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RESUMO

A carie dentéria ¢ uma doenca multifatorial, infecciosa e socioeconémica, € para que 0 processo carioso acontega, €
necessario a interagao de alguns fatores: a dieta, a microbiota, o hospedeiro e o tempo. E uma doenga que possui alta incidéncia na
infancia, tendo a alimentagdo como um fator primério de determinagdo e susceptibilidade para a doenga carie. E na primeira infancia
que esta ocorrendo a erupgao dos elementos dentérios deciduos, estes possuem as camadas de esmalte e dentina mais finas e menos
mineralizadas, em relacdo aos elementos permanentes, e isso favorece a exposi¢ao pulpar por carie. Dessa forma, criangas dessa
faixa etaria necessitam da assisténcia de um adulto instruido, para oferecer uma alimentag@o apropriada e realizar a higieniza¢do
bucal nos periodos e de forma adequada, para manutengdo de uma qualidade da satide bucal das criangas. Foi realizada uma pesquisa
de analise de dados, de carater observacional transversal descritivo, em criangas matriculadas em creches municipais de Teresopolis
na faixa etaria de 0 a 5 anos. A coleta de dados se deu por meio de uma ficha clinica semelhante a usada no SB Brasil, para a avaliagdao
do indice ceo-d. Verificou-se a baixa prevaléncia de carie dentaria ceo-d 1,24 se comparado ao indice nacional SB Brasil 2010 que
¢ 2,43. Conclui-se que ha um aumento significativo da prevaléncia de carie proporcional ao aumento da faixa etaria, com isso
podemos afirmar que ha a necessidade da atuagdo do cirurgido-dentista em orientar a populag@o sobre a prevencdo da carie dentaria.

Descritores: Carie dentaria; Cuidado da crianca; Satude bucal.

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial, infectious, and socioeconomic disease, and for the carious process to happen, it is necessary
the interaction of some factors: diet, microbiota, host and time. It is a disease that has a high incidence in childhood, having feeding
as a primary determinant and susceptibility factor to the caries disease. It is in early childhood that the eruption of deciduous dental
elements occurs, these have thinner and less mineralized layers of enamel and dentin, in relation to the permanent elements, and this
favors pulp exposure by caries. In this way, children in this age group need the assistance of an educated adult, to provide adequate
food and to carry out the oral hygiene in the periods and in an adequate manner, to maintain the quality of oral health in children. A
descriptive cross-sectional observational data analysis research was carried out in children who had been enrolled in Municipal Daycare
Centers in Teresopolis aged 0-5 years. Data collection took place through a clinical record similar to the one used in SB Brasil, for the
evaluation of the ceo-d index. There was a low prevalence of dental caries ceo-d 1,24 when compared to the national index SB Brazil
2010 which is 2,43. It is concluded that there is an increase in the prevalence of caries proportional to the increase in the age group,
with this, we can say that the performance of the dentist is necessary to guide the population about the prevention of dental caries.

Keywords: Dental cavity; Childcare; Oral health.

INTRODUCAO crescimento da crianca ¢ decorrente de uma série de
interagdes que envolvem processos biologicos, afeti-
vos, cognitivos e sociais. Hoje a creche ndo ¢ con-
siderada somente como um espago de producdo de
saude, comportamento e habilidades para a vida, mas
também como promotora do cuidado, crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo essencial progredir
suas ac¢oOes na intencao de atender as necessidades de
afeto, cuidado, alimentagdo, seguranca e integridade
corporal e psiquica das criangas.

Uma alimentagdo desequilibrada, com ingestdo
de alimentos ricos em carboidratos e sacarose, serve de
mantimento para as bactérias. E com a falta de higiene,
se inicia um possivel processo carioso, onde a microbio-
ta normal coloniza a pelicula adquirida na superficie do

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa causa-
da por acidos provenientes da fermentagdo microbiana dos
carboidratos da dieta que, com o tempo, causam a desmi-
neralizagdo dos tecidos duros do dente. Apresenta etiolo-
gia multifatorial envolvendo fatores primarios e secunda-
rios relacionados ao hospedeiro, a dieta ¢ a microbiota em
determinado periodo (DUQUE et al., 2013).

Segundo Brasil (2008), a carie dentaria é uma
das doengas bucais mais comuns, e possui alta incidéncia
na primeira infancia, quase 27% das criancas de 18 a 36
meses e 60% das criancas de 5 anos de idade apresentam
pelo menos um dente deciduo com a lesdo cariosa.

De acordo com Brasil (2010), um periodo
singular do desenvolvimento humano, ¢ a infancia. O
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esmalte, formando a placa bacteriana. Para a placa bac-
terina ser cariogénica é necessario que o pH seja acido,
assim ocorre a proliferagdo das bactérias (PORDEUS et
al., 2014).

Outro aspecto importante para a formagdo da
carie dentaria é a presenca do biofilme dental maduro,
que € um ecossistema microbiano aderido as superficies
dentarias, formado por bactérias (MALTZ et al., 2016). A
bactéria S. mutans presente no biofilme é responsavel pelo
inicio do processo carioso nas superficies lisas do dente

(HOFLING et al., 1999 e BONECKER et al., 2016).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Avaliar a satde bucal em criangas na fase da pri-
meira infancia e o desenvolvimento do processo cariogé-
nico.

Objetivos secundarios

Identificar a prevaléncia de carie dentaria em
criangas de até os 5 anos de idade, matriculadas em cre-
ches do municipio de Teresopolis — RJ; Determinar o
indice ceo-d; Verificar a condi¢do de higienizacdo bucal
das criangas pré-escolares.

REVISAO DE LITERATURA

Cirie dentaria

De acordo com Baelum (2007), a carie den-
taria ¢ uma doenca cronica, ou seja, de desenvolvi-
mento lento e que dificilmente serd autolimitante, e
na inexisténcia de um tratamento adequado, evolui
até destruir todas as estruturas dentarias. A destrui¢ao
pode afetar o esmalte, a dentina e o cemento, ¢ as le-
soes podem se manifestar clinicamente de maneiras
variadas.

O termo “carie dentdria” ¢ usado para des-
crever os resultados (sinais e sintomas) de uma dis-
solucao quimica da superficie dentaria causada por
eventos metabdlicos que ocorrem no biofilme (placa
bacteriana) que recobre a area afetada (FEJERSKOV;
KIDD; NYVAD, 2017).

Segundo Feldens ef al. (2013), em condigdes
fisiologicas de pH, tem-se o equilibrio das concentra-
¢oes de calcio e fosfato inorganico com a estrutura
dentaria, quando ocorre queda do pH, esse equilibrio
foi rompido, ocorrendo a desmineralizacdo, natural-
mente o pH ¢ restabelecido ocorrendo a reminerali-
zagao. Quando ha o acimulo de biofilme ¢ consumo
frequente de carboidratos fermentaveis, ocorre o pro-
cesso de desremineralizacdo da estrutura dentaria,
com isso as bactérias presentes no biofilme metabo-
lizam os substratos presentes na alimentagdo, tendo
como produto dessa metabolizacdo acido, acarretan-
do a perda mineral (Calcio e Fosfato) do esmalte.

Conforme Baelum (2007) as lesdes cariosas
podem ser classificadas de diversas formas:

* Geralmente as lesdes sdo encontradas em
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fossulas e fissuras ou em superficies lisas.
As lesdes de superficie lisa podem ter inicio
nas seguintes estruturas, em esmalte (carie
de esmalte), cemento e dentina radicular (ca-
rie radicular).

»  Carie primaria sao aquelas que estdo presen-
tes em superficies que nunca foram restau-
radas.

* A carie recorrente ou secundaria, sao as que
se desenvolveram adjacentes a restauragdes.

e A carie residual, se refere ao tecido desmi-
neralizado e infectado deixado no local da
lesdo, previamente a inser¢ao de um material
restaurador.

* Uma lesdo que ¢ considerada em progressao,
¢ chamada de lesdo cariosa ativa. Aspecto
em esmalte: mancha branca, rugosa e opa-
ca. Aspecto em dentina: tecido amolecido de
cor marrom clara.

A lesdo cariosa inativa, ¢ aquela que pode ter
se formado ha anos e teve sua progressdo interrompida.
Aspecto em esmalte: mancha branca, lisa e brilhante ou
pigmentada. Aspecto em dentina: tecido duro e escurecido.

A carie oculta € a carie que ndo pode ser identi-
ficada no exame visual, somente em exame radiografico.

A carie dentaria é uma doenca infecciosa mul-
tifatorial, sendo necessaria para seu estabelecimento a
interseccdo dos seus fatores determinantes: hospedeiro,
microbiota e dieta, por um determinado tempo (fatores de-
terminantes). Para o progresso da doenga, sdo necessarios
o acréscimo de alguns fatores, chamados fatores secunda-
rios, estes influenciam diretamente os fatores determinan-
tes, com isso a carie dentaria tem sido descrita como uma
doenca comportamental (BAELUM, 2007).

Figura 1 - Diagrama desenvolvido por Baelum
(2007), para explicar os fatores determinantes (circulo in-
terno) e secundarios (circulo externo) associados a etiolo-
gia da doenga carie.
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Fonte: BAELUM, 2007.

Hospedeiro

Os dentes sao as estruturas diretamente relacio-
nadas com a doenga carie, todo o ecossistema bucal tem
um papel fundamental, principalmente a saliva. O paciente
deve ser visto por completo (BONECKER et al., 2016).

Conforme Braga (2008), o dente ¢ a regido
onde a doenca se manifesta. Alguns aspectos dos ele-
mentos dentarios os tornam mais propensos, como a
anatomia comum do dente, algumas alteragdes ana-
tdmicas, proeminéncias que dificultam o controle do
biofilme. A carie pode se desenvolver em qualquer
superficie do dente onde o biofilme microbiano passa
se desenvolver ou se manter estavel, por um determi-
nado tempo.

De acordo com Bonecker et al. (2016), nos
primeiros anos apos a irrup¢ao do elemento dentario,
o esmalte sofre com mais intensidade, a maturagao
pos-eruptiva, a qual consiste num deposito de mineral
dos fluidos orais no esmalte superficial. Tendo maior
risco de desenvolver a carie dentaria, pois o esmalte
fica mais suscetivel a desmineralizagao e os elemen-
tos que possuem maior acimulo de biofilme tornam-
-se mais vulneraveis.

A saliva, de diversas formas pode exercer na
protecdo contra a doenga carie. Em sua composicao
normal, apresenta a capacidade tampao, responsavel
pela dilui¢do e neutralizagdo de acidos, e eliminacao
de elementos com potencial cariogénico. A diminui-
¢ao do fluxo salivar, pode levar a um ataque rapido
de carie, deve-se atentar para as causas dessa redu-
¢do salivar, sendo as mais comuns a fisioldgica € a
medicamentosa (BONECKER et al.,, 2016). A altera-
¢ao no fluxo e na capacidade tampao e os fatores de
defesa imunologicos nao predominam na saliva, ha
um maior risco de desenvolvimento da doenca carie
(DUQUE et al., 2013).

Microrganismos

Segundo Bonecker et al. (2016) a carie den-
taria € uma doenca localizada, decorrente da ativida-
de bacteriana localizada, e essas bactérias ndo estra-
nhas a cavidade oral. O grupo bacteriano considerado
mais cariogénico € o dos estreptococos, especialmen-
te Streptococcus mutans € Streptococcus sobrinus,
devido a sua habilidade em formar biofilme na su-
perficie dentéria (por meio da aderéncia e producao
de polissacarideos extra e intracelulares), acidogeni-
cidade (produgao de 4cidos a partir de uma variedade
de agucares fermentaveis) e aciduricidade (tolerancia
ao baixo pH do ambiente). Outros microrganismos
associados ao progresso, ndo ao desenvolvimento da
carie, sdo os lactobacilos principalmente os do grupo
casei (L. casei, L. acidophilus), Actinomyces, Veillo-
nella, entre outros (DUQUE et al., 2013).

De acordo com Duque ef al. (2013), a presenga
dos acidos bacterianos leva a uma reducdo brusca do pH
(abaixo de 5,5), que aumenta a solubilidade do cristal de
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hidroxiapatita para um ponto em que a dissolucao ocorre.
Se a capacidade tampao da saliva ndo reequilibrar o pH
(acima de 6), inicia-se o processo de desmineralizacao,
que se nao revertido, pode desencadear a formacao das le-
soes de carie.

Dieta e os habitos alimentares

Pordeus et al. (2014) descreve que é na primeira
infancia que ha a formagdo dos habitos alimentares, devi-
do ao inicio da socializagdo da crianca. A cariogenicidade
da dieta esté relacionada com a ingestdo de alimentos ri-
cos em carboidratos e amido, principalmente a sacarose,
que servem de substrato para os microrganismos. O agtcar
pode ser classificado em dois tipos: os intrinsecos que sao
encontrados naturalmente nos alimentos como a frutose,
sacarose e lactose, e os extrinsecos que sao aqueles acres-
centados aos alimentos, estes apresentam maior potencial
cariogénico por serem metabolizados mais facilmente pe-
las bactérias presentes na cavidade oral. Uma dieta infantil
inadequada, sofre muita influéncia com a publicidade de
alimentos potencialmente cariogénicos e erosivos.

A educacdo sobre a saude bucal deve ter inicio
nos primeiros anos de vida, introduzir informagdes héabitos
saudaveis, certamente influenciardo em um futuro sadio.
Biral et al. (2013) e Bonecker et al. (2016) relatam que,
quando o padrdo de consumo de agucar ¢ inserido preco-
cemente ¢ mantido durante toda a infancia, sendo assim o
padrdo de dieta esta relacionado ao desenvolvimento de
lesdes de carie futuras pode ja estar preestabelecido quan-
do a crianga ¢ apresentada a esses alimentos cariogénicos.

Tempo

Conforme Duque et al. (2013), os trés fatores:
hospedeiro, microbiota ¢ dieta, quando associados, ne-
cessitam de um periodo para favorecer a desmineraliza-
¢do (perda de minerais) dos dentes, dando assim inicio ao
processo carioso. Se ocorrer um equilibrio, no decorrer do
tempo, principalmente na presencga do fliior, o esmalte se
tornara ainda mais resistente.

A lesdo de cérie ira progredir se, ao passar do
tempo, for inconveniente o processo Des/Re, favorecendo
o processo de desmineralizagdo, que ird ocorrer quando
nao houver eliminac¢do do biofilme dental, aumentando o
pH baixo entre o dente e o biofilme. Nessas condigdes,
a saliva estara prejudicada no mecanismo de diluicdo e
neutraliza¢do dos acidos, e o consumo de substratos ca-
riogénicos na presenca do biofilme, aumentara o tempo de
desmineralizagdo (BONECKER et al., 2012).

Indice Epidemiolégico de Carie dentaria

Para conhecer a situacdo de carie dentaria de
uma determinada populagdo, ¢ utilizado o indice CPO-D
onde o componente “C” significa cariados, “P” dentes ja
extraidos por carie, perdidos, e 0 “O” sdo os restaurados ou
“obturados”, o componente “D” significa que foi avaliado
o dente, podendo ao invés do componente D ser S, de su-
perficie, CPO-S onde sdo verificadas face por face de cada
elemento dentario. Esse indice ¢ realizado na denti¢do per-
manente, para a denti¢do decidua existe um corresponden-
te que é o ceo-d ou ceo-s, onde o componente “c” inclui
os cariados, “e” com extra¢do indicada, “o0” restaurados ou
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“obturados”, “d” significa dente e “s” superficie, ndo sao
contabilizados os perdidos por carie devido a dificuldade
em analisar os que foram naturalmente perdidos, daqueles
que foram perdidos pela causa carie (PINTO, 2019).

Segundo Antunes; Peres (2006), para a realiza-
¢do do calculo do indice ceo-d, todos os dentes examina-
dos devem receber um codigo, conforme a recomendagao
metodologica da Organizagdo Mundial da Saude (OMYS),
codigos para identificacdo da condig¢do dentaria e os crité-
rios de diagnoéstico de carie coronaria em dentes deciduos,
registro efetuado por letras, sdo esses:

(A) Coroa higida, aquela que nao apresente evi-
déncias de caries tratadas ou ndo tratadas;

(B) Coroa cariada, quando ha lesao em fossula
ou fissura, ou em uma superficie lisa, com cavidade incon-
fundivel,

(C) Coroa restaurada com carie, quando tiver
uma ou mais restauragcdes e uma ou mais areas que estdo
com carie;

(D) Coroa restaurada sem carie, quando possui
uma ou mais restauragdes presentes, € nao existe carie;

(E) Dente ausente devido a carie, quando foram
extraidos por motivo de carie, em alguns grupos etarios
pode ser dificil de distinguir entre dentes nao erupcionados
e dentes ausentes;

(F) Dente ausente por outra razdo, a auséncia se
deve a razdes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou
congénitas;

(G) Selante de fissuras, este € o codigo utilizados
para os dentes com aplicacdo de selantes em fissuras na
superficie oclusal;

(H) Dente com suporte de protese, coroa proté-
tica ou faceta;

(K) Coroa nao erupcionada, deve atender a cro-
nologia de erupgao;

(T) Traumatismo ou fraturada, quando uma parte
de sua superficie nao esta presente como resultado de um
trauma sem evidéncia de carie.

(L) Dente excluido, dente permanente que nao
possa ser examinado.

Apbs a avaliacao de dente por dente, cada dente
tera um codigo, com isso o indice ceo-d sera atribuido com
as seguintes possibilidades, onde “c”, sdo aqueles dentes
que possuem codigo B ou C, “e” também possuem codigo
E ou F, porém sdo dentes comprometidos e com indicagdo
de exodontia, “0” sdo os dentes com cddigo D (ANTU-
NES; PERES, 2006). E entdo podem ser calculados da se-
guinte forma:

ceo-d=c+e+o

Para os estudos epidemiologicos que envolvem o
exame em grande parte da populacdo, € necessario realizar
uma média aritmética da populagdo investigada, sendo o
calculo:

Meédia do ceo-d = Somatoria ceo-d de todos
os individuos examinados / nimero total de pessoas
examinadas.
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METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada no ano de 2017 na
disciplina de IETC (Integracdo Ensino Trabalho e Cidada-
nia) e foi um estudo observacional transversal descritivo.
O levantamento foi operacionalizado pelos estudantes do
curso de graduacdao em odontologia na disciplina de IETC
da Faculdade de Odontologia de Teresopolis (Unifeso),
em consondncia com o contrato COAPES (Instrumento
de parceria da Prefeitura Municipal de Teresopolis com o
Centro Universitario Serra dos Orgdos) (ANEXO 1).

Os estudantes foram devidamente calibrados por
meio de treinamento teodrico e pratico para entendimento
dos critérios e codigos usados na avaliagdao das condigdes
bucais. O processo de calibragdo contou com um niimero
de 41 examinadores.

A observagao foi realizada nas escolas publicas
municipais de nivel basico, de Teresopolis — RJ, situada a
96 km da capital Rio de Janeiro-RJ, fazendo parte da re-
gido serrana do estado, sendo o 18° municipio mais popu-
loso, com uma populagao de 184.240 habitantes, e a densi-
dade demografica 212,49 hab/km? (IBGE, 2010).

Os critérios de inclusdo foram criangas na pri-
meira infancia matriculadas, que tiveram autorizagdo dos
pais e/ou responsaveis, e os critérios de exclusdo foram
criangas que ndo apresentaram o termo de consentimento
devidamente assinado, ou ndo estavam presentes no dia do
exame, ou ndo permitissem a realizagdo do exame.

Foi realizado o levantamento epidemiologico em
saude bucal coletados em voluntarios, criangas na primeira
infancia de 0 a 5 anos das escolas publicas no municipio
de Teresopolis-RJ, baseado na metodologia do Projeto SB
2010, do Ministério da Saude (MS).

A coleta foi realizada em 04 (quatro) creches
municipais de Teresopolis, sdo elas: C.M. Amor Perfeito,
C.M. Manoel Carreiro Sobrinho, C.M. Mariazinha Janotti,
C.M. Menino Jesus de Praga, onde de forma individuali-
zadas foram realizadas a inspecdo visual e o exame clinico
da cavidade oral, para a coleta de informagdes sobre o in-
dice ceo-d.

Os dados foram anotados em fichas clinicas
(ANEXO 2) baseadas no modelo da ficha do Projeto SB
2010 (ANEXO 3). Os exames foram feitos sob luz natural
e utilizou-se os seguintes materiais: espatulas de madei-
ra descartaveis, gaze, equipamento de protecao individual
(luvas de procedimento, mascaras, gorros, 6culos de pro-
tecdo, jaleco), canetas e borrachas.

Na época, aos responsaveis das criangas fo-
ram enviados o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido — TCLE (ANEXO 4) em duas vias contendo
todas as informagdes necessarias para o entendimen-
to sobre a atividade proposta do IETC, exame clini-
co, aplicagdo topica de flior e encaminhamento das
criangas com caries para a clinica-escola do Unifeso.
Aos participantes, foi informado com uma linguagem
adequada, qual sua importancia e todas as caracteris-
ticas sobre a coleta de dados do indice ceo-d.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Unifeso.
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Nessa pesquisa, os dados que foram coletados na época citada acima, foram processados e analisados
de forma estatistica em tabelas de Excel®.

RESULTADOS

No ano de 2017, nas creches municipais de Teresopolis: C.M. Amor Perfeito, C.M. Manoel Carreiro Sobrinho,
C.M. Mariazinha Janotti e C.M. Menino Jesus de Praga, haviam 364 criangas matriculadas no ensino infantil (bergario,
maternal e jardim) na faixa etaria de 0 a 5 anos, onde 50,8% (n= 185) eram do sexo feminino e 49,1% (n=179) do sexo
masculino (Grafico 1). Para a coleta dos dados foram examinadas 279 criangas, houve uma perda na amostra de 22,2%,
sendo 17,0% (n= 62) criangas que ndo estavam presentes no dia do exame e 5,2% (n= 19) criangas que nao possuiam o
TCLE devidamente assinado.

Grifico 1: Frequéncia relativa e absoluta na faixa etaria de 0 a 5 anos em relagdo ao género.

= hasculino Feminino

A C.M. Amor Perfeito reunia 63 alunos examinados, sendo 29 do sexo feminino e 34 do sexo masculino. No
bercario havia 15 alunos na faixa etaria de 1 a 2 anos, foi constatado um indice de ceo-d da turma de 0,13. Na turma do
maternal A, havia 13 criancas de 2 a 3 anos, e o indice foi de 1,00. J4 na turma do maternal B, havia 15 criangas todas
com 3 anos de idade, ¢ o indice ceo-d coletado foi de 1,66. Na turma do jardim, onde as 20 criangas possuiam de 3 a 4
anos, o indice de ceo-d foi de 2,30. A C.M. Amor Perfeito, apresentou um indice ceo-d total de 1,36 por crianga (Tabela
1).

Tabela 1: Indice ceo-d de criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos da C.M. Amor Perfeito.

° Dentes com
Turma Idade N°® de De.ntes indicacao de Dentes ceo-d
alunos cariados . obturados
exodontia

Bercario 1 a2 anos 15 (8F/TM) 2 0 0 0,13
Maternal A 2 a3 anos 13 (5F/8M) 11 2 0 1,00
Maternal B 3 anos 15 (6F/9M) 23 2 0 1,66
Jardim 3ad4anos 20 (10F/10M) 40 6 0 2,30

Na C.M. Manoel Carreiro Sobrinho foram observados 67 alunos, tendo 39 do sexo feminino, e 28 do sexo
masculino. No bergario foram examinadas 15 criangas de 1 a 2 anos, ¢ o indice ceo-d desta turma foi de 0,40. As 17
criangas de 2 a 3 anos, que estavam na turma do maternal que teve como indice ceo-d de 1,00. As criangas de 3 a 4 anos,
encontravam-se divididas em duas turmas de jardim, o jardim A com 17 alunos, apresentou ceo-d 0,94 ¢ o jardim B com
18 alunos, teve ceo-d 1,67. O indice ceo-d da C.M. Manoel CarreiroSobrinho foi de 1,03 (Tabela 2).
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Tabela 2: indice ceo-d de criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos da C.M. Manoel Carreiro Sobrinho.

Turma

Bercario
Maternal
Jardim A

Jardim B

Idade

1 a2 anos
2 a 3 anos
3 a4 anos

3 a4 Anos

N° de
alunos

15 (9F/6M)
17 (9F/8M)
17 (9F/8M)

18 (12F/6M)

Dentes ca-
riados

6
15
15
29

Dentes com

indicacao de

exodontia
0
2
1
1

Dentes
obturados  ©*-4
0 0,4
0 1
0 0,94
0 1,67

Com 89 criangas examinadas da C.M. Mariazinha Janotti, eram 51 do sexo feminino e 38 do sexo masculino.
No bergario havia 16 criancas de 0 a 2 anos, que apresentaram o ceo-d de 0,06. As criangas de 2 a 3 anos foram divididas
em duas turmas de maternal, o maternal A com 19 alunos, apresentou o indice ceo-d de 0,47, ja o maternal B com 17
alunos, teve 1,88 como indice ceo-d da turma. As turmas de jardim, composta por criangas de 3 a 5 anos, foram separa-
das em jardim A com 19 alunos, e jardim B com 18 alunos, tendo como indice 2,11 e 2,05 respectivamente. O indice de
ceo-d geral da creche foi de 1,33 (Tabela 3).

Tabela 3: indice ceo-d de criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos da C.M. Mariazinha Janotti.

Turmas

Berc¢ario
Maternal A
Maternal B

Jardim A

Jardim B

Idade

0 a2 anos
2 a3 anos
2 a3 anos
4 a5 anos

3 a5 anos

N° de alunos

16 (11F/5M)
19 (12F/7M)
17 (8F/9M)
19 (9F/10M)
18 (11F/7M)

Dentes
cariados

1
9
27
36
35

Dentes com
indicacao de
exodontia

0

0
5
4
2

Dentes
obturados  ¢°4
0 0,06
0 0,47
0 1,88
0 2,11
0 2,05

Foram examinadas 60 criangas na C.M. Menino Jesus de Praga, 22 do sexo feminino e 38 do sexo masculino.
A turma do bergario, com 19 criangas de 1 a 2 anos teve como indice ceo-d 0,47. O maternal tinha 22 alunos na faixa
etaria de 2 a 3 anos, e apresentou 1,68 como indice ceo-d. Ja as 19 criangas de 3 a 4 anos, que estavam no jardim tiveram
como indice de ceo-d 1,37. A C.M. Menino Jesus de Praga teve como indice ceo-d geral de 1,20 (Tabela 4).

Tabela 4: indice ceo-d de criangas na faixa etdria de 1 a 4 anos da C.M. Menino Jesus de Praga.

Turma

Bercario

Maternal

Jardim

Idade

1 a 2 anos
2 a3 anos

3 a4 anos

N° de alunos

19 (9F/10M)
22 (6F/16M)
19 (7F/12M)

Dentes
cariados

9
37
26

Dente com

indicacao de

exodontia

0
0
0

Dentes
obturados  ¢¢*-d
0 0,47
0 1,68
0 1,37

As criangas livres de carie corresponderam a 70% (n=194). A avaliacdo da atividade de carie foi verificada
em 30% (n=85) criancas no momento do exame, apresentando um ou mais dentes cariados (Grafico 2). Entre as 279

criangas e os seus 5.564 dentes avaliados, teve como indice ceo-d médio de 1,24. Entre os componentes “c”,

o componente de maior relevancia foi o “c”, com 321 dentes cariados.

[ 1PNt

€C 9% ¢ Y [IP%4]

0”e“e”,
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Grafico 2: Frequéncia absoluta e relativa de
criangas livres de carie dentaria e com carie.

» Criangas Livres de Carie Criangas com Carie

Os géneros obtiveram praticamente o mes-
mo indice de cérie dentaria, sendo o género feminino
ceo-d 1,20 e o género masculino ceo-d 1,26. A preva-
léncia da carie dentaria entre as criancas de 0 a 5 anos
de idade foi de ceo-d 1,24.

No que se refere a perda dos dentes deciduos,
na amostra estudada, 25 dentes foram totalizados para
perda precoce.

DISCUSSAO

O tltimo levantamento epidemioldgico efetua-
do em criancas com faixa etaria semelhante ao do presente
estudo, ocorreu no ano de 2010 através do projeto SB Bra-
sil, realizado pelo Ministério da Saude (Tabela 5).

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
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Segundo o SB Brasil (2010), aos 5 anos de idade,
a média do indice ceo-d ¢ de 2,43 dentes com experiéncia
de carie, com predominio do componente cariado, respon-
savel por mais de 80% do indice. No presente trabalho a
média de ceo-d é de 1,24, sendo bem menor do que o estu-
do realizado pelo SB Brasil.

Entre as regides também ocorreram diferengas
significativas. As médias mais elevadas sdo nas regides
Norte, Centro-oeste ¢ Nordeste, comparando com as re-
gides Sul e Sudeste. O trabalho realizado foi feito somente
na regido serrana do estado do Rio de Janeiro, nao poden-
do ser comparado com demais regides brasileiras.

No SB Brasil (2010), a propor¢ao do componen-
te “c” cariado ¢ maior nas regides Norte e Nordeste, en-
quanto o componente “o” restaurado ¢ maior nas regioes
Sudeste e Sul. Em contrapartida, no trabalho realizado nao
condiz, o componente “c” cariado é significativamente
maior do que os componentes “e” e “0”.

Os resultados sdo comparados no SB Brasil
(2010) entre as capitais e os municipios do interior de cada
regido, e foi observado que o indice ceo-d ¢ mais elevado
no interior. Com exceg¢ao da regido sudeste, onde a média
de Belo Horizonte ¢ maior do que a do interior. No traba-
lho realizado ndo podemos realizar a comparagdo devido
a pesquisa ser feita somente em um municipio da regido
serrana, interior do estado do Rio de Janeiro.

Tabela 5: Média do Indice ceo-d (5 anos) e proporgio dos componentes em relagdo ao ceo-d total,

segundo o grupo etario e as regides.

Madia

Mordeste 2109 1599 £.55 E8.2 o.07 2.4 0.20 a9 0,08 1.8 2,89 2.40 3.39
a Sudeste 1283 1657 159 757 009 43 038 181 004 19 210 1, 24
- En W7 1649 201 W7 009 36 0M 137 005 20 249 197 302
Centro-Oeste  1.124 15% 2,43 @0 009 30 04 137 008 2.0 300 169 330
Brasil 7117 1638 1595 80,2 008 33 033 136 006 25 243 227 263
Fonte: SB Brasil (2010).
CONCLUSAO satde publica, frisando a necessidade da aten¢do odonto-

Conclui-se que os resultados desse estudo para a
prevaléncia de carie dentaria no grupo estudado, ficaram
aquém do ultimo levantamento epidemiologico SB Brasil
2010.

Observamos que a perda dentaria ndo foi rele-
vante neste estudo, no entanto por meio da observacao dos
resultados atingidos, pode-se considerar que ocorreu um
aumento significativo da prevaléncia de cérie proporcional
ao aumento da faixa etaria, sendo o componente “c” caria-
do o mais observado para o indice ceo-d.

Os dados deste estudo, apontam a falta de cober-
tura odontolégica no publico estudado, como campanhas
de orientacdes para os pais /responsaveis, informagdes so-
bre a necessidade e a importancia dos cuidados bucais, e
a falta de iniciativa tanto dos pais/responsaveis quanto da

logica em criangas que se encontram na primeira infancia
neste municipio.
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ANEXO 1 - COAPES

IERMO DE CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-SAUDE

TERMO DE CONTRATO ORGAMIZATIVO DE ACAO
plBLICA ENSINO-SAUDE (COAPES) QUE ENTRE SI
CELEBRAM A INSTITUICADO FORMADORA FUNDACAD
EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOSE O MUNICIPIO DE
TERESOPOLIS, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE TERESOPOLIS, PARA OS5 FINS QUE
ESPECIFICA.

Com base na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais
Médicos, altera as Lels n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n® 6.932, de 7 de julho de 1981 e da
outras providéncias, e nas demais normas legais vigentes apliciveis & espécie, a FUNDACAD
EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS, instituigio formadora responsavel pela oferta de cursos da
érea de sadde efou Programas de Residéncia em Saide no estado do Rio de Janeiro, CNP] n%
32.190.092/0001-06, com sede na Avenida Alberto Torres, 111, Bairro Alto, Municipio de
Teresopolis, Estado do Rio de Janeiro, neste ato representada pelo seu Diretor Geral, Dr. Luis
Eduardo Possidente Tostes, brasileiro, médico, casado, RG n%? 52.30581-0 CRM-RJ, CPF nt
224.925.427-34; e o MUNICIPIO DE TERESOPOLIS, pessoa juridica de direito pablico interno, CNPJ
n® 29.138.369/0001-47, com sede administrativa na Avenida Feliclane Sodré, n? 675 — Praca
Governador Portela, Virzea, Teresdpolis — R, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
TERESOPOLIS, gestor local do SUS, com sede na Rua Jalio Rosa, 366, Tijuca, Teresdpelis, Estade do
Rio de Janeiro, neste ato representada pelo seu Secretario Municipal de Sadde, Sr. ldlio César de
Ofiveira Ambrasio, brasileiro, casado, RG n® 10124235-2 - IFP, CPF n® 074.577.647-71, RESOLVEM
celebrar o presente instrumento de CONTRATO ORGAMNIZATIVO DE ACAO PUBLICA ENSINO-
SAUDE, no qual estabelecem cldusulas, condigies e obrigacdes de cada signatirio.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

Este termo de Contrato Organizativo de Acdo Piiblica Ensine-Satide tem por objeto ordenar
a integracdo ensino-servige ne municipio do Teresdpolls, do estado do Rie de Janeiro, com garantia
de estrutura de servicos de sadde em condighes de oferecer campo de pritica, mediante a
integracio ensknn—serﬂpctdmunldade nas Redes de Atengdo a Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS RESPONSABILIDADES MOTUAS

Constituemn responsabilidades da instituicio de educagdo superior (JES) e da Secretaria

Municipal de Sadde: @ 8_) P/
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I. Comprometer-se com a formacSo dos profissionais de sadde em consondncia com oS
principios & diretrizes do Sistema dnico de Sadde (SUS) e tendo como eixo & abordagem
integral do processo de satdde-doenca.

. Comprometer-se com as condigbes de biosseguranca nos servicos da rede;

Ili. Comprometer-se com a integracio das agBes de formagdo aos processos de Educagdo
Permanente da rede de salde;
IV.  Elaborar anualments os Planos de Atividades de Integrac3o Ensino-Saldde-Comunidade da
instituicSo de ensino, que deverd ser anexado ao contrato nos quais deverd constar:
a. As diferentes atividades de ensino a serem desenvolvidas na comunidade e nos
servigo de sadde especificos;
b. As atribuicBes dos profissionais dos servigos e dos docentes da Instituicdo de Ensino;
c. A relacdo quantitativa alunofdocente, alunofpreceptoria de forma a atender as
necessidades do ensino e da assisténcia de qualidade;
d. Proposta de avaliagio da integragdo ensino-servigo-comunidade;
e, Plano de contrapartida, respeitando-se as especificidades de cada territério;
V.  Participar e manter representacio no Comité Gestor Local do COAPES;
V. Reconhecer o papel do controle social em sadde, representado pelas Instinclas dos
Conselhos de Sadde no processo de fortalecimento da integracdo ensino-servigo-
comunidade, seu monitoramento e avaliagdo da execucdo dos contratos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICED DE EDUCACAQ SUPERIOR (IES).
Constituem responsabilidades da IES:

|.  Contribuir de forma comesponsdvel com a gest3o dos servicos em salde, visando qualificar
a2 ztenco prestada, incluindo apoio a elaboragio de agbes em sadde a fim de melhorar
indicadores de salde loco-reglonais;

il. Promover atividades de ensino, extensSo e pesquisa nos servicos e termitdrios nos quais
atua, conforme plano de atividades, articulando os fumdamentos tedricos e éticos as
situagBes praticas nas perspectivas interprofissional, interdisciplinar e intersetorial, com
intima ligacio enire as necessidades de sadde;

lll. Acompanhar efetivamente as atividades desenvolvidas pelos estudantes, nas redes de
stengio 3 sadde, defininde professorles) da instituicSo de ensino efou preceptores
responsdvels para cada cendrio de prética. A periodicidade serd estabelecida no Plano de
Atividades de Integracio Ensino-Saldde-Comunidade, anexe a este contrato, e deve ser
estabelecida conforme natureza das atividades realizadas e das competéncias a serem
desenvolvidas pelos estudantes observadas as legislagtes especificas;

IV. (Garantir 2 participacic dos profissionals de sadde no planejamento e avaliacio das
atividades que serSo desenvolvidas em parceria com os servigos de sadde;
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V.  Garantira promocio da ateng3o continua, coordenada, compartilhada e integral, de modo a
evitar a descontinuidade do atendimento, a superlotacio do servico e prejuizos da atengio
2 satde aos usuarios do SUS;

Vi. Promover a realizagdo de agbes, focado na melhoria da sadde das pessoas, a partir das
diretrizes & de normas técnicas para a realizagdo de processos e procedimentos com vistas a
gualidade e seguranca dos usudrios do SUS fundamentado em principios éticos;

Wil. Oferecer aos profissionals da rede de servico oportunidades de formag3o e
desenvalvimento gue contribuam com a qualificacdo da assisténcia, da gestdo, do ensino e
do controle social, com base na Politica Macional de Educagdo Permanente em Saide;

Wili. Fomentar agbes de valorizagdo e formacdo voltada para profissionais da rede, tais como:
inclusfo em pesquisas (como pesquisadores), certificagio da atividade de preceptoria,
dentro outros, que deverdo estar explicitados no plano presente instrumento deste
contrato;

I¥. Contribuir para @ formulagdo e desenvolvimento de politicas de ciéncia, tecnologia e
inovacdo, com base nas necessidades loco regionais;

¥.  Garantir o fortalecimento de instrumentos de identificacio do seu estudante combinade no
plano de atividades de cada servigo e de acordo com as atividades a serem desenvolvidas.

Xl.  Contribuir com a rede de servigos do SUS, com investimentos nos cendrios de pritica, tais
como: aquisicio de equipamentos, material parmanente e outros bens; oferta de processos
formativos para os trabalhadores e gestores da rede; oferta de residéncia em sadde;
desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias, previstos no planc de contrapartida
pactuado;

Xll.  Realizar agBes de assisténcia estudantil quando o campo de pratica for fora do municipio
sede da IES, quando de dificl acesso, de acordo com as especificidades locais.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSAEILIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Constituem responsabilidades da Secretaria Municipal de Sadde:

I.  Mobilizar o conjunto da IES e Municipio com campo de pritica no seu territdrio para
discussdo, organizacdo e fortalecimento permanente da integracdo ensino-servigo de salde-
comunidade;

Il. Definir de forma articulada com a Instituicio de Ensino os critérios para selecio de
profissionais dos servipos de sadde para desenvohimento das  atividades de
supervisioftutoria/preceptoria;

Hl.  Estimular a atividade de preceptoria mediante sua inclusio nas politicas referentes a
qualificacdo e valorizagio dos profissionais de saide por meio de medidas como gestio de
carga hordriz, incentivos de qualificagdo profissional, progressio funcional ou na carreira,
dentro outras possibilidades;

V. Garantir a distribuicio equinime dos cendrios de priticas a fim de permitir o
desenvolvimente de atividades académicac dos cursos de graduagSo que celebra este
contrato, priorizando as instituicBes de ensino piblicas, conforme preceitos do SUS;

@ A&
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M. Disponibilizar as instalagdes e eguipamentos nas Redes de Atenclio & Saide para o
desenvolvimente das atividades académicas tedricas e priticas dos cursos de graduacdo,

conforme Plano de Atividades de Integracio Ensino-Servigo-Comunidade anexc 2 este
contrato.

CLAUSULA QUINTA — DO VINCULO EMPREGATICIO

As atividades académicas desenvolvidas por profissionais e gestores do SUS, alunos e
docentes dos cursos de graduaco e de pds-graduagio em sadde ndo criam vinculo empregaticio de
gualguer natureza coma Secretaria de Sadde e instituiches de ensino, desde que estejam nos
termos do planejamento académico efou do calendario académico.

CLAUSULA SEXTA - DOS5 RECURSOS

O Ministério da Educacio e o Ministério da Saide atuario em conformidade com os termes
dispostos na Portaria Interministerial n® 1,124, de 4 de Agosto de 2015 (diretrizes para a celebracio
dos Contrates Organizativos de Agio Pablica Ensino-Sadde (COAPES), para o fortalecimento da
integracio entre ensino, servicos e comunidade ne Smbito do Sistema Unico de Sadde).

0s recursos necessarios para execugio do presente contrato serd de responsabilidade das
partes e determinade em plane de contrapartida constante dos Planos de Atividades de Integragiio-
Ensino-Satide-Comunidade, descrito em anexo, respeitando-se as especificidades de cada territdrio.

CLAUSULA SETIMA — MONITORAMENTO, AVALIACAO DE DESEMPENHO E AUDITORIA

A celebraciio e Implementagio dos contratos serfo avaliades por melo de metas e
indicadores nacionats, estabelecidas pela Comiss3o Executiva Nacional dos COAPES.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Apds a celebragSio do presente contrato devera ser constituide um
Comité Gestor Local do COAPES que terd como competéncias acompanhar e avaliar a integracio
ensino-servico-comunidade no 8mbito da regido de sadde.

PARAGRAFD SEGUNDO — O CDAPES serd avalisdo anualmente cabendo revisdo das metas, se
necessario.

PARAGRAFO TERCEIRO — As normas de auditoria decorrentes do presente contrato estardo
definidas por normativa complementar, expedida pelo Comité Nacional do COAPES.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste instrumento de contrato serd de 5 (cinco) anos, a partir da data
de sua assinatura, com validade e eficicia condicionada & publicagio do seu extrato no Didrio
Oficial da UniSo, podendo ser prorrogado por interesse de ambas as partes.

MUSUMNDMD&SHTME? @ (ﬁ% 4}/
X .
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O presente Contrato Organizativo de Agio Piblica Ensino-Satde podera ser denunciade, por
escrito, a qualguer tempo, e, rescindido desde que seja reconhecide pelo Comité Macional do
COAPES, o descumprimento das normas estabelecidas na legislacdo vigents, a inadimpléncia de
quaisguer de suas cldusulas ou condigdes, ou a superveniéncia de norma legal ou de fato que o
torne material ou formalmente inexecutavel.

CLAUSULA DECIMA — DOS CASOS OMISSOS

0= casos omissos referentes a este contrato poderio ser resolvidos de comum acordo entre
as partes com a interveniéncia dos Ministérios da Saide e do Ministério da Educaciio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORD

O foro competente para dirimir questSes oriundas deste contrato, ndo resolvidas de comum
zcordo entre as partes, sera do Municipio de Teresopolis, do Estado do Rio de Janeire, com
rendncia expressa de qualquer outro.

E por se acharem justas e contrdtadas, as partes assinam o presente Contrato em 3 {trés)
vizs de igual teor e forma, na presenca dps testempnhas para que preduza seus efeitos legais.
Teresapolis junho de 2016.

Luis Eduardo Possidente, Tostes
Diretor Geral

Fundacdo Educaeional Serra :P?ﬂrgﬁm - FESO

Secretério Mdnicipallde Satde de Teresdpolis
Milio César de Oliveira Ambrdsio
Matricula 4.16365-6

TESTEMUNHAS:

cPr:___ 3+ 4 TrgEste
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TERMO DE RESPONSABILIDADE MUTUA

A PREFEITURA DA CIDADE DE TERESOPOLIS - PMT E O CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS -
UNIFESQ, TEM COMO RESPONSABILIDADES MUTUAS MA REALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO ORGAMIZATIVO DE ACEQ POBLICA ENSINO-SAUDE:

Comprometer-se com a formacdo dos profissionais de saldde em consonancia com os principios e
diretrizes do Sisterna dnico de Sadde (5U5) e tendo como eixo a abordagem integral do processo

de sadde-doenca.
Comprometer-se com as condicdes de biosseguranca nos servioos da rede;

Comprometer-se com a integracio das acdes de formagdo aos processos de Educaclo

Permanente da rede de sadde;

Elaborar anualmente os Planos de Atividades de Integracdo Ensino-Trabalho-Cidadania da

instituicdo de ensino.
Participar e manter representacao no Comité Gestor Local do COAPES;

Reconhecer o papel do controle social em sadde, representado pelas instincias dos Conselhos de
Satide no processo de fortalecimento da integracio ensino-servigo-comunidade, seu

menitoramento e avaliagio da execugdo dos contratos.

Teresépolis, vinte e oitode junfo de 2016.

Mério de D&a ‘&% Verdnica Santos Al'hruqueé.le

Prefeito de Teresdpolis Reitora do LINIFESO
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ANEXO 2

S&'niglo Manual da Equipe de Campo

Anexo 2 - Ficha de Exame e Questionario
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AL, Atividades de Integragio Ensino Trabalho Cidadania — IETC
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ANEXO 4

FUNDACAD EDUCADIONAL SERRA DOS Ohalod
CENTRO LNPVERSITARID SERRA DOS ORaACH

Caniro @e ( Bex m da Lasie
Carws da Credasila srm Oderisiogs

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

do documento n®... . por esse instrumento abaixo assinado,
auterizo por livre Hpnrﬂnm vwﬂmwmdeﬂdnrﬂngudn UNIFESO - par
intermédio de seus professores e estudanies devidamente capacitados - ¢ uso de
dudio e imagem, a realizacdo de entrevista, ofientacho de salde bucal, escovacdo,
exame cdinico e, se necessdno aplicacio topica de filor gel nola) estudante

Entenda que a= atividades propostas foram apresentadas de manera clara e tenho
plena ciéncia que o oferecido estd de acordo com as possibilidades de recursos
humanos e malerisis disponiveis e oferecidos pela Instituicdo, e contempla as
necessidades de salde bucal avernguadss. Concordo gue todas as informagfes
pertinentes a esse iratamento, tais como histdrioos de antecedentes familares e
quaisquer cutras informacdes concernenies e necessirias ao planejamente de
diagndstico permanecerdo arquivados na Instfuicho de Ensino Superior, & gual dou
pleno direito de retencio, para fins de ensing e de divuigacdo em jormais elou revistas
aentificas do pais efou esirangeiros, desde que esses estudos preservem o ancnimato
do [a) estudanie voluntdrio (a). Também =i que a qualguer momento posso pedir para
nio mais participar do estudo, sem prejuizo algum.

Teresépolis, ... de ... ... de2019

Aszsinatura do responsavel do (a) estudanie voluntano (a)

Preceptora IETC Curso de Odontologia/UNIFESO
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