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RESUMO

A cdrie na primeira infancia é definida como a presenga de uma ou mais superficies cariadas,
perdidas ou restauradas (devido a carie) em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos
de seis anos de idade. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de cédrie em criangas na
idade de 5 anos no Municipio de Fortaleza-CE, e associacdo com condi¢des sociodemogréficas,
presenca de md oclusdo e sangramento gengival. Trata-se de estudo quantitativo, descritivo,
observacional e transversal, realizado em uma amostra representativa de 3.582 criangas de 5
anos do Municipio de Fortaleza-CE. A coleta de dados foi realizada em escolas publicas e
privadas distribuidas nas Coordenadoria Regionais de Saude (CORES) do municipio. Cada
uma das seis CORES trabalhou com cinco equipes de campo, as quais, participaram de
treinamento e calibracdo inter examinadores com resultado de coeficiente KAPPA final de 0,87.
Os dados foram coletados utilizando ficha clinica adaptada do SB Brasil 2010 e questionério
sobre condi¢des sociodemograficas. Para as condi¢des de saide bucal foram utilizados os
indices de ceo-d, necessidade de tratamento, mé oclusdo e sangramento gengival. Os dados
foram submetidos aos testes de Quiquadrado de Pearson ou Exato de Fisher, e, as varidveis que
mostraram valores de p<0,05 foram submetidas a modelo de regressao logistica multinominal
(modelo forward stepwaise). Observou-se que 57,1% das criancas estavam livres de carie e o
ceo-d médio foi de 1,65 (1,65+£2,65). As CORES I e VI, foram as que apresentaram maior
associacdo com ataque de cdrie em todos os molares deciduos. O maior percentual de carie em
2° MS (60,6%), 1° MI (59%) e 2° MI (58,8%) foram encontrados em criangas com oclusio
normal. Houve associag¢do significativa entre sangramento gengival e cdrie em todos os
molares, assim como, presenca de necessidade de tratamento. A diferenca na prevaléncia de
doencas bucais em Fortaleza exige qualificagdes uniformes de atencdo a satude bucal, contudo,
ao mesmo tempo, € imprescindivel as priticas em odontologia voltadas para a equidade da
atencdo a saide neste municipio.

Palavras-Chave: Saide bucal. Crianga. Epidemiologia.



ABSTRACT

In Early Childhood, caries is defined as the presence of one or more decayed, lost, or restored
(due to caries) surfaces on any primary tooth of a child under six years of age. The aim of this
study was to evaluate the prevalence of caries in children aged 5 years in the city of Fortaleza-
CE, and its association with sociodemographic conditions, presence of malocclusion and
gingival bleeding. This is a quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study,
carried out in a representative sample of 3,582 children aged 5 years in the city of Fortaleza-
CE. Data collection was carried out in public and private schools distributed in the Regional
Health Coordination (CORES) of the city. Each of the six COLORS worked with five field
teams, which participated in inter-examiner training and calibration with a final KAPPA
coefficient result of 0.87. Data were collected using a clinical form adapted from the SB Brasil
2010 questionnaire on sociodemographic conditions. For oral health conditions, the indices of
dmft, need for treatment, malocclusion and gingival bleeding were used. . The data were
submitted to Pearson's Chi-square or Fisher's Exact tests, and the variables that show values of
p<0.05 were submitted to a multinominal logistic regression model (forward stepwaise model).
% of children were caries-free and the mean dmft-d was 1.65 (1.65+2.65). COLORS I and VI
were the ones that presented the greatest association with caries attack in all primary molars.
The highest percentage of caries in the 2nd SM (60.6%), 1st MI (59%) and 2nd MI (58.8%)
were found in children with normal occlusion. There was a significant association between
gingival bleeding and caries in all molars, as well as the presence of need for treatment. The
difference in the prevalence of oral diseases in Fortaleza requires uniform qualifications in oral
health care, however, at the same time, practices in dentistry aimed at equity in health care in
this city are essential.

Keywords: Oral health. Children. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A importancia da cdrie como grave e persistente problema de satide coletiva
estd representada pela ampla distribuicdo populacional da doenga e 0 comprometimento
de diferentes grupos de acordo com aspectos socioecondmicos e demogréficos

(CANGUSSU, 2016).

A cérie na primeira infancia € definida como a presenca de uma ou mais
superficies cariadas (cavitada ou ndo cavitada), perdidas ou restauradas (devido a cérie)
em qualquer dente deciduo de uma crianga com menos de seis anos de idade, e, assim
como nas demais faixas etdrias € determinada por fatores biologicos, comportamentais e
psicossociais relacionados ao meio do individuo (CORREA, etal., 2020, PITTS N, et al.,
2019). Pesquisas constatam uma maior prevaléncia de cdrie em grupos de baixa renda,
havendo como as principais possiveis causas a influéncia de tipos de dieta alimentar, pior
nivel de autocuidado, baixa procura de atendimento preventivo, piores condi¢des de
higiene bucal e dificuldade de acesso a servi¢os odontoldgicos para a populacdo mais

carente (GOMES, 2015, JUNIOR, 2017; NUNES e PEROSA, 2017).

No Brasil, observa-se um declinio na curva de prevaléncia de cérie dentéria
na idade de 5 anos nas ultimas décadas. Este declinio pode ser observado nos dois ultimos
inquéritos epidemioldgicos realizados pelo SB BRASIL em 2003 e 2010, onde observou-
se aumento de 6% de criancas livres de cdrie. Apesar dessa pequena diminui¢do, a saide
bucal de criangas pré-escolares no Brasil ainda é preocupante e deve ser constantemente
monitorada e, as acdes de promogdo e prevengdo para esta faixa etdria, sempre

implemetadas (BRASIL, 2003, BRASIL, 2010; SOUZA, 2016).

A diminuicdo da cdarie, em especial nessa faixa etaria, € atribuida
principalmente a expansdo da oferta e uso de produtos fluorados por grande parte da
populacdo, bem como, ao foco da promocao e prevengdo da saide na atual politica de
saude bucal. No entanto, a cérie dentdria ainda é uma doenca disseminada e mal
distribuida, e seu controle representa um desafio para a satide piiblica (NOBREGA, et al.,

2019).

z

Esta realidade é comprovada através das iniquidades tipicas do territério
brasileiro que acompanham e influenciam o comportamento da cérie na primeira infancia.

E fato que as regides Norte e Nordeste do Brasil possuem caracteristicas regionais e
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sociais marcantes, que muitas vezes denotam discrepancias quando se comparam o0S
indices de saide bucal. Segundo relatério do SB Brasil — 2010, os valores médios
encontrados no indice ceo-d (dentes cariados, extragcdo indicada e obturados), equivalente
a idade de 5 anos, se sobressaem negativamente nas regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste, em detrimento as regides Sudeste e Sul (BRASIL, 2010). Além disso, a
representacao do componente cariado neste grupo se sobressai em nimeros, enquanto que
nas regides Sul e Sudeste a quantidade de elementos dentdrios restaurados se mostra

significativamente maior (BRASIL, 2010).

Devido a populagdo infantil fazer parte de uma grande parcela da populacao
que € afetada diretamente pela cdrie dentdria, a doenga cérie torna-se a doenca crdnica
mais comum em criancas. De acordo com o estudo da Carga Global de Doencas realizadas
em 2015, a cérie ndo tratada em dentes deciduos foi o décimo problema de saide mais
prevalente, afetando 7,8% da populacdo infantil global (PERES er al., 2019;
KASSEBAUM et al., 2017). Com isso, devido a sua elevada prevaléncia e aos grandes
impactos causados na qualidade de vida e desenvolvimento, é amplamente discutido e
classificado por diversos autores como um problema de satide ptiblica (BRANDAO, et

al., 2006; NUNES e PEROSA, 2017).

No Brasil, a investigagdo de cdrie na primeira infincia ocorre ha algumas
décadas, porém, a histéria da saide bucal no Brasil demonstra que, os modelos
assistenciais implantados desde a década de 50, como sistemas incrementais € modelos
de inversaode atenc¢do etc., sempre focaram sua atencao nos grupos de criancas de 7 a 14

anos (FERREIRA; ABREU; OLIVEIRA, 2011).

Com os avangos dos estudos da cariologia, em meados da década de 80, o
principio do tratamento da carie enquanto doenga infecciosa se expandiu, ressaltando a
importancia de seu controle o mais precocemente possivel. Diante disso, a atencdo
precoce em Odontologia surgiu como meio para enfatizar e disseminar conhecimentos
sobre a tematica, trazendo a tona a relevancia das necessidades de inclusao da faixa de
populacdo de O a 6 anos em programas de satde bucal (FERREIRA; ABREU;
OLIVEIRA, 2011; NIQUEL; LIMA; SILVA, 2008).

No estado do Ceara, em especifico no municipio de Fortaleza, o declinio da
doenca cdrie é observada, de acordo com o restante do pais. Contudo ainda pouco se

conhece sobre a prevaléncia da cdrie e outros agravos em saude bucal aos 5 anos, bem
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como sua distribui¢do no territério deste municipio, tendo em vista que a capital cearense
tem altas taxas de iniquidades sociais em seu territorio (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2012;
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO..., 2010; FUNDACAO DEMOCRITO ROCHA, 2010;
VIEIRAMEYER et al., 2021).

Portanto, acredita-se na importancia de compreender o comportamento da
cérie em criangas na faixa etdria de 5 anos, bem como sua formagdo bioldgica e social,
pois € nesta fase que a ateng@o bdsica promove a prevencao de futuras cdries dentdrias

(QUEIROZ, et al., 2018).

Desta forma, o objetivo deste estudo € avaliar a prevaléncia de carie na
primeira infancia e sua distribui¢do dentro do territério do Municipio de Fortaleza, através
de levantamento epidemioldgico, no intuito de embasar o planejamento das politicas de
saude bucal locais, tornando-as mais eficazes e eficientes, e propiciando um maior bem-

estar para esta populacao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de Carie em criancgas de 5 anos e sua distribuicdo dentro do

territério do Municipio de Fortaleza -CE

2.2 Objetivos especificos

Identificar a associacdo entre molares deciduos cariados e caracteristicas

sociodemogréficas.

Verificar se existe associacdo significativa entre molares deciduos cariados € ma

oclusao e necessidade de tratamento.

Identificar se existe associacdo significativa entre molares deciduos cariados e

sangramento gengival.
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3.MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e transversal.
Esta pesquisa estd inserida em um projeto maior, que pesquisou as condi¢des de satde
bucal da populagdo de 5 e 12 anos nas Coordenadorias Regionais de Saide (CORES) do
municipio de Fortaleza. Foi realizada nos anos de 2019/2020, através de parcerias da

Universidade Federal do Ceara e a Secretaria Municipal de Saidde de Fortaleza.
3.2 Sujeitos do Cenario de Estudo

Os sujeitos do estudo foram os alunos na idade de 5 anos que frequentavam
as escolas municipais e particulares localizadas Municipio de Fortaleza. A idade de 5 anos
€ de interesse com relacdo aos niveis de carie na denticdo decidua, que podem exibir
mudancas ao longo de um espago de tempo mais curto do que na denti¢io permanente

em outras idades-indice (WHO, 2015).

Fortaleza tinha uma populacdo estimada em 2.669.342 habitantes em 2019,
conforme o Sistema de Monitoramentos didrios de Agravos (SIMDA), que atualiza a
estimativa da populacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a cada
ano para o municipio de Fortaleza. A populacdo € distribuida em seis Coordenadorias
Regionais de Saide (CORES) com perfis sociodemograficos distintos, bem como sua
densidade demografica. A variacdo da sua populagdo €, em média2, de 306.584 na menor
CORES até 589.080 habitantes correspondente a populagdo da maior CORES
(FORTALEZA, 2019). Fortaleza é caracterizada como uma cidade de contrastes e
desigualdades. E possivel perceber, em alguns bairros de melhor Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade, bolsdes de miséria, onde a populacdo estd
precariamente assentada. De acordo com o ultimo Anudrio do Ceara, somente 18% dos
121 bairros de Fortaleza possuiam indice de desenvolvimento humano (IDH) entre 0,500
e 0,953. Por sua vez, os demais bairros de Fortaleza tém indice considerado baixo e muito

baixo (entre 0 e 0,499) (FORTALEZA, 2017).
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Tabela 1- Distribui¢c@o da populagao e indice de desenvolvimento humano do Municipio de
Fortaleza, segundo Coordenadoria Regional de Satide, Fortaleza-CE, 2019

CORES POPULACAO IDH

CORES 1 396.135 0,299
CORES 11 395.593 0,450
CORES III 392.480 0,298
CORES IV 306.584 0,411
CORES V 589.470 0,237
CORES VI 589.080 0,275

Fonte: Fortaleza (2019) e Vieira-Myer et al. (2021).

3.3 Amostra

Seguindo a metodologia adotada no SB Brasil 2010, para estimar o tamanho
da amostra, considerou-se cada uma das seis CORES como um Municipio com mais de
100 mil habitantes na regiao Nordeste, tendo em vista que cada CORES possui acima de
300.000 habitantes. Para a base do calculo do tamanho da amostra, levou-se em
consideracdo a varidvel ataque de cdrie dentdria, que é padrio de referéncia pelo fato de
estar entre as doencas mais prevalentes da cavidade bucal, medida pelos indices ceo-d
(numero médio de dentes afetados por individuo), para a idade de 5 anos. O tamanho
minimo da amostra para a realizacdo da pesquisa foi estipulado um erro padrao de 5%,
nivel de 95% para o intervalo de confianca. Desta forma, o tamanho das amostras para
cada CORES foi 0 mesmo considerado no SB Brasil 2010 para municipios acima de
100.000 hab., ou seja, 597 criangas por CORES, totalizando uma amostra de 3.582

criancas para o Municipio de Fortaleza.
3.4 Coleta de dados

Para fins de comparabilidade, foi utilizado o questionério do SB brasil 2010
para condi¢des socioecondmicas e ficha clinica de avaliacdo. Os indices utilizados nos
levantamentos epidemioldgicos SB Brasil 2010 para a idade de 5 anos foram: indice de
cérie dentédria (ceo-d), necessidade de tratamento, alteragdo gengival e oclusopatias
(BRASIL, 2012). A pesquisa foi conduzida pela equipe técnica de saude bucal da
Secretaria Municipal de Sadde, em parceria com a Universidade Federal do Ceara. Cada
uma das seis CORES trabalhou com cinco equipes de campo, compostas por um
cirurgido-dentista (examinador) e um auxiliar de satude bucal (anotador). Para minimizar
as variacOes entre os examinadores foi realizado o processo de calibragdo em 4 etapas: a)

Preparacio do processo que consistiu em organizar toda a infraestrutura; b) Discussao
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tedrica das varidveis utilizadas, cédigos e critérios de exame utilizando um manual
elaborado pela coordenacdo geral da pesquisa; c¢) Discussdao Pratica e por dltimo; d)
Calibracdo onde foram selecionadas 15 criancas de cada faixa etdria que foram
examinadas por todos os profissionais cirurgides dentistas. O resultado do Kappa na
calibracao interexaminador teve uma média de 0,87. O exame clinico das condi¢des: cérie
dentdria, sangramento gengival e ma-oclusdo foi realizado sob luz natural, utilizando
espelho bucal plano, sonda periodontal da OMS, além de gaze para secar os dentes e a
ficha clinica adaptada do SB Brasil (APENDICE A). Todo os exames seguiram
protocolos de seguranca, com utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual e
material esterilizado. Cada aluno examinado recebeu um kit de higiene contendo escova
de dente e pasta de dente e, para garantir a confiabilidade dos dados, a presente pesquisa

propds que em cada turno de trabalho fossem realizados no médximo 20 exames.
3.5 Critérios de inclusao e exclusao dos elementos amostrais.

Os critérios de inclusdao para os exames realizados em creches e escolas

foram: Ser morador das CORES e ter a idade exigida nesta pesquisa;

Os critérios de exclusdo foram: Impossibilidade de realizagdao do exame por
estar usando aparelhos com bandas ortodonticas ou alguma outra condi¢do que impedisse

0 exame bucal
3.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software
Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para Windows, no qual
as andlises foram realizadas adotando uma confianca de 95%. A categorizacdo das
varidveis ocorreu da seguinte maneira: CORES (I, II, III, IV, V e VI), sexo (masculino
ou feminino); raca (amarelo, branco, preto, pardo); necessidade de tratamento (sim ou
ndo), alteracdo gengival (auséncia de sangramento ou presen¢a de sangramento);
alteracdo oclusal (oclusdo normal, oclusopatia leve, oclusopatia moderada), sangramento
gengival (ndo / sim). As andlises foram realizadas utilizando os testes de Quiquadrado de
Pearson ou Exato de Fisher . A varidvel dependente selecionada para a andlise bivariada

foi cérie nos molares deciduos (1 MS, 2MS, 1MI, 2MI).
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3.7Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, em Pesquisa da Universidade
Federal do Cear4d, através do parecer n° 3.092.816 (ANEXO A). Os pais ou responsdveis
pela crianca assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
Tanto a Coordenacdo de Saide Bucal como a Secretaria de Educacdo do Municipio de
Fortaleza autorizaram a referida pesquisa, respectivamente, por meio do Termo de
Anuéncia (ANEXO B) e o termo de autorizagdo para pesquisa académica (ANEXO C).
Todos os pesquisados receberam orientagdes e kits de higiene oral contendo escovas e
pastas de dentes que foram doados pela Colgate a pesquisa maior. Os casos mais graves

examinados foram direcionados a Unidade de sauide de referéncia de sua residéncia.
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4. RESULTADOS

Foram examinadas 3.220 criancas, ou seja, 89,9% da amostra esperada de

3.582 criangas. A tabela 2 apresenta a prevaléncia e a severidade da cérie dentdria em
Fortaleza, representada pelo indice ceo-d (média dos dentes cariados, extragcdo indicada e
obturados na denti¢do decidua). No que diz respeito a severidade da carie dentdria, as
CORES I, Il e VI exibiram os valores médios de ceo-d respectivamente, de 1,9
(1,90£2,92), 1,7(1,66+2,55) e 2,0 (2,0+2,80), maior do que o ceo-d médio para Fortaleza,
que foi de 1,65. Os menores valores foram encontrados, respectivamente, nas regionais
I-1,4(1,2942,49), IV - 1,3 (.1,2942,49) e V — 1,6 (1,6£2,41).

Tabela 2 — Niimero absoluto e percentual do ceo-d = 0, ceo-d =1 a 2, ceo-d > 2, necessidade de

tratamento e ceo-d médio aos 5 anos, segundo as Coordenadorias Regionais de Saide (CORES),

Fortaleza CE, 2019
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Fortaleza I 11 III v A\ VI
3.220 626 543 597 444 530 480
ceo-d médio 1,65 1,9 1,4 1,7 1,3 1,6 2,0
1,65+2,65 1,90+2.92 1,4+2.61 1,66%2,55 1,29+2.49 1,6£2,41 2,0+2.80
ceo-d =0
n 1.840 339 346 329 319 280 227
(%) (57,1) (54,2) (63,7)* (55,1) (71,8)* (52,8) 47,3)
ceo-d1a?2
n 573 104 91 119 35 123 101
(%) (17.8) (16,6) (16,8) (19,9)* (7.9) (23,2)* (21,0
ceo-d >2
n 807 183 106 149 90 127 152
(%) (25,1) (29,2)* (19,5) (25,0) (20,3) (24,0) (31,7*

No grafico 1 € explanada a tendéncia do indice de ceo-d aos 5 anos de idade
no Municipio de Fortaleza, entre os anos de 2006 ao ano de 2019. No levantamento
epidemiolégico realizado em 2006 no Municipio de Fortaleza, o ceo-d foi de 1,62. No
Levantamento epidemioldgico SB Brasil 2010, Fortaleza apresentou um ceo-d de 1,39.
Nesta pesquisa o ceo-d encontrado foi de 1,69. Havendo durante a temporalidade uma

queda no indice com atual tendéncia de crescimento.

p-Valor

<0,001
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Grafico 1 - Tendéncia do indice de ceo-d aos 5 anos, no Municipio de Fortaleza, segundo dados
dos levantamentos epidemiolégicos de base nacional em, 2010, e de base municipal em 2006 e
2019.
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Fonte: SB Fortaleza 2006/07, SB Brasil 2010, SB Fortaleza 2019.

A tabela 3 realiza uma andlise comparativa entre molares deciduos atacados
por cérie e variaveis relacionadas a CORES de moradia, sexo, raca, oclusdo, necessidade
de tratamento e sangramento gengival. Das 3.220 criancas examinadas, 48,7% foram do
sexo feminino e 51,3% do sexo masculino. Quanto a raga, 79,1% foram consideradas de

cor parda, enquanto 15,3% foram consideradas de cor branca

Em relacao a CORES de moradia, observou-se diferenca significante entre os
territorios. As CORES I e VI, foram as que apresentaram maior associacdo com ataque
de carie em todos os molares deciduos, respectivamente para a CORES I e VI (1° MS
23% e 21,7%, 2° MS 21% e 21,3%, 1° MI 22,5% e 19% e 2° MI 20,4% e 20,2%). Em
contrapartida AS CORES II e IV foram as que apresentaram a menor associacao com
molares deciduos atacados por cérie (1° MS 18% e 14,9%, 2° MS 17,6% e 14,4%, 1° M1
18,6% e 14,7%, 2° MI 18,6% e 15,3%). As CORES 11l e V apresentaram variacdes
dependendo do molar atacado por carie. Na CORES III destaca-se os 2° molares
superiores (18,9%) e os 1° molares inferiores (18,9%) como os menos atingidos por cdrie.
Na CORES V, os molares inferiores foram os mais alcangados pela carie,

respectivamente.

Com relag@o ao sexo dos individuos e molares cariados, ndo houve diferenca

significativa na associagdo das varidveis. Contudo, referente a raca, houve associa¢do
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significativa entre a raca parda com a presenca de cdrie em primeiro molares superiores

(83.7%) (tabela 3).

Em relagdo a oclusdo, com excecdo dos 1°® molares superiores, observou-se
diferenga de associagdes entre presenca oclusdo normal e carie em molares deciduos. O
maior percentual de cdrie em 2° MS (60,6%), 1° MI (59%) e 2° MI (58,8%) foram
encontrados em criangas com oclusdo normal. Observa-se diferenca significativa entre
auséncia de cdrie em segundo molar superior e a ma oclusio leve (26.8%) e moderada
(19.7%). As mesmas diferencas se repetem nos primeiros molares inferiores, onde na
auséncia de cdrie, observa-se ma oclusao leve (27.0%) e moderada (19.6%), e nos
segundos molares inferiores, hd diferencas relevantes na auséncia de cdrie com ma

oclusao leve (27.1%) e moderada (19.5%) (tabela 4.

Referente a necessidade de tratamento, observa-se em todos os molares
associacdo significativa com a presenca da cdrie, ndo havendo grandes diferencas de
prevaléncia entre os molares, IMS (99.2%), 2MS (98.9%), 1MI (99.1%) e 2MI (98.7%)
(tabela 4).

Observou-se associagdo significativa entre presenca de sangramento e cérie
em molares deciduos. Criancas sem sangramento gengival foram as que obtiveram maior
percentual de molares sem cdrie, observando-se para todos os molares valores acima de

99.6% (tabela 4)
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Tabela 3 - Andlise comparativa entre percentual de molares deciduos com cdrie e varidveis relacionadas a CORES de moradia, Sexo, Raca, oclusio,
necessidade de tratamento e sangramento gengival, Fortaleza, 2021.

Carie 1ms Carie 2ms Carie 1mi Carie 2mi
Total Nao Sim p-Valor Nao Sim p-Valor Nao Sim p-Valor Nao Sim p-Valor
Regional
1 626 (19.4%) 481 (18.6%) 145 (23.0%)x <0001 497 19.19%) 129 21.0%)* <0001 447 (18.4%) 184 22.5%) <0001 450 (19.1%) 176 (20.4%)x <0001
2 543 (16.9%) 467 (18.0%)* 76 (12.0%) 459 (17.6%)* 84 (13.7%) 446 (18.6%)* 97 (11.8%) 438 (18.6%)* 105 (12.2%)
3 597 (18.5%) 478 (185%) 119 (18.9%) 493 (18.9%)* 104 (16.9%) 453 (18.9%)* 144 (17.6%) 428 (18.1%) 169 (19.6%)*
4 444 (13.8%) 387 (14.9%)* 57 (9.0%) 376 (14.4%)* 68 (11.1%) 354 (14.7%)* 90 (11.0%) 360 (15.3%)* 84 (9.8%)
5 530 (16.5%) 433 (16.7%)* 97 (15.4%) 431 (16.5%) 99 (16.1%) 382 (15.9%) 148 (18.1%)* 377 (16.0%) 153 (17.8%)*
6 480 (14.9%) 343 (132%) 137 (21.7%)* 349 (13.4%) 131 (21.3%)* 324 (13.5%) 156 (19.0%)* 306 (13.0%) 174 (20.2%)*
Sexo
Masculino 1651 (51.3%) 1323 51.1%) 328 (52.0%) 0098 1316 (50.5%) 335(545%) 0079 1217 (507%) 434 (53.0%) 9259  1212(51.4%) 439 (51.0%)  0.836
Feminino 1568 (48.7%) 1265 (48.9%) 303 (48.0%) 1288 (49.5%) 280 (45.5%) 1183 (49.3%) 385 (47.0%) 1146 (48.6%) 422 (49.0%)
Raca
Amarelo 8(02%)  6(0.2%) 203% %017 703%) 1(0.2%) 0310 4.0.2%) 405% %403 402%) 405% 039
Bracno 491 (15.3%) 416 (16.1%)* 75 (11.9%) 412 (15.8%) 79 (12.9%) 371 (15.5%) 120 (14.7%) 363 (154%) 128 (14.9%)
Negro 172 (5.3%) 146 (5.6%) 26 (4.1%) 138 (5.3%)  34(5.5%) 130 (5.4%) 42 (5.1%) 120 (5.1%) 52 (6.0%)
Pardo

2545 (79.1%)

2018 (78.0%)

527 (83.7%)*

2046 (78.6%)

499 (81.4%)

1894 (78.9%)

651 (79.7%)

1869 (79.3%)

676 (78.6%)

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n,%)
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Tabela 4 - Ntiimero absoluto e percentual de escolares aos 5 anos com ou sem carie em molares de acordo ocluso, necessidade de tratamento e sangramento

gengival.
Carie 1ms Cérie 2ms Carie 1mi Carie 2mi
Total Nao Sim p- Nao Sim p-Valor Nao Sim p-Valor Nao Sim p-Valor
Valor
Mai oclusio
Normal 1759 1400 359 0,313 1389 370 0,006 1278 481 0,018 1255 504 0,016
(54.8%) (54.2%) (57.3%) (53.5%) (60.6%)* (53.4%) (59.0%)* (53.4%) (58.8%)*
Leve 832 673 159 696 136 645 187 637 195
(25.9%) (26.1%) (25.4%) (26.8%)* (22.3%) (27.0%)* (22.9%) (27.1%)* (22.8%)
Moderada 617 508 109 512 105 470 147 459 158
(19.2%) (19.7%) (17.4%) (19.7%)* (17.2%) (19.6%)* (18.0%) (19.5%)* (18.4%)
Necessidade
tratamento
Nao 1762 1757 5 <0,001 1755 7 <0,001 1755 7 <0,001 1751 11 <0,001
(54.7%) (67.9%)* (0.8%) (67.4%)* (1.1%) (73.1%)* (0.9%) (74.2%)* (1.3%)
Sim 1458 832 626 850 608 646 812 608 850
(45.3%) (32.1%) (99.2%)* (32.6%) (98.9%)* (26.9%) (99.1%)* (25.8%) (98.7%)*
Sangramento
gengival
Nao 3186 2570 616 <0,001 2585 601 <0,001 2386 800 <0,001 2340 846 <0,001
(99.3%) (99.6%)* (97.8%) (99.6%)* (97.9%) (99.7%)* (97.9%) (99.6%)* (98.3%)
Sim 23 (0.7%) 10 (0.4%) 14 (2.2%)* 11 (0.4%) 13 2.1%)* 7 (0.3%) 17 2.1%)* 9 (0.4%) 15 (1.7%)*

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n,%)
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5. DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram que ndo houve grande variagdao
entre o percentual de criancas livres de cérie desta pesquisa (57,1%), e os resultados do
levantamento epidemioldgico SB Brasil 2010 para o Municipio de Fortaleza (57,3%) e o
levantamento de base municipal realizado em Fortaleza 2006/2007 (56,4%), na idade de
5 anos. A variacdo minima desse percentual, associado a ascensdo dos indices de ceo-d
das criangas nesta idade, Fortaleza 2019 (1,65), Fortaleza no SB Brasil 2010 (1,39),
Fortaleza 2006/2007 (1,62), mesmo apds mais de 10 anos das pesquisa anteriores,
demonstra fatores a considerar sobre o impacto da doenga nesta populacdo e as acoes de

saude bucal voltadas a primeira infancia neste municipio (SB BRASIL, 2012).

Um dos fatores a considerar sobre a cdrie na primeira infincia € sua
caracteristica destrutiva significante. A dor causada pela cérie dentdria pode interferir no
comportamento alimentar e fazer com que as criancas crescam mais devagar, percam
peso, e tenham mais distirbios do sono. Além disso, a cédrie nesta idade pode reduzir
significativamente a aten¢do durante as atividades, o que afeta o desempenho escolar e
causa déficit de aprendizagem. Principalmente em relacdo a denti¢do decidua, a cérie € a
principal razdo da perda precoce em deciduos. (SANTOS er al 2013; NUNES e PEROSA,
2017; QUEIROZ, et al., 2018).

Outros aspecto a ser analisado, € a distribui¢do da cdrie na populagdo estudada
e sua associacdo com o local de moradia. Quando analisado as varidveis de carie nos
molares deciduos e CORES de residéncia, observou-se uma associagao significativa entre
essas duas varidveis. Criangas que moravam nas CORES I e VI reconhecidamente de
piores IDH, maiores taxas de analfabetismo e homicidio nos ultimos 5 anos, foram as que
apresentaram maior proporcao de carie em molares deciduos, enquanto as CORES II e
IV, com os melhores IDH e menores taxas de analfabetismo, apresentaram percentual
menor de carie em molares deciduos (VIEYRA-MEYER, 2021). Essa desigualdade esta
fortemente associada ao cendrio sécio-espacial heterogéneo deste municipio, inclusive
com presenca de bairros de classe média-alta limitrofes com bairros de extrema pobreza.

Apesar de Fortaleza acumular histérias de luta em relagdo a saide e educagio, o
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municipio foi considerado, em 2012, a segunda cidade brasileira de maior desigualdade

social (ARAUJO; COSTA, 2015; RIBEIRO et al., 2018).

A Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide afirma que as
condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais de uma populagdo sdo fatores que
geram uma estratificagdo dos individuos e grupos populacionais, conferindo-lhes assim
diferentes posicOes sociais, as quais t€m relacdo direta com as condi¢des de saide
(SILVA, MACHADO, FERREIRA, 2015). Dentro desses fatores marcadores de
desigualdades pode-se citar a ragca. Neste estudo observou-se associa¢do significativa
entre a raca e molares deciduos cariados, onde criancas pesquisadas de cor parda
apresentaram maior propor¢do de molares cariados. Os mesmos resultados foram obtidos
em pesquisa realizada em Minas Gerais sobre cdrie e fatores associados, onde a cor parda

teve forte associacdo em relacao a carie (SILVEIRA et al, 2015).

Segundo Osorio (2021) em seu texto A desigualdade racial no brasil nas trés
ultimas décadas”, apesar do nimero de pessoas no Brasil que se assumem negras e pardas
estarem aumentando, como uma forma de combate ao racismo e desigualdades, isto ndo
se reflete no acesso a servigcos de satide e distribui¢ao de renda. De 1986 a 2019, houve
apenas uma pequena reducdo dessa desigualdade. Parte desta reducdo pode ter sido
produzida pelo aumento da declaracdo de cor preta ou parda por pessoas relativamente

mais ricas, que teria deslocado parte da desigualdade.

Em relacdo as demais varidveis, presenca de sangramento gengival e
necessidades de tratamento, observou-se associacOes significativas. Criancas com
sangramento gengival apresentaram maior associa¢do com a cdrie em molares deciduos
em comparacdo aquelas sem sangramento gengival. Este fato pode ser explicado pela
dificuldade das criancas, ou mesmos os pais, de realizarem higieniza¢dao desses dentes,
seja por dor, seja por descuido, aumentando a reten¢do de biofilme e inflamacao gengival.
O fato é que, este resultado enfatiza a importancia dos cuidados parentais da crianca na
primeira infancia, principalmente em relacdo a satde bucal (CASTILHO, 2013). Na
revisdo bibliografica de Castilho et al (2013) observou-se que, nos estudos relacionados
a percepgoes parentais sobre cuidados de higiene oral e auto cuidado, o comportamento
dos pais tinham maior impacto especifico sobre a satide bucal da crianga que seus

conhecimentos sobre carie.



27

Além disso, as mudangas na sociedade trazendo a crianga em menor idade
como um ser ativo na sua préopria saide tem trazido mudangas nas relacdes parentais. Em
pesquisa realizada com 426 criancas, Nunes e Pedrosa (2017) observou que, ao se po-
sicionar quanto ao que controlava sua saide, majoritariamente, os pais referiram que eram
suas proprias agoes, e, ao avaliar seu papel na saide do filho os pais acreditavam que, em
primeiro lugar, as a¢des de outros, incluindo a prépria crianca, tinha maior interferéncia
no processo saude/ doenca da crianca. Essa atribuic@o a crianga na primeira infancia de
responsabilizacdo dos seus cuidados em saude, podem gerar auséncia significativa dos

pais quanto a sua func¢do de cuidador.

Outro aspecto com associagdo significativa com carie em molares deciduos
foi a necessidade de tratamento. De alguma forma, esta relacao pode estar associada a um
provével nimero elevado de molares cariados na populacio estudada. De acordo com a
literatura, ndo existe um consenso quanto ao dente mais frequentemente cariado de
maneira precoce em criangas da faixa etdria estudada. O segundo molar deciduo inferior
direito (85) foi o dente mais acometido pela perda precoce devido 4 carie nos estudos
realizados por Batista (2006), Cardoso et al (2005). Entretanto, para Menezes e Uliana
(2003), o primeiro molar deciduo inferior esquerdo (74) apresentou maior porcentagem
de perda. Cavalcanti et al (2008). Verificaram uma maior frequéncia de perda do segundo
molar deciduo superior esquerdo (65). O presente estudo encontrou resultados
semelhantes a pesquisa realizada por Bezerra & Nogueira (2012), em que o segundo
molar deciduo inferior esquerdo (75) foi o dente mais acometido pela perda precoce

(17,1%).

Em contraponto a alguns estudos sobre a cérie relacionada a m4 oclusdo, onde
se encontram forte associagdes entre estas duas varidveis, nesta pesquisa a ma oclusao
nio esteve fortemente associada a carie molares deciduos (PORCELIA et al, 2015; SA-

PINTO, 2018).

O entendimento do padrao de acometimento das doencas bucais nas criangas
de 5 anos, no municipio de Fortaleza, permitiu a identificacdo das diferengas na
distribuicdo da doenca e sua prevaléncia em territérios de caracteristicas mais
vulnerdveis. Ressalta-se que a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004,

conhecido como o Brasil Sorridente (BRASIL, 2004a) recomenda a organizacdo da
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atencdo a saude bucal das criangas da faixa etdria de 0 a 5 anos no sistema, no maximo a
partir de 6 meses. Contudo observa-se que no Brasil, apesar do declinio do nivel de carie
dentéria na populacdo com o cumprimento de algumas metas para a satide oral, a idade
de 5 anos foi uma das metas ndo alcangadas evidenciadas pelos dltimos levantamentos de
base nacional, ocorrendo o mesmo no Municipio de Fortaleza. (BRASIL, 2004b;

BRASIL, 2012).

Apesar dos resultados desta pesquisa apresentarem um padrao de ascendéncia
da carie na idade de 5 anos, Fortaleza vem investindo em programas que alcancem a satide
bucal na primeira infancia, tais como, UAPI (unidade Amiga da Primeira Infancia) e Bebé

Clinica que incentivam a captacio precoce das criancas na primeira infancia.

Dentre as limitacdes do presente estudo, ressalta-se sua caracteristica
transversal, ndo sendo possivel estabelecer relacdes de causa e efeito entre os fatores

associados. Dentre os pontos fortes destaca-se a amostra representativa desta pesquisa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos na pesquisa permitem observar que a prevaléncia de
cérie dentdria em criangas de 5 anos de Fortaleza é baixa, embora com tendéncia de

aumento.

Houve associacdo significativa entre molares deciduos cariados e local de
moradia e raga. Das criancas com molares deciduos cariados os maiores percentuais
foram encontrados na CORES VI e I. A cor parda foi a que apresentou associagao

significante.

Houve associagdo significativa entre criangas com oclusio normal e carie nos
segundos molares deciduos, bem como, entre necessidade de tratamento e sangramento

gengival e molares deciduos cariados.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros, para esclarecer a possivel
influéncia dos fatores socioecondmicos associados na ocorréncia dos agravos em saude
bucal em pré-escolares, considerando as relevantes desigualdades sociais presentes entre

as Coordenadorias Regionais de Sadde e os processos de saide envolvidos.



30
7. REFERENCIAS

ARAUIJO, Rachel Vieira de; COSTA, Maria Clelia Lustosa. Da migragdo sertaneja ao
surgimento das favelas: a formagao socioespacial e vulnerabilidade em fortaleza,
ceard. Geosaberes, Fortaleza, v. 6, n. 3, p. 585 - 598, july 2015.

AREIAS, Cristina; MACHO, Viviana; MELO; et al. Cérie precoce da infancia - o
estado da arte. Repositorio-aberto.up.pt, Porto, v. 41, n. 21, p. 217, 2019.

BATISTA, Alice Mara Rodrigues. Prevaléncia e etiologia da perda precose de dentes
deciduos nos pacientes atendidos na Clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal de Santa Catarina. Ufsc.br, 2021.

BEZERRA, Erika Seabra Martins; NOGUEIRA, Antdnio José da Silva. Prevaléncia de
perdas dentérias precoces em criancas de populacdo ribeirinha da regido Amazodnica.
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 12, n. 1, p. 93-98,
2012.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS
CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO DE FORTALEZA-CE
Fortaleza: Secretaria Municipal de Satde, 2010.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS
CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA POPULACAO DE FORTALEZA-CE
Fortaleza: Secretaria Municipal de Satde, 2010.

BRANDAO, Ioneide Maria Gomes et al. Cérie precoce: influéncia de varidveis s6cio-
comportamentais € do locus de controle da satide em um grupo de criangas de
Araraquara, Sdo Paulo, Brasil. Cadernos de Satde Puablica, v. 22, n. 6, p. 1247-1256,
2006.

BRASIL, Sadde Bucal. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Secretaria
de Vigilancia em Sadde.—Brasilia, SD Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saide Bucal:
resultados principais., Brasilia, 2012. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Diretrizes da politica
nacional de satide bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saidde, 2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Vigilancia
em Satide. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saide Bucal: resultados principais.
Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Secretaria de Vigilancia
em Satide. Projeto SB Brasil 2003: condicdes de satde bucal da populacdo brasileira
2002-2003, resultados principais. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2004b.



31

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sauide. Secretaria de Vigilancia
em Sadde. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Satde Bucal: resultados principais.
Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2012.

CARDOSO, Luciana; ZEMBRUSKI, Cintia; SARTORI, Daniela; et al. Avaliacdo da
prevaléncia de perdas precoces de deciduos molares deciduos. Pesqui. bras.
odontopediatria clin. integr, p. 17-22, 2021.

PORCELLIA, Carla de Souza; PARTYKAB, Juliana ; MATSUURAA, Ermelinda;
FRACASSOA, Marina de Lourdes Calvo; MACIELA, Sandra Mara. Prevaléncia e
Associacao Entre Carie Dentdria e M4 Oclusao em Adolescentes de Londrina, Paran4,
Brasil. UNICIENCIAS, v. 19, n. 2, p. 106-111, Dez. 2015

CASTILHO, Aline Rogéria Freire de; MIALHE, Fabio Luiz; BARBOSA, Tais de
Souza; et al. Influence of family environment on children’s oral health: a systematic
review. Jornal de Pediatria, v. 89, n. 2, p. 116123, 2013.

CAVALCANTI, Alessandro Leite; MENEZES, Suyanne Amorim; GRANVILLE-
GARCIA, Ana Flavia; et al. Prevaléncia de perda precoce de molares deciduos: estudo
retrospectivo. Acta Scientiarum. Health Science, v. 30, n. 2, 2008.

COLARES, Viviane ; FEITOSA, Sandra. O desempenho na pré-escola de criancas
portadoras de cérie severa. Acta Scientiarum. Health Science, v. 25, n. 2, 2003.

CORREA, Livia Litsue Gushi; SOUSA, Maria da Luz Rosério de; FRIAS, Antdnio
Carlos; et al. Fatores associados a carie dentaria em adolescentes: um estudo

transversal, estado de Sao Paulo, 2015. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29, n. 5,
2020.

FERREIRA, E. B.; ABREU, T. Q.; OLIVEIRA, A. E. F. Modelos assistenciais em
saude bucal no Brasil: revisao de literatura. Revista de Pesquisa em Saudde, v. 12, n. 3,
p. 37-42,2011.

FUNDACAO DEMOCRITO ROCHA. Anuirio do Ceara 2021-2021: indice de
desenvolvimento humano. Fortaleza: Fundacao Democrito Rocha, 2010.

FURTADO, Marcieli Dias et al. Adaptagdo infantil ao tratamento odontoldgico: relato
de caso. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 23, n. 2, 2018.

GOMES, MARCIA ANDREOLA BEBER. Relagio entre satide mental materna e satide
bucal da crianca. Ufpel.edu.br, 2015.

JUNIOR, Jesus. Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre a saide bucal de bebés entre
gestantes da cidade de Aracaju-Sergipe (UNIT-SE). Grupotiradentes.com, 2017.



32

KOBARG, Ana P. R.; SACHETT]I, Virginia A. R. ; VIEIRA, Mauro L. Valores e
crencas parentais: reflexdes tedricas. Journal of Human Growth and Development,
v. 16, n. 2, p. 96, 2006.

LOPES, Camilla de Jesus Oliveira et al. Técnicas de manejo comportamental ndao
farmacoldgica em odontopediatria. Odontologia: Topicos em Atuacio Odontoldgica,
v. 12, p. 162-71, 2020.

MENEZES, José Vitor Nogara Borges de ; ULIANA, Giovana. Perfil de criancas com
dentes deciduos perdidos precocemente. JBP, j. bras. odontopediatr. odontol. bebé,
p. 196200, 2021.

NfQUEL, D. A.; LIMA, F. G.; SILVA, B. B. Modelos assistenciais em satude bucal no
Brasil. Revista de Satide Puablica, v. 24, n. 2, p. 241-246, 2008.

NOBREGA, Adriana Vasconcelos da; MOURA, Lucia de Fatima Almeida de Deus;
ANDRADE, Natélia Silva; et al. Impacto da carie dentaria na qualidade de vida de pré-

escolares mensurado pelo questiondrio PedsQL. Ciéncia & Sadde Coletiva, v. 24,
n. 11, p. 40314042, 2019.

NUNES, Vinicius Humberto ; PEROSA, Gimol Benzaquen. Cérie dentaria em criangas
de 5 anos: fatores sociodemograficos, 16cus de controle e atitudes parentais. Ciéncia &
Satde Coletiva, v. 22, n. 1, p. 191-200, 2017.

NUNES, Vinicius Humberto ; PEROSA, Gimol Benzaquen. Carie dentéria em criangas
de 5 anos: fatores sociodemogréficos, 16cus de controle e atitudes parentais. Ciéncia &
Satde Coletiva, v. 22, n. 1, p. 191-200, 2017.

OLIVEIRA, Iorrana Morais de; PAULA, Lorrayne Oliveira de; MARTINS, Jordana
Resende; et al. Avaliacdo da percep¢do dos responsaveis por criangas na primeira
infancia sobre a importancia da pratica de higienizacao bucal. ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION, v. 9, n. 6, p. 596600, 2020.

OSORIO, Rafael Guerreiro. A Desigualdade racial no Brasil nas trés ultimas
décadas. Ipea.gov.br, 2019.

PITTS, N.;BAEZ, R; GUALLORY, C; et al. Early Childhood Caries: IAPD Bangkok
Declaration. Journal of dentistry for children (Chicago, Ill.), v. 86, n. 2, p. 72, 2019.

QUEIROQOZ, Faldryene de Sousa; COSTA, Luciana Ellen Dantas; SANTOS, Kaline Lays
Silva; et al. Carie dentdria e fatores associados em criangas de 5 anos de idade do
municipio de Patos-PB. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 7, n. 5,
2018.

QUEIROQOZ, Faldryene de Sousa; COSTA, Luciana Ellen Dantas; SANTOS, Kaline Lays
Silva; et al. Cérie dentdria e fatores associados em criangas de 5 anos de idade do



33

municipio de Patos-PB. ARCHIVES OF HEALTH INVESTIGATION, v. 7, n. 5,
2018.

RIBEIRO, K. G. et al. Educacio e saiide em uma regido em situacdo de vulnerabilidade
social: avancos e desafios para as politicas publicas. Interface (Botucatu), v. 22, p.
1387-1398, 2018.

SANTOS, Ana; MACHADO, Cintia de Vasconcellos; SILVA; et al. Perda precoce de
molares deciduos em criangas atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 12, n. 3, p. 189-193,
2013.

SA—PINTO, A. C.; REGO, T. M.; MARQUES, L. S.; et al. Association between
malocclusion and dental caries in adolescents: a systematic review and meta-
analysis. European Archives of Paediatric Dentistry, v. 19, n. 2, p. 73-82, 2018.

SCAGLIONI, Silvia; SALVIONI, Michela ; GALIMBERT]I, Cinzia. Influence of
parental attitudes in the development of children eating behaviour. British Journal of
Nutrition, v. 99, n. S1, p. S22-S25, 2008.

SILVA, A. M. et al. Community-based population-level interventions for promoting
child oral health. Cochrane Database System Review, v. 15, n. 9, p. 9, Sept. 2016.

SILVA,J. V.; MACHADQO, F. C. A.; FERREIRA, M. A. F. As desigualdades sociais e
a saide bucal nas capitais brasileiras. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 20, n. 8, p. 2539-
2548, 2015.

SILVEIRA, M. F. et al. Carie dentaria e fatores associados entre adolescentes no norte
do estado de Minas Gerais, Brasil: uma anélise hierarquizada. Ciéncia & Saide
Coletiva, v. 20, p. 3351-3364, 2015.

SILVEIRA, Marise Fagundes; FREIRE, Rafael Silveira; NEPOMUCENO, Marcela
Oliveira; et al. Severity of malocclusion in adolescents: populational-based study in the
north of Minas Gerais, Brazil. Revista de Saide Publica, v. 50, n. 0, 2016.

SILVEIRA, Marise Fagundes; FREIRE, Rafael Silveira, NEPOMUCENO, Marcela
Oliveira; et al. Carie dentaria e fatores associados entre adolescentes no norte do estado

de Minas Gerais, Brasil: uma andlise hierarquizada. Ciéncia & Saide Coletiva, v. 20,
n. 11, p. 3351-3364, 2015.

SOARES, Rafael. Acervo de Recursos Educacionais em Satde (ARES):
Vulnerabilidade e resiliéncia familiar: um projeto com usudrios da equipe azul na ubs
jardim magdalena para a promocao de equilibrio entre familiares em

conflito. Unasus.gov.br, 2021.

SOUZA, Joao Gabriel Silva. Dental pain and associated factors in Brazilian
preschoolers. Revista Paulista de Pediatria (English Edition), v. 34, n. 3, p. 336342,
2016.



34

VIEIRA-MEYER, A. P. G. F. et al. Violéncia e vulnerabilidade no territério do agente
comunitario de satdde: implicacdes no enfrentamento da COVID-19. Ciéncia & Saide
Coletiva, v. 26, n. 2, p. 657-668, 2021.



APENDICES

35

APENDICE A - FICHA EXAME — 5 ANOS
IDENTIFICAQAO EXAMINADOR REGIONAL N¢ EXAME ORIG. 1/DUP. 2
IDADE SEXO GRUPO ETNICO ESCOLA EXAME REALIZADO
MA OCLUSAO
(5 ANOS)

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

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

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

COROA

TRATAMENTO

COROA

TRATAMENTO

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

31 32 33 34 35 3637 38
71 72 73 74 75

ALTERAGAO GENGIVAL
(5 ANOS)

*Ficha exame adaptada do Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2010 para a idade de 05 anos.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezados pais, seu filho(a) esta sendo convidado pela pesquisadora Katia de
Go6is Holanda Saldanha para participar da pesquisa intitulada “Andlise das condicoes de
saude bucal da populagdo de 05 e 12 anos do Municipio de Fortaleza-Ceard”. Leia
atentamente as informacdes abaixo e fagca qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Serd realizado um levantamento das condicdes de saude bucal (dentes e
tecidos moles da boa) da populacdo de 5 e 12 do municipio de Fortaleza. O exame sera
realizado nas escolas, sob luz natural, utilizando espelho bucal e uma sonda para avaliacdo
de problemas gengivais. Tal procedimento € indolor, ndo causando traumas ou sequelas.
O examinador utilizard equipamento de protecdo individual e serdo respeitadas todas as
normas de biosseguranca.

Para participar deste estudo, o responsavel pelo menor devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. A pesquisa ndo acarretard nenhum custo e nem em qualquer
vantagem financeira para os pais e criangas. Os pais das criancas selecionadas para a pesquisa
serdo esclarecidos (as) em qualquer aspecto que desejar e estardo livres para autorizar a
participacdo ou recusa. A recusa em participar ndo acarretard em qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que a crianca € atendida pelo pesquisador. O pesquisador ird tratar
a identidade da crianca com padrdes profissionais de sigilo. O pesquisado ndo serd
identificado em nenhuma publica¢do. Este estudo ndo apresenta risco a crianga. Os resultados
estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. O nome ou o material que indiquem a participacao
da crianca ndo serdo liberados sem a permissdo do responsavel. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de

5 anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.
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Responsavel pela pesquisa:

Nome: Katia de Goéis Holanda Saldanha

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Monsenhor Furtado, S/N - Rodolfo Teéfilo, Fortaleza - CE,
60430-355

Telefones para contato: 985213103

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participa¢ido na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teéfilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsdvel pela

avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
Eu, , RG , responsavel pelo
menor , declaro que li cuidadosamente este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteido como também sobre a pesquisa, e que recebi explica¢des que
responderam por completo minhas dividas, autorizando a realizacdo da pesquisa. Declaro,

também, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura Responsdvel legal do participante dapesquisa
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE ‘ Plataforma
FEDERAL DO CEARA/ %@"'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL DA POPULAGAO DE 05 E 12 ANOS
DO MUNCIPIO DE FORTALEZA-CEARA
Pesquisador: Katia de Gois Holanda Saldanha
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 03033618.2.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Odontolégica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.092.816

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo com uma amostra probabilistica estratificada onde os sujeitos da pesquisa serédo
criangas e adolescentes de 5 e 12 residentes no Municipio de Fortaleza-CE. Para o calculo da amostra
devera ser observado a divisao administrativa do Municipio de Fortaleza a qual se da em seis Secretarias
Regionais (SR). O calculo do tamanho da amostra ajustado para a popula¢do de Fortaleza-Ce tem como
base a média populacional em cada SR e segue o modelo do SB Brasil 2010 e do Levantamento
epidemiologico de Fortaleza de 2007 14,17. Desta forma considera-se cada uma das seis SR como um
Municipio com mais de 100 mil habitantes na regido Nordeste, tendo como base para o calculo do tamanho
da amostra em cada idade/grupo etario, a variavel ataque de carie dentaria medida pelo indices CPO
(numero médio de dentes afetados por individuo), para as idades acima de 12 anos e, para cinco anos, o
correspondente do CPO-D para a dentigéo decidua, o CEO-d. Portanto os tamanho das amostras para cada
faixa etaria serdo o mesmo considerado no SB Brasil 2010 para municipios acima de 100.000 hab. e estéo
descritos na tabela 1. Embora existam dados disponiveis de outros agravos, como condi¢g&o periodontal e
oclusopatias, a carie dentaria se mantém como padréo de referéncia pelo fato de estar entre as doencas
mais importantes da cavidade bucal. Alem disso, & a unica que tem dados disponiveis para todos 0os grupos
etarios e sua prevaléncia e gravidade geram tamanhos de amostra que permitem inferéncias adequadas
para os outros agravos. Sendo o CPO uma variavel quantitativa, o calculo da amostra a partir de dados
disponiveis deve considerar seu valor meédio e sua

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - ANUENCIA

: %» Prefeitura de
A% Fortaleza

9 ronn T

Fortaleza, 16 de outubro de 2018
DE: Coordenagéo de Satide Bucal do Municipio de Fortaleza
ANUENCIA

Declaramos que a Coordenagdo de Saide Bucal do Municipio de
Fortaleza firma parceria com a Universidade Federal do Ceara, através do Projeto:
Analise das Condicdes de Satide Bucal da Populagio de 05 e 12 Anos do Municipio
de Fortaleza-Ceara, para realiza¢do de levantamento epidemiol6gico em satde bucal
da populagéo adolescente e infantil do Municipio de Fortaleza. Para isto responsabiliza-
se pela liberagdo de 30 profissionais cirurgides-dentistas (5 por Coordenadoria Regional
de Saude) da rede Municipal na participagdo do projeto, bem como pelo transporte para

as instituigdes para a coleta de dados.

:\/j oulochd, Mﬁrw

Coordenador Municipal de Saude Bucal - Fortaleza

José Carlos de Souza Filho
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ANEXO C- TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICA

Prefeitura de

Fortaleza

Secretaria Municipal
da Fducagio

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMICA

Pelo presente TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICA que entre si
celebram, de um lado a Secretaria Municipal da Educagao, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ n° 04.919.081/0001-89, localizada a Av. Desembargador
Moreira, 2875, Dionisio Torres, Fortaleza - CE, representada por seu Secretario,
Jefferson de Queiroz Maia, brasileiro, casado, portadora da Cédula de Identidade n°
95006030609, SSP CE, e CPF/MF n° 804.074.203.04, residente e domiciliada nesta
capital, aqui denominada SME; e de outro lado o(a) aluno(a) KATIA DE GOIS
HOLANDA SALDANHA, matricula n® 66621, Curso de Pés-Graduagdo em Odontologia
da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem ( ) graduagdo ou ( ) pos-
graduacao sendo ( ) especializagao; ( ) mestrado; (x ) doutorado, Universidade Federal
do Ceara - UFC, devidamente autorizado pela Instituicido de Estudo, consoante os

. termos do processo administrativo n°® 282947/2018, aqui denominado ALUNO(a), o qual
pretende pesquisar, com a finalidade de elaborar o trabalho intitulado Analise das
condigoes de saude bucal da populagdao de 05 e 12 anos do Municipio de
Fortaleza-CE, com duracao de 24 (vinte e quatro) meses, com inicio previsto em janeiro
de 2019, e término previsto em dezembro de 2020, conforme as clausulas e condigées
que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA. A Secretaria Municipal da Educacao autoriza o(a) aluno(a)
realizar o trabalho académico nas escolas municipais, conforme termo da Universidade.

s

CLAUSULA SEGUNDA. A produgao/reprodugao/veiculagao de fotos elou videos do
contexto escolar somente podera ser realizada mediante termo de autorizagao assinado
pelo envolvido e, no caso de crianga e adolescente, pelo responsavel legal.

CLAUSULA TERCEIRA. O(a) aluno(a) deve apresentar ao (a) professor(a) regente seus
planejamentos das atividades a serem desenvolvidas com a(s) crianga(s) durante o seu
= trabalho académico.

CLAUSULA QUARTA. Os trabalhos desenvolvidos nas instituicbes municipais de
ensino devem ser entregues no protocolo da SME para conhecimento dos resultados e
estudos elaborados, objetivando o aprimoramento das agées pedagogicas, se for o caso.

CLAUSULA QUINTA. A SME nao fornecera nenhum material e é da responsabilidade
do(a) aluno(a) adquiri-lo por conta proépria.

CLAUSULA SEXTA. A autorizagao para ingressar na instituicao é exclusiva para o(a)
aluno(a), sendo vedado o acesso a terceiros.

CLAUSULA SETIMA. O(a) aluno(a) deve respeitar todas as normas da instituicao de
ensino e as diretrizes da diregao da unidade.

jador Moreira, 2875 o Dionisio Torres ® CEP 60.170-002 Fertaleza, Ceara, Bias)
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F=N Prefeitura de

Fortaleza

=0 Secretaria Muriopal
e Fducagio

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMICA

Pelo presente TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA ACADEMICA que entre si
celebram, de um lado a Secretaria Municipal da Educagao, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ n® 04.919.081/0001-89, localizada a Av. Desembargador
Moreira, 2875, Dionisio Torres, Fortaleza - CE, representada por seu Secretario,
Jefferson de Queiroz Maia, brasileiro, casado, portadora da Cedula de Identidade n°
95006030609, SSP CE, e CPF/MF n° 804.074.203.04, residente e dpmiciliada nesta
capital, aqui denominada SME; e de outro lado o(a) aluno(a) KATIA DE GOIS
HOLANDA SALDANHA, matricula n® 66621, Curso de Pos-Graduagao em Odontologia
da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem ( ) graduagao ou ( ) pos-
graduacao sendo ( ) especializagao; ( ) mestrado; (x ) doutorado, Universidade Federal
do Ceara - UFC, devidamente autonizado pela Instituigdo de Estudo, consoante os

. termos do processo administrativo n® 282947/2018, aqui denominado ALUNO(a), o qual
pretende pesquisar, com a finalidade de elaborar o trabalho intitulado Analise das
condigoes de saude bucal da populagao de 05 e 12 anos do Municipio de
Fortaleza-CE, com duragao de 24 (vinte e quatro) meses, com inicio previsto em janeiro
de 2019, e término previsto em dezembro de 2020, conforme as clausulas e condigdes
que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA. A Secretaria Municipal da Educagdo autoriza o(a) aluno(a)
realizar o trabalho académico nas escolas municipais, conforme termo da Universidade

s

CLAUSULA SEGUNDA. A producgao/reprodugao/veiculagao de fotos efou videos do
contexto escolar somente podera ser realizada mediante termo de autorizagéo assinado
pelo envolvido e, no caso de crianga e adolescente, pelo responsavel legal.

CLAUSULA TERCEIRA. O(a) aluno(a) deve apresentar ao (a) professor(a) regente seus
planejamentos das atividades a serem desenvolvidas com a(s) crianga(s) durante o seu
trabalho académico.

CLAUSULA QUARTA. Os trabalhos desenvolvidos nas instituicbes municipais de
ensino devem ser entregues no protocolo da SME para conhecimento dos resultados e
estudos elaborados, objetivando o aprimoramento das agdes pedagogicas, se for o caso.

CLAUSULA QUINTA. A SME nao fornecera nenhum material e & da responsabilidade
do(a) aluno(a) adquiri-lo por conta propria.

CLAUSULA SEXTA. A autorizagao para ingressar na instituigao & exclusiva para o(a)
aluno(a), sendo vedado o acesso a terceiros.

CLAUSULA SETIMA. O(a) aluno(a) deve respeitar todas as normas da instituicao de
ensino e as diretrizes da diregao da unidade.

' Avenida Desembargader Wareira, 2875  Dlonisio Torres o CEP §0.170-002 Fenaleza, Ceara, Bigs
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SUBCLAUSULA UNICA. O(a) aluno(a) devera estar vestido(a) adequadamente e usar
de tratamento respeitoso com os funcionarios e alunos.

CLAUSULA OITAVA. O descumprimento de qualquer clausula deste instrumento por
parte do(a) aluno(a) acarretara a rescisdo imediata deste termo de autorizagao de
pesquisa académica, sem a necessidade de comunicagao prévia.

CLAUSULA NONA. E competente para dirimir qualquer litigio resultante deste Termo o
foro de Fortaleza, com prévia renuncia de ambas as partes a qualquer outro foro, por
mais privilegiado que seja. E, por estarem assim, justos e compromissados, lavram,
datam e assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que surta seus devidos e legais efeitos.

Fortaleza-CE, 20 de setembro de 2018.

. ._J-{/ : / SR
Jefferson de-Queiroz Maia
Secretario Ad untﬁa.la
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