASIL, 2009), permite avaliar
a condicdo periodontal quanto a higidez, ao sangramento gengival e a presenca de
calculo ou bolsa.

Para o presente estudo, foram considerados dentes-indices, em cada sextante da
boca — os dentes 16, 11, 26, 36, 31 e 46 —, e examinados seis pontos em cada um
deles nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal.
O exame, realizado por meio da sonda OMS (sonda CPI), com esfera de 0,5 mm na
ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta, iniciou-se pela
area disto-vestibular, passando-se para a area média, em seguida, para a area mésio-
vestibular e indo-se para as areas linguais, de distal para mesial. Quando ndo estava
presente o dente-indice, o sextante foi cancelado. (BRASIL, 2009) Essa avaliagéo foi
realizada, apenas, nos escolares com 12 anos de idade.

O Quadro 5 apresenta a codificacdo utilizada para apurar-se a condigédo
periodontal dos investigados. Por se tratar de escolares com idades inferiores a 15 anos,
néo foram feitos registros de bolsas, uma vez que as alteracGes de tecidos moles podem

estar associadas a erupcao e ndo a presenca de alteracdo periodontal patolégica.
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Sangramento gengival Célculo dentério
Codificacdo Condicao Codificagdo Condicao
0 Auséncia 0 Auséncia
1 Presenca 1 Presenca
X Sextante excluido X Sextante excluido

Fonte: Adaptado de Brasil (2009, p. 36)

7.4.2.4 Condicdo da oclusao dentaria (SB BRASIL, 2010)

Dado ao caréter interdisciplinar do estudo, os exames adotando-se o0 DAI, com

as modificacdes constantes no Manual da Equipe de Campo utilizado no Projeto SB

Brasil 2010 (BRASIL, 2009), foram realizados em as todas as criancas pelo

pesquisador, conjuntamente com a Dra. Camila Oliveira Ribeiro, especialista em

ortodontia e, a época, Mestranda vinculada ao Programa de Péds-Graduacdo Processos

Interativos dos Orgéos e Sistemas.

Para a oclusdo dentaria na denticdo decidua foi considerado como mordida

cruzada posterior presente quando os molares deciduos superiores ocluirem numa

relagdo lingual com os molares deciduos inferiores quando em oclusdo céntrica. As

posicBes dos caninos, também chamada de chave de caninos, determinaram a
classificacdo a seguir (QUADRO 6):

Quadro 6 - Classificacdo da oclusdo dentaria a partir da chave de caninos

Codificagédo

Classificacao

Critério de diagndstico

Classe |

Cuspide do canino superior no mesmo plano vertical que a
superficie distal do canino inferior quando em oclusdo céntrica.
Marcar classe | caso: clspide do canino superior estiver da face
distal do inferior até a primeira cuspide do primeiro molar
inferior.

Classe Il

Cuspide do canino superior numa relacdo anterior a superficie
distal do canino inferior quando em oclusdo céntrica. Marcar
classe |l caso: cuspide do canino superior estiver topo a topo ou
em relacdo mais mesial com o canino inferior.

2

Classe 111

Cuspide do canino superior numa relacdo posterior a superficie
distal do canino inferior quando em oclusdo céntrica. Marcar
classe Il caso: cuspide do canino superior estiver topo a topo
com a cuspide do primeiro molar inferior ou em relacdo mais
posterior.

Fonte: Brasil (2009, p. 25)
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A sobressaliéncia foi definida a partir da posi¢cdo dos incisivos centrais,
conforme o quadro abaixo (QUADRO 7):

Quadro 7 - Classificacdo da oclusdo dentaria de acordo sobressaliéncia

Codificacéo Classificagao Critério de diagnostico
Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos
0 Normal superiores ndo excedendo 2 mm.
Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos
1 Aumentada superiores excedendo 2 mm.
Incisivos centrais deciduos superiores e inferiores
2 Topo a Topo com as bordas incisais em topo.

Fonte: Brasil (2009, p. 26)

A definicdo de sobremordida foi considerada a partir do contato das superficies
incisais dos incisivos centrais inferiores com as superficies palatais dos incisivos
superiores. (QUADRO 8)

Quadro 8 - Classificacdo da oclusdo dentaria de acordo sobremordida

Codificacdo Classificacdo Critério de diagnostico
Superficies incisais dos incisivos centrais
0 Normal inferiores deciduos com contato nas superficies

palatais dos incisivos centrais superiores
deciduos quando em oclusdo céntrica.

] Superficies incisais dos incisivos centrais
1 Reduzida inferiores deciduos sem contato nas superficies
palatais ou as incisais dos incisivos centrais
superiores deciduos quando em oclusdo céntrica.
Superficies incisais dos incisivos centrais
2 Aberta inferiores deciduos apresentam-se abaixo do
nivel das superficies incisais dos incisivos
centrais superiores deciduos quando em oclusao

céntrica.
Superficies incisais dos incisivos centrais
3 Profunda inferiores deciduos tocando o palato quando em

ocluséo céntrica.

Fonte: Brasil (2009, p. 26)
Para a denticdo mista e permanente foram utilizados os Indices de Estética

Dentéria (DAI) considerando as condi¢Ges da denticdo expressas pelo numero de
incisivos, caninos e pré-molares permanentes perdidos que causam problemas estéticos,
no arco superior e no arco inferior.

Os dentes perdidos ndo devem ser considerados quando 0 Seu respectivo espaco
estiver fechado e o deciduo correspondente ainda estiver em posi¢do. Quanto aos itens

Espaco e Oclusao foram avaliadas as condicdes explicitadas no quadro 9.
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Item Codificacao Classificacéo Critério de diagnostico
Definido de canino a canino,
0 Sem apinhamento | considerando-se apinhamento
. quando hd dentes com
Apinhamento do 1 Apinhamento em | giroverséo ou mal
segmento incisal um segmento posicionados no arco. N&o se
considera apinhamento quando
Apinhamento em | 0s 4 incisivos estéo alinhados e
2 dois segmentos um ou ambos os caninos estéo
deslocados.
Sd0 examinados 0s arcos
0 Sem espacamento | superior e inferior,
considerando-se que ha
1 Espacamento ém | gsnacamento quando  a
Espacamento do um segmento distdncia  intercaninos &
segmento incisal suficiente para o adequado
posicionamento de todos os
Espacamento em | incisivos e ainda sobra espago
2 e/ou um ou mais incisivos tém

dois segmentos

uma ou mais superficies
proximais sem estabelecimento
de contato interdental.

Diastema incisal

Espaco em mm
entre os incisivos
centrais

Ndo assinalar diante da
auséncia dos incisivos centrais.

Desalinhamento
maxilar anterior

Referente aos
quatro incisivos
superiores

Medido com a sonda OMS e
registrada em mm.

Desalinhamento
mandibular
anterior

Referente aos
quatro incisivos
inferiores

Medido com a sonda OMS e
registrada em mm.

Fonte: Brasil (2009, p. 27)

A analise da oclusdo foi avaliada com base nas medidas do overjet maxilar e

mandibular anteriores obtidas, em mm com a sonda OMS, pela distancia entre as
superficies vestibulares do incisivo superior mais proeminente e do incisivo inferior
correspondente para a maxila, enquanto que na mandibula mede-se a distancia entre
algum incisivo inferior que esté posicionado anteriormente ou por vestibular em relagédo
ao seu antagonista.

A mordida aberta vertical anterior caracteriza-se pela falta de ultrapassagem
vertical entre os incisivos opostos e, tambem é medida com a sonda OMS. Por fim,
avaliou-se a relacdo molar antero-posterior com base na relacdo existente entre o0s

primeiros molares permanentes classificando como normal (0), meia cuspide (1) —
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quando o 1° molar inferior estiver deslocado meia cuspide para mesial ou distal e
cuspide inteira (2) ) quando o 1° molar inferior estiver deslocado uma cuspide para
mesial ou distal, em relacdo a posi¢édo normal. (BRASIL, 2009)

7.4.2.5 Fluorose dentaria (SB BRASIL, 2010)

Para o registro da ocorréncia da fluorose, adotou-se o indice de Dean,
recomendado pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999) para
estudos de fluorose dentéria, por ser o instrumento epidemiol6gico de escolha para
inquéritos populacionais, tendo em vista a obtencdo de melhores niveis de
reprodutibilidade em relacdo a outros indices, 0 que permite a compara¢cdo com um
maior volume de estudos.

O exame considerou os dois dentes mais afetados e obedeceu a uma codificacdo

cujos valores e correspondentes critérios de classificacdo estdo expressos no Quadro 10.

Quadro 10 - Classificacdo de dentes com fluorose de acordo com o indice de Dean

Codificacéo Classificagado Critério de diagnostico
O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura
0 Normal semivitriforme. A superficie é lisa, polida, cor creme
clara.

O esmalte revela pequena diferenca em relacdo a
translucidez  normal, com ocasionais manchas
1 Questionavel esbranquicadas. (Usar esse valor quando a classificagéo
“normal” ndo se justificar).

Apresentam-se areas esbranquicadas, opacas, pequenas
manchas espalhadas irregularmente pelo dente, mas
2 Muito leve envolvendo ndo mais que 25% da superficie, além de
opacidades claras com 1lmm a 2mm na ponta das
cuspides de molares (picos nevados).

A opacidade é mais extensa, mas ndo envolve mais do

3 Leve que 50% da superficie.
Todo o esmalte esta afetado, e as superficies sujeitas a
4 Moderada atricdo mostram-se desgastadas. Pode haver manchas

castanhas ou amareladas frequentemente desfigurantes.
A hipoplasia é generalizada, e a propria forma do dente
pode ser afetada. O sinal mais evidente é a presenca de
> Grave depressdes no esmalte, que parece corroido. As manchas
castanhas sdo generalizadas.

Fonte: Brasil (2009, p. 36)

7.4.2.6 Analise salivar

No presente estudo, o teste utilizado adaptou a metodologia empregada por
Krasse (1988), que seleciona dois exames para a avaliacdo do risco de carie:

determinacéo do fluxo salivar e a capacidade tampdo da saliva.
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7.4.2.6.1 Determinacao do fluxo salivar

Para determinar a velocidade do fluxo salivar e avaliar a quantidade de saliva
produzida pela crianga em um minuto utilizou-se um pedaco de parafina (1,5 Gr -
Parafilm®), uma proveta graduada de 10 mL, um funil e um crondmetro. Inicialmente,
a parafina foi deixada na boca do participante por um minuto, e solicitou-se que a saliva
acumulada fosse deglutida durante esse periodo; em seguida, o Parafilm® foi mastigado
por trés minutos — tempo estabelecido por se tratar de criangas —, embora, para outros
estudos, 0 paciente deva mastigar durante dois minutos, ou devam ser coletados dois
mL de saliva, tempo que podera ser diminuido, se a velocidade do fluxo for alta, e
aumentado, se a velocidade for baixa. (ARAI et al., 2003; GARCIA et al., 2009)

Toda a saliva produzida pela crianca foi coletada num funil sobre uma proveta, a
partir do momento em que o cronémetro foi ligado, e a medicdo do fluxo salivar se deu,
diretamente, pela leitura do volume total de saliva estimulada obtida em trés minutos. O
resultado final foi expresso em mililitros de saliva estimulada produzida por minuto
(mL/min.), e a interpretacdo dos resultados seguiu 0s parametros expressos no Quadro
11. (GARCIA et al., 2009)

Quadro 11 - Determinagdo do fluxo salivar

Codificagdo Classificacao Fluxo salivar por minuto
0 Normal acima de 1,0mL/min
1 Baixo 0,7 a1,0mL/min
2 Muito baixo (hipossalivacdo) 0,1 a0,7mL/min
3 Xerostomia abaixo de 0,1mL/min
4 Hipersalivacao acima de 2,00 mL/min

Fonte: Adaptado de Arai (2003)

Se a inquietacdo ou a distracdo do individuo levar a redugdo do fluxo salivar,
deve-se repetir a coleta em condigdes idénticas. Neste estudo, a determinacdo do fluxo
foi realizada mediante a tomada de apenas uma amostra de saliva, visto que os pacientes

encontravam-se isolados de distraces.
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7.4.2.6.2 Determinacdo da capacidade tampao da saliva

Solicitou-se aos participantes da pesquisa gque ejetassem a saliva em um tubo de
ensaio para ser analisada, considerando-se seu volume e sua capacidade tampé&o. Para
tanto, adicionou-se 1,0 mL da saliva coletada de cada criangca em 3,0 mL de solucdo de
HCI 0,005%; ap0s agitacdo do tubo e decorridos dez minutos, procedeu-se a leitura do
pH pelo potenciémetro digital modelo DMPH-2, marca Digimed, previamente calibrado
através de solugdo tampdo de pH 4,0 e 7,0. A capacidade tampdo foi expressa pela
leitura, no potencidmetro, do pH final da mistura saliva-acido e avaliada de acordo com

0 indicado no Quadro 12.

Quadro 12 - Determinacao da capacidade tampao da saliva

Codificagdo Classificacéo pH final da mistura saliva-acido
0 Normal acima de 6,0
1 Reduzida (limite) de45a5,5
2 Baixa abaixo de 4,0

Fonte: Adaptado de Arai (2003)

7.4.2.7 Frequéncia de escovacao dentéaria e visita ao cirurgido-dentista

Para se conhecer a frequéncia de escovacdo diaria e visita ao cirurgido-dentista
entre os escolares, foram inseridas trés questdes na ficha clinica que deveriam ser
respondidas pelos mesmos. (APENDICE B).

7.4.2.8 Cronologia de erupcao dos dentes permanentes

Para a analise da cronologia dentaria, utilizou-se a cronologia de erupcdo esperada,
sugerida por Logan e Kronfeld e modificada por McCall & Wald (GUEDES-PINTO, 2010, p.
34), conforme Quadro 13 adotando-se os critérios para determinar a presenca do dente na

cavidade oral utilizados por Biancalana (2006), explicitados a seguir.
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Quadro 13 - Cronologia de erupcéo dos dentes permanentes

Erupcéo Dentes superiores Dentes inferiores
Incisivos centrais 7-8 anos 6-7 anos
Incisivos laterais 8-9 anos 7-8 anos

Caninos 11-12 anos 9-11 anos
1° pré-molar 10-11 anos 9-11 anos
2° pré-molar 10-12 anos 10-12 anos

1° molar 6-7 anos 6-7 anos
2° molar 12-13 anos 11-12 anos
3° molar 17-30 anos 17-30 anos

Fonte: Guedes-Pinto (2010, p. 34)

Considerou-se a presenca dos dentes permanentes na cavidade oral a partir dos
seguintes critérios:

a) se a crianga tivesse menos idade que o minimo da cronologia esperada, deveria
ser considerado tempo de erupcdo dentaria adiantado;

b) se a crianca tivesse mais idade que o minimo e menos que a média de erupc¢do da
cronologia esperada, deveria ser considerado tempo ideal de erupcao dentéria;

C) se a crianca tivesse a idade entre a média e a maxima da cronologia esperada,
deveria ser considerado tempo de erupcao dentaria com pequeno atraso;

d) se a crianca tivesse mais idade que a maxima da cronologia esperada, deveria ser
considerado tempo de erupcdo dentaria com atraso. (BIANCALANA, 2006, p.
45)

7.4.3 Informacdes nutricionais

O perfil interdisciplinar do presente trabalho deveu-se a sua integragdo a um
conjunto de projetos de pesquisa na area da saude, dentre os quais se destaca a
investigacdo nutricional realizada em 1.418 criangas, projeto sob a coordenacdo da
Professora da Escola de Nutricdo da UFBA, Rita de Céssia Ribeiro Silva.

Esta pesquisa, intitulada “Avaliacdo das Condi¢des de Saude, Alimentacdo e
Nutricdo e Estratégia de Promoc¢do a Saude e Alimentacdo Saudavel no Ambiente
Escolar em S&o Francisco do Conde - BA”, utilizou o instrumento denominado
“Frequéncia de consumo de alimentos” a ser preenchido pelos responsaveis pelos

escolares (ANEXO C), acrescido de uma ficha especifica destinada ao registro de
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habitos nutricionais, dos principais tipos de alimentos consumidos e dos dados obtidos
na avaliagdo antropométrica pela medida do Indice de Massa Corporal (IMC), peso
corporal (kg) e altura (cm), através da utilizacdo de fita métrica fixada na parede e
balanca portatil, com resolucdo de até 500 gramas, com as criangas sem sapatos e
trajando roupas leves. O IMC permitiu classificar o perfil nutricional dos escolares em:
obesidade (IMC > 30 Kg/m?); sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?); eutrofia (IMC
entre 18,5 e 24,9 Kg/m?; e desnutricdo ou baixo-peso (IMC < 18,5 Kg/m?). (FLORES;
GAYA; PETERSEN; GAYA, 2013)

Outro questionario foi construido para se conhecer a qualidade da merenda
escolar e aplicado aos dirigentes das escolas (APENDICE D). Para a pesquisa ora
dissertada, foram utilizados apenas os alimentos considerados cariogénicos numa

amostra de 350 criancas.
7.4.4 Exames investigativos de doenga falciforme

Em virtude de a presente pesquisa ter o viés interdisciplinar, ela fez parte de um
conjunto de estudos, dentre os quais o que se ateve a “Investigagdo da Prevaléncia de
Doenca Falciforme e seus Fatores de Morbidade em Criancas do Municipio de Séo
Francisco do Conde - BA”, sob a coordenagdo da Professora da Faculdade de Farmacia
da UFBA e Pesquisadora Titular da FIOCRUZ - BA, Marilda de Souza Gongalves. Para
tanto, foi realizada pelo Grupo de Pesquisa da mencionada Professora a eletroforese de
hemoglobinas, por ser considerado como gold standard para o diagnostico de
hemoglobinopatias. (PROTOCOLO HEMOMINAS, 2009)

Assim, o perfil das hemoglobinas foi confirmado por cromatografia liquida de
alto desempenho (HPLC) no equipamento automatizado Bio-Rad VARIANT 1 (BIO-
RAD, CA, USA). As andlises realizadas utilizaram controles positivos para as
hemoglobinas variantes, seguindo-se as especificagdes do fabricante. Assegurando-se a
interdisciplinaridade do projeto e preservando-se a competéncia profissional, a opgao
pelo trabalho integrado evitou que os escolares em avaliagdo fossem expostos ao

mesmo tipo de exame hematoldgico mais de uma vez.

7.4.4.1 Analise do halito

A andlise do halito foi realizada, pelo pesquisador, em 17 escolares que

apresentaram alteracdo da hemoglobina (HbAS e HbAC), uma vez que o objetivo deste
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procedimento foi avaliar a ocorréncia de possivel comprometimento na qualidade do
halito desses pacientes. Para efeito de pareamento, foi avaliado o hélito de 10 criangas
sem qualquer alteragdo no tipo de hemoglobina (HbAA). Para realizar o mencionado
exame, o0s escolares foram conduzidos ao Laboratério de Bioquimica Oral do Instituto
de Ciéncias da Saude da UFBA, devidamente acompanhados dos seus responsaveis.

O equipamento utilizado na avaliagdo da cromatografia, o Oral Chroma®
(Abilit, Henderson, Nevada), permitiu detectar e medir os gases responsaveis pelo mau
halito — sulfeto de hidrogénio (H.S), metilmercaptana (CH3SH) e dimetilsulfeto
(CH3),S) — expressos em unidades de partes por bilhdo (ppb) e em ng/10mL
(nanogramas/10 mililitros). Para tanto, o ar foi coletado diretamente da boca da crianga
em exame atraves de uma seringa, sem agulha, e dispensado diretamente no
cromatografo a fim de mensurar a concentracdo dos gases exalados em tempo real,
sendo realizada a contagem durante oito minutos. Em seguida, procederam-se as leituras
do diagnoéstico ou “Sentengas de avaliagdo” com base no software que integra o
cromatdgrafo, sendo processados os resultados finais através de graficos de barras com
os valores limiares atribuidos a cada gas. (GREENMAN, et al., 2005; TARZIA, 2003)

A interpretacdo dos valores de referéncia, traduzidos nos sinais positivo e
negativo, revelam a presencga dos gases responsaveis pelo odor do héalito, conforme os

registros explicitados no Quadro 14.

Quadro 14 - Avaliacao da cromatografia gasosa

CSv

Sentenca de avaliacéo
SH, CH3SH | (CH3),S

Compostos de enxofre ndo estdo presentes na amostra, e 0s
odores de respiracdo podem estar presentes, causados por
diferentes produtos de compostos de enxofre como os acidos -
lactico ou acético.
Sulfeto de hidrogénio contribuira para odor de respiracdo em + - -
quantidades proximas ou ao longo da linha de base.

Os trés compostos de enxofre estdo presentes e, se em

quantidades suficientes, se combinam e contribuem para o odor + + +/-
do halito.

Sulfeto de hidrogénio e dimetilsulfeto, se presentes em

quantidades suficientes, irdo se combinar e contribuem para o +

odor do halito. Ou se presentes em quantidades proximas ou ao
longo da linha de base.

Metilmercaptana contribui para o odor do halito, se presente em
quantidades proximas ou ao longo linha de base.
Metilmercaptana e dimetilsulfeto, se presentes em quantidades
suficientes, irdo se combinar e contribuem para o odor do halito.
O odor de repolho causado pelo dimetilsulfeto, comumente +
produzido por bactérias, pode ter, as vezes, origem digestiva.

Fonte: ABIMEDICAL (2010)
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7.4.4.2 Exame radiografico

Para o levantamento de possiveis alteracGes 6sseas envolvendo os maxilares e o
mandibular, as cristas alveolares e as areas da articulagdo temporomandibular, com
vistas a correlaciona-las a anemia falciforme, seriam realizadas radiografias
panoramicas digitais nos escolares com HbSS, utilizando-se o aparelho K9000 3D
(Trophy, Franga). O exame de imagem realizado no Servico de Radiologia da Faculdade
de Odontologia da UFBA alcancou, apenas, 0s 17 escolares que apresentaram alteracédo
da hemoglobina (HbAS e HbAC), uma vez que a finalidade desse procedimento foi
avaliar a ocorréncia de possivel comprometimento na estrutura éssea do mandibular e
dos maxilares. Para efeito de pareamento, foram realizadas idénticas tomadas

radiograficas em 10 criancas sem qualquer alteracdo no tipo de hemoglobina (HbAA).

7.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos descritivamente por meio de distribui¢des
absolutas e das medidas de estatistica descritiva: média, desvio padrdo, mediana, valor
minimo e valor maximo. (LUDWIG, 2005) Inferencialmente, foram utilizados os testes
estatisticos: t-Student com variancias iguais, t-Student com variancias desiguais, o teste
F (ANOVA) para comparacdo de categorias das varidveis em relacdo as médias das
variaveis numéricas (ceo-d e CPO-D) e Qui-quadrado (¥2) de independéncia (de
Pearson) para a verificacdo da hipdtese de associacgdo significativa entre duas variaveis.
Quando as condicGes para utilizacdo do x2 foram inadequadas, utilizou-se o teste exato
de Fisher. No caso de diferenga significativa obtida através do teste F (ANOVA), foram
utilizados os testes de comparacgdes de Tamhane. A verificacdo da hipdtese de igualdade
de variancias foi realizada através do teste F de Levene.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5,0%. Os
dados foram digitados em planilha do Excel, e o programa utilizado para obtencdo dos
calculos estatisticos foi o SPSS, verséo 11 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados obtidos serdo apresentados de acordo com o emprego dos

instrumentos utilizados no decorrer deste estudo.

8.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para este estudo, os 350 escolares selecionados foram distribuidos de acordo
com as variaveis idade, género, série em que estuda e escola frequentada, como
demonstra a Tabela 1. Entretanto, ndo foi possivel adotar-se essa mesma conduta em
relagdo ao quesito raca/cor, pois a amostra estudada reflete, exatamente, as
caracteristicas populacionais referidas nos relatérios do municipio de Séo Francisco do
Conde, em que ha uma predominancia de negros e pardos, integralizando 89% da

populacéo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,
segundo os dados de caracterizagao

Variavel n %
e Faixa etaria (anos)
7a8 111 31,7
9a1l0 143 40,9
11a12 96 27,4
e Género
Masculino 173 49 4
Feminino 177 50,6
e Raca/Cor
Branco 5 1,4
Negro 173 49,4
Pardo 172 491
e Série em que estuda
le2 138 394
3e4 212 60,6
e Escola em que estuda
Arlete Magalhées 77 22,0
Frei Eliseu Eisman 96 27,4
Maria das Dores Alves 87 49
Julieta Porcituncula Ribeiro 90 25,7
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora
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Discussdes sobre raca, genética e doenca tém recebido uma atencao especial por
parte dos pesquisadores e gestores publicos. O fator de preocupacdo estd nas
explicacBes genéticas que apontam para uma forte tendéncia ao determinismo biolégico,
segundo a qual o destino dos individuos seria definido pelos seus genes e pela
influéncia dos fatores ambientais. (CREARY; WILLIAMSON; KULKARNI, 2007
PENA, 2009)

Uma breve anamnese foi realizada junto aos responsaveis pelos escolares
participantes da amostra para identificar as relacdes da sua saude bucal com doencas
preexistentes e uso continuo de medicamentos. Os resultados obtidos sdo apresentados
na Tabela 2. O Diabetes melito foi revelado como a doenca preexistente comum a dois
escolares, e, em relacdo ao uso continuo de medicamentos, 4,8% das criancas

consumiam. Nenhum dos resultados foi motivo de exclusdo dos escolares neste estudo.

Tabela 2 - Distribuicéo dos escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,
segundo a ocorréncia de doencas preexistentes e uso continuo de medicamentos

Variavel n %

e Doengas preexistentes

Sim 2 0,6
Nao 344 98,3
Néo informado 4 11

e Uso continuo de medicamentos

Sim 17 4.8

Nao 329 94,0

Néo informado 4 1,2
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboracédo da autora

8.2 EXAME DOS TECIDOS MOLES

Em Odontologia, vem sendo crescente o interesse pelo estudo das doencas
sistémicas, principalmente aquelas que se manifestam em criangas e que repercutem na
cavidade bucal. A boca é reconhecida como porta de entrada ou fonte de disseminagéo
de microrganismos patogénicos ou de seus produtos, capazes de produzir até
manifestacdes morbidas. Os efeitos infecciosos das doencas bucais para o organismo
ndo se limitam a carie e a doenca periodontal; muitas delas atingem as membranas
mucosas, a lingua e as glandulas salivares, e algumas estdo relacionadas com o

desenvolvimento de abscessos cerebrais, endocardite bacteriana, abscessos pulmonares,



79

partos prematuros ou nascimento de bebés de baixo peso e com desnutricdo. Ao
romperem a integridade da cavidade bucal, os microrganismos patogénicos ou seus
produtos intensificam a suscetibilidade do individuo a infec¢des, afetando sua saide
geral. (AMARAL, TENORIO: DANTAS, 2006; PINTO et al., 2009)

Ao examinar as criancas participantes deste estudo ndo foram observadas
alteracdes dos tecidos moles na cavidade bucal em 347 delas. Apenas trés criangas
apresentaram lesdo em tecido mole: uma lesdo sugestiva de natureza herpética,
localizada no labio inferior, e duas lesbes sugestivas de Ulceras aftosas, consideradas
muito comuns em criancas e sem causa definida. (OPSTELTEN; NEVEN; EEKHOF,
2008) As lesdes de mucosa somente podem ser caracterizadas por meio de diagnostico
diferencial, o que ndo foi possivel realizar-se, em se tratando de um levantamento
epidemiolégico. (MARINOVIC, 2009)

A ulceracdo aftosa recorrente (UAR) € uma doenca inflamatéria cronica,
caracterizada pela presenca de Ulceras dolorosas e recorrentes na mucosa oral,
principalmente em areas ndo queratinizadas. Estima-se que um em cada cinco
individuos tenha tido pelo menos um surto de ulceracdo aftosa durante sua vida, em
qualquer idade, embora seja mais frequente entre 0s dez e 0s 19 anos. Diversos sdo 0s
fatores predisponentes a ulceracdo e a mecanismos etiol6gicos responsaveis pelo seu
desenvolvimento, sendo os sistémicos, nutricionais, imunol6gicos e genéticos o0s
principais. (ALVES et al., 2008; HARMENBERG; OBERG;, SPRUANCE, 2010)
Quando a UAR permanece por mais de seis meses na boca, € aconselhavel encaminhar-
se a crianca para investigacio e adequado tratamento especializado. (FAVARO;
MARTINS, 2005)

Curiosamente, de modo geral, s&o encontrados anticorpos circulantes contra
Herpes virus hominis (HVH) em 100% de criangas com idade acima de cinco anos, o
que significa ja terem entrado em contato com o virus. Ndo hd um Unico agente
etioldgico responsavel pelo herpes simples, recorrente, peribucal e intrabucal, mas essa
alteracdo patoldgica caracteriza-se pela destruicdo da mucosa e parece representar uma
reacdo imunoldgica mediada pelas células T (linfécitos). (CONSOLARO;
CONSOLARO, 2009)

Apos a infecgdo primaria na cavidade oral, que ocorre frequentemente numa
idade precoce, 0 virus estabelece uma infecgédo latente, cronica e, ao longo da vida, nos
ganglios sensoriais, predominantemente no ganglio trigeminal. Mais adiante, o virus

pode ser reativado e retornar a mucosa oral, perioral e/ou superficies labiais, podendo se
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replicar e produzir um episodio clinico recorrente. Nos episodios recorrentes, a resposta
Imune é muito mais rapida, mais eficaz e causa a maioria dos sintomas clinicos de dor,
vermelhid&o e inchaco. (HARMENBERG; OBERG; SPRUANCE, 2010)

O responsavel pelo menor em que se detectou, em SFC, a lesdo sugestiva de
HVH foi informado sobre as caracteristicas do virus e os devidos cuidados para evitar-
se a contaminacdo de familiares e colegas. Em artigo sobre os cuidados com a infeccdo
e a infeccdo cruzada através do virus, os autores recomendam adiar o atendimento
odontoldgico por conta da possibilidade de infec¢do por meio do contato e dos aerossois
comuns a pratica odontoldgica. (STOOPLER; KUPERSTEIN; SOLLECITO, 2012)

8.3 CPO-D e ceo-d

Muitos estudos sobre a doenca carie vém sendo desenvolvidos na expectativa de
seu controle e de sua erradicacdo. As informacdes sobre prevaléncia e gravidade da
carie ttm sido fundamentais para a implementacdo de programas de prevencdo e
terapéuticos de acordo com as necessidades especificas da populacdo. Embora vérios
relatorios atestem que a carie dentaria vem diminuindo em muitos paises europeus € nos
Estados Unidos da América (EUA), ela ainda se faz presente em algumas partes do
mundo. Na Croécia, por exemplo, os valores médios 3,0 e 4,0, obtidos para 0 CPO-d e 0
ceo-d, respectivamente, a partir da observacéo de 1.168 criancas de sua capital, Zagreb,
no periodo 2009-2010, atestam ainda uma alta prevaléncia de cérie. (DUKIC; DELIJA;
DUKIC, 2011)

No presente estudo, o levantamento epidemiol6gico em saude bucal realizado
em S&o Francisco do Conde, Bahia, em 2010-2011, com 350 escolares de idades entre
sete e 12 anos selecionados em quatro escolas publicas, apontou, a exemplo do Projeto
SB Brasil 2010, um decréscimo significativo no CPO-D das criangas com 12 anos de
idade, tendo-se registrado o CPO-D de 0,53, mais baixo do que o obtido no acima
mencionado estudo epidemioldgico realizado no mesmo municipio em 2009 (CPO-D de
3,63), sinalizando, portanto, que as medidas adotadas para o cuidado da saude bucal de
SFC estdo adequadas as demandas, ja tendo sido detectadas as reais necessidades da
populacdo infantil. Desse modo, o presente inquérito em salde bucal projeta o
municipio como exemplo fidedigno das condi¢des em salde bucal das criancas

nordestinas quando comparadas com resultados do Projeto SB Brasil 2010.
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Em estudo realizado na cidade de Campeche, México, com 713 criancas, 50%
do género feminino e idade média de 7,42 anos, foram encontrados o ceo-d e 0 CPO-D
de 2,48 e 0,40, respectivamente. (MEDINA-SOLIS et al., 2006)

Em Udaipur, na zona rural da india, foram examinadas 750 criancas com idades
de seis a dez anos e constatou-se uma prevaléncia de carie de 63,2%, refletindo um
significativo problema de salde publica que demanda imediata intervencdo. (DHAR;
BHATNAGAR, 2009) Ainda na india, em Delhi, cidade localizada em &rea urbana,
verificou-se uma prevaléncia de 52,3% de céarie e CPO-D meédio de um entre 520
escolares com idades de nove a 12 anos. (GREWAL; VERMA; KUMAR, 2011)

Por outro lado, em uma comunidade de imigrantes brasileiros no Japéo, 61,9%
das criancas com idades entre seis e 14 anos foram consideradas livres de cérie, e 0
CPO-D foi de 1,28. (HASHIZUME; SHINADA; KAWAGUCHI, 2011)

No Brasil, a série historica da carie, apresentada a partir dos levantamentos
epidemioldgicos, demonstra que no primeiro inquérito nacional, realizado em 1986, o
CPO-D aos 12 anos foi de 6,7, ou seja, aproximadamente sete dentes afetados pela
doenca, sendo a maioria deles ainda sem tratamento. Em 2003, o CPO-D aos 12 anos
foi igual a 2,78 e, em 2010, ficou em 2,07, correspondendo a uma reducao de 26,2% em
sete anos. Segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicao de
média prevaléncia de céarie em 2003 (CPO-D = 2,78), para uma condi¢cdo de baixa
prevaléncia em 2010 (CPO-D = 2,07) (BRASIL, 2011; RONCALLI, 2011)

Dados do Projeto SB Brasil 2010 assinalaram que 62,9% das crianc¢as de 12 anos
ja estavam livres de carie, com maior percentual na regido Sudeste (67,9%) e menor na
regido Norte (41,6%), diminuindo, portanto, a propor¢édo de individuos livres de carie
(ceo-d/CPO-D = 0) em fungéo da idade. (BRASIL, 2011) Percentuais do CPO-D/ ceo-d
= 0 séo sempre inferiores nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste em contraste com
0s das regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2011), como mostram resultados de estudo
realizado em Montenegro, Rond6nia, em que apenas 14,8% dos escolares de 12 anos de
idade estavam livres de céarie. (BASTOS et al., 2010)

Ainda em relacdo ao Brasil, foi realizado um estudo em uma amostra
representativa de alunos (792 escolares del2 anos) em Santa Maria, Rio Grande do Sul,
para avaliar a desigualdade na distribuicdo da carie dentaria e a associacao do nivel
socioecondémico a experiéncia de carie, concluindo-se que as criancas de familias de
baixa renda apresentavam a maior prevaléncia de carie dentaria (39,3% de cérie e CPO-
D médio de 0,9). (PIOVESAN et al., 2011)
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Com resultados semelhantes aos apurados no Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL,
2011), dos 350 escolares que constituiram a amostra do presente estudo, 255 (72,5%)
apresentavam denticdo mista, 94 (26,9%), denticdo permanente e apenas um (0,3%),
denticdo unicamente decidua, onde 153 (43,7%) criancas possuiam todas as unidades
dentarias higidas, ou seja, encontravam-se livres de carie. Este Gltimo percentual é mais
alto do que o encontrado por Silva e outros pesquisadores (2010), ao examinarem 51
criangas com 12 anos de idade na zona rural ribeirinha de Rondonia, das quais 30,8%
estavam livres de carie.

Em seu estudo com dados do estado da Paraiba, Moura et al. (2008) constatou
uma prevaléncia de cérie de 70,5% em criangas com 12 anos de idade e CPO-D médio
de 2,09. Os resultados do inquérito realizado por Almeida e outros pesquisadores (2011)
com 143 criangas de quatro a sete anos em Rond6nia apontaram uma prevaléncia de
carie de 71,5%, na denticdo decidua, além do ceo-d de 3,0 e do CPO-D de 0,3
decorrentes do reduzido nimero de dentes permanentes.

Em 2009, realizou-se, no municipio de Sdo Francisco do Conde, um estudo
epidemioldgico de satde bucal, cuja base do calculo amostral foi a mesma utilizada no
estudo nacional SB Brasil 2003. Foram investigadas criancas de 12 anos e adolescentes
de 15 a 19 anos, estudantes de cinco escolas que representaram as zonas urbana e rural
do municipio, além de individuos pertencentes as faixas etarias de 65 a 74 anos,
pesquisados em seus domicilios nos distritos de Jabequara e Caipe, selecionados de
modo a proporcionar representatividade para a amostra. No relatério preliminar da
pesquisa, foram descritos os problemas odontoldgicos mais prevalentes, que permitem
comparagdo com dados estaduais ou nacionais, como a carie dentaria e a doenca
periodontal, com valores obtidos a partir dos CPO-D e CPI, respectivamente. O CPO-D
encontrado nas criangas com 12 anos foi de 3,63. (SAO FRANCISCO DO CONDE,
2009)

No ano de 2001, em Salvador, Bahia, foram examinados 3.313 adolescentes de
escolas publicas e privadas, sendo 1.750 com 12 anos de idade e 1.563 com 15 anos. O
CPO-D aos 12 anos de idade foi de 1,44, e de 2,66 aos 15 anos, com predominancia do
componente cariado e do obturado, respectivamente; a prevaléncia de cérie dentaria foi
de 49%. (CANGUSSU; CASTELLANOS, 2004)

Na cidade de Cataldo, Goiés, foram observados 432 escolares de sete a 12 anos

de idade, obtendo-se os seguintes valores crescentes para 0 CPO-D em relacdo a idade:
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0,97 (sete anos), 1,20 (oito anos), 1,80 (nove anos); 1,62 (dez anos); 2,40 (11 anos) e
2,51 (12 anos). (BARDAL et al., 2005)

Segundo dados do Projeto SB Brasil 2010, aos cinco anos de idade, as criangas
brasileiras possuem, em media, 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio
do componente cariado, que € responsavel por mais de 80% do ceo-d. Além disso, a
proporcdo de dentes cariados é sensivelmente maior nas regides Norte e Nordeste,
enquanto a de dentes restaurados € maior nas regides Sudeste e Sul. Quando os
resultados sdo comparados entre as capitais e 0s municipios do interior de cada regido,
verifica-se que o ceo-d é, em geral, mais elevado no interior do pais, refletindo,
inclusive, a inacessibilidade aos servigos odontolégicos. Para a idade de 12 anos, 0s
menores valores para o0 CPO-D encontram-se nas regifes Sudeste e Sul, engquanto
ocorrem médias mais elevadas, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. (BRASIL,
2011)

No presente estudo, verifica-se que o valor encontrado para o CPO-D apresenta-
se baixo, com predominéncia para o componente cariado. (TABELA 3)

Tabela 3 - CPO-D de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011

- L .-~ . . ~ % da media
Condicao dentaria Media Mediana Desvio padrao do CPO-D
Cariado 0,28 0,00 0,74 52,8
Perdido 0,01 0,00 0,08 19
Obturado 0,24 0,00 0,83 45,3
CPO-D

0,53 0,00 1,12 100,0

Fonte: Elaboracédo da autora

Embora bem maior do que o valor do CPO-D apresentado acima, o valor
encontrado para o ceo-d representa um padrdo aceitavel, em que o elemento cariado
também se sobressai. (TABELA 4)

Tabela 4 - ceo-d de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011

o —
Condicao dentaria Média Mediana  Desvio padréo 70 da média
do ceo-d
Cariado 1,10 0,00 1,55 76,0
Perdido 0,03 0,00 0,16 2,0
Obturado 0,32 0,00 0,81 22,0
ceo-d 1,45 0,00 1,83 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora
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O estudo de Domingos (2010) realizado para avaliar a condi¢do dentaria de
1.137 criancas de 5 a 14 anos pertencentes a escolas da rede publica de ensino do
municipio de Américo Brasiliense, SP, utilizando a mesma metodologia, obteve o
resultado semelhante para o ceo-d (1,44) e bem mais alto para o CPO-D (1,19) que o
presente estudo, embora utilizando faixas etarias mais abrangentes.

Relacionando-se os valores obtidos para o ceo-d e 0 CPO-D com as variaveis de
caracterizacdo da amostra (TABELA 5), verificou-se que: a média do ceo-d foi mais
elevada entre os pesquisados do género masculino (1,60 * 1,99); reduziu-se com a faixa
etaria; foi mais elevada entre as criancas classificadas como pardas e menos elevada
entre as criangas brancas; foi mais elevada entre as criangas com fluxo salivar de 0,70 a
0,99 e menos elevada entre as que tinham fluxo de 0,50 a 0,69; foi mais elevada entre as
criancas sem fluorose e menos elevada entre as que apresentavam fluorose.

Tabela 5 - ceo-d e CPO-D de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,
segundo as variaveis género, faixa etaria, cor/raca, fluxo salivar e fluorose dentaria

Variavel ceo-d CPO-D
Meédia £ DP (Mediana) Meédia £ DP (Mediana)

e Género
Masculino 1,60 + 1,99 (1,00) 0,57 + 1,21 (0,00)
Feminino 1,29 + 1,63 (1,00) 0,47 + 1,03 (0,00)
Valor de p p® =0,179 p® = 0,429

e [Faixa etaria (anos)
7a8 1,86 + 2,20 (1,00) @ 0,21 + 0,64 (0,00) ¥
9a10 1,30 + 1,66 (1,00) @ 0,52 + 1,01 (0,00) ®
11a12 0,63 + 1,31 (0,00) ® 0,89 + 1,55 (0,00) ®
Valor de p p® =0,001* p®< 0,001*

e Cor/raca
Branca 1,25 + 1,89 (0,50) 1,00 + 1,22 (1,00)
Preta (ou negra) 1,40 + 1,84 (1,00) 0,49 + 1,09 (0,00)
Parda 1,50 + 1,83 (1,00) 0,54 + 1,15 (0,00)
Valor de p p® =0,903 p® = 0,563

e  Fluxo salivar
0,50 a 0,69 0,94 + 1,19 (1,00) 0,34 + 0,86 (0,00)
0,70 a2 0,99 1,80 + 1,99 (1,00) 0,57 + 1,19 (0,00)
1,00 a 2,00 1,50 + 1,88 (1,00) 0,57 + 1,24 (0,00)
> 2,00 1,46 +1,92(0,50) 0,46 + 0,82 (0,00)
Valor de p p® =0,274 p® =0,621

e Fluorose dentaria
Auséncia 1,53 + 1,93 (1,00) 0,53 + 1,21 (0,00)
Questionavel 1,30 + 1,50 (1,00) 0,34 + 0,83 (0,00)
Com fluorose 1,26 + 1,75 (1,00) 0,73 + 1,10 (0,00)
Valor de p p® = 0,605 p® =0,142

Fonte: Elaboracdo da autora

Notas: ) Diferenca significativa no nivel de 5,0%.
@ Através do t-Student com variancias desiguais.
@ Através do t-Student com variancias iguais.
® Através do F (ANOVA).
Obs.: Se as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre as faixas
correspondentes pelas comparacgdes pareadas de Tamhane.
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Em relacdo a média obtida para o CPO-D, observou-se que: foi menos elevada
entre os pesquisados do género feminino; aumentou com a faixa etéaria; foi mais elevada
entre as criangas brancas e menos elevada entre as pretas; menos elevada entre as que
tinham fluxo salivar de 0,50 a 0,69, seguindo-se aquelas em que se detectou fluxo
salivar > 2, tendo sido mais elevada entre os que apresentaram fluxo salivar nas faixas
de 0,70 a 0,99 e de 1,00 a 2,00; foi mais elevada entre as que apresentavam fluorose e

menos elevada entre aquelas em que a fluorose foi questionavel.
8.4 CONDICAO PERIODONTAL

Embora a maioria dos escolares selecionados para esse recorte da amostra tenha
apresentado um periodonto saudavel (79%) e os resultados ndo tenham sido relevantes
em relacdo ao sangramento gengival (13,1%) e ao célculo dentario (7,9%), sabe-se que,
em termos populacionais, esses problemas aumentam, de modo geral, na raz&o direta da

idade. Os resultados do CPI obtidos no presente estudo estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - CPI em escolares com 12 anos analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011

Variavel n %
Periodonto saudavel 30 79,0
Sangramento gengival 5 13,1
Célculo dentario 3 79
TOTAL 38 100,0

Fonte: Elaboragéo da autora

Nos dados globais analisados pelo Projeto SB Brasil 2010, a presenca de célculo
dentario foi a pior condicdo periodontal observada, com o indice de 23,7%, e 11,7% do
total de 7.328 criangas com 12 anos de idade apresentaram sangramento gengival.
(BRASIL, 2011) Os resultados desse projeto indicam que o percentual de individuos
sem nenhum problema periodontal com a idade de 12 anos foi de 62,9%, (BRASIL,
2011) abaixo do valor encontrado para o total de escolares com 12 anos de idade no
presente estudo.

Em pesquisa desenvolvida com 335 criangas, de ambos 0s géneros, com idades
entre cinco e 12 anos residentes no municipio de Santa Rita do Pardo, Mato Grosso do
Sul, constatou-se que: a medida que a idade aumenta, decresce a frequéncia de escolares
com condicdo periodontal sadia (p<0,001); o sangramento gengival acomete em torno

de 50,0% a 70,0% deles, a depender da idade; a prevaléncia do calculo dentéario vai
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aumentando a partir dos nove anos, chegando a 45,5% em escolares aos 12 anos,
refletindo as consequéncias da inacessibilidade aos servicos odontoldgicos e a
descontinuidade dos programas de salde, dentre outros fatores. (GIMENES; PONTES,
2011)

8.5 OCLUSAO DENTARIA

O Dental Aesthetic Index (DAI) é uma combinacdo de 11 medidas (ndo somente
de problemas oclusais) que, em seu conjunto, expressam o estado oclusal do individuo e
sua respectiva necessidade de tratamento ortodontico, pois considera 0
comprometimento estético além da ocluséo. Essas medidas permitem avaliar a denticéo,
0 espaco e a oclusdo propriamente dita, tendo-se as idades de cinco e 12 anos como
referéncia. (BRASIL, 2009)

No exame da oclusdo, foi analisada a relacdo dos caninos, dos molares, a
presenca de sobremordida, sobressaliéncia e mordida cruzada, permitindo concluir-se o

que se resume na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,
segundo a oclusao

Variavel n %

¢ Relac@o molar pelo DAI

Normal 234 66,8

Meia cuspide (mesial ou distal & posi¢do normal) 96 27,4

Cuspide inteira (mesial ou distal a posigdo normal) 20 5,8
¢ Relagéo de caninos

Classe | 226 64,6

Classe Il 105 30,0

Classe 11 10 2,8

Naéo informado 9 2,6
e Sobremordida

Normal 217 62,0

Reduzida 40 11,4

Aberta 23 6,6

Profunda 65 18,6

Néo informado 5 1,4
e Sobressaliéncia

Normal 204 58,3

Aumentada 92 26,3

Topo a topo 19 54

Cruzada anterior 3 0,8

Nao informado 32 9,2
e Mordida cruzada

Presenca 39 11,1
Auséncia 311 88,9
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboracdo da autora
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Os resultados obtidos no SB Brasil 2010 indicam que 38,9% dos individuos com
12 anos apresentam problemas de oclusédo. Em 19,9% dessas criangas, os problemas se
expressam na forma mais branda, em 19,0% a maloclusdo é severa ou muito severa,
sendo estas as condi¢fes que requerem tratamento mais imediato, constituindo-se em
prioridade em termos de saude publica.

Esses resultados sdo proximos dos encontrados no presente estudo: a classe | em
caninos foi detectada em 226 criangas (64,6%), o que ndo implica maloclusdo “geral”,
constatando-se a necessidade de tratamento para 32,8% das criancas da amostra. Ao
contrario, dados de uma pesquisa em Uberaba, Minas Gerais, apontaram a presenca de
algum tipo de maloclusdo em 87,7% das 200 criangas com idades entre cinco e sete
anos, ou seja, uma alta prevaléncia de malocluses a indicar a necessidade de orientagédo
para as criancas e seus familiares, despertando o sistema de salde publica municipal
para a adoc¢do de estratégias preventivas. (CARVALHO; ALVES; ALVES, 2011)

A partir dos dados do Projeto SB Brasil 2010, observou-se que, segundo o DAI,
a ocluséo considerada normal aos 12 anos de idade foi semelhante em todas as regides,
com prevaléncia de cerca de 60%. A regido Norte apresentou menor prevaléncia (7,4%)
de maloclusbes severas do que a regido Sudeste (13,0%). (BRASIL, 2011)

Com indice mais alto do que o constatado pelo Projeto SB Brasil 2003
(BRASIL, 2004), que atestou a maloclusdo muito severa ou incapacitante em cerca de
21% das criancas brasileiras com 12 anos de idade, verificou-se, no presente estudo,
maloclusdo muito severa ou deformadora em 33,4% dos 350 escolares que apresentaram
maloclusdes, confirmando-se a necessidade de atendimento especializado no ambito do
Sistema Unico de Satde em funcéo desse grau de severidade. (SULIANO, 2007)

Em outra pesquisa em que se utilizou o DAI, realizada com 919 alunos com 12
anos de idade em um municipio nordestino (Feira de Santana, Bahia, Brasil), constatou-
se a prevaléncia de 53% de maloclusdes, sendo 10,1% muito severa/incapacitante,
17,2% severa e 25,7% definida, ndo se constatando diferenca significativa entre o grau
de severidade e as variaveis tipo de escola publica ou privada, zona de residéncia rural
ou urbana, género e raga dos escolares. (MEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2011)

Ao serem comparados 1.947 alunos com 12 anos de idade de escolas publicas e
privadas de Goiania, Goias, quanto a prevaléncia de carie, condicdo periodontal,
anomalia dentofacial e fluorose, foi realizado estudo similar a este ultimo, obtendo-se
resultados divergentes. Segundo o DAI observado, 22,5% dos escolares apresentavam

algum agravo, constatando-se: severidade e prevaléncia de malocluséo mais elevadas
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nos alunos das escolas publicas do que nos das escolas privadas. (FREIRE et al., 2010)

Em estudo descritivo para verificar a ocorréncia de carie dentaria e a possivel
associacdo com a maloclusdo em uma amostra de criangas pré-escolares e escolares,
com idades entre trés e 12 anos, realizado na Universidade de Roma, Italia, concluiu-se
que, embora a incidéncia de carie tenha sido elevada, ndo houve uma associacdo
estatisticamente significativa entre carie e anormalidades clinicas ortodonticas, exceto a
associacdo entre o desvio da linha média e a doenca cérie grave, necessitando de
extracdo. (LUZZI et al., 2011)

Diante dos dados reunidos para a presente pesquisa (Tabela 8), pode-se
assegurar, para 0 municipio estudado, a necessidade de intervencdo dos gestores no que
se refere ao tratamento ortodontico, visto que, independentemente do grau de gravidade
da alteracdo oclusal, 52% (somatorio do DAI) dos escolares necessitam de tratamento,

excluindo-se 0s 59,4% para 0s quais o tratamento seria eletivo.

Tabela 8 - Necessidade de tratamento de acordo com o DAI de escolares analisados do
municipio de SFC - Bahia, 2011

DAI
Variavel n %
Oclusédo normal ou leve alteracéo oclusal (até 25) 74 21,1
Malocluséo definida (TTO eletivo - 26 a 30) 68 19,5
Maloclusdo severa (TTO altamente desejavel - 31 a 35) 65 18,6
Maloclusdo muito severa ou deformadora (TTO obrigatorio - 117 33,4
36 ou mais) 26 7,4
Né&o informado
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora

8.6 FLUOROSE DENTARIA

Na presente pesquisa, constatou-se a auséncia de manchas brancas em 61,7%
(216 escolares) e sua presenca em 38,3% (134 escolares); enquanto que a incidéncia de
fluorose ocorreu em 15,7% nos diferentes niveis: muito leve (11,7%), leve (3,4%),
moderada (0,3%) e grave (0,3%), além de questionavel em 22,6% dos escolares, como

mostra a Tabela 9.
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Tabela 9 - Distribuicdo de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,
segundo a presenca de fluorose dentaria

Condicao n %
Normal 216 61,7
Questionavel 79 22,6
Muito leve 41 11,7
Leve 12 3,4
Moderada 1 0,3
Grave 1 0,3
TOTAL 350 100,00

Fonte: Elaboracéo da autora

Corroborando esses resultados, os dados obtidos pelo Projeto SB Brasil 2010
destacaram o percentual de 17,5% para a condicao questionavel de fluorose dentaria em
criancas de 12 anos de idade e apontaram a prevaléncia de 16,7% de fluorose, com o0s
seguintes graus de severidade: muito leve (10,8%), leve (4,3%), e moderada (1,5%),
sendo nulo o grau de fluorose grave. (BRASIL, 2011)

Em trabalho similar, realizado, em 2010, no mesmo municipio de SFC, com
1.475 escolares com idades entre sete e 13 anos, utilizando-se também o indice de
Dean, detectou-se 39,9% de fluorose, (SOARES et al., 2012) valor muito préximo do
detectado, nos diversos graus, no presente estudo (38,3%).

Pesquisa realizada no México, com 713 criancas com idade média de sete anos,
apesar do efeito protetor da exposicao a fluoretos (idade inicial do uso de creme dental e
namero de fontes de fluoretos), evidenciou que as criangas com graus mais graves da
fluorose apresentaram mais caries se comparadas aquelas sem fluorose, concluindo-se
que esse efeito teria desaparecido, a semelhanca de outros estudos realizados na Etidpia,
no Sul da Africa e em Israel. (VALLEJOS-SANCHEZ et al., 2007)

No Brasil, para verificar a prevaléncia e a severidade de carie e de fluorose em
165 criancas de cinco e seis anos e 574 criangas de sete a 12 anos, de ambos 0s géneros,
sorteadas, no ano de 1998, em escolas publicas e privadas da zona urbana de Rio das
Pedras, Sdo Paulo, municipio de médio porte, sem agua fluoretada até o ano de 2001,
ressaltou a auséncia de fluorose e elevada prevaléncia de carie em ambas as faixas
etarias: apenas 23% dos pré-escolares e 27,5% dos escolares estavam livres de carie,
com a média de 4,8 para 0 CPO-D aos 12 anos e de 3,77 para 0 ceo-d aos cinco anos.
(GUSHI et al., 2009)
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Em Goiés, na cidade de Cataldo, 432 escolares de sete a 12 anos de idade foram
examinados e constatou-se maior prevaléncia de fluorose nos estudantes de 12 anos de
idade (50%) e no género feminino (39,3%). A porcentagem de fluorose dentéria
questionavel (classificacdo de Dean) foi de 34%, e somente 3% da amostra total
apresentaram fluorose dentaria classificavel como muito leve, leve e moderada.
(BARDAL et al., 2005)

Em estudo para determinar a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria em
259 escolares de quatro a 18 anos de idade do municipio de Santa Tereza, Rio Grande
do Sul, constatou-se a prevaléncia de 63,7% de fluorose, muito acima ao encontrado no
presente estudo (22,6%), e os seguintes valores para os diferentes graus de severidade,
utilizando-se o indice de Dean: muito leve (43,6%), leve (12,0%) moderado (7,7%),
questionavel (7,3%) e severo (0,4%) (TOASSI; ABEGG, 2005). Esses resultados sdo
semelhantes aos obtidos em Teresina, Piaui, onde 374 escolares com 12 anos de idade
foram estudados e a prevaléncia de fluorose foi de 61,5%. (MOURA et al., 2010)

As propriedades benéficas do uso do fldor vém sendo amplamente discutidas.
Em estudo comparativo realizado no México, observou-se, em 9.798 alunos com idades
de seis a dez anos, examinados e acompanhados no periodo1988-1989, uma reducdo
aproximada de 25% na prevaléncia de céarie e, na segunda avaliacdo, realizada, no
periodo de 1998-2001, com 16.882 criancas em idades de seis a dez anos e de 12 anos,
constatou-se a reducdo de 21,1% na prevaléncia de carie. Os valores obtidos no
primeiro estudo (ceo-d = 3,86 e CPO-D = 1,03) reduziram-se para ceo-d = 2,36 ¢ CPO-
D = 0,35 no estudo seguinte, correspondendo a um decréscimo de 38,89% e de 66,02%
na denticdo decidua e na permanente, respectivamente. Esses resultados permitem
atribuir-se esse declinio nos indices de cérie dentéria, principalmente na denti¢do
permanente, ao aumento da disponibilidade de fluoreto. (IRIGOYEN et al., 2012)

Para avaliar a prevaléncia de fluorose dentaria, foram examinados, na Suica, 448
alunos com idades entre 11 e 13 anos, e 143 (31,9%) apresentaram fluorose em
diferentes graus, sendo 74 (16,5%) muito leve, 54 (12,2%) leve, 12 (2,7%) moderada e
trés (0,7%) grave (BUCHEL et al., 2011), o que ndo representa um problema estético
nem um problema de salde publica, 0 mesmo se podendo dizer com base no presente
estudo.

A Tabela 10 permite constatar que a idade foi a Unica variavel com associagédo
significativa com a ocorréncia de fluorose, destacando-se que o percentual com fluorose

aumentou com a faixa etéria de 7,2% (7 a 8 anos) para 22,9% (11 a 12 anos), enquanto
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percentual sem fluorose se reduziu de 72,1% (7 a 8 anos) para 55,2% (11 a 12 anos). O
percentual considerado questionavel variou entre 20,7% (7 a 8 anos) e 24,5% (9 a 10
anos). Esses resultados séo explicados pelo incremento de dentes permanentes com o

aumento da idade.

Tabela 10 - Avaliacdo da fluorose dentaria de escolares analisados do municipio de
SFC - Bahia, 2011, segundo as variaveis género, faixa etaria, cor/raca e escola

Fluorose

Variavel Sem Qvléizstlona Com TOTAL Valor de p

n % n % n % n %
e Género
Masculino

112 64,7 32 185 29 168 173 100,0 020,196
Femimino 194 5838 47 26,6 26 14,7 177  100,0
e Faixa etaria
(anos)
7a8 80 72,1 23 207 8 72 111 1000 p®=0,018*
9a10 83 580 35 245 5 17,5 143  100,0
11a12 53 552 21 219 22 229 96 1000
e Cor/raca
Branca 3 60,0 1 20,0 1 200 5 100,0 p®=0,877
Preta 106 61,3 37 21,4 30 17,3 173 1000
Parda 107 622 41 238 24 140 172 100,
e [Escola
Arlete 49 636 12 156 16 208 77 1000  p®=0,131
Magalhées
FreiEliseu o3 656 19 198 14 146 96 100,0
Eisman
a
M? das 56 644 18 207 13 149 87 1000
DoresAlves
ulietaP. 0 g33 35 333 12 133 90 1000
Ribeiro
Total por 216 617 79 226 55 157
grupo

Fonte: Elaboracédo da autora

Notas: ) Associacdo significativa a 5,0%.

@ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
@ Através do teste exato de Fisher.

Singh e outros pesquisadores (2011) relatam que, entre as 836 criangas, de
ambos 0s géneros, examinadas na zona rural do Distrito de Barabanki, Uttar Pradesh,

india, com idades entre cinco e 14 anos, houve um significativo aumento de fluorose
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com a idade, e pouco significativa foi a diferenca entre meninos e meninas, da mesma
forma que no presente estudo.

A fluoretacdo da &gua de abastecimento tem sido apontada como o melhor
método sistémico de exposicdo ao flior com vistas a prevencdo da carie dentaria. O
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reconhece que o poder preventivo
da 4gua fluoretada, na dependéncia do indice de prevaléncia de cérie, é de 40% a 70%
em criangas, com efeitos benéficos também sobre a perda de dentes em adultos, entre
40% e 60%. (RAMIRES; BUZALAF, 2007)

Segundo a Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (EMBASA), a é&gua
fluoretada de abastecimento publico distribuida para 0 municipio de Sdo Francisco do
Conde esta de acordo com os padrdes exigidos pela OMS e normatizados, no Brasil,
pela Portaria n® 635/Bsb, de 26/12/1975, do Ministério da Salde e, na Bahia, pela Lei n°
3.982 de 29/12/1981, e obedece a média de 0,7 mg/L de fldor, indice ideal para
localidades com temperatura média em torno de 28°C.

No presente estudo, embora a prevaléncia de fluorose diagnosticada tenha sido
alta quando comparada a obtida em outras populac6es pesquisadas, no Brasil a maioria
dos casos foi de fluorose questionavel (22,6% no total), o que ndo se configura um
problema de salde publica. (BRASIL, 2011) Entretanto, faz-se necessario um rigoroso
monitoramento da agua de abastecimento do municipio para que o teor de flGor seja

mantido em padrbes adequados ao controle da cérie e a prevencao da fluorose dentaria.

8.7 CONDICOES SALIVARES

Diante da importancia da saliva em relacdo a prevencdo da doenga cérie, 0s
testes salivares (capacidade tamponante e fluxo salivar) foram incluidos neste estudo
para avaliagdo dos participantes quanto ao risco de desenvolvimento da doenga.

Os resultados encontrados na presente pesquisa em relacdo as condigdes da
saliva apontaram fluxo e capacidade tamponante da saliva normais para a maioria dos

participantes da amostra, como demonstra a Tabela 11.



93

Tabela 11 - Distribuicdo de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,

segundo as caracteristicas salivares

Variavel n %
e Fluxo salivar
Hipossalivacao (0,1 a 0,7 mL/min) 44 12,6
Baixo (0,70 a 1,0 mL/min) 37 10,6
Normal (>1,0 mL/min) 206 58,9
Hipersalivagdo (> 2,0 mL/min) 63 18,0
¢ Capacidade de tamponamento
Saliva insuficiente 6 1,7
Limite (pH entre 4,5 e 5,5) 5 1,4
Normal (pH> 6,0) 339 96,9
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboragéo da autora

8.8 INFORMACOES SOBRE HABITOS E CUIDADOS COM A SAUDE

Uma breve anamnese foi realizada junto aos responsaveis pelos escolares

participantes da amostra para identificar as relagdes da sua saude bucal com a

frequéncia de higiene oral e visita ao cirurgido-dentista. Os resultados obtidos sdo

apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,

segundo a frequéncia de escovacgdo diéria e visita ao cirurgido-dentista

Variavel n %
e Frequéncia de escovacao diaria
Uma vez 81 23,1
Duas vezes 130 37,1
Trés vezes ou mais 135 38,6
Nao informado 4 1,2
e Visita ao cirurgido-dentista
Sim 295 84,3
Né&o 51 14,6
N&o informado 4 1,1
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora
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Em pesquisa semelhante, Moura e outros pesquisadores (2008) verificaram que
73,4% dos escolares investigados de Campina Grande, Paraiba, tinham ido pelo menos
uma vez ao dentista, enquanto 26,6% declararam nunca ter ido ao consultorio
odontoldgico. Apesar de serem ligeiramente superiores, os dados obtidos no presente
estudo corroboram a pesquisa supracitada, visto que 84,3% dos escolares afirmaram ter
visitado o cirurgido-dentista a0 menos uma vez, revelando-se uma melhoria no acesso
aos servicos de saude bucal do municipio em relagdo ao inquérito em salde bucal
anteriormente realizado. (SAO FRANCISCO DO CONDE, 2009)

Em alguns municipios brasileiros, apenas 3% dos entrevistados declararam
nunca ter ido ao dentista, em contraposicdo aos resultados obtidos no levantamento
epidemiolégico sobre as condi¢es de salde bucal da populacdo brasileira referentes a
Regido Metropolitana de Porto Alegre, publicados no Relatério SB-RS 2003. Essa
porcentagem difere da encontrada no trabalho que utilizou dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), em que 19% da populacdo nunca foram ao
consultério odontoldgico, corroborando os resultados encontrados em SFC - Bahia.
Essa diferenca pode ser atribuida as diversidades regionais caracteristicas do Brasil,
marcantes no que se refere aos aspectos culturais, sociais e econémicos. (LISBOA;
ABEGG, 2006)

Atendendo aos objetivos de implantagdo do Sistema Nacional de Monitoramento
da Saude do Escolar, desenvolveu-se, em 2009, no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), constituindo-se no primeiro inquérito nacional em escolares,
visando a subsidiar gestores e profissionais de satide com informacdes confiaveis para
orientacdo e avaliagdo de um conjunto de politicas de satde destinadas a adolescentes.
A maior frequéncia de escovagdo dentaria foi inversamente associada com a menor
escolaridade materna, tanto no sexo masculino — OR (odds ratio ou razéo de chance) =
0,73; IC (intervalo de confianga) 95%: 0,55-0,96) — quanto no feminino (OR = 0,62;
IC 95%: 0,45-0,87). O habito de escovar os dentes duas ou mais vezes ao dia foi menor
entre os adolescentes que relataram ter usado drogas no més anterior, 0 que se constatou
para ambos 0s sexos. Por fim, esse estudo concluiu que a frequéncia de escovagdo
dentaria duas ou mais vezes ao dia foi de 95,2%, sendo maior para o género feminino, o
que é compativel com publicacbes em que se registram importantes diferencas em
prevaléncia sobre o habito de escovar os dentes, em diversos paises, para ambos 0s
géneros. (VETTORE et al., 2012)
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No presente estudo, 75,7% dos escolares praticavam duas ou trés escovacoes
dentérias ao dia, entretanto ndo foram feitas analises comparativas entre 0s géneros.Em
estudo similar, realizado na cidade de Guatapard, Sdo Paulo, com 336 escolares de
ambos 0s géneros, na faixa etaria de seis a 12 anos, obteve-se resultado semelhante,
uma vez que se verificou que 70,8% dos investigados escovavam seus dentes
diariamente (GRIGOLETTO et al., 2006)

Outros pesquisadores identificaram, em 2006, em Campina Grande, Paraiba, que
82,5% dos 553 escolares da amostra avaliada realizavam a escovacdo dentaria pelo
menos duas vezes ao dia e 17,5%, uma Unica vez (MOURA et al., 2008), enquanto, no
estudo em pauta, confirmou-se uma frequéncia de escovagdo diaria de 98,8% e de
75,7% para esse procedimento realizado pelo menos duas vezes ao dia.

Em estudo transversal, investigando-se a associacdo entre habitos de higiene
bucal e utilizacdo dos servi¢os odontologicos de 1.170 escolares do municipio de
Gravatai, Rio Grande do Sul, verificou-se que 77,8% deles escovavam os dentes > 3
vezes/dia, 68,9% visitavam o dentista anualmente e as meninas apresentaram maior
frequéncia de escovacédo do que os meninos. (FREDDO et al., 2008)

A recomendacdo do habito regular da limpeza da boca apos as refeicdes e,
particularmente, apds a Ultima refeicdo realizada a noite, para um adequado controle do
biofilme depositado sobre a superficie dos dentes, tem sido preconizada para toda a
populacdo. Em verdade, essa limpeza pode ser realizada a qualquer hora do dia, e ha
evidéncias de que apenas uma limpeza diaria dos dentes, desde que meticulosa, seja
eficaz, importando mais sua qualidade do que sua frequéncia. Desse modo, o incentivo a
limpeza bucal é uma das agdes mais importantes de cuidado primario com a salude da
populaco. (LISBOA; ABEGG, 2006)

Nas Tabelas 14 e 15 sdo apresentadas as medidas de estatistica descritiva média,
mediana e o desvio padrdo do ceo-d, do CPO-D e componentes de acordo com a
frequéncia diaria de escovacgdes. Da Tabela 13 depreende-se que a média menos elevada
do numero de dentes deciduos cariados ocorreu entre 0s que escovavam trés ou mais
vezes (0,92); a média do numero de dentes obturados foi mais elevada entre 0s que
escovavam trés vezes ou mais (0,38); e a média do ceo-d reduziu-se com o aumento da
frequéncia de escovacgdo (de 1,58 para 1,33); entretanto, para a margem de erro fixada
(5,0%), ndo foram verificadas diferencas significativas entre a frequéncia de escovacao

diaria e as médias do ceo-d e componentes (p > 0,05).
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Tabela 13 - Avaliacdo do ceo-d de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia,
2011, segundo a frequéncia de escovacdo diaria

Frequéncia de escovacao diaria

. Tré
ceo-d Estatisticas Uma vez Duas vezes res v.ezes Valor de p
ou mais
e C Média 1,22 1,22 0,92 p¥=0,325
Mediana 1,00 1,00 0,00
Desvio padréo 1,62 1,58 1,47
oE Média 0,02 0,03 0,03 p®=0,839
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padrédo 0,13 0,18 0,17
O - @ _
Média 0,34 0,24 0,38 p’ = 0,497
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padréo 0,78 0,64 0,96
eceo-d Média 1,58 1,49 1,33 p=0,677
Mediana 1,00 1,00 1,00
Desvio padrédo 1,85 1,77 1,86

Fonte: Elaboracédo da autora

Nota: PAtravés do teste F(ANOVA).

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa
entre as faixas correspondentes pelas comparac6es pareadas de Tamhane T2.

Dos resultados contidos na Tabela 14, a Unica diferenca significativa entre a
frequéncia de escovagOes foi registrada para a varidvel CPO-D: a média foi mais
elevada para os que faziam a escovacdo uma vez ao dia (0,78), e menos elevada para os
gue escovavam trés vezes ou mais diariamente (0,39). Através dos testes de
comparagdes multiplas de Tamhane, comprovou-se uma diferenga significativa entre as

frequéncias de escovacao didria.
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Tabela 14 - Avaliacdo do CPO-D de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia,
2011, segundo a frequéncia de escovacdo diaria

Frequéncia de escovacao diaria

- Tré
CPO-D Estatisticas Uma vez Duas vezes res vgzes Valor de p
«C Média 0,41 0,26 0,22 p®=0,179
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padrdo 1,05 0,64 0,59
P Média 0,00 0,01 0,01 p®=0,740
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padrdo 0,00 0,09 0,09
«O Média 0,36 0,22 0,16 p¥=0,192
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padrdo 1,28 0,69 0,50
¢ CPO-D 0,49 1) _
Média 0,780 8 0,39 ® pt'=0,043*
Mediana 0,00 0,00 0,00
Desvio padréo 1,64 0,97 0,80

Fonte: Elaboragéo da autora

Nota: Através do teste F(ANOVA).
Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa
entre as faixas correspondentes pelas comparac6es pareadas de Tamhane T2.

8.9 CRONOLOGIA DE ERUPCAO DOS DENTES PERMANENTES

Os trabalhos publicados sobre a cronologia de erupc¢do dos dentes deciduos sdo

bem escassos e, dada a relevancia do tema, incluiu-se este componente no presente

estudo, embora o tipo de exame proposto ndo tenha permitido a observacdo de

alteracdes do esmalte e da dentina. Os resultados obtidos encontram-se na Tabela 15.

Tabela 15 - Cronologia de erupgdo dentaria de escolares analisados do municipio de

SFC - Bahia, 2011
Erupcéo dentaria n %
Adiantada 68 19,4
Esperada 247 70,6
Com pequeno atraso 21 6,0
Com atraso 14 4,0
TOTAL 350 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora
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Em pesquisa sobre a cronologia de erupcdo dos dentes deciduos com 1.297
criancas do municipio de Itajai, Santa Catarina, verificou-se uma maior precocidade da
erupcdo nos meninos: inicio com o dente 61 (incisivo central superior esquerdo), aos
10,6 meses, e término com o dente 65 (segundo molar superior esquerdo), aos 30,9
meses. O tempo médio de erupcao para o género masculino foi de 20,3 meses e para 0
feminino, de 19,5 meses (PATRIANOVA; KROLL; BERZIN, 2010)

No presente estudo observou-se que 70,6% dos escolares apresentaram a

cronologia de erupcéo dos dentes permanentes dentro do padréo esperado. A Tabela 16
mostra uma associacao significativa da cronologia de erup¢do dentaria com as variaveis
género e faixa etaria dos escolares analisados no presente estudo.
A mais alta diferenca percentual entre os géneros foi registrada entre as criangas que
tinham erupcdo dentaria adiantada, com percentual mais elevado no género feminino do
que no masculino (24,9% x 13,9%), e naquelas com erup¢do com atraso, com valor
mais elevado no género masculino (6,9% x 1,1%).

O percentual de criangas com erupcdo dentéria adiantada foi menos elevado na
faixa de 7 a 8 anos (8,1%) e variou de 22,9% a 25,9% nas outras duas faixas etarias;
com erupcdo dentaria esperada foi mais elevado na faixa 7 a 8 anos (78,4%) e variou de
66,7% a 67,1% nas outras duas faixas etarias; com erupcdo dentaria com pequeno atraso
foi mais elevado na faixa 7 a 8 anos e variou de 3,5% a 4,2% nas outras faixas etarias; e
com erupcao dentaria com atraso foi mais elevado na faixa de 11 a 12 anos (6,3%).

Tabela 16 - Cronologia de erupcdo dentéria de escolares analisados do municipio de SFC -
Bahia, 2011, segundo as variaveis género e faixa etaria
Erupcédo dentéaria

» Adiantada Esperada Pequeno Com Valor

Variavel atraso atraso TOTAL de p

n % n % n % n % n %

* Género p®™ = 0,004*
Masculino 24 13,9 125 72,3 12 6,9 12 6,9 173 100,0 !
Feminino 44 24,9 122 689 9 51 2 1,1 177 100,0

e Faixa etaria
(anos)
7a8 9 81 87 784 12 108 3 27 111 1000 p®=0,002*
9a10 37 259 96 67,1 5 3,5 5 3,5 143 100,0
11a12 22 229 64 66,7 4 4,2 6 6,3 96 100,0

Grupo total 68 194 247 706 21 6,0 14 40 350 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora

Notas: ) Associacao significativa a 5,0%.

@ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
@ Através do teste exato de Fisher.
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Em alguns estudos para identificar a prevaléncia de manifestacGes orofaciais em
portadores de anemia falciforme, observou-se atraso da erupgdo tanto na denticdo
decidua como na permanente. Mendes e outros pesquisadores (2011) citam os trabalhos
de Franco, Gongalves e Santos (2007), em que foi identificado atraso na erupcao dos
dentes em 12,5% das criancas maiores de nove anos participantes da amostra recolhida
na Fazenda Santa Cruz, em Datas, Minas Gerais, e de Biancalana (2006), que
identificou, em 2005, esta condi¢do em criancas de zero a cinco anos com uma
prevaléncia de 30% na cronologia de erup¢do dos dentes deciduos, em Campinas, Sao
Paulo. (MENDES et al., 2011) No presente estudo, foi possivel afirmar que, no recorte
da amostra que apresentou traco falciforme, ndo foi identificado atraso na erupgéo
dentéria.

Controlar a erupcdo e o desenvolvimento da denticdo permanente é parte
integrante de uma boa salde oral das criancas, e 0 diagnostico precoce e o tratamento
adequado das alteracdes de desenvolvimento que possam se instalar s&o essenciais para
se conseguir uma harmonia oclusal, funcional e estética (SEABRA; MACHO; PINTO;
SOARES; ANDRADE, 2008).

8.10 AVALIACAO NUTRICIONAL

O trabalho integrado assegurou a interdisciplinaridade e a preservagdo da
competéncia profissional, além de evitar que a mesma crianca e seu responsavel fossem
submetidos ao mesmo inquérito repetidas vezes.

No presente estudo, procedeu-se a avaliacdo nutricional de parcela relevante de
criancas, aplicando-se o inquérito alimentar a 212 (60,6%) das que fizeram parte da
amostra total de 350 escolares. Mediante a avaliacdo nutricional realizada pelo grupo de
pesquisa coordenado pela Profa. Rita de Cassia Ribeiro Silva, do Departamento de
Ciéncias da Nutricdo da UFBA — Pesquisa Pro-Saude S&o Francisco do Conde - Bahia
(FUNDAQAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DA BAHIA, 2009) —,
desprezados 21 questionarios, por nao terem sido adequadamente respondidos, péde-se
depreender que 13 (6,8%) dos escolares constituintes da amostra apresentavam-se
desnutridos, 156 (81,7%) eutroficos e 22 (11,5%) com excesso de peso, como informa a
Tabela 17. (SILVA, 2010)
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Tabela 17 - Avaliacdo nutricional de escolares analisados do municipio de SFC -
Bahia, 2011

Condicao n %
Eutroficos 156 81,7
Com excesso de peso 22 115
Desnutridos 13 6,8

TOTAL 191 100

Fonte: Elaboracéo da autora

Em estudo similar, realizado com 288 criancas portuguesas de ambos os
géneros, com idade compreendida entre seis e oito anos, das quais 60,8% eram
eutroficas e 23,1% estavam com excesso de peso, verificou-se uma correlacdo positiva
entre a ingestdo de alimentos cariogénicos e a carie dentaria (SILVA, 2007), avaliacédo
que ndo foi possivel realizar-se no presente estudo.

Para estabelecer-se a relagio entre o indice de Massa Corporal (IMC) e 0 CPO-
D de 207 adolescentes de 12 anos, de oito escolas publicas e particulares da regido
centro-oeste do estado de Sdo Paulo, de ambos os géneros, foram utilizados o CPO-D, o
IMC para peso, e a medida de estatura, e aplicou-se um questionério sobre héabitos
alimentares, caracteristicas antropométricas e atividade fisica. Contrariamente ao estudo
em pauta, Sales-Peres (2010) constatou que nas escolas publicas estudadas, o peso
corporeo de 52,03% dos escolares foi considerado normal (eutroficos), 41,22% foi o
indice para baixo peso, 4,73% para pré-obesos e 2,03% para obesos, ndo havendo
diferenca significativa (p=0,45) entre eles. Verificou-se que o CPO-D nessas escolas foi
2,16, com 39,2% das criancas livres de cérie nas escolas municipais. Ndo houve
correlagédo do maior IMC com o incremento do CPO-D. Embora se registrasse maior
frequéncia de ingestdo de alimentos entre as criangas dos grupos pre-obesos e obesos,
ndo foi possivel relacionar essa condigdo com o incremento de carie dentéria, tendo sido
apontadas as condic¢Bes socioeconémicas como determinantes de sua ocorréncia.

Sabendo-se que ndo sé a carie como também a dieta sdo multifatoriais, a escolha
dos alimentos e os padrfes alimentares sdo importantes para caracterizar o potencial de
cariogenicidade de uma dieta; assim sendo, quando se avalia a dieta em relacéo a carie
dentaria tem-se de considerar tanto os fatores dietéticos relacionados com os produtos
como os relacionados com os individuos. (RODRIGUES et al., 2013; BATISTA;
MOREIRA; CORSO, 2007)
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Os efeitos locais da dieta no metabolismo da placa bacteriana e, especificamente,
na produgdo de acidos sdo vistos como bem mais relevantes para a cérie do que os
efeitos sistémicos (nutricionais) no desenvolvimento do dente e na composicao salivar,
porém, ambos os efeitos, locais e sistémicos, devem ser considerados para apreender-se
completamente a relacdo entre dieta e carie dentaria. (DIAS; RASLAN; SCHERMA,
2011)

Neste estudo, foram selecionados os alimentos considerados potencialmente
cariogénicos por serem ricos em acgucares e outros hidratos de carbonos fermentaveis, e
incluidos no questionario aplicado para averiguar com que frequéncia eram consumidos
pelas criangas da amostra, ressaltando-se que doces caseiros sdo de uso rotineiro entre
elas, duas a quatro vezes por semana, seguidos do agucar de adi¢do, utilizado mais de
cinco vezes durante a semana (FIGURA 2).

Com base nos resultados encontrados, foi aplicado o teste estatistico do Qui-
quadrado para verificar possiveis associacBes ou correlagbes com a saude bucal,
delineando-se, dessa forma, o perfil alimentar do grupo estudado. O trabalho integrado
assegurou a interdisciplinaridade e a preservacdo da competéncia profissional, além de
evitar que a mesma criancga e seu responsavel fossem submetidos a0 mesmo inquérito

repetidas vezes.

Figura 2 - Frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos de escolares analisados do
municipio de SFC - Bahia, 2011

> 5 X semana
B2 a4 Xxsemana
<1 x semana

Fonte: Pesquisa da autora

Em 1988, com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal, foi assegurado o
direito a alimentacdo escolar para todos os alunos do Ensino Fundamental e estendido,

mais recentemente, aos alunos da pré-escola e de creches. A alimentacdo oferecida no
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ambiente escolar desempenha um importante papel para o desenvolvimento psicofisico
dos estudantes, principalmente para aqueles que dependem de uma renda precaria.
Muitas criangas e adolescentes tém na merenda escolar a refeicdo mais completa do dia,
sendo ela necessaria por proporcionar melhoria nas condi¢cdes nutricionais, com
repercussdes na capacidade cognitiva e na formacdo de habitos alimentares saudaveis.
(TOLEDO; COSTA,; PIRES; BISSOLI, 2012)

Neste estudo, foi averiguado o tipo de alimento oferecido na merenda escolar
das quatro escolas estudadas. Os escolares da rede publica do municipio de SFC fazem
uma refeicdo por turno na instituicdo que frequentam, sendo os diversos alimentos
utilizados em dias alternados.

De acordo com o questionario aplicado, pode-se observar que os alimentos que
constituem a merenda escolar sdo variados e distribuidos durante a semana de acordo
com os valores nutritivos: massas, doces, frutas, leite, mingau, verduras, legumes, sucos
naturais, achocolatados, refrigerantes, biscoitos com e sem recheio e bolos. Diante dos
resultados obtidos, p6de-se concluir que o presente estudo ndo constatou influéncia da
merenda escolar sobre a prevaléncia de carie dentaria, visto que o ceo-d (1,45) e o CPO-
D (0,53) dos escolares encontram-se dentro do padrdo aceitavel para a realidade
brasileira.

O cardépio escolar ideal seria uma merenda de composicdo variada com
aproximadamente 450 calorias, contendo produtos de qualidade, elegendo-se,
prioritariamente, os alimentos dispostos na base da piramide alimentar (0s energeéticos:
pdes, tubérculos, raizes e cereais), em vez dos dispostos no topo da pirdamide (os
extraenergéticos: oleos, gorduras, acucares e doces), que devem contribuir com a menor
parte das calorias de toda a sua alimenta¢do. (CARVALHO et al., 2009)

Corrobora este estudo, uma investigacdo realizada em Juiz de Fora, Minas
Gerais, com 480 escolares com idade média de 10,3 anos e 50,4% do género feminino,
para analisar a influéncia da merenda escolar na prevaléncia de carie dentaria e na
obesidade. Verificou-se que o CPO-D e o ceo-d médios foram de 3,18 e 1,33,
respectivamente, e que cerca de 16,6% da populagéo estudada foram classificados como
obesos e com sobrepeso, concluindo-se que ndo houve influéncia da qualidade da

merenda escolar sobre a prevaléncia de cérie dentéaria e de obesidade. (CHAVES, 2008)
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9 ANEMIA FALCIFORME

No ambito da salde publica, destaca-se a anemia falciforme como doenca
étnico-racial sustentada em trés aspectos que caracterizariam a populagdo negra e parda
como a ela suscetivel em maior grau: origem geogréafica, etiologia genética e estatisticas
de prevaléncia. (CREARY; WILLIAMSON; KULKARNI, 2007)

Na politica nacional de saude direcionada a populacdo negra, constata-se a
associacao de uma experiéncia especifica de adoecimento pautada pela afirmacdo de
uma singularidade bioldgica que atribui um carater étnico-racial a um grupo de doencas,
entre elas a anemia falciforme. Com a criacdo do Programa Nacional de Direitos
Humanos, o governo brasileiro reconhece e formaliza a raca como critério para
definicdo e direcionamento das politicas publicas, entre as quais se destaca a atencdo a
essa doenca geneticamente determinada, de berco hereditéario, ancestral e étnica. Sua
etiologia monogénica e sua maior prevaléncia entre negros e pardos justificariam o
destague concedido a essa patologia entre as geneticamente determinadas.
(LAGUARDIA, 2006)

O indice de mortalidade infantil traduz a propor¢do de criangas que morrem
antes de completar um ano de vida e é considerado um étimo indicador das condicdes
de vida e de saude de uma populacdo. No Brasil, a média nacional de mortalidade
infantil apresenta grandes disparidades regionais, observando-se valores maiores do que
50 por mil nascidos vivos em &reas do Nordeste, atribuidos a fatores como raga/cor,
renda, grau de escolaridade, local de moradia e regido geografica. Entre 0s negros, a
mortalidade infantil média é de 34 6bitos por 1.000 nascidos vivos, contra 23 na
populagéo branca. (MOURA; MARQUES; FREITAS, 2011)

9.1 Diagnostico hematoldgico para anemia falciforme

A época em que foi realizado o presente estudo, ainda ndo havia sido registrado
0 numero de individuos portadores de anemia falciforme do municipio de SFC, embora
sua populacdo se constitua majoritariamente de afrodescendentes (89%), distribuidos
entre negros e pardos. Esse dado estatistico evidencia a necessidade de se vir a
investigar, na populacdo do municipio, as causas da mortalidade entre recém-nascidos
vivos que sejam portadores de anemia falciforme, por ser essa uma fase da vida em que

a patologia provoca infecces letais e pelos dados apresentados onde a mortalidade i
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infantil por 1.000 nascidos vivos apresenta oscilacbes entre os anos de 2000 a 2008,
apresentando valores de 26,2% em 2007 e 7,4% em 2008. (SFC, 2009)

Assegurando-se a interdisciplinaridade do projeto e preservando-se a
competéncia profissional, a opc¢do pelo trabalho integrado evitou que os escolares em
avaliacdo fossem expostos ao mesmo tipo de exame hematolégico mais de uma vez. Em
um levantamento realizado em paralelo, em 2010/2011, pelo grupo de pesquisa
coordenado pela Dré. Marilda de Souza Gongalves (Fundagdo Oswaldo Cruz/FAPESB),
investigou-se, através da eletroforese de hemoglobina, a presenca de anemia falciforme
nas 350 criancas da amostra selecionada para o presente estudo, tendo-se obtido os
dados reunidos na Tabela 18. (GONCALVES, 2010)

Tabela 18 - Distribuicdo de escolares analisados do municipio de SFC - Bahia, 2011,
segundo o resultado da eletroforese de hemoglobina
Eletroforese

de hemoglobina n %
HbAA 332 94,9
HbAS 11 3,1
HbAC 7 2,0
HbSS - -
TOTAL 350 100,0

Fonte: Adaptada de Gongalves (2010)

Pena (2009) refere-se aos resultados de pesquisa sobre malaria e anemia
falciforme, realizada em Uganda pelo médico inglés Anthony C. Allison, em 1954, em
que se observou que as criancas heterozigotas para hemoglobina (HbAS) com maléria
tinham, no sangue, densidades do parasita Plasmodium falciparum quatro vezes
menores do que as homozigotas normais (HbAA), o que permitiu concluir-se que
criangas AS teriam uma chance 76% mais alta de sobreviver ao primeiro ataque de
maléria do que criangas AA. Entretatanto, segundo Luzzatto (2012), pacientes que sao
homozigotos para o gene da anemia falciforme e, por conseguinte, sofrem de anemia
falciforme (HbSS) sdo altamente susceptiveis aos efeitos letais da maléaria, e a
epidemiologia da anemia falciforme é uma assinatura marcante da distribuicdo mundial
do passado e do presente de malaria por Plasmodium falciparum. Por outro lado,
Kreuels e outros pesquisadores (2010) atribuem a alta prevaléncia de hemoglobina S
(HbS) na Africa e de hemoglobina C (HbC) em partes da Africa Ocidental a grande
proteccdo contra o Plasmodium falciparum durante a infancia, embora considerem que

ainda ndo esteja totalmente elucidada a relacéo entre as duas enfermidades.
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Para os geneticistas, a presenca da HbS, hipGtese mais comum para o
desenvolvimento do trago da anemia falciforme, seria um evento de selecdo natural em
seres humanos, cuja forma heterozigética oferece protecdo parcial a malaria.
(LAGUARDIA, 2006)

N&o se pode descartar o valor das correlagbes entre gendtipo e fenoétipo no
estudo de determinadas doengas (CREARY; WILLIAMSON; KULKARNI, 2007),
porém os resultados encontrados no presente estudo se contrapfem a correlagdo
estabelecida entre raca e anemia falciforme.

Embora predomine, na populacdo de Sao Francisco do Conde, o contingente de
afrodescendentes (39% de negros e 50% de pardos) — razéo que motivou as referidas
pesquisas —, os resultados obtidos com os 350 escolares analisados foram: HbAS
(3,1%) e HbAC (2%). Cabe, portanto, a realizacdo de outros estudos investigativos da
mortalidade de criancas nascidas vivas na referida populacdo, para averiguar as
possiveis causas do baixo numero de individuos com anemia ou traco falciforme
quando relacionados a raga/cor, visto que 0 municipio ndo se encontra em area
endémica de malaria, e a homozigose (HbSS) para anemia falciforme pode ser letal em
criancas pré-escolares.

Para fins didaticos, a salde publica e a epidemiologia fazem uso da classificacdo
étnico-racial como uma medida substituta para a ancestralidade e para o risco da
heranca de tragos genéticos mais prevalentes em determinadas areas geogréaficas, mas
pequenas diferencas na ancestralidade entre casos e controles podem produzir
associagOes incorretas estatisticamente significativas.

No Brasil, frente a elevada miscigenacdo racial, a classificacdo por cor da pele
ndo é uma boa preditora para a ancestralidade africana, pois pessoas classificadas em
categorias distintas de cor compartilham a mesma propor¢do dessa ancestralidade.
Pode-se, desse modo, criar um viés racial (racial bias), determinando-se duas formas de
discriminacdo estatistica que influenciam na probabilidade diagnéstica subjacente: a
admissdo de que o paciente apresenta uma dada doenca (hipdtese da prevaléncia) ou a
maior ocorréncia de erros na leitura dos sinais diagnosticos de membros de minorias
étnico-raciais. (LAGUARDIA, 2006)

No desenvolvimento deste estudo surgiram algumas limitagcdes como:
a) A amostra foi calculada com objetivo de encontrar criangcas com anemia

falciforme que permitisse o estudo das manifestaces bucais relacionadas a

referida hemoglobinopatia, entretanto, pelo fato de ser recente a implantacao do
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teste do pezinho para os recém-nascidos no municipio estudado, a identificacao
antecipada de criangcas com anemia falciforme foi inviavel.

b) O dificil acesso as escolas da zona rural determinou a opgdo em se trabalhar,
unicamente, na zona urbana, onde as criancas tém maior possibilidade de acesso
aos servicos de saude e a possibilidade de menores indices de
morbi/mortalidade.

c) Os estudos planejados para serem realizados com criangcas com anemia

falciforme se tornaram dedutivos como a identificacdo de halitose.
9.2 Outras investigacoes

Além dos dados primarios e secundarios relativos aos agravos em saude bucal, a
esses indicadores normativos tradicionais foram incorporados outros que podem ser
importantes no impacto produzido pelas suas condi¢Bes especificas. Assim, com as
criancas que apresentaram alteracbes hematoldgicas no exame de eletroforese de Hb,
foram realizados testes, para verificar os compostos volateis sulfurosos no halito, e
exame radiogréafico panoramico digital, para observar possiveis alteracdes 6sseas e

auséncia de unidades dentarias relacionadas com a condicédo individual.
9.2.1 Estudo do halito

O teste para identificacdo da presenca dos CSV no hélito foi realizado em 27
criancas, dez delas com traco falciforme (HbAS), sete com alteracdo da Hb (HbAC) e
dez sadias (HbAA). Os resultados encontrados foram: 20 criancas (74,0%) com halito
normal, sem alteracdes; duas (7,4%) com halito alterado por compostos sulfurados, o
sulfeto de hidrogénio (H.,S) e o dimetilsulfeto ((CH3).S); e cinco (18,6%) com alteracédo
no hélito por dimetilsulfeto ((CH3),S), provavelmente, de origem digestiva. Ndo se
observou relagdo com o tipo de hemoglobina, e ndo houve diferenga nos resultados

encontrados no hélito das criangas sadias e com alteracéo de Hb. (TABELA 19)
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Tabela 19 - Condicdo do halito dos escolares analisados do municipio de SFC -
Bahia, 2011

Variaveis Halito Presenca de Presenca de n %
normal H,S e (CH3),S (CH3),S

HbAS 7 1 2 10 37,0

HbAC 7 - - 7 26,0

HbAA 6 1 3 10 37,0

TOTAL 20 2 5 27 100

Fonte: Elaboracéo da autora

A halitose tem sido tema de varios estudos para identificar sua origem e suas
consequéncias. O impacto social provocado pela halitose prejudica a qualidade de vida,
podendo indicar a existéncia de algum outro problema de sadde. (TARZIA, 2003)

Kinberg (2010) estudou 94 pacientes de uma clinica pediatrica de
gastroenterologia em Haifa, Israel, e concluiu que individuos com patologias
gastrointestinais muito comumente apresentam halitose, independentemente dos
resultados dos exames dentérios ou otorrinolaringoldgicos.

Para investigar as causas da halitose, Motta e outros pesquisadores (2011)
avaliaram 55 criancas entre trés e 14 anos, divididas em dois grupos, segundo o padrédo
respiratdrio: respiradores bucais e nasais. Observaram que 40% delas apresentaram o
protétipo de respirador bucal e, dentre estas criancas, 63% manifestaram forte odor no
halito, demonstrando-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a respiracao
bucal e 0 mau halito.

A saburra lingual é considerada uma das causas mais comuns na halitose e esta
associada & ma higiene. Em estudo para verificar a associagdo entre saburra lingual e
halitose, foram examinados 80 pacientes das Clinicas Integradas do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, entre os meses de outubro de 2003 a
maio de 2004, constatando-se que 41,7% dos investigados apresentaram odor leve no
halito, e 60,0% daqueles que apresentaram odor moderado exibiram a presenca de
saburra lingual. (AMORIM et al., 2011)

9.2.2 Exame radiografico

Os métodos de diagndstico por imagem sdo parte importante no manuseio de
pacientes com anemia falciforme, sobretudo na avaliagdo das frequentes complicacGes
musculoesqueléticas. (YANAGUIZAWA et al., 2008)
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A protrusdo maxilar, a retrusdo mandibular, o aumento do plano mandibular e o
perfil facial convexo, com caracteristicas do padrdo esquelético classe I, sdo
identificados em alguns trabalhos em que foram utilizadas radiografias panordmicas ou
outras técnicas radiograficas, como a cefalometria em norma lateral utilizada por Souza
e outros pesquisadores (2008), consideradas como as alteracbes esqueléticas
craniofaciais mais frequentemente encontradas entre os individuos com anemia
falciforme.

A opcédo pelo sistema digital para realizacdo das radiografias panoramicas deve-
se as vantagens oferecidas por esta tecnologia que, por ser computadorizada, reduz o
namero de erros e evita varias exposicOes, além da vantagem de a imagem poder ser
corrigida no computador e registrada em CD. (GARTNER; GOLDENBERG, 2008) A
opcado por esta técnica no presente estudo objetivou diagnosticar a ocorréncia de
possiveis alteracdes dsseas e dentarias nas criangas que apresentavam variacGes da
hemoglobina.

As tomadas radiogréaficas panoramicas digitais foram realizadas em 14 criangas
investigadas no presente trabalho, visto que trés delas ndo compareceram ao exame.
Contudo, ndo foram diagnosticadas alteracfes Osseas e ou dentarias, apesar de elas
serem portadoras de alteragdes na hemoglobina: 10 HbAS e 7 HbAC. N&o houve,
portanto, necessidade de comparacdo com o0s escolares 10 HbAA, que, também néo
apresentaram alteracdes 0sseas.

Ha que se ressalvar que as radiografias interproximais vém sendo consideradas
como ideais para o estudo detalhado das cristas alveolares, enquanto a tomografia e a
ressonancia magnética nuclear tém indicacdo para avaliar minuciosamente a ATM,
embora tenham sido suficientes as informagfes contidas nas radiografias panoramicas
realizadas no grupo em estudo.

Os resultados obtidos e discutidos no presente estudo permitem afirmar a
importancia da realizacdo de inquéritos epidemiologicos periddicos baseados em
pesquisas clinicas em Odontologia nos diversos municipios brasileiros, com o objetivo
de conhecer-se e acompanhar-se a evolugdo das condi¢bes de salde bucal da populacéo
infantil.

E igualmente importante investigar determinados pressupostos atribuidos a
qualidade de vida das mais diversas populagdes, com vistas a confirmacdo ou ao

guestionamento da validade de tais pressupostos, como ocorreu neste estudo.
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As caracteristicas da populacdo infantil do municipio de S&o Francisco do
Conde, Bahia, pareciam sinalizar fortes indicadores relacionados com a anemia
falciforme, hipdtese que ndo se confirmou. Do mesmo modo, a condigdo de saide bucal
satisfatoria encontrada nos escolares séo elementos que parecem refletir o PIB, mas nédo
refletem o IDS. Dessa forma, tais estudos poderdo subsidiar a adocdo e o planejamento
de politicas publicas voltadas para a saude em geral e, em particular, para a satde bucal,

tendo como parametros a incluséo social e a racionaliza¢do dos recursos publicos.
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9 CONCLUSAO



1)

2)

3)

4)

5)
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O padrdo de saude bucal dos escolares avaliados € aceitavel, haja vista os baixos
valores para o CPO-D, o ceo-d e o CPI, assim como os da cronologia de erupcao
dentéria, predominantemente esperada. Contudo, deve-se dar atengdo especial as

maloclusdes, e a regularidade de higienizacdo dentaria.

Muito embora os exames salivares tenham sido considerados normais em sua
maioria, o controle dos alimentos cariogénicos distribuidos na merenda escolar

poderé reduzir, ainda mais, os valores do CPO-D e do ceo-d.

Entre os escolares avaliados, majoritariamente negros e pardos, ndo foram
detectados portadores de anemia falciforme e o fato de ter-se constatado um
reduzido ndmero de portadores de traco falciforme, podem ser atribuidos,
possivelmente, ao fato de o municipio de S8o Francisco do Conde nédo ser

considerado area endémica de maléria.

Ao correlacionar os resultados encontrados nos exames dos escolares com as
variacBes da hemoglobina com os indices de saide bucal, com o hélito e ao
estado dos 0ssos maxilares ndo foram observadas alteragdes.

A efetividade dos resultados deste inquérito epidemioldgico torna possivel a
adequacao das acOes de politicas publicas de satde bucal as reais condi¢des da
populacdo infantil de Sdo Francisco do Conde, BA, tendo em vista o relevante
Produto Interno Bruto daquele municipio e a necessidade de imediata mudanca
no Indice de Desenvolvimento Social, podendo esses resultados ser extrapolados

para outros municipios brasileiros similares.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

RecdncAuosaiie

Rede de estudos em avaliacdo das condicdes
alimentares, ambientais e de satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Determinacéo das condi¢des de satde bucal dos escolares de 7 a
12 anos, residentes e domiciliados no municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia,
portadores ou ndo de anemia falciforme.
Pesquisador responsavel: Sandra Maria Ferraz Mello (Endereco para contato: Rua
Bardo de Loreto, 654 — Sala 404 - Graca — Salvador/BA. CEP.: 40150-270. Tel.: (71)
92264279/ 3247-3844.
Eu, , concordo
em participar da pesquisa acima citada que tem por objetivo “Determinar as condi¢des
das condicGes de saude bucal dos escolares de 7 a 12 anos, residentes e domiciliados no
municipio de Sao Francisco do Conde, Bahia, portadores ou ndo de anemia falciforme”.
Recebi informacdes, detalhadas, sobre o exame clinico, exame odontoldgico e exames
laboratoriais a que as criancas serdo submetidos, me comprometendo a responder um
questionario com informacgdes sobre as mesmas. Estou certa que os resultados deste
estudo poderdo ajudar na prevencdo e tratamento precoce de alteracGes bucais das
criancas, principalmente das que sdo portadoras da doenca falciforme.
Autorizo voluntariamente a participacdo de ,
anos, neste estudo, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer hora,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio
que eu ou ele possamos ter adquirido. Toda a informacao da crianca obtida atraves da
pesquisa podera ser utilizada para a finalidade da Ciéncia (congressos, publicacdes em
revistas ou outros), desde que seja preservada a sua identidade. Qualquer davida que eu
venha a ter sera esclarecida pelo pesquisador responsavel. Aceitando o contetdo deste

termo, assino: Digital
Assinatura do (a) responsavel N° da identidade
Testemunha N° da identidade

Digital

Assinatura do Pesquisador responsavel

Salvador, de de 2010.
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APENDICE B - Ficha clinica

RecdncAuosaiie

Rede de estudos em avaliacdo das condicdes
alimentares, ambientais e de satde

cob DA crIANCA: L]

FICHA CLINICA
Nome:

Nome do pai:

Nome da mae;:
Data de Nascimento:  / / Sexo: M () F()

ANAMNESE - HISTORIA MEDICA

Faz uso continuo de medicamentos? Sim( ) Néo( )
Qual(is)?
Tem alguma doenca cronica/sistémica/congénita? Sim( ) Na&o( )
Qual(is)?

Héa alguma informacédo importante sobre a salde do menor que deseja mencionar?
Sim( ) Nao( )
Qual(is)?

ANAMNESE — HISTORIA ODONTOLOGICA

1. Jafoi ao cirurgido-dentista alguma vez? Sim( ) Néo( )
2. Escova os dentes? Sim( ) Néo( )
3. Quantas vezes ao dia?

Nenhuma( ) 1xdia( ) 2xdia ( ) 3xdia Maisde3xdia( )
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APENDICE C - Ficha de exame bucal
RecdncAuo:saiide

Rede de estudos em avaliacdo das condicdes
alimentares, ambientais e de salde

cob DA crIANCA: [ 1[I ]

I. INFORMACOES GERAIS

1. Nome

2. ldade:......... ] 3. Sexo: 3.1 L1 Masculino 3.2 L IFeminino
4. Qual é asuacorouraga? 4.1 Branca 4.2 [CJPreta 4.3 [dParda 4.4 [CJAmarela 4.5 [JIndigena

5. Escola: [ 5.1 Série: [

Il. FICHA DE EXAME BUCAL

OCLUSAO DENTARIA

1. MALOCLUSAO (Denticéo decidua):
D Chave de caninos D Sobressaliéncia D Sobremordida D Mordida cruzada posterior

2. INDICE DE ESTETICA DENTAL - DAI (Dentig&o mista e permanente):
2.1 DENTICAO
Numero de Incisivos , Caninos e Pré-molares perdidos: |:| Inferiores |:| Superiores

2.2 ESPACO
[ []222 [ ]222 [ 223 [ ]224 [ ]22s
Apinhamento na  Espacamento na Diastema Desalinhamento Desalinhamento
regido de incisivos regido de incisivos em mm maxilar anterior mandibular anterior
em mm em mm
2.30CLUSAO
23.1 I:I 232 |:|2.3.3 I:I 234
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta Relagdo molar
anterior em mm anterior em mm vertical em mm antero-posterior
3. IPTO
3.4.1 Nenhuma ou pequena necessidade de tratamento I:I 3.4.2 Tratamento eletivo
I:I 3.4. 3 Necessidade altamente desejavel I:I 3.4.4 Necessidade obrigatdria de tratamento

FLUOROSE (12 anos):
1. Presenca de manchas brancas:
1.2 & Sim 1.2 I Néo
2. Fluorose:
2.1 I Ausente 2.2 [ Questionavel 2.3 Muitoleve 2.4 Leve
2.5 1 Moderada 2.6 1 Grave




CONDICAO PERIODONTAL

1. CPI (12 anos):

16

11

26

36

31

46

Calculo
Dentario

Sangramento
Gengival
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CONDICAO DA SALIVA
1. Fluxosalivar........cccoeeeiniineennne,

2. Capacidade tampéo...........c.........

HALITO

Diagnostico:

CARIE DENTARIA (CPO-D/ceo-d):

——> 55 54 53 52 51
18 17 16 15 14 13 12 11

coroa [ J[ LI ILILIL]

48 47 46 45 44 43 42 41
85 84 83 82 81

I |

<—

Coroa

61 62 63 64 65 —
21 22 23 24 25 26 27 28

N

31 32 33 34 35 36 37 38 ﬂ
71 72 73 74 75

LLOooood

<—

Fonte: Instrumento modificado do SB Brasil 2010 - MS

CRONOLOGIA DE ERUPCAO DOS DENTES PERMANENTES

( ) Adiantado () Esperado ( ) Com pequeno atraso ( ) Com atraso

TECIDOS MOLES
1. LesOes bucais presentes: Sim ()
2. Localizagéo:

Labio( ) Palato( )

N&o ()

Bochechas ( ) Lingua( ) Soalho daboca( )




APENDICE D - Questionario sobre a merenda escolar

ReconcAvo-saiide

Rede de estudos em avaliacdo das condigoes
alimentares, ambientais e de satide
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cob DA EscoLa: | ]

Escola:

Dirigente:

QUESTIONARIO SOBRE A MERENDA ESCOLAR

1. QUANTAS REFEICOES OS ALUNOS FAZEM NA ESCOLA?

1.1 ( ) Nenhuma

1.2 ( ) Uma vez

1.3 ( ) Duas vezes 1.4 () Trés vezes

2. QUAIS OS ALIMENTOS UTILIZADOS NA MERENDA ESCOLAR?

2.1 () Doces todos os dias

2.3 () Frutas todos os dias

2.5 () Massas todos os dias

2.7 () Verduras todos os dias

2.9 () Legumes todos os dias

2.11 () Leite todos os dias

2.13 () logurte todos os dias

2.15 () Sucos natural todos os dias
2.17 ( ) Achocolatado todos os dias
2.19 () Refrigerantes todos os dias
2.21 ( ) Mingau todos os dias

2.23 () Biscoitos c/ e s/ recheio todos os dias

2.25 () Bolo todos os dias
2.27 () Chocolate todos os dias
2.29 ( ) Sorvete todos os dias

2.2 ( ) Doces em dias alternados

2.4 () Frutas em dias alternados

2.6 ( ) Massas em dias alternados

2.8 ( ) Verduras em dias alternados

2.10 () Legumes em dias alternados
2.12 (') Leite em dias alternados

2.14 () logurte em dias alternados

2.16 () Sucos natural em dias alternados
2.18 ( ) Achocolatado em dias alternados
2.20 ( ) Refrigerantes em dias alternados

2.22 ( ) Mingau em dias alternados

2.24 () Biscoitos c/ e s/ recheio em dias alternados

2.26 () Bolo em dias alternados
2.28 () Chocolate em dias alternados

2.30 () Sorvete em dias alternados
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
< MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
:‘W IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010
Rua Augusto Viana. s/n®. Canela — Hospital Universitario Protessor Edgard Santos, | ® andar
Cep: 40 110-100 Salador-Bahia  telefax : (71) 3283-8043  e-mail: cepmeo@utha by homepage: www.cepmeo utba by

PARECER/RESOLUCAO N.° 005/2010

Registro CEP. 111/09. (Este nimero, bem como o do Parecer acima. devem ser citados nas correspondéncias referentes a este projeto).

Titulo do Projeto. “Determinacio das condi¢cdes de saude bucal dos escolares
afrodescendentes de 5 a 14 anos, residentes e domiciliados no Municipio de Sio
Francisco do Conde, Bahia, Portadores ou Nio de Anemia Falciforme.”

Patrocinio/Financiamento. Universidade Federal da Bahia. em curso. Funda¢do de
Amparo a Pesquisa e Extensdo no Estado da Bahia, sob concessdo requerida.
Orgamento compativel.

Pesquisador Responsavel. Roberto Paulo Correia de Araujo. Professor Associado
II. Livre Doente, Coordenador do Programa e Pés-graduacgfo. Instituto de Ciéncia da
‘Saude. Relagdo anexa de 06 (seis) constituintes do “staff”’, Professores e Pesquisadores.
“Curricula Vitae” apensos.

Instituicdo. Instituto de Ciéncias da SaGde/Universidade Federal da Bahia.
Departamento de Bio-FFun¢do. Folha de Rosto anexa.

Area do Conhecimento. 4.00. Ciéncias da Saude: 4.02. Odontologia: Nivel:
Diagnostico. D; Grupo II1.

Objetivos.  Geral — determinar as condigdes de saude bucal dos escolares.
preferencialmente. afrodescendentes, com idades de 05 (cinco) a 14 (quatorze) anos,
residentes e domiciliados no municipio de Sao Francisco do Conde. Bahia. no periodo
compreendido entre mar¢o de 2010 e fevereirg de 2011, com vistas. inclusive. a
identificagdo de portadores de falcemia. Especificos — 1) avaliar a cronologia de
erupgdo dental e as condigdes de higidez das unidades dentais e do periodonto dos
escolares. preferencialmente, afrodescendentes, com idades de 05 (cinco) a 14
(quatorze) anos. residentes e domiciliados no municipio de Sdo Francisco do Conde.
Bahia: 2) identificar entre os escolares que participardo do presente projeto aqueles que
sdo portadores de falcemia. com base em exames laboratoriais especificos; 3) analisar
através de exames de imagem as condi¢des de funcionamento da articulagdo témporo-
mandibular dos pacientes que constituirdo a amostragem deste estudo.

Sumario. Apos tecer extensas consideragdes sobre “Identificacio do Projeto”,
abordando com destaque especificamente a “Saude Bucal no Brasil” e a “Doenca
Falciforme ¢ as Manifestagdes Bucais” concluiu o autor. justificadamente sua

N




COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
’ MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
:m IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010
Rua Augusto Viana, sin’, Canela — Hospital Universitario Professor Edgard Santos, | ° andar
Cep: 40.110-16G - Salvador-Bahia  relefax  (71) 3283-8043  e-mail: cepmeoi@ufbabr  homepage: www cepmeo afba by

proposig¢do, inclusive a abordagem interdisciplinar da mesma. Auto classificada como
“pesquisa transversal analitica e descritiva”, precedentemente, em crian¢as com
idade entre 05 (cinco) a 14 (quatorze) anos. A “amostra” foi analisada
fundamentalmente, sendo o seu “nimero”, 360 (trezentos e sessenta) de observaveis,
correspondente ao indice de confianga de 95% (noventa e cinco). Serdio constituidos o
“Grupo I, controle” — saudaveis — e o “Grupo 11, portadores de falecemia”, com
tragos € com doengas. subdivididos nos grupos 1 e 2 respectivamente. A “coleta de
dados”, no periodo compreendido entre Margo de 2010 a Fevereiro de 2011 incluira
acesso aos Prontudrios Médicos existentes nos USF de forma bastante minuciosa,
incluindo a andlise dos dados pessoais, das condigdes periodontais, nutricional. do fluxo
salivar, extensa e complexa investigagdo laboratorial e imagens panordmicas. Haverd a
captagiio de “Bolsistas Residentes em SFC™ e serdo utilizados os recursos assistenciais-
diagnosticos existentes nas unidades envolvidas. As Referéncias Bibliograficas
suportam, nominalmente. a proposigdo e traduzem atualizagio temporal. Descri¢do dos
“resultados, disseminagdo e transferéncia” e “impactos previstos™ encerram a
proposi¢do. Detalhamento das Bolsas™ e do “Cronograma™ compdem os anexos, além
" do “Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido” (TCLPE) ético.

Comentirios. Protocolo bem elaborado e fundamentado. Protocolo aprovavel.

,@/M/H‘A‘D Salvador, 1° de Margo de 2010

. ‘8 @
1//11 7 VA, / /’1 Vﬂ
7 f

B R rvt T 7
~ Professor, Doutor Anténio fos Santoséarata
Coordenador 7 CEP/MCO/UFBA

A
Observagdes importantes. Toda a documentagio anexa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, e também a outra devolvida
com a rubrica da Secretria deste. (a) ao (a) mesmo (a), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugdo e nas “Recomendagdes Adicionais” apensas, bem como a
impostergdvel entrega de relatérios parciais e final como consta nesta liberacao,
(Modelo de Redagdo para Relatorio de Pesquisa, anexo).
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ANEXO B - Frequéncia Alimentar

ReconcAuo:salide

Rede de estudos em avaliagédo das condicdes

alimentares, ambientais e de satide
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cob DA Escota: | [ ][]

Nome
Escola Série Turma Turno
ATENCAO

Marque com um X o quadradinho que mostra quantas vezes vocé costuma comer o alimento
normalmente e quando come esses alimentos, marcar o niumero de vezes ao dia. Chamamos a atencdo
de que esta quantidade de alimento representa a média do que é consumido por escolares da mesma

faixa etaria que a sua.

QUANTAS VEZES VOCE COMEU OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS MESES?

Nunca/ la3x 1x 2a4x | >4x N° vezes
Alimentos Porgdo raro més semana seman | semana ao dia
a
Acucares, doces e guloseimas
1. Aclcar de adigdo nos 02 colheres de sopa
liquidos
2. Achocolatado em p6 02 colheres de sopa
(Nescau, Toddy) cheias
3. Doces caseiros 01porgdo grande
4. Doces industrializados 01 fatia grande 0 ] ] O 0
(goiabada, marmelada)
5. Balas/chiclete/pirulito 02 unidades 0 ] ] O 0
6. Chocolate em barra 01 unidade pequena
7. Refrigerante tradicional | 01 copo grande . . . O 0
8. Refrigerante diet/light 01 copo grande
9. Refresco artificial 01 copo grande . . . - .
(Kisuco, Tang, Kapo)
10. Bebidas gaseificadas 01 garrafa pequena
(H20H, Aguafresh) : - - - -
11. Raspadinha/geladinho | 01 copo 1 . . 0 0
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artificial

12. Suco artificial 01 copo grande - - - - -
(Tampico, Mais, Del Vale)
13. Sorvete/Picolé de 02 bolas

creme/chocolate

14. Gelatina,
sabor

01 pote pequeno ou 01

taca

15. Bebida energética
(Gatorade, Red Bull,
outros)

01 garrafa pequena

16. Adogante gota ou p6é

03 gotas ou 1 colher
de cha

QUANTAS VEZES VOCE COMEU 0OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS MESES?
Nunca/ la3x | 1x 2a4x >4x N° vezes a0
Alimentos Porcio raro més semana | semana semana dia
Salgados e preparacdes
17. 01 porcéo grande
Acarajé/abaréa/vatapé/caruru - L L J L
18. Feijoada/dobradinha 02 conchas cheias
19. Feijéo tropeiro 3 colheres de sopa
20. Preparag0es Fritas 01 porcdo média
(pastel, coxinha, sonho,
churros)
21. Cachorro quente 01 unidade 0 C C 0 O
22. Batata frita ou palha 01 pacote pequeno
23. Pizza/lasanha 01 fatia média
24. Molho pronto para 01 colher de sopa 0 C C 0 O
salada cheia
25. Molho pronto para 01 colher de sopa 0 C C 0 O
pizza e macarrdo cheia
26. Ketchup 01 colher de sopa 0 C C 0 O
27. Sopas prontas 01 prato fundo
28. Sanduiche, Tipo 01 unidade
29. Salgadinho (milho, 01 pacote pequeno 0 C C 0 O
queijo)
Oleos e gorduras
30. Manteiga 04 pontas de faca 0 C C 0 O I
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31. Margarina

03 pontas de faca

32. Oleo, tipo

01 colher de sopa

33. Maionese

01 colher de sopa

34. Azeite de oliva 01 colher de sopa C C 0 O
35. Azeite de dendé 01 colher de C C 0 O
sobremesa
Leite e derivados

36. Leite integral p6 ou 02 colheres de sopa ou 1
liquido copo médio
37. Leite desnatado pé ou 02 colheres de sopa ou 1
liquido copo médio
38. Leite fermentado, 02 unidades pequenas
sabor
39.logurte integral/
”diet/light” sabor 01 unidade 0 C 0 0 0
40. Achocolatado pronto 01 unidade
41. Queijo amarelo 02 fatias médias 3 C 0 0 0
42. Queijo branco 02 fatias médias
43. Requeijao cremoso 04 pontas de faca

] C O O O

integral/ “light”

QUANTAS VEZES VOCE COMEU 0OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS MESES?
Nunca/ la3x 1x 2a4x >4X N° vezes
Alimentos Porcéo raro més semana semana | sema [ aodia
na
Carnes e ovos
44, Carne bovina frita ou 01 bife pequeno
cozida
45. Frango com ou sem 01 pedaco médio
pele (frito ou cozido)
46. Peixe cozido ou frito 01 posta média C ] ] 0 0
47. Mariscos, tipo 01 porgdo média
C ] ] O O
48. Visceras (figado, rins) | 01 bife médio C 0 0 O O
49. Embutidos (calabresa, | 01 porgéo grande
presunto, mortadela, C 0 0 0 0
salsicha)
50. Ovo 01 unidade grande
C - - 0 0

cozido/frito/preparacéo
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51. Carne de sertdo/de sol | 01 pedago pequeno

. C ] ] | |
fritas

Cereais, raizes, tubérculos e paes
52. P&o branco ou integral | 02 unidades C 0 0 0 0
53. Arroz branco ou 05 colheres de sopa
integral
54. Macarrdo branco ou 01 prato fundo
integral
55. Farinha de mandioca 01 concha pequena
56. Macarrdo instantaneo 01 prato fundo
. C ] ] | |

(miojo)
57. Farinaceos (aveia, 03 colheres de sopa

. . C ] ] O |
gérmen de trigo)
58. Farinha Lactea/Neston | 05 colheres de sopa C J J 0 0
59. Milho/cuscuz de milho | 02 pedacos pequenos C J J 0 0
60. Pipoca doce/salgada 01 copo cheio
61. Biscoito salgado/doce | 16 unidades C 0 0 0 0
62. Biscoito recheado 10 unidades C 0 | 0 |
63. Aipim/inhame 01 pedago grande
64. Bolo caseiro 01 pedago médio
65. Bolo de caixa 01 pedaco médio C J J 0 0
66. Batata inglesa 01 pedaco médio C J J 0 0
67. Batata doce 01 unidade média
68. Granola Y xicara de cha C 0 | 0 0

Leguminosas/oleaginosas

69. Feijoes 03 conchas pequenas C ] ] 0 0
70. 03 colheres de sopa
Amendoim/castanha/noze
S

QUANTAS VEZES VOCE COMEU OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS MESES?

. . Nunca/ la3x 1x 2a4x >4 X N° vezes ac
Alimentos Porcéo R ;
raro més semana | semana semana | dia
Verduras e legumes

71. Alface/couvel/repolho

02 folhas grandes C 1 O O 0
72. Ahobora/ Cenoura 02 colheres de sopa C 1 O O 0
73. Tomate 05 rodelas C n O 0 0
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74. Chuchu/maxixe 01 colher de sopa
75. Beterraba/quiabo 02 colheres de sopa C
76. Sopa de 02 conchas médias
legumes/macarréo
77. Salada de legumes 4 colheres de sopa
Frutas

78. Abacaxi 02 rodelas grandes C
79. Abacate 01 pedaco médio C
80. Acerola 01 copo médio
81. Banana da prata 02 unidades pequenas
82. Banana da terra 01 unidade média C
83. Caju 01 unidade média C
84. Jaca 02 bagos
85. Maméo 01 fatia média C
86. Manga 02 pedagos médios C
87. Maga 01 unidade média
88. Melancia 01 fatia pequena
89. Meldo 01 fatia pequena C
90. Laranja/tangerina 01 unidade média
91. Morango 05 unidades
92. Suco de fruta ou polpa | 01 copo grande C
de fruta/geladinho
93. Sorvete/Picolé da fruta | 02 bolas/01 unidade C

Outros alimentos
93. Café 01 xicara de cha
94. Cha Tipo 01 xicara de cha
95. Agai 01 tigela média
96. Cremosinho 02 unidades C
97. Leite de coco 02 colheres de sopa C
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Oral Considerations in the Management of Sickle Cell Disease: A Case

Report
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Abstract

The phenomenon of erythrocyte sickling observed in sickle cell anaemia is responsible for ischaemia and tissue infarc-
tion compromising several organs and systems including the mouth and face. This brief paper reports the case of a 17-
year-old female with a complicated sickle cell anaemia, hypertension and paraplegia (after an ischaemic stroke at the age
of six years). Oral examination revealed the absence of tooth 12, fractures of teeth 11, 21 and 22 (from trauma), active
caries lesions in the enamel of teeth 36, 37 and 46, mucosal pallor, and a “smooth tongue™. Oral radiographs revealed
bone rarefaction and trabecular bone coarsening. Dental surgeons and physicians should be aware of the general and oral
abnormalities that can be present in individuals with sickle cell anaemia to allow for preventive measures and implemen-

tation of effective treatment options.

Key Words: Sickle Cell Anaemia. Haemoglobin Diseases, Oral Manifestations, Dentistry, Disease Prevention

Introduction
Sickle cell anacmia is a genctic disease caused by
replacement of glutamic acid by valine in position
6 at the N-terminus of the beta-chain of globin, thus
resulting in haemoglobin S [1-2]. Under conditions
of hypoxia, erythrocytes that predominantly con-
tain haemoglobin S take on a shape resembling a
sickle [1-4]. This sickling is reversible through
increased oxygen levels, although constant changes
in shape result in cell membrane lesions that make
the cells rigid, preventing them from returning to
their normal state [5-6). Sickle cell anaemia is diag-
nosed through a neonatal screening test, in which
drops of blood are drawn from the newborn’s heel
to permit haemoglobin electrophoresis or chro-
matography to be performed [7].

The reduction in oxygen-transport capacity
results in circulatory difficulties, including vaso-
occlusive conditions, which diminishes the lifespan
of the red blood cells to approximately 20 days [8-
9]. In addition, sickled erythrocytes may occlude
the microvasculature because they adhere better to
the endothelium, thereby impeding the biood flow
and causing tissue anoxia, necrosis and pain {10].

The main oral manifestations and complica-

tions of sickle cell disease are mucosal pallor, yel-
low tissue coloration, radiographic abnormalities,
delayed tooth eruption, disorders of enamel and
dentine mineralisation, changes to the superficial
cells of the tongue, malocclusion, hypercementosis,
and a degree of periodontitis that is unusual in chil-
dren [9,11-14].

For dental treatment to be carried out, it is rec-
ommended that dental surgeons have an under-
standing of the pathophysiology of this disease,
enabling them to determine treatment plans so that
they can also take systemic conditions into consid-
eration [15-17].

Case Report
A 17-year-old female patient with sickle cell
anaemia, accompanied by her guardian, attended
the outpatient dental clinic of a university hospital
to undergo restorative treatment on her anterior
upper teeth, which had been fractured during a con-
vulsive crisis. As a result of a bilateral ischaemic
stroke at the age of six years, she was paraplegic.
She gave a history of rheumatic fever at the age of
eight years and had arterial hypertension. She was
undergoing blood transfusion every 30 days due to
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a past history of strokes and was taking captopril,
digoxin, furosemide, and folic acid.

Knowing that the patient was paraplegic and
had sickle cell anaemia, a dental treatment plan was
developed to address these two problems before
any oral therapy was implemented. A dental office
accessible to wheelchairs was selected, antibiotic
prophylaxis (2g of penicillin one hour prior to the
dental procedure) was prescribed. and consultation
with her assistant physician was undertaken to
make sure that there were no other impediments to
the dental treatment. With all these precautions
implemented, the patient was called in for consul-
tation.

Palpation and auscultation of the temporo-
mandibular joint did not detect any irregularities.
There were a0 cervical lymph nodes palpable in the
cervical or submaxillary region. Evaluation of the
oral soft tissues showed signs suggestive of sickle
cell anaemia, including mucosal pallor and abnor-
malities of tongue morphology known as “smooth
tongue™ (Figures 1, 2 and 3). An examination of the
periodontal tissues was then performed and consist-
ed of an assessment of gingival recession, pocket-
probing depth, tooth mobility, plaque and bleeding
indices. The results of the bleeding index (53%)

and the plaque index (43%) suggested the diagno-
sis of gingivitis, indicating that the patient’s gingi-
val response o plaque was enhanced by her under-
lying systemic problem.

After a dental prophylaxis, an oral examination
of the hard tissues was performed with a plane mir-
ror and a World Health Organization probe. It
revealed the absence of tooth 12, fractures in teeth
11, 21 and 22 (as a result of past trauma), and active
caries lesions in the enamel of teeth 36, 37 and 46.

Cervical muscle incompetence made it impos-
sible to produce panoramic radiographs. Fhus, the
radiographic examination was limited to periapical
and interproximal radiographs, which revealed
bone rarefaction and trabecular bone coarsening
(Figure 4), some regions with subgingival calculus,
and loss of height of alveolar bone with bone crests
rounded.

After carrying out the physical and comple-
mentary examinations, composite resin restorations
were placed at 11, 21 and 22 (mesial, distal incisal
faces, and lingual). Upper and lower impressions
were taken so that a mouthguard could be made.
The patient’s guardian was shown how to brush the
patients teeth and gingival crevices. and fluoride
toothpaste was recommended. Local anaesthetic

Fig. 1 Fig. 2

Figure 1. Abnormalities of
the superficial cells of the
tongue.

Figure 2. Fractured incisors
and the missing tooth 22.

Fig. 3 Figure 3. Mucosal pallor.

Figure 4. Periapical
radiographs showing
the formation of a
coarse trabecular pat-
tern bone (reeth 37,
36, 35 and 47, 46, 45)

and medullary spaces

formed by loss of thin
bone rarefaction and
loss of height of the
alveolar bone (units:
15, 16, 17, 23, .24, 25,
26, 27, and 41, 42,
43).
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was not required because these procedures were
non-invasive and did not cause pain.

After this initial therapy, the patient and her
family were advised about future oral health care,
were given dietary advice to promote a non-cario-
genic meal plan, and received further instruction in
tooth-brushing, the use of dental floss and tongue
cleaning. Return visits at 3-4 weekly intervals for
fluoride applications and oral hygiene checks were
arranged.

Unfortunately, the patient suffered a new cere-
brovascular accident that resulted in her death and
this treatment plan could not be carried out.The
patient’s guardian gave written informed consent to
use the images reported in this article and to report
the case.

Discussion

Sickle cell anaemia can lead to many systemic
complications especially in arcas that are most
compromised by hypoxia and infarction [4,17]. The
most frequent complications are joint pain,
haemolytic anaemia with jaundice, skin and mucos-
al pallor, leg ulcers, spleen and liver sequestration
and infarction, haematuria, pulmonary dysfunction,
osteomyelitis and stroke with headaches, convul-
sions and hemiplegia [4,18].

Although children are more vulnerable to cere-
bral ischaemic events, haemorrhagic events prevail
in adults {4,7]. The patient presented in this report
had suffered an ischaemic stroke resulting in the
impairment of her muscular system that made her
dependent on a wheelchair.

Repeated splenic infarctions result in spleen
hypofunction with abnormalities in opsonisation,
alternative complementary paths, antibody produc-
tion, leukocyte function, and cell immunity [18,19].
The patient’s diagnosis of rheumatic fever was
closely related to malfunctioning of the spleen and
had occurred at a time when she was suffering from
a number of infections.

Although the oral manifestations are not exclu-
sive to this disease, they may suggest a diagnosis of
sickle cell disease [13]. Mucosal pallor and yel-
lowed discoloration of the gingiva result from the
deposition of blood pigments secondary to hyper-
bilirubinemia caused by large-scale destruction of
erythrocytes [6,11]. In this report, the mucosal pal-
lor was very evident and observed primarily in the
oral and labial mucosa. The smooth appearance of
the tongue was not compounded by poor hygiene of
this organ because of the absence of a tongue coat-
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ing. Hypocalcification of the enamel and tooth frac-
tures were also observed in several teeth (Figures
1, 2 and 3).

The radiographic findings of distinct
radiopaque areas caused by repairs to bone infarc-
tion [6] were present in both the maxilla and the
mandible. The radiographs also revealed loss of the
normal trabecular pattern with increased radiolu-
cency due to decreased number of trabeculae and
increased medullary spaces secondary to compen-
satory hyperplasia; thinning of the lower edge of
the mandible. There was a coarse trabecular pattern
of “staircase” shape (present mainly in the inter-
proximal bone because of trabeculae that formed
horizontal rows), presence of projections similar to
“hair strands” due to secondary formation of bone
tissue as compensation for resorption that occurred
during bone marrow expansion. There was also
thickening of the lamina dura, loss of height of the
alveolar bone,and distinct radiopaque areas caused
by repairs to bone infarctions {10]. The periapical
radiographs showed a coarse trabecular pattern,
increased medullary space, bone rarefaction and
loss of height of the alveolar bone, thereby min-
imising the bone manifestations of the disease in a
significant manner. These signs should alert clini-
cians to the possibility that a patient has sickle cell
anaemia. The condition is more prevalent in Afro-
Caribbean populations and is therefore common in
Brazil where the authors of this case report work.
However, it is rarely seen in a number of other
countries, including those of Eastern Europe.

Conclusions

Sickle cell anaemia presents with variable clinical
manifestations, and different degrees of severity
that depend on the stage at which this disease is
found, the patient’s age, number of hospitalisations,
need for blood transfusions and need for continu-
ous drug use, among others. It is important that ail
clinicians are aware of the physiopathology and
oral manifestations of sickle cell anaemia and that
dental surgeons should carefully obtain the
patient’s clinical history and information about par-
ticular features so that they can plan any dental
treatment such that it is appropriate to the patient’s
limitations and needs. As with all treatment plans,
its goals should be to achieve and maintain oral
health and to reduce the risks of dental infections.
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ANEXO D — Resumo expandido de periddico

CONDITIONS OF ORAL HEALTH IN SCHOOLS OF THE MUNICIPALITY OF SAN
FRANCISCO CONDE, BAHIA
Sandra Maria Ferraz Mello; Roberto Paulo Correia de Aradjo

Background: Indicators for oral health epidemiological survey found - SB Brazil 2010 (MS, 2012)
pointed to a reduction in CPO-D of 2.8 (2003) to 2.1 (2010), at 12 years of age, reflecting the benefits by
increase and universalization of exposure of individuals to fluoride in its various forms of application,
among which the fluoridated water supply and toothpaste, a greater emphasis on health promotion
activities, improving the quality of life conditions and, therefore, health and a change in diagnostic
criteria for dental caries (CYPRIANO, 2008; REGIS-ARANHA 2008). Objective: Determine the oral
health status of schoolchildren, aged 7-12 years, resident and domiciled in the municipality of Séo
Francisco do Conde, Bahia, in the period between December 2010 and June 2011, in view of identifying
carriers of sickle cell anemia. Methods: This is a transversal study, analytical descriptive and
comparative approved by the Ethics Committee on Research of the Maternity Climério de Oliveira,
UFBA and approved under registration CEP. 111/09 and Opinion /Resolution n°. 005/2010. The sample
consisting of 350 children was calculated randomLy, based on the number of children enrolled, aged 7
(seven) and 12 years old, resident and domiciled in the municipality of S&o Francisco do Conde, Bahia,
with or without sickle cell anemia, is due to the population of 29,829 inhabitants of this municipality
being predominantly black and low income community. The following instruments were developed to
conduct the survey of oral health conditions: files recommended for epidemiological studies, as the WHO
model (1997), comprised of identification, physical examination and a questionnaire about dietary habits;
hemoglobin values - Hb electrophoresis, examination for diagnosis of hemoglobinopathies, and notes for
the intraoral clinical examination, on the model used by the SB Brazil 2010, and evaluation of salivating
quality. Results: Upon examination of the teeth, 255 (72.5%) presented mixed dentition, 94 (26.9%)
permanent teeth and only one (0.3%) with only deciduous dentition. It was observed that 197 (56.3%) had
caries experience, while 153 (43.7%) showed all healthy dental units. It was observed that 197 (56.3%) of
them had caries experience, while 153 (43.7%) were healthy with dental units. The ceo-d and CPO-D
were 1.45 and 0.53, respectively and 134 (38.3%) infants showed the presence of white spots, therefore,
216 (61.7%) did not have them. Among those who had white spots in dental units, it was attempted to
correlate this event to fluorosis, having found that in 79 (22.6%) children this correlation was
questionable, while in 41 (11.7%) stains were categorized as very light, 12 (3.4%) as light in a (0.3%) as
moderate and only one (0.3%), as severe. Regarding the conditions of saliva, the results were: 206
(58.95%) sample had normal salivary flow, 63 (18.0%), hypersalivation, 44 (12.6%), hyposalivation and
37 (10.6 %) lower salivary flow. In six (1.7%) children the test could not be performed to investigate the
buffering capacity for failing to collect sufficient amount of saliva; however, five (1.4%) had a capacity
limit - pH between 4.0 and 4, 99 and 339 (96.9%) within the normal range, between pH 5.0 and 7.0.The
Community Periodontal Index (CPI) allows evaluating the periodontal conditions were only observed in
children 12 years of age and and the results found are 30 (8,6%) children with healthy periodontium,
5(1,4%) with bleeding gums and 3(0,9%) with dental calculus.

The analysis of the occlusion through the Dental Aesthetic Index is 74 (22,8%) children had normal
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occlusion or mild occlusal alteration, 68 (21%) had defined malocclusion with treatment therapeutic
orthodontic elective, 65 (20,1%) Malocclusion severe and need highly desirable and 117 (36,1%) very
severe malocclusion or deforming and mandatory requirement of treatment therapeutic orthodontic. When
asked about the dental visit and frequency of daily brushing, 295 (84.3%) children reported having
already gone to the dental visit, 51 (14.6%) had never been to the dentist and four (1.1% ) did not know.
Regarding the number of times that brush their teeth, 135 (38.6%) said they do it three or more times a
day, 130 (37.1%) responded that they brush twice, 81 (23.1%) only make one and four brushings, and
four (1.1%) did not know. When performed the hematology laboratory tests it was found that no child
from the sample is carrier of sickle cell anemia, while 13 (1.1%) children has Hb AS, or are carriers of the
heterozygous form of the disease, called sickle cell trait and other seven (2,0%) have Hb AC. In these
children tests were made to analyze the breath, for which the results were: 11 (68.7%) with normal breath,
4 (25.0%) with breath amended by sulfur compounds and 1 (6.3%) with changes in the breath, probably
from stomach, while the digital panoramic radiographs did not reveal any changes deemed relevant. The
results from this study allowed verifying the odontological needs of children examined and generating
reports that can assist in planning actions for the Coordination of Oral Health of municipality of S&o
Francisco do Conde. Conclusion: The oral health of school children participating in this study presents an
acceptable standard, requiring increasing orthodontic interventions with the actions that already have been
developed public policies adopted by the municipality. There were no children with sickle cell anemia, a
characteristic of people of African descent, who are predominant in the municipality of Sdo Francisco do
Conde.

Key Words: Oral Health/Health Surveys/Dental Carie/ Sickle Cell Anemia
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ANEXO E - Nota para imprensa

A Prefeitura de S&o Francisco do Conde através da Secretaria de Saude e da Secretaria de
Governo em 2009 articularam junto ao Governo de Estado/FAPESB um edital de pesquisa com
vistas a atrair projetos e estudos que além da producdo do conhecimento servissem para
subsidiar e contribuir para o desenvolvimento de pesquisas que favorecessem no enfrentamento
de seus problemas e desafios para melhoria da saude de sua populag&o.

O EDITAL 026/2009, intitulado: PRO-SAUDE SFC, foi fruto de uma parceria entre a
Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Conde, o Governo do Estado da Bahia através
da Fundacéo de Apoio a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), destinado a selecédo
de propostas para o desenvolvimento de pesquisa com foco na salde da populacdo de
Sao Francisco do Conde.

Este significativo e histdrico investimento prestou-se ao apoio de pesquisa, de natureza
cientifica, tecnolégica ou de inovacdo, que visaram entre outros aspectos, contribuir
para a resolucdo de problemas de salde da populacdo, predominantemente negra, do
municipio de S&o Francisco do Conde, com foco nas areas: salude da populacdo negra de
Séo Francisco do Conde; determinantes sociais em saude; saude ambiental. No &mbito
do referido Edital, satde foi colocada e entendida em sentido amplo, ndo s6 abrangendo
0s aspectos diretamente relacionados ao seu carater preventivo e carater curativo, mas
também a fatores a eles relacionados, nas interagcbes homem / homem e homem /meio
ambiente.

Vale ressaltar que no campo da gestdo, 0 municipio pretendeu ainda inovar, saindo das
tradicionais consultorias, para buscar subsidios em estudos e pesquisas com vistas a
formulacdo de politicas publicas capazes de enfrentar os principais problemas que
afligem a satde do municipio. Constitui-se um avanco no sentido de fortalecer o uso do
conhecimento cientifico na busca de soluces e caminhos para a melhoria de salde da
populacdo S&o Franciscana.

O investimento foi de cerca de dois milhdes, demonstrando a sensibilidade e compromisso da
atual administragdo municipal com seu povo, que tem como umas de suas bandeireiras “cuidar
das pessoas” pois o cuidado ndo se traduz apenas em desenvolver ac¢des sociais e de satide mas,
também na busca de caminhos mais acertados para suas politicas.

Como parte desta estratégia, 0 municipio atuou ativamente ndo sé disponibilizando informages
para favorecer e facilitar a apresentagdo de projetos coerentes com a problematica local, como
através de seu Nucleo de Apoio a Pesquisa e a Educacdo Permanente em Salde, deu suporte aos
grupos de pesquisadores durante os dois anos que durou o desenvolvimento dos estudos.

O ineditismo histérico desta iniciativa atraiu alguns comentérios de pesquisadores renomados:
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“Esta é uma grande iniciativa que deve ser aplaudida por todos nés da dita "comunidade
cientifica". O fato de uma prefeitura tomar a iniciativa de dedicar uma quantidade substancial
de recursos em busca do conhecimento dos seus problemas, e para isto utilizar um sistema de
concorréncia publica dentro da comunidade cientifica em lugar das classicas "consultorias",
deve ser comemorado como um forma exemplar da construcdo do conhecimento, com
grandes possibilidades de contribuir com soluc¢des originais para o repensar do Sistema de

Saude a nivel local.Espero que muitos outros municipios sigam esta feliz e historica iniciativa”
(Mauricio Barreto - ISC - UFBA)

O tema é da maior importancia para a nossa regido e gostaria muito de ajudar a agregar
varios de nds em um projeto multidisciplinar. A necessidade é urgente de conhecer melhor a
dimensdo do problema de saude que afeta predominante esta populacdo e a populagdo da
Bahia de modo geral, que é altamente miscigenada com traco marcante da ancestralidade
africana. “Precisamos de resultados de pesquisa que ajudem a orientar estratégias de
prevencdo e controle destas doencas altamente prevalentes e devastadoras na nossa
populagdo.” (Antonio Alberto Lopes)

“Edital de Sao Francisco do Conde, um bom exemplo” (Manoel Barral-Medicina UFBA)

Vale destacar ainda que, esta iniciativa guarda coeréncia com uma concepcao de Gestdo
Publica centrada nas politicas afirmativas. Numa cidade onde 90,3% da sua populacdo é
afrodescendente, as politicas afirmativas ndo tém passado despercebidas, pois, a atual
administracdo tem consciéncia que a cidade ndo alcancard o desenvolvimento
sustentavel e a respectiva emancipacdo do seu povo, se continuasse norteada por uma
leitura eurocéntrica do mundo. O objetivo também foi, em 2009, fortalecer o inicio de
novo e diferente ciclo de politicas no municipio.

A administracdo municipal espera que as pesquisas desenvolvidas, ja em fase de
conclusdo, colaborem no delineamento do perfil de salide da populacdo negra, dos
problemas relacionados a salde ambiental, nos determinantes de saude de SFC e
consequentemente no planejamento das acGes a serem implementadas, principalmente
na direcionalidade e adequacéo das politicas publicas municipais.

O resultado dos estudos foi apresentado a comunidade, em junho e o municipio foi
convidado a participar, em Florianopolis (SC), do VII Congresso Brasileiro de
Pesquisadores Negros (as) - Os Desafios da Luta Antirracista no Século XXI, que
acontece entre os dias 16 e 20 de julho e devera reunir cerca de 1.000 participantes. O
titulo do trabalho a ser apresentado é: A Experiéncia de Sdo Francisco do Conde na
Elaboracdo de Editais de Pesquisa no Campo da Salde da Populacdo Negra como
Ferramenta de Gesté&o de Politicas Publicas.
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ANEXO F - Devolutivo do municipio de Sao Francisco do Conde
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ANEXO G - Certificados — participacdo em eventos na qualidade de autora

Dear Sandra Maria Ferraz Mello,

Thank you for your interest in FOI 2013 AWDC to take place in Istanbul, 28-31 August 2013,
Since you have completed your registration in the due time, your abstract titled ™ Oral health conditions of hrazilian
schoolchildren’ will be included in the scentific programme.

We kindly reguest you to inform us if you would like to apply for poster awards, Please send an e-mail to Mr. Cagdas
Bayram (cagdas.bayram@k2-events.com) regarding your application,

Fleasze kindly find the details of poster format below:

Size of Poster boards - portrait format 150cm (height) ® 90 cm (width], Poster presenters are advised to stand by
their posters during lunch time and coffee breaks,

Due to the record number of posters to be presented in Istanbul, each poster will be displayed for 1 day. The
schedule of poster presentations will be announced at the end of this month, Please follow the congress wehbsite for
more details.

& poster help desk will be available at the poster area throughout the congress. FDI Staff will be happy to provide
help to hang/remove posters in the poster area.

&n online poster printing service will be available at the conaress website / online registration system. Please check
the congress website for more details. If you do not wish to bring your poster with you, we will be happy to print it
in Istanbul for you, This service will be 60 Euro + VAT,

Flease do not hesitate to contact us for any further assistance,
Best Regards,

Congress Qrganisation Secretariat

k2 Conference and Event Management
Head Office

kKosuyolu Mahallesi Ali Hazime Sokak Mo 45
Kosuyolu 247 18 Kadikoy,/Tstanbul

Phone: +90(216) 428 95 51

Fax: +90 (216) 428 95 91
fdi2013@k2-events.com

wewew k2-events.com
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C | B N RESPONSABILIDADE SOCIAL:
‘ s 5 EVOLUCOES, DESAFIOS E ESCOLHAS.
z N 27 » 30 OUT 2012

XVI CONGRESSO INTERNACIONAL DE ODONTOLOGIA DA BAHIA NVENCE

CERTIFICADO
Certificamos que o trabalho: SAUDE BUCAL DE ESCOLARES DE SAO FRANCISCO DO CONDE,
BAHIA
De autoria de: SANDRA MARIA FERRAZ MELLO, ROBERTO PAULO CORREIA DE ARAUJO
foi apresentado como TEMA LIVRE - ESTUDANTE durante a XVI CONGRESSO BRASILEIRO
DE ODONTOLOGIA DA BAHIA, no periodo de 27 a 30 de outubro de 2012, na cidade de

Salvador - Bahia - Brasil.
Salvador, 30de agosto de 2012

ey &P S o
PR e S Mitenr Lol "y 2 ,Aég{ﬁ wrrlim
AT s
ABQ ABQ Prof. Br. Antistenes Afbernaz Alves Neto Delcik Santos Dutra
Presidente da ABO-BA Vics-Coordenador Comisséo Cientifica
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PCOREG

CONGRESSO PERNAMBUCANO DE ODONTOLOGIA
12 o 15 de abril de 2012 - Recife/Pernambuco

CERTIFICADO

Conferido a
Sandra Maria Ferraz Mello, Roberto Paulo Correia de Araiijo, Daniel Miranda de Paula e Isis Henriques Bastos

deste de Odontologia; 9° Cs de Odontologia Militar do

Pela participagdo no 21° Congresso Pernambucano de Odontologia; 16° Congresso Norte-N
Nordeste; 6° Encontro de Técnicos em Protese Dentiria de Pernambuco; 4° Mostra de Satide Bucal Coletiva: 3° Encontro de Ex-alunos dc Odontopediatria ¢ a

2° Mostra de Anatomia Aplicada da Sociedade dos Cirurgides Dentistas de Pernambuco - ABO/PE, no Centro de Ci de P na qualidade de
autores do trabalho apresentado: EXAME SALIVAR COMO APOIO DIAGNOSTICO EM ESCOLARES DO MUNlClPIO DE SAO FRANCISCO

DO CONDE - BAHIA, na modalidade TEMA LIVRE.

Olinda, 13 de Abril de 2012.

&) ’Z a
Femando Luiz Tavares Vieira Luiz Gf;a’;ves de Melo y‘ws Aurdlio Vasconcelos Paujo Fonseca Menezes Filho
Presidente 21° COPEO Presidente da SCDP-ABO/PE R Lima Junior Coordenador d¢ Comissio
Secretario Geral do 21° COPEO Cientifica do 21° COPEO

,___,A“___Bg A_.B_._E @GDG @ ( OdontoPrev

Conseho Regional de Odonfidiogia
oy ABOMI

P10 OPE®

CONGRESSO PERNAMBUCANO DE ODONTOLOGIA
12 a 15 de abril de 2012 — Recife/Pernambuco

CERTIFICAD

Conferido a
Sandra Maria Ferraz Mello, Roberto Paulo Correia de Araijo, Daniel Miranda de Paula e Isis Henriques Bastos.

Pela participagiio no 21° Congresso Pernambucano de Odontologia; 16° Congresso Norte-Nordeste de Odontologia; 9° C de Odontologia Militar do
Nordeste; 6° Encontro de Téenicos em Prétese Dentiria de Pernambuco; 4* Mostra de Saide Bucal Coletiva; 3° E de Ex-alunos de Odi diatria e a
2* Mostra de Anatomia Aplicada da Sociedade dos Cirurgides Dentistas de Pernambuco - ABO/PE, no Centro de Convengdes de Pernambuco, na qualidade de
autores do trabalho apresentado: CONDICOES DE SAUDE BUCAL DE ESCOLARES PORTADORES (U NAO DE ANEMIA FALCIFORME, na

modalidade TEMA LIVRE. )

Olinda, 14 de Abril de 2012,

d Qﬁlil‘wv de Melo os Aurdlio Vasconcelos

\Femando Luiz Tavares Vieira
Presidente 21° COPEO Prmdrmz da SCOP-ABO/PE Lima Jinior

Sﬂ retario Geral do 21° COFEQ

08 (&) dom

Conseho Regonalde Ocoriobgia 28 =B OdontoPrev

Coordenador dg Comissdo
Cientifica do 71" COPEO
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XICI@PAR

Congresso Intemacional de Odontologia do Parana
Certificado
Certificamos que

SANDRA MARIA FERRAZ MELLO; [SIS H. A. BASTOS; DANIEL, MIRANDA PAULA; MAX J. P. LIMA;
ROBERTO PAULO CORREIA DE ARAUJO

Participou do XI Congresso Internacional de Odontologia do Parana
realizado em Curitiba, Estado do Parana, nos dias 06, 07 e 08 de Outubro de 2011.

na qualidade de autores do Painel: PREVALENCIA DE CARIE E EXAME SALIVAR EM
ESCOLARES

Curitiba, 08 de Outubro de 2011

O S B

Celso Russo Egas Moniz de Aragao Osiris Pontoni Klamas
Presidente do XI CIOPAR Diretor Cientifico do XI CIOPAR Presidente da ABO/PR
Realizagao: Apoio:
ABC
FADY ABC
$2800 PAANG TACE LA NALDS HINTELOU S

P-228

XICI@PAR

Congresso Internacional de Odontologia do Parana

Certificado

Certificamos que

SANDRA MARIA FERRAZ MELLO; MAURICIO M. G. DIAS ; DANIEL BORGES; PIO MOERBECK;
ADALMIRAN R, LIMA

Participou do X Congresso Internacional de Odontologia do Parana
realizado em Curitiba, Estado do Parana, nos dias 06, 07 e 08 de Outubro de 2011.

na qualidade de autores do Painel: MANIFESTACOES BUCAIS DA ANEMIA
FALCIFORME: RELATO DE CASO

Curitiba, 08 de Outubro de 2011

an 45 -

Celso Russo Egas Moniz de Aragdo Osiris Pontoni Klamas
Presidente do XI CIOPAR Diretor Cientifico do X! CIOPAR Presidente da ABO/PR
Realizagao: Apoio:

ABC

S0GGAD AA LE So000k
secio pnanl )
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