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Prevaléncia de Carie Dentaria na Populagao Infantil do
Distrito de Mosqueiro, Belém - Para
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RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Verificar a prevaléncia de carie dentaria na
populacao infantil em todas as 58 microareas de atuagao dos
agentes comunitarios de saude do Programa Saude da Familia
do Distrito de Mosqueiro em Belém do Para, com o propdésito de
subsidiar o planejamento das agdes de promog¢ao, prevencao e
tratamento das equipes de saude bucal. Método: Foram
examinadas 887 criangas nas faixas etarias de 18 a 36 meses,
5 anos e 12 anos de idade de acordo com as normas
recomendadas pela OMS, verificando os eventos da doenga
carie na populagao estudada. Resultados: A prevaléncia de
carie na populagao do distrito de Mosqueiro aos 18-36 meses
de idade foi de 31,68%, progredindo com o aumento da idade,
chegado a acometer 63,69% das criangas de 12 anos. O indice
de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada e
obturados (indice ceo-d) aos cinco anos encontrado em
Mosqueiro foi de 3,57 e o indice de dentes permanentes
cariados, perdidos por carie e obturados (indice CPO-D) aos 12
anos foi de 1,80. Em relacdo as metas propostas pela
Organizagéo Mundial de Saude para o ano de 2000, a Unica
alcangada foi naidade de 12 anos, em que o indice CPO-D igual
a 1,80 foi menor que o valor preconizado (indice CPO-D igual a
trés). Conclusao: A prevaléncia de carie na populagéo de
Mosqueiro demonstra que devem ser implementadas acgdes
efetivas para o controle da doencga neste territério.

DESCRITORES
Cérie dentéria; Epidemiologia; Infancia.

Objective: The study had the objective to check the dental
caries prevalence in the children attend by the communitarian
agents of health of the Program Health of the Family of the
District of Mosqueiro, City of Belém, State of Para, Brazil, with
the purpose of subsidizing the projection of the actions of
promotion, prevention and treatment of the staff of oral health.
Method: 887 children were examined in the age groups from 18
to 36 months, 5 years and 12 years of age in accordance with
the standards recommended by the WHO, checking the events
of the caries in the studied population. Results: The caries
prevalence in the population of the district of Mosqueiro to 18-
36 months of age was 31.68%, progressing in spite of passing
the ages, brought near attacking 63.69% of the 12-year-old
children. The decayed, to be extracted, filled index (DEF index)
to five years found in Mosqueiro went of 3.57 and the decayed,
missing, filled index (DMF index) to 12 years went of 1,80.
Regarding the marks proposed by the World Health
Organization for the year of 2000, the reached only one was in
the age of 12-year-old children, in which the DMF index of 1,80
was less than three. Conclusion: The caries prevalence in the
population of Mosqueiro is due to implement effective actions
for the control of the disease in this territory.

DESCRIPTORS
Dental caries; Epidemiology; Childhood.
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
através da promulgacdo da Constituicdo Brasileira, em
1988, no periodo de redemocratizagcao (pés-ditadura
militar), fez com que o Brasil tivesse um dos sistemas de
salide mais avangados e democraticos do mundo inteiro,
sendo garantido pelas instituicdes publicas o direito de
receber atendimento para promocdo, prevencdo e
reabilitacdo dos usuarios, desde o mais simples
procedimento até os servicos que requeiram uma maior
complexidade de atencdo e tecnologia para serem
realizados.

Apesar do avanco na implementagédo do SUS
que faz com que o Estado ofereca os servicos de saude
de forma universal a todos os brasileiros, mesmo
contrario ao neoliberalismo vigente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, verifica-se que houve
pouco impacto na saude e na qualidade de vida da
maioria da populacdo, principalmente na atencéo
primaria, devido a vérios fatores, entre os quais:
dificuldade e desorganizacao do acesso aos servigos de
salde, gestdo local deficiente, financiamento escasso,
pouca vontade politica dos gestores (historicamente
evidente), repercutindo nos altos indices
epidemioldgicos de doengas que podem ser controladas,
como a cérie dentaria.

A partir de 1994, o Ministério da Saude adota
uma estratégia de acdo para melhorar 0 acesso e o
impacto da salde na atencao basica: o Programa Saude
da Familia (PSF), incentivando a implantacao de equipes
de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagens e
agentes comunitarios de saude. Essas equipes
desenvolvem agdes de promogéo de saude, com foco de
atuacdo ndo mais individual, mas no nucleo familiar,
analisando os fatores sociais, econdmicos, culturais,
politicos e sanitarios que interferem nas condi¢Ges de
salde das comunidades, com afinalidade de reorganizar
a atencdo basica e agir com bases nos principios
organizativos e doutrinarios do SUS.

O PSF melhorou os indices de saude das
populacBes assistidas, porém a salde bucal dos
brasileiros necessitava de atencdo especial, pois a
concentracdo de pessoas desdentadas e com alta
necessidade de servicos odontolégicos € registrada
através dos estudos epidemioldgicos realizados
contemporaneamente. Foi entdo incentivada a inclusédo
das equipes de salde bucal com finalidade de
desenvolver acbes estratégicas. Para tanto, é
necessario conhecer as condigbes de saude bucal
através de estudos epidemiol6gicos com o objetivo de
planejar intervengdes de salde integral de forma coletiva
e individual na populagdo a serem assistidas pelas
equipes e avaliar como foram implementadas e

desenvolvidas essas acgdes, nos diversos grupos
populacionais e em faixas etérias que servem para
comparacao mundial da doenca cérie.

Aincluséo das primeiras equipes de saude bucal
no municipio de Belém ocorreu em meados de 2002,
sendo destinadas a atuar no Distrito de Mosqueiro. O
programa foi implantado de acordo com os principios do
SUS e de acordo com as normas operacionais de saude,
tendo em vista que o0 municipio de Belém encontra-se no
modelo de gestéo plena do sistema de salde, apto para
implantar e desenvolver programas de salde em todos
os niveis de atenc&o.

Neste contexto, este trabalho teve por objetivo
realizar um levantamento epidemiologico de carie
dentaria em todas as microareas de atuacdo dos
agentes comunitarios de saude do distrito supracitado,
identificando os eventos e as necessidades de
tratamento de acordo com as normas da Organizacao
Mundial da Saide (OMS) e do Ministério da Saude. Este
levantamento prop8e-se subsidiar o planejamento das
acOes de promocdo, prevengdo e tratamento das
equipes odontoldgicas do Distrito de Mosqueiro.

REVISAO DE LITERATURA

A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
um marco na histéria da salde publica brasileira. Foi
concebida na constituinte de 1988, relatando no artigo
196 que “a saude € um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as
acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacéo” (BRASIL, 1988).

Objetivando a mudanga do modelo de atencéo
curativo, assistencial e hospitalocéntrico para um
modelo descentralizado, de atengdo basica e com
resolutividade em todos os niveis de atencdo na
estrutura organizacional do SUS, o Ministério da Salde
incentivou a partir de 1994 a implantacdo do Programa
Saude da Familia (PSF). As ac¢des das equipes do PSF
sdo de carater primario e de promogdo de salde,
passando a desenhar um novo modelo assistencial de
salde (TRAD; BASTOS, 1998).

O Programa de Salde da Familia também
objetiva a reorganizacdo da pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo
tradicional, orientado na assisténcia curativa,
individualizada e hospitalocéntrica. Na nova proposta, a
atencao esta centrada no nucleo familiar, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que
vem possibilitando as Equipes de Saldde da Familia uma
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compreensao ampliada do processo saude-doencga e da
necessidade de intervengfes que vao além de préticas
curativas (FRANCO; MERHY, 1999). Esta forma de
atuacdo proporcionou uma melhora nos indices de
saude da populagéo.

Por isso os levantamentos basicos de saude
bucal sdo necessarios para o planejamento e avaliagdo
de programas de intervencdo de doengas no setor
publico, como a atuagéo das equipes de saude bucal no
programa salde da familia, sendo extremamente
importantes para a determinacao do estado de salude de
uma populacdo. Deste modo, permite a proposta de uma
politica local, regional e/ou nacional de salde bucal,
além de contribuir para a analise de custos e auxiliar a
producdéo de instrumentos para a formacéo, treinamento
de pessoal profissional e planejamento das acdes das
equipes odontolégicas nas comunidades (CHAVES,
1986).

Segundo Aboud e Pattussi (1998), a orientacao
epidemiolégica é essencial para o planejamento,
estruturacdo, execucdo e avaliacdo da atencdo em
salde, devendo ser a base do exercicio profissional e
institucional. Entretanto, historicamente, ndo se tem
dado a devida importancia aos estudos epidemioldgicos
que exponham de maneira objetiva a distribuicdo dos
principais problemas de saude bucal na populacdo e
suas causas.

No primeiro estudo epidemiolégico em saude
bucal de abrangéncia nacional, realizado em 1986 pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1988), foram examinadas
25.407 pessoas em 16 capitais brasileiras. Aos 6 anos de
idade, verificou-se que 47,7% se apresentaram livres de
cérie, caindo significantemente para 3,7% aos 12 anos.
Detectou-se que a cérie dentaria atingia um indice CPO-
D (indice de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados) de 6,7 aos 12 anos de idade, sendo a
prevaléncia superior a 90% (BRASIL, 1988). Essa
situacdo era distanciada da meta preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o ano de
2000, onde o CPOD aos 12 anos de idade deveria ser
menor ou iguala 3,0 (FDI/WHO, 1982).

Um estudo posterior, realizado em 1996 pelo
Ministério da Salde, apontou significativa queda de
severidade de carie aos 12 anos no Pais, apresentando
um CPO-D médio de 3,1 e prevaléncia de 75% (SOUZA,
1996). Ambos os estudos foram realizados apenas em
capitais, existindo dividas se o mesmo padrao ocorre em
municipios do interior do pais. A redugéo do indice de
carie na idade de 12 anos, entre o primeiro e o segundo
levantamento foi da ordem de 53,22%.

O ultimo levantamento nacional, denominado
“Projeto SB Brasil 2003", realizado entre os anos de 2002
e 2003, teve um carater mais abrangente e proporcional,

porte populacional dos municipios, agregando
municipios com menos de 5.000 habitantes até com
mais de 100.000 habitantes (BRASIL, 2004). Os
resultados demonstraram uma queda timida do indice
CPO-D aos 12 anos, que foi de 2,78. Entretanto é
verificada diferenca do CPO-D médio entre as
macrorregides, como entre as regides Sudeste e
Nordeste, que apresentaram indices CPOD de 2,30 e de
3,19, respectivamente. Também foram encontradas
diferengas quando analisado o porte populacional do
municipio, pois o CPO-D médio dos municipios com
menos de 5.000 habitantes foi de 3,40 e com mais de
100.000 habitantes foi de 2,02.

METODOLOGIA

Este estudo fez parte da implantacdo das
primeiras equipes de saude bucal no Programa Saude
da Familia em Belém do Paréa. O Distrito Administrativo
escolhido para aimplantacéo foi o de Mosqueiro.

Foram utilizados os seguintes materiais: Ficha
de Autorizacdo para a realizacdo do exame
epidemioloégico, ficha epidemioldgica para coleta de
dados sobre a situacdo dentaria do examinados,
espelhos clinicos, sondas clinicas (modelo preconizado
pela OMS) e material de biosseguranca.

A composicao da amostra do estudo seguiu 0
gue a Organizacdo Mundial de Saude sugere na 42
edicdo do Manual “Levantamento Bésico em Salde
Bucal” (WHO, 1997), distribuida nas seguintes
idades/faixas-etérias: 18 a 36 meses, 5 anos e 12 anos.
O tamanho da amostra no estudo foi estimado em 262
criancas de 18 a 36 meses de idade, 300 criangas de 5
anos e 325 criancas de 12 anos. Esta amostra foi
distribuida entre as 58 microareas de atuacao dos
agentes comunitarios de saude (ACS) que dividem todo
o distrito. Os exames epidemioldgicos eram realizados
na propria microarea. Foram realizadas reunides com os
agentes comunitarios de salde para programar a
realizacao da pesquisa, definindo o nimero de pessoas
por idade/grupo-etario a ser pesquisado. Os agentes
comunitarios também eram orientados a escolher um
local na sua microarea que tivesse iluminagdo natural,
com mesas e cadeiras em nUumero razoavel para
acomodar tanto a equipe que fosse realizar os exames
guanto a propria populacao a ser examinada. A pesquisa
ocorreu em bares, igrejas, associa¢cdes comunitarias e
em casas particulares. Antes da realizagdo da pesquisa,
era solicitado aos responsaveis das criangas a
autorizag&o por escrito.

A pesquisa foi realizada por um cirurgiéo-
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RESULTADOS

Os resultados foram avaliados de acordo com o
objetivo do trabalho e das variaveis agrupadas para esta
pesquisa, através de analise descritiva, média,
percentual e desvio padréo.

A prevaléncia de céarie na populacdo do distrito
de Mosqueiro aos 18-36 meses de idade foi de 31,68%,
progredindo com o passar das idades, chegado a
acometer 63,69% das criangas aos 12 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo, em numeros absolutos e percentuais, da prevaléncia de carie medida pelo CPO/ceo, segundo

grupo etario no Distrito de Mosqueiro. Belém, 2002

CPO/ceo =0 CPO/ceo >=1 Total
Idade n % N % n %
18-36 meses 179 68,32 83 31,68 262 100,00
05 anos 88 29,33 212 70,67 300 100,00
12 anos 118 36,31 207 63,69 325 100,00
Nas Tabelas 2 e 3 estdo apresentadas as médias ~ criangas de 05 anos.

e percentuais dos componentes do indice de dentes
deciduos cariados, com extragdo indicada e obturados
(indice ceo-d) dos grupos de 18-36 meses e 5 anos, nos
quais o indice ceo-d foram 1,34 e 3,57, respectivamente.
Nota-se um alto percentual do componente cariado,

chegando a cerca de 91,5% em bebés e 76% em

A média e o percentual do indice CPO-D séo
descritos nas Tabelas 4 e 5, atentando para o indice
CPO-D aos 12 anos, que foi de 1,80. Verifica-se o
percentual do componente permanente cariado, de
50,34% nesta idade com o componente extraido/
perdido em 16,27% dos dentes acometidos pela carie.

Tabela 2. Média dos componentes do indice ceo-d na faixa etaria de 18 a 36 meses e aos 5 anos no Distrito de Mosqueiro.

Belém, 2002.
Idade n Higidos Cariado Obt./Caria. Obturado Perdido ceod DP*
18-36 meses 262 16,58 1,23 0,02 0,09 0,01 1,34 2,62
05 anos 300 14,87 2,72 0,19 0,52 0,14 3,57 3,73

*Desvio Padréo

Tabela 3. Composigéo percentual do indice ceo-d na faixa etaria de 18 a 36 meses e aos 5 anos no Distrito de Mosqueiro.

Belém, 2002.
ldade n Cariado Obt./Caria. Obturado Perdido ceo
18-36 meses 262 91,48 1,14 6,82 0,57 100,00
05 anos 300 76,10 5,23 14,66 4,01 100,00

Tabela 4. Média dos componentes do indice CPO-D aos 12 anos de idade no Distrito de Mosqueiro. Belém, 2002.

Idade N Higidos Cariado

Obt./Cariado

Obturado Perdido CPO-D DP*

12 anos 325 22,69 0,90

0,06

0,54 0,29 1,80 2,00

*Desvio Padrao

Tabela 5. Composicgédo percentual do indice CPO-D aos 12 anos de idade no Distrito de Mosqueiro. Belém, 2002.

Idade n Cariado

Obt./Cariado

Obturado Perdido CPO

12 anos 325 50,34

3.42

29.97 16,27 100,00
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DISCUSSAO

Em levantamento epidemioldgico realizado no
municipio de Itatiba, em S&o Paulo, Cangussu, Coelho e
Castellanos-Fernandez (2001) observaram que a
prevaléncia de cérie dentaria aos cinco anos foi alta
(43,1%). No Projeto SB Brasil 2003, realizado em todo o
Brasil (BRASIL, 2004), encontrou-se uma prevaléncia
maior, igual a 59,37%. A prevaléncia encontrada em
Mosqueiro foi maior, sendo observado um percentual de
70,67%.

Estudo realizado por Santos, Pordeus e Ferreira
(2000), com usuéarios do SUS de Belo Horizonte,
verificou uma prevaléncia de 35,8% de criangas livres de
cérie na denticdo decidua na faixa etéria de 3 a 5 anos,
bem préximo ao encontrado em Mosqueiro, que foi de
29,33%, bem aquém da meta proposta pela OMS para o
ano de 2000, que seria de que 50% das criancas com 5 a
6 anos estivessem livres de carie (FDI, 1982).

Nota-se entdo que a prevaléncia de cérie
dentaria na primeira denticdo na populacdo de
Mosqueiro é elevada (70,67%), denotando uma
deficiéncia da atencdo precoce na atengdo basica a
salde bucal, necessitando de uma atenc¢éo integral do
bebé desde o periodo de Aleitamento Materno Exclusivo,
passando por orientacdes de higiene pés-mamada, da
dieta balanceada de agucar, acompanhamento da
erupcéo dos dentes deciduos, escovagao e utilizacédo de
fio dental, além do acesso aos produtos fluoretados para
amaturacdo dentaria e prevencao da carie.

No levantamento epidemiolégico realizado por
Cangussu, Coelho e Castellanos-Fernandez (2001), no
municipio de ltatiba, em S&o Paulo, analisando-se a
composigdo percentual do indice ceod em criancas de
cinco anos, o componente cariado foi predominante, com
56% dos registros, acompanhado do componente
obturado, que compreendeu o percentual de 44% dos
dentes acometidos pela doencga carie, dados melhores
que os encontrados em Mosqueiro, em que o percentual
de dentes cariados nesta idade foi de 70,67%, com
somente 14,66% dos elementos que foram acometidos
por céarie na condicdo de obturados. Em relagdo ao
levantamento realizado pelo Projeto SB Brasil 2003, o
percentual de dentes acometidos pela cérie dentéria aos
cinco anos de idade foi maior que o encontrado em
Mosqueiro, igual a 82,14% (BRASIL, 2004).

O indice ceo-d aos cinco anos encontrado em
Mosqueiro foi de 3,57. Este valor é considerado alto, pois
ele expressa que cerca de 18% dos dentes deciduos
destas criangas ja foram acometidos pela cérie dentaria.

Aboud e Pattussi (1998) observaram o indice
ceo-d igual a 2,19 em criangas de cinco anos no Distrito
Federal. Este estudo, realizado em 1997, demonstra que
este indice ficou bem abaixo ao encontrado no Distrito de

Mosqueiro, podendo estes dados serem compativeis a
cobertura da aten¢éo de saude bucal no Distrito Federal,
pois desde a implantagdo do Programa Saude da
Familia j& havia a inclusdo de equipes odontoldgicas
atuando no Programa, que cobre 100% da populacdo
desde suaimplantacéo.

O terceiro levantamento nacional de salde
bucal (Projeto SB Brasil 2003), apresentou o indice ceo-
d aos cinco anos igual a 2,80, com valores variando de
2,50 para aregido Sudeste e de 3,22 para a regiao Norte
do pais (BRASIL, 2004), sendo este resultado proximo
ao encontrado por este estudo.

Constata-se um forte acimulo de cérie dentéaria
na denticdo decidua de criangas residentes em
Mosqueiro, verificando também uma dificuldade do
acesso aos servigcos odontolégicos do distrito, verificado
pelo alto percentual de elementos na condic¢ao cariados,
necessitando organizar o acesso das criangas que
possuem carie em dentes deciduos as unidades de
salde para serem efetuados os tratamentos curativos
neste grupo populacional.

Santos, Pordeus e Ferreira (2000) verificaram
que o indice CPO-D em usuarios do SUS de Belo
Horizonte foi igual a 2,7 (2,3) aos 12 anos de idade,
resultado satisfatoério para o controle ja na época do
estudo para as crianc¢as desta faixa etaria.

Num levantamento epidemioldgico realizado em
uma escola de Floriandpolis em 1997, Freysleben, Peres
e Marcenes (2000) verificaram um indice CPO-D de
6,25, bastante alto quando comparado com os dados
encontrados em Mosqueiro e em outros estudos
realizados na época, como o levantamento
epidemioldgico realizado em Distrito Federal em 1997
(ABOUD; PATTUSSI, 1998), onde foi observado o indice
CPO-D aos 12 anos igual a 2,72, com diferengas entre
regibes com nivel soécio-econdmico diferentes,
conferindo que os fatores socio-econdmicos sé&o
importantes no estabelecimento da doenca céarie nas
populagoes.

Borges, Zuanos e Rosa (1999) realizaram um
estudo no municipio de ltumbiara, localizado no extremo
sul do Estado de Goias. Eles verificaram um indice CPO-
Digual a 3,69, também acima do valor preconizado para
0s 12 anos de idade para o ano de 2000.

Em estudo realizado em Blumenau em 1998
(TRAEBERT; PERES; GALESSO; ZABOT,;
MARCENES, 2001), foi verificada a prevaléncia de carie
aos 12 anos igual a 54,7%, menor que o encontrado em
Mosqueiro (63,69%). O indice CPO-D também foi menor
gue o encontrado em Mosqueiro (indice CPO-D igual a
1,80), sendo o valor encontrado igual a 1,46.

Ja no estudo realizado por Silva e Maltz (2001),
em 1999, observou-se o indice CPO-D em escolares de
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12 anos de 2,22 (0,08), mostrando um controle eficiente
em escolares de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, assim
como no Distrito de Mosqueiro, em que o indice CPO-D
foide 1,80.

Em levantamento epidemioldgico realizado no
municipio de Itatiba, em S&o Paulo, Cangussu, Coelho e
Castellanos-Fernandez (2001) observaram que o indice
CPO-D aos 12 anos de idade igual a 2,3 (2,3), cumprindo
a meta proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
para 0 ano 2000, com 34,4% dos individuos sadios,
proporcdo semelhante ao encontrado em Mosqueiro
paraestaidade (36,31%).

Quando comparados os dados encontrados em
Mosqueiro aos 12 anos e os dados do dultimo
levantamento epidemiolégico nacional (BRASIL, 2004),
verifica-se que as criancas de Mosqueiro nesta idade tém
a condicdo dentaria melhor que a média do Brasil, pois o
indice CPO-D igual a 1,80 é menor que o resultado da
pesquisa nacional, que foi de 2,78, e para os dados
encontrados para a regido Norte, que foi de 3,13. Em
relacé@o a prevaléncia da doenga, em Mosqueiro 36,31%
das criancas de 12 anos estavam livres de carie,
resultado melhor ao encontrado em média no Brasil
(31,08%) e naregido Norte (24,15%) (BRASIL, 2004).

Evidencia-se também a participacdo do
componente perdido a partir da idade de 12 anos,
duplicando este valor na faixa etéria de adolescentes,
demonstrando a dificuldade do acesso aos servigos
odontolégicos de qualidade e de forma precoce destes
adolescentes, fazendo com que eles percam os dentes ja
nesta fase de vida.

Em relacdo as metas propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude para o ano de 2000, a
Unica alcancada foi naidade de 12 anos, em que o indice
CPO-D de 1,80 foi menor que trés. Isso pode ser reflexo
da atuacéo tradicional da prevencdo em escolares no
primeiro ciclo do ensino fundamental. Tém-se a base
neste argumento quando verificamos os indices nos
adolescentes, pois apos a fase escolar primaria, eles
tornam-se “6rfdos” do programa preventivo. Ja em
relagcdo as criangas na denticdo permanente, continuar
melhorando a cobertura das a¢des odontol6gicos, com o
enfoque no risco a doenca cérie, conduzindo as a¢des de
intervencdo nas criancas que acumulam as
necessidades odontolégicos, fendmeno este
denominado de polarizagéo. Deve-se também continuar
0 monitoramento da salde bucal no periodo da
adolescéncia, para que haja controle da incidéncia da
doenca carie e motive a efetivagdo de habitos saudaveis
de salde bucal, com estimulo ao auto cuidado,
colaborando na formagé&o de adultos com a saude bucal
satisfatoria.

Finalizando, é fundamental que os dados

planejamento das a¢des de salde bucal da populacéo,
principalmente quando essas serdo assistidas por
equipes odontoldgicas no Programa Saude da Familia,
para que aintervencao na saude bucal nas comunidades
possa realizar o impacto necessario para controlar as
nosologias bucais, promover saude e melhorar a
qualidade de vida da populacgéo.

CONCLUSAO

A analise e a discussao dos resultados obtidos
no presente trabalho permitiram concluir que os dados
da prevaléncia de cérie na denticdo decidua e
permanente de criangas no Distrito de Mosqueiro, em
Belém do Pard, podem ser utilizados para o
planejamento e implementacBes de acdes de saude
bucal para controle efetivo da doenga nesta populacéo
em todos os niveis de atencdo de acordo com as
recomendac@es da Organiza¢ao Mundial de Salde e da
Lei Organica da Saude.
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