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Objetivo: Comparar a cdrie dentaria em dois grupos de escolares, com
e sem procedimentos coletivos.

Método: Estudo exploratério, sendo a populagdo composta por 1.169
escolares de 12 e 15 a 19 anos de idade da rede municipal, sendo 634
alunos de 33 escolas e 535 alunos das outras oito escolas sem e com os
procedimentos coletivos, respectivamente. A coleta de dados foi feita
por intermédio de exames clinicos intrabucais realizados nas escolas,
segundo o indice CPOD para cérie dentaria nos meses de abril a junho
no ano de 2005 e novembro a dezembro no ano de 2007 para cada
grupo de escolares. Os dados dos levantamentos utilizados para o
estudo fazem parte do “Projeto Sorria Passo Fundo”. A fim de verificar
a confiabilidade dos dados, os trés examinadores realizaram o teste
Kappa, cuja concordancia intra-examinadores teve valor de 0,91 e na
concordancia interexaminadores os valores ficaram entre 0,89 e 0,94.
Para andlise dos dados foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, que
avaliou a semelhanga dos grupos por meio do grau de intersecgdo de
ranks (postos), utilizando-se um nivel de 5% de significancia.
Resultados: Os dois grupos de escolares apresentaram elevada
prevaléncia de carie, contudo o grupo de escolares sem procedimentos
coletivos teve um indice CPOD maior do que o grupo com
procedimentos na idade de 12 anos (p<0,000).

Conclusdo: A prevaléncia de carie foi alta nos dois grupos, indicando
que o municipio ainda esta longe de atingir as metas da OMS para 2000
e para 2010.

DESCRITORES

Carie dentaria; indice CPOD; Levantamentos epidemioldgicos;
Determinantes epidemioldgicos; Saude bucal.

ABSTRACT

Objective: To compare dental caries in two groups of scholars who
underwent or not collective procedures.

Method: This was an exploratory study whose sample consisted of
1,169 students aged 12 and 15-19 years enrolled in municipal schools.
A total of 634 students came from 33 schools and 535 subjects were
from eight other schools with and without collective procedures,
respectively. Data collection was carried out by means of intra-oral
clinical examinations performed in the schools, according to the DMF
index for dental caries in the periods April-June 2005 and November-
December 2007. The survey data used in the study are part of the
"Projeto Sorria Passo Fundo". In order to verify the reliability of the
data, three examiners were subjected to the Kappa test. The intra-
examiner agreement value was 0.91, whereas inter-examiners’
concordance values ranged between 0.89 and 0.94. For data analysis,
we used the Mann-Whitney U-test, which indicated the similarity
between groups through the degree of intersection of ranks (positions),
using a 5% significance level.

Results: Both groups of scholars showed high prevalence of caries.
However, the group without collective procedures had DMF index
values higher than the one which underwent procedures, at the age of
12 years (p<0.000).

Conclusion: There was a high prevalence of dental caries in both
groups, indicating that the municipality is still far from reaching WHO
goals for 2000 and 2010.

Dental Caries; DMF Index; Health Surveys; Epidemiologic
Factors; Oral Health.
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INTRopuGo

Promogdo da saude é o processo de capacitagdo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle desse processo. Assim, para atingir um
completo estado de bem estar os individuos e grupos
devem saber identificar aspiragGes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente’.

A educacdo em saude bucal direcionada a
populagdo infantil resulta em melhorias nos dados
epidemioldgicos da carie dentdria e outros agravos.

O ultimo Levantamento Nacional de Satude Bucal
em 2003 avaliou as condi¢Ges de saude bucal brasileira
em diversas faixas etarias, evidenciando uma significante
reducdo de 61,6% na experiéncia de cdrie dentdria nas
criangas de 12 anos de idade, quando comparadas ao
primeiro levantamento de &mbito nacional em 1986°.
Apesar de levar em consideracdo que as metodologias
dos dois levantamentos citados ndo foram iguais, houve
reducdo nos indices, tendo a amostra de 12 anos
investigada no estudo de 2003 um CPOD de 2,78,
atingindo a meta da OMS para o ano de 2000 de um
CPOD menor ou do que 3,0°. Quando foram investigados
os jovens na faixa etdria entre 15 e 19 anos em outro
levantamento nacional em 1996, o CPOD foi 12,68,
reduzindo para 6,17 no Levantamento Nacional de Satde
Bucal em 2003°. A meta estabelecida pela OMS no ano
2000 para esta idade era de que 85% deles
apresentassem todos os dentes na bocas, porém, os
resultados mostraram que o Brasil ndo alcangou este
objetivo, tendo somente 61% dos adolescentes com
todos os elementos presentes4. Os resultados da
prevaléncia de cdrie para esta faixa etaria foi de 88,9%”.
A meta a ser alcangada em 2010, prevista pela OMS, é de
indices inferiores a um dente cariado por crianca aos 12
anos e aos 18 anos de idade, 100% das pessoas deverdo
apresentar todos os dentes permanentes irrompidos (o
componente perdido do CPOD deve ser igual a zero)’.

Porém, mesmo verificando reducdo na
experiéncia da doenga, a sua distribuicdo ainda é
desigual concentrando-se numa proporgdo menor de
individuos. As estratégias atuais ndo tém sido suficientes
para reduzir as desigualdades entre os individuos.
Medidas sociais e econdmicas mais gerais, voltadas ao
enfrentamento da exclusdo social dirigidas aos grupos
mais vulnerdveis, tanto na promog¢do da saude bucal
guanto na assisténcia odontoldgica, continuam a desafiar
os formuladores de politicas publicas brasileiras®. Assim,
a céarie dentdria continua sendo uma grande
preocupacdo de saude para populagGes no mundo todo
com disparidades relacionadas a problemas como,
caracteristicas socioecondmicas, imigracdo, falta de
incentivo na prevencdo e alimentacdo inadequada.
Novos e renovados esforcos devem ser feitos em
conjunto para o combate ao aumento emergente da
carie dentéria’.

O objetivo do presente estudo foi comparar a
prevaléncia de cdrie dentaria em estudantes das escolas
municipais de Passo Fundo, Rio Grande Sul, que nado
receberam procedimentos coletivos de promog¢do em
saude bucal com os escolares que receberam estes
procedimentos.

mETopoLocia

A presente pesquisa tem o delineamento
exploratério, sendo realizada em Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, cuja populagdo é de 185.279 habitantes.
O municipio possui incorporagdo de fldor nas aguas de
abastecimento publico desde 1972, em niveis adequados
(0,7 ppm F). Esta sob a responsabilidade da CORSAN —
Companhia Riograndense de Saneamento, que envia
mensalmente amostras de d4gua para o Sistema de
Vigilancia do Estado. O municipio possui 41 Escolas
Municipais de Ensino Fundamental, sendo oito delas de
maior porte, melhor estrutura fisica e possuem escovario
dentario para realizacdio de escovagbes. Essas oito
escolas recebem ha mais de 15 anos visitas rotineiras de
dentistas para realizagdo de procedimentos coletivos de
saude bucal, que incluem escovagGes supervisionadas,
aplicagdes de fluor e palestras educativas. As 33 demais
nunca receberam atuagdo de profissionais para a
realizacdo de procedimentos de promocdo de saude
bucal.

Os dados dos levantamentos utilizados para o
estudo fazem parte do “Projeto Sorria Passo Fundo”,
tendo sido realizados nos anos de 2005 e 2007 no
municipio com o apoio da Secretaria Municipal de Saude.

A presente pesquisa recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia
de Porto Alegre (Processo n° 174/05).

Os critérios de inclusdo dos escolares no estudo
foram: estar presente em uma das duas visitas feitas as
escolas para a coleta de dados; auséncia de aparelho
ortodontico fixo; e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais/
responsaveis.

A quantidade de unidades examinadas para o
levantamento em 2005 foram as 33 escolas da rede
publica municipal que ndo possuiam nenhum
atendimento ou procedimentos coletivos de promogdo
em saulde bucal, sendo excluidas, na época, as oito
escolas restantes de maior porte demografico que
recebiam esses beneficios. No ano de 2007, com o
propdsito de analisar a influéncia das a¢des realizadas, as
unidades amostrais foram essas oito escolas. No total,
fizeram parte da pesquisa, todas as 41 escolas municipais
da zona urbana de Passo Fundo.

Para a selegdo dos individuos foi definido que
seriam examinados todos os escolares de 12 e 15-19
anos de idade, realizando um censo dos alunos que
estavam presentes nas duas visitas feitas as escolas em
cada um dos levantamentos (2005 e 2007). O total de
alunos matriculados nas faixas etdrias estudadas era de
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760 e 710, respectivamente nos dois levantamentos.
Retirando os escolares que foram excluidos no estudo e
as perdas, o tamanho da amostra é de 634 escolares nas
33 escolas e 535 nas outras oito escolas, totalizando uma
amostra de 1.169 alunos.

A coleta de dados foi feita por intermédio de
exames clinicos intrabucais realizados nas escolas,
segundo o indice CPOD para carie dentaria nos meses de
abril a junho no ano de 2005 e novembro a dezembro no
ano de 2007 para cada grupo de escolares. Foram
utilizados conjuntos compostos por espelho bucal plano
e sonda periondontal ("ball point") recomendada pela
OMS e utilizada no SB Brasil, seguindo normas de
biosseguranca do  Ministério da Saude para
levantamento epidemioldgico. Os alunos posicionaram-
se sentados préximo a janela (luz natural) e foram
examinados com o auxilio de iluminagdo artificial.

A calibragdo dos examinadores avaliou o nivel
de concordéancia para o uso do indice CPOD entre trés
examinadores (cirurgiGes-dentistas) submetidos a prévio
treinamento para afericdo de carie dentaria numa
amostra de 40 escolares de ambos os sexos de uma das
escolas municipais escolhidas aleatoriamente. A fim de
verificar a confiabilidade dos dados, os trés
examinadores realizaram o teste Kappa, cuja
concordancia intra-examinadores teve valor de 0,91 e na
concordancia interexaminadores os valores ficaram entre
0,89 e 0,94.

Os dados dos exames clinicos e caracteristicas
demograficas dos escolares foram digitados no banco de
dados do Epi Data 3.0 e exportados para o programa
SPSS 15.0. Foram realizadas analises exploratérias dos
dados referentes as variaveis estudadas, bem como uma
analise inferencial para comparagcdo das médias de carie
entre os dois grupos de escolares. O teste utilizado foi o
U de Manny-Whitney, que avaliou a semelhanc¢a dos
grupos por meio do grau de interseccdo de ranks
(postos), utilizando-se um nivel de 5% de significancia.

ResuLTaDOs

Das 41 escolas da rede municipal de Passo
Fundo, participaram do estudo 80% (1.169) de todos
1.470 escolares matriculados nas escolas nas idades

estabelecidas. A perda amostral foi em torno de 15,7 %
(231) escolares, em fungcdo dos mesmos estarem
ausentes da escola ou ndo portarem a autorizagao de
seus responsaveis nos dias de realizagdo dos exames. No
levantamento de 2005 a perda foi de 126 (16,6%),
ficando o tamanho da amostra de 634 escolares das 33
escolas. No levantamento de 2007, além de 70 escolares
serem excluidos, segundo critérios do estudo, houve uma
perda de 126 escolares (16,6%), restando 535 escolares.

Do total da amostra estudada (dois
levantamentos), 643 (55%) eram do sexo masculino e
526 (45%) do sexo feminino. A maioria tinha 12 anos de
idade (n=801; 68,5%) e 368 (31,5%) tinham entre 15 e 19
anos. O grupo étnico mais predominante foi o branco
(n=811; 69,4%), seguido pelo pardo (n=273; 23,3%),
sendo que os demais, amarelo, indigena e negro, foram
compostos por 95 (7,3%) escolares.

Quando analisados separadamente, 0s
resultados dos dados demograficos dos escolares do que
ndo receberam procedimentos coletivos (primeiro
levantamento) mostraram que a maioria dos escolares
era do sexo masculino (56,2%), tinha 12 anos (64,7%), e
pertencia ao grupo étnico branco (n=482; 76%). No
grupo de escolares que recebeu o beneficio dos
procedimentos na escola (segundo levantamento) e
maioria deles também, tinha 12 anos (73,1%), era do
sexo masculino (53,6%), e pertencia ao grupo étnico
branco (61,5%).

A prevaléncia de cérie dentaria nos dois grupos
(sem e com procedimentos coletivos) foi de 78,7%.

Com base nos dados apresentados nos graficos
das Figuras 1 e 2 pode-se verificar que os procedimentos
coletivos parecem ter sido mais efetivos junto aos
escolares no que se refere ao grau de severidade da carie
dentaria, visto que a frequéncia de carie foi menor neste
grupo nos que apresentaram um CPOD maior do que 6.

A experiéncia de carie dentaria, representada pelo

indice CPOD, foi mais alta no grupo de escolares sem
procedimentos coletivos (CPOD=4,26; dp=3,18) do que
no outro grupo (CPOD= 3,38; dp=2,57). Na faixa etaria de
15 a 19 anos o CPOD foi de 5,85 (dp=4,22) no grupo sem
procedimentos coletivos e 5,62 (dp=3,29) no grupo com
procedimentos. Os valores descritivos das médias
encontram-se na Tabela 1.

Procedimentos

15%

10%

5%

0%

coletivos

— Sem

- Com

Figura 1. Distribui¢cdo de carie segundo o indice CPOD nos dois grupos de escolares, na idade
de 12 anos. Passo Fundo-RS, 2009.
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Figura 2. Distribuicao de carie segundo o indice CPOD nos dois grupos de escolares, na faixa
etdria de 15 a 19 anos. Passo Fundo-RS, 2009.

Tabela 1. Medidas descritivas de experiéncia de carie dentaria dos dois grupos de escolares, segundo faixa etaria. Passo Fundo-RS,
2009.

Procedlr:nentos Idade Variaveis N(dente) Média Desv:o Mediana Minimo Maximo
coletivos Padrao
Sem
12 anos
Cariado 1.202 2,98 2,83 3,00 0 18
Perdido por 19 0,05 0,23 0 0 2
carie
Restaurado 421 1,03 1,65 0 0 11
Restaurado e 86 0,21 0,60 0 0 5
com carie
CPOD 1.847 4,26 3,18 4,00 0 18
Higido 8.801 21,47 3,96 22,00 6 30
15-19 anos
Cariado 839 3,75 3,40 3,00 0 19
Perdido por 58 0,26 0,60 0 0 3
carie
Restaurado 356 1,59 2,26 0 0 15
Restaurado e 54 0,24 0,62 0 0 4
com carie
CPOD 1.307 5,85 4,22 6,00 0 21
Higido 4.867 21,73 4,36 22,00 7 30
Com
12 anos
Cariado 1.003 2,57 2,41 2,00 0 11
Perdido por 32 0,08 0,34 0 0 2
carie
Restaurado 264 0,68 1,32 0 0 8
Restaurado e 40 0,10 0,37
com carie
CPOD 1.339 3,38 2,57 3,00 0 14
Higido 8.659 22,15 3,84 22,00 8 28
15-19 anos
Cariado 640 4,44 3,03 4,00 0 12
Perdido por 28 0,19 0,51 0 0 3
carie
Restaurado 120 0,23 1,60 0 0 8
Restaurado e 16 0,11 0,35 0 0 2
com carie
CPOD 804 5,62 3,29 5,00 0 14
Higido 3.219 22,35 3,45 23,00 12 31
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Ap6ds realizado o teste estatistico para a avaliagao
da semelhanca dos valores do CPOD entre os dois grupos
de escolares nas diferentes faixas etdria, pode-se
verificar que o grupo de escolares de 12 anos com
procedimentos coletivos teve CPOD menor do que o
outro grupo (p<0,001). Contudo, observou-se que na
faixa etaria de 15 e 19 anos ndo houve diferenca
estatistica no indice entre os dois grupos (p>0,05).

A fim de verificar as distribuicdes, segundo a
severidade da carie dentdria, os niveis do CPOD foram
categorizados em: livres de carie (CPOD 0); indice baixo

de cérie (CPOD 1 a 3); indice moderado de cérie (CPOD 4
a 6) e indice alto de carie (CPOD > 6). Observou-se uma
frequéncia semelhante de escolares livres de cérie nos
dois grupos na idade de 12 anos, contudo, a alta
severidade de carie (CPOD>6) foi mais frequente nos que
ndo receberam os procedimentos coletivos nesta mesma
idade. O contrdrio ocorreu nos escolares com idades
entre 15 e 19 anos, onde o grupo sem procedimentos
coletivos apresentou-se com maior frequéncia de
escolares com CPOD 0 e o indice alto de carie foi
semelhante nos dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos niveis do CPOD dos dois grupos de escolares, segundo a realizagdo de procedimentos coletivos

nas escolas e faixa etaria. Passo Fundo-RS, 2009.

Niveis do CPOD
Li indi . p
Procedimentos “:;?ede tr)‘:il)fs Indice moderado (CPOD Indice alto
coletivos dades | poD0)  (CPOD1-3) ! JaAELE) izl
n % n n % n % n %
Sem 12 410
anos 63 15,4 104 25,4 150 36,6 93 22,7
100,0
];i':sg 22 9,8 47 65 29,0 90 40,2 224
! ! ’ 100,0
Com 12 137 391
anos 64 164 35,0 146 37,3 44 11,3 100,0
1asn-;s9 9 63 31 44 30,6 60 41,7 144
’ ! ’ 100,0

ocusAo

Quando sdo realizadas comparagdes das
tendéncias de carie dentdria nas diversas cidades e
paises pode-se explorar a relagdes entre os indices da
doenga ao longo do tempo e possiveis fatores ligados a
industrializagdo, ao desenvolvimento humano e as
politicas nacionais de saude bucal. Autores realizaram
um estudo analisando a evolugdo da experiéncia de carie
dentaria entre escolares brasileiros no periodo de 1980 a
2003 a fim de determinar a distribuicdo da cérie e o
acesso dessa populagdo ao tratamento da doenga,
verificando um declinio relevante do CPOD no periodo
do estudo®. A hipdtese explicativa mais plausivel foi a
elevagdo no acesso a agua e creme dental fluorados e as
mudangas nos programas de saude bucal coletiva A
experiéncia da cdrie dentdria parece estar diminuindo,
seguindo a tendéncia nacional, também em estudo feito
em Goiania no periodo 1988-2003, analisando dados de
levantamentos epidemioldgicos realizados em escolares

de 12 anos de escolas publicas do municipio, que possui
agua fluoretada desde 1985, verificando uma redugdo
acentuada de 70,6% na média do indice CPOD neste
perl'odog.

Contudo, observam-se, no interior de diversos
paises, diferencas importantes em termos da prevaléncia
da cdrie entre regides e cidades e entre diferentes
grupos populacionais. Tais diferengcas vém sendo
descritas por autores e caracterizam significativas
desigualdades em saude, que requerem a atencdo de
autoridades e adequadas intervengdes de saude publica.
Autores afirmam ser ainda desigual a distribuicdo da
carie, onde os dentes atingidos por carie passaram a se
concentrar numa propor¢do menor de individuos, 20%
da populagdo passou a concentrar cerca de 60% da carga
de doenga, sendo a maior necessidade a de dentes
cariados n3o tratados’. A reducdo das disparidades
socioeconémicas e medidas de saude publica dirigidas
aos grupos mais vulneraveis é o grande desafio para a
salde publica no Brasil e em diversos outros paises.

O fendmeno da “polarizacdo” esta presente nos
diversos paises, bem como nas localidades. No presente

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 12(3):307-13, jul./set., 2012 311



Rigo, Souza e Caldas Junior — Comparagao de Procedimentos Coletivos em Saude Bucal entre Escolares

estudo, observou-se que, 22,7 e 11,3% dos escolares com
12 anos (sem e com procedimentos coletivos,
respectivamente) apresentaram um CPOD alto; e aos 15-
19 anos, ficou em os resultados foram 40,2% e 41,7%.
Novos estudos devem ser realizados a fim de relacionar
os determinantes que possam estar atuando nos grupos
mais vulneraveis aos agravos bucais.

H4 consenso em muitos relatérios mundiais de
que durante décadas a cdrie dentdria tem diminuido
significativamente e de que continuaria a diminuir nas
diversas populagdes. No entanto, estudos recentes
relatam o alarmante aumento de caries, tanto em
criangas como em adultos. As emergentes questdes de
salde publica estdo relacionadas a disparidades na
prevaléncia e tratamento da cdrie dentaria. Um fato
importante é o impacto social das diferengas na carie
dentaria para grupos especificos de individuos em todo o
mundo. O aumento de carie parece ocorrer em grupos
socioeconémicos inferiores, novos imigrantes e criangas.
Enguanto as causas desse aumento de cdrie sdo pouco
claras, é possivel que os beneficios da prevencdo ndo
estejam chegando a esses grupos. Tendéncias recentes
na utilizagdo de agua engarrafada ao invés de agua de
torneira fluoretada e alterages na alimentagdo podem
ser responséveis7.

A analise do perfil epidemioldgico dos escolares
de Passo Fundo demonstra uma proporgdo baixa de
criancas livres de cdrie nos dois grupos de escolares
investigados e um indice moderado de carie nas duas
faixas etdrias, permitindo afirmar que a situagao da cérie
dentaria nas idades estudadas ndo esta controlada no
municipio. Contudo, em outros estudos brasileiros
realizados em municipios de Santa Catarina e de Sdo
Paulo a proporgdo de criancgas livres de carie aos 12 anos
mostrou-se mais elevada do que no municipio estudado”
2 Em municipios nacionais que possuem fluoretagédo nas
adguas de abastecimento publico ha alguns anos, os
autores verificaram CPOD mais baixo aos 12 anos do que
os encontrados neste estudo, visto que Passo Fundo
possui fluoretagcdo das aguas ha 37 anos®.

A meta proposta pela OMS para o ano 2000, de
criangcas aos 12 anos com CPOD<3, foi conseguida
somente por 41% dos escolares do municipio de Passo
Fundo. Destes, 37,2% fazem parte do grupo de escolares
sem procedimentos coletivos e 45% do grupo que teve
os beneficios dos procedimentos. Melhores resultados
nos niveis do CPOD foram apresentados em Blumenau-
SC, onde 83% das criangas apresentaram CPOD entre 0 e
3",

Quando comparados estatisticamente neste
estudo os dois levantamentos realizados no municipio
verificou-se que o grupo sem procedimentos coletivos
apresentou um indice CPOD mais elevado do que o
grupo com procedimentos coletivos na idade de 12 anos,
tendo sido o grau de severidade da carie dentdria o
diferencial entre os grupos. Um estudo comparando a
efetividade de um programa educativo-preventivo em
dois grupos de escolares com idades de 7 a 11 verificou
haver diferenca estatistica entre os indices de higiene

bucal dos grupos, apés a implantacdo do programals.
Uma pesquisa de meta-analise sobre carie dentdria
revisou artigos sobre a efetividade da educagdo em
saude bucal verificando uma maior reducdo de carie com
a utilizacdo de dentifricios fluoretados com escovagdo
supervisionadalﬁ. Porém, em estudo realizado em
Londrina-PR ao comparar a prevaléncia de carie em
escolares que participaram e ndo de programas semanais
de bochecho com fluor ndo houve associagdo com a
menor prevaléncia de carie em alunos de escolas
publicas'’. A diferenca estatistica encontrada nas médias
entre os dois grupos de escolares na idade de 12 anos no
presente estudo reafirma a importancia da realizagdo das
atividades de promocgdo de saude nas escolas. As acGes
educativas devem ser voltadas para a mudanca de
comportamentos de risco e as questdes como a falta de
escovagdo, a ma higiene dental, a md alimentagdo ndo
devem ser os unicos focos das atividades. Em estudo
realizado com escolares do estado de Santa Catarina,
investigando associacdo entre carie dentaria e
informacdes/orientacdes preventivas bucais, os autores
concluiram que ter recebido orientagdo preventiva
conferiu trés vezes e meia chances de apresentar dentes
restaurados do que aqueles que n3o a receberam®®. Ha
evidéncias de que os que conhecem os problemas
relacionados a saude tém maior oportunidade de
deteccdo e tratamento precoce da carie dentaria e de
outros agravos a saude bucal®®.

O fato de determinados grupos de adolescentes
apresentarem maior chance de carie indica a sua maior
vulnerabilidade a doenga e reflete a utilizagdo reduzida
de servicos de assisténcia odontoldgica, no que diz
respeito tanto a a¢des de orientagdo e prevengao como a
acGes terapéuticas. Esse fato pode ter resultado de
desigualdades na distribuicdo dos servicos de saude e
pode também estar refletindo diferenciais de efetividade
dos servigos prestadoszo' Os resultados do presente
estudo mostram que existe desigualdade na distribuigdo
dos servicos de saude no municipio, quando somente
algumas escolas possuiam os beneficios de promogado de
saude bucal. Observa-se ainda, haver necessidade de
assisténcia odontoldgica nos dois grupos, o que reflete
falta de acesso e desigualdade na efetividade dos
servicos prestados, visto que os indices de carie
apresentam-se bastante elevados. Contudo, avaliar a
efetividade dos procedimentos coletivos utilizados ndo
foi o objetivo do presente estudo, mas sim, comparar a
carie dentdria no grupo beneficiado ao nao beneficiado.

Os servicos de saude municipais necessitam de
informacdes seletivas para instruir o direcionamento de
recursos para as dreas e para 0s segmentos
populacionais que demonstram necessidades mais
elevadas. Os programas de saude socialmente
apropriados devem ter como diretriz implementar agGes
de promogdo da saude de forma permanente e sem
distingéeszo. Para que isso aconteca, novos esforgos
devem ser tomados no municipio a fim de modificar a
situacdo da carie dentdria na localidade. Um programa
organizado coordenado para a promogdo de saude
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bucal deve ser direcionado a todos os estudantes das
escolas municipais, independente da idade e
caracteristica socioecondémica. Profissionais voltados
para as nog¢des basicas de prevengao devem ser
incentivados a manter o compromisso de orientar para a
educagdo em saude bucal, a utilizacdo correta dos
fluoretos e selantes, higiene bucal, orientag¢do alimentar
e outros métodos estabelecidos.

Apos analise dos dados, concluiu-se que os
achados sdo de extrema importancia para o
conhecimento da populagdo, pois mostram a
necessidade de implementacdo de programas de
prevengdo e controle de doencgas, orienta politicas
publicas e permite que as escolhas em salde sejam feitas
pelos proprios individuos:

e houve diferenga em relagdo a experiéncia de carie
dentdaria entre os grupos estudados, sendo que
média do indice CPOD foi maior nos escolares do
grupo que ndo participou de programas com
procedimentos coletivos nas escolas na idade de
12 anos;

e a prevaléncia de carie dentaria nos escolares da
rede municipal de Passo Fundo apresentou-se
elevada aos 12 anos e na faixa etdria de 15 a 19,
estando longe de atingir as metas da OMS para
2000 e 2010;

e mais estudos complementares devem ser
realizados com vistas a aprofundar os dados
encontrados.
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