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RESUMO

FELTEN, V.M. Condicdes de saude bucal e sociodemogréaficas de escolares de uma zona
rural no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2015. 31 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacgéo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

Introducdo: As areas rurais brasileiras apresentam os piores indicadores de renda e
saneamento basico, acreditando que possa configurar um importante agravo & satde bucal.
Levantamentos e estudos que evidenciem o perfil da comunidade devem servir de parametro
para 0 planejamento de futuras acdes. Objetivo: Descrever as condi¢fes de saude bucal e
sociodemograficas de estudantes de idade entre 5 a 15 anos, residentes em uma zona rural no
interior do Rio Grande do Sul. Método: Foram realizadas avaliacGes odontoldgicas,
preenchimento de questionario de nivel socioecondmico dos cuidadores dos escolares. A
coleta da agua, para verificacdo dos niveis de fluor, foi realizada nos trés pocos artesianos que
abastecem a comunidade. Resultados: 45,5% apresentavam lesdes cariosas, 56% tinham placa
visivel e 33% apresentavam sangramento gengival. Quanto a necessidade de exodontia,
14,54% necessitavam de exodontias, 6% apresentavam elemento obturado e 52,72% tinham
fluorose (a concentracdo de flior encontrado nos pogos artesianos encontrados foram de 1,18,
1,19 e 1,29 ppm, respectivamente). 67% dos responsaveis pelos escolares possuiam apenas o
1° grau incompleto e 83,63% viviam com até um salario minimo. Conclusdes: Os escolares da
zona rural estdo desprovidos de assisténcia odontologica preventiva-educativa e curativa. A
comunidade apresenta um baixo nivel socioecondmico, vivem em péssimas condi¢cdes de
moradia e sem saneamento basico.

Palavras-chave: Escolares. Odontologia. Carie. Fluorose.



ABSTRACT

FELTEN, V.M. Oral health and socio-demographic status of schoolchildren in a rural
area in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. 2015. 31 f. Final Paper (Graduation in
Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

Introduction: Brazilian rural areas have the worst income indicators and access to basic
sanitation, what can be related with poor oral health. Studies that shows community profile
should be considered for planning and development of future actions. Objectives: Report the
oral health and socio-demographic status of scholars between 5 and 15 years old, that resides
in rural areas of Rio Grande do Sul. Methods: Odonatological evaluations were performed,
along with socioeconomic questionnaires of the scholars’caregivers. The fluoride levels
verification were performed in all three community water sources. Results: 45.5% showed
carious lesions, 56% had visible plague and 33% had gingival bleeding. Regarding to
exodontic procedures, 14.54% showed necessity of this kind of treatment. 6% showed dental
restorations and 52.72% showed fluorosis (fluoride concentration found in water sources were
1.18; 1.19 and 1.29 ppm, respectively). 67% of scholars caregivers had not completed
elementary school and 83.63% had their family income lower than one Brazilian minimum
wage. Conclusions: Rural area Scholars are not covered by preventive-educative or curative
dental assistance. The community shows a low socioeconomic level, living in terrible living
conditions and without access to basic sanitation.

Keywords: Scholars. Dentistry. Caries. Fluorosis.
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1 INTRODUCAO

Vaérios trabalhos tém abordado a associacao entre desenvolvimento social e cérie dentéria,
tanto no campo do individuo como no coletivo. Estes estudos revelam que a prevaléncia de
carie dentéaria expressada pelo do Indice CPO-D mostra-se significativamente pior para
populacbes de baixo nivel socioecondémico (BALDANI; VASCONCELOS; FERREIRA,
2004). A baixa renda pode estar associada ao grau de educacao, valor atribuido a salde, estilo
de vida e acesso a informacao sobre cuidados de saide. Como consequéncia, a renda familiar
pode ser um fator indireto para a susceptibilidade a cérie (LUCAS; PORTELA,
MENDONGCA, 2005).

Especificamente com relacdo as areas rurais brasileiras, estas apresentam o0s piores
indicadores de renda, saneamento basico e niveis de escolaridade que as respectivas areas
urbanas, acredita-se que possa configurar um importante polo de concentragdo para 0S
agravos a saude bucal. Deste modo, no que diz respeito a distribuicdo de estabelecimentos
publicos e privados de saude sabe-se que sua maior concentragdo nas zonas urbanas configura
outro importante fator de desigualdade no acesso aos servicos de saude. A despeito disso,
poucos estudos foram realizados para caracterizar as condi¢es de saude bucal da populacéo
rural brasileira (MELLO; ANTUNES, 2004).

Para Furtado, Traebert e Marcenes (1999) ainda ha pouco conhecimento a respeito do
comportamento das principais doengas bucais nos pequenos municipios brasileiros,
notadamente aqueles eminentemente rurais. Ademais o reconhecimento das necessidades
desta populacdo é imprescindivel para adequar os cuidados de promocdo em saude bucal ao
principio da equidade em saude, compatibilizando os recursos assistenciais e preventivos as
efetivas necessidades da populacéo.

Segundo o ultimo Censo Demogréfico do IBGE de 2010, 4.125.995 da populacéo do
Estado do Rio Grande do Sul estd vivendo na zona rural. Esta tem sido caracterizada em
varios estudos como uma "regido deprimida”, onde os indices de pobreza, miséria,
desnutricdo, mortalidade, analfabetismo, desemprego e infraestrutura-sécio-econémica
imperam desfavoravelmente em grande parte dos municipios.

Diante deste contexto o objetivo do presente trabalho é descrever as condicbes de
salde bucal (presenca de placa visivel, sangramento gengival, dentes cariados, extraidos e
restaurados) de estudantes de idade entre 5 a 15 anos, residentes em uma zona rural no interior

do Rio Grande do Sul e a medicdo da concentragdo do flior da agua ingerida por eles.
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Introducéo: Em relacdo as areas rurais brasileiras, estas apresentam os piores indicadores de
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desprovidos de assisténcia odontoldgica preventiva-educativa e curativa. A comunidade
apresenta baixo nivel socioecondémico, vivem em péssimas condi¢cfes de moradia e sem
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Introduction: Brazilian rural areas have the worst income indicators and access to basic
sanitation, what can be related with poor oral health. Objectives: Report the oral health and
socio-demographic status of scholars resides in rural areas of Rio Grande do Sul. Methods:
Odonatological evaluations were performed, along with socioeconomic questionnaires of the
scholars’caregivers. The fluoride levels verification were performed in all three-community
water sources. Results: 45.5% showed carious lesions, 56% had visible plaque and 33% had
gingival bleeding, 67% of scholars caregivers had not completed elementary school and
83.63% had their family income lower than one Brazilian minimum wage. Conclusions:
Scholars are not covered by preventive-educative or curative dental assistance. The
community shows a low socioeconomic level, living in terrible living conditions and without
access to basic sanitation.
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INTRODUCAO

Vérios trabalhos tém abordado a associacdo entre desenvolvimento social e cérie
dentéria, tanto no campo do individuo como no coletivo. Estes estudos revelam que a
prevaléncia de cérie dentaria expressada pelo do Indice CPO-D mostra-se significativamente
pior para populacdes de baixo nivel socioecondmico®. A baixa renda pode estar associada ao
grau de educacdo, valor atribuido a satde, estilo de vida e acesso a informacédo sobre cuidados
de salude. Como consequéncia, a renda familiar pode ser um fator indireto para a
susceptibilidade & carie?.

Especificamente com relacdo as areas rurais brasileiras, estas apresentam os piores
indicadores de renda, saneamento béasico e niveis de escolaridade que as respectivas areas
urbanas, acredita-se que possa configurar um importante polo de concentracdo para 0s
agravos a saude bucal. Deste modo, no que diz respeito a distribuicdo de estabelecimentos
publicos e privados de saude sabe-se que sua maior concentragdo nas zonas urbanas configura
outro importante fator de desigualdade no acesso aos servicos de saude. A despeito disso,
poucos estudos foram realizados para caracterizar as condi¢es de saude bucal da populacéo
rural brasileira.

Ainda ha pouco conhecimento a respeito do comportamento das principais doencas
bucais nos pequenos municipios brasileiros, notadamente aqueles eminentemente rurais.
Ademais o reconhecimento das necessidades desta populacdo é imprescindivel para adequar
0s cuidados de promocdo em saude bucal ao principio da equidade em salde,
compatibilizando o0s recursos assistenciais e preventivos as efetivas necessidades da
populacio®.

No estado do Rio Grande do Sul, 4.125.995 da populacdo esta vivendo na zona
rural. Esta tem sido caracterizada em varios estudos como uma "regido deprimida”, onde 0s
indices de pobreza, miséria, desnutricdo, mortalidade, analfabetismo, desemprego e

infraestrutura-socio-econdmica imperam desfavoravelmente em grande parte dos municipios®.



REVISAO DE LITERATURA

Os escolares entre 5 e 15 anos de idade constituem faixa populacional de grande
importancia, quer devido ao processo de maturacao bioldgica por que passam, durante o qual
a alimentacdo desempenha papel decisivo, quer pelo desenvolvimento sdcio- psicomotor, para
0 qual contribuem fundamentalmente o meio familiar e comunitario em que vivem, e
complementarmente, as instituicBes que os assistem®. Essa faixa etaria caracteriza-se por um
intenso desenvolvimento das habilidades cognitivas, motoras e sociais. A habilidade crescente
de agir sobre 0 mundo traz consequéncias psicoldgicas para a crianca: ao passo que melhora
seu teste de realidade, vé nas capacidades verbais uma maneira de solucionar problemas e
cooperar com 0S outros, 0 que resultara num avango cognitivo de sua autonomia e
autossuficiéncia.

A carie dentaria € uma doenga infecciosa, polimicrobiana, localizada, progressiva e
que afeta os tecidos duros dos dentes, constituindo um sério problema de satde publica para
paises industrializados e em desenvolvimento’.

A incidéncia de carie dentaria vem diminuindo em todo o mundo®. Conforme dados
apresentados no ultimo SB Brasil (2010) a proporcao de individuos livres de carie diminui em
funcdo da idade. Aos cinco anos de idade 46,6% das criancas brasileira estdo livres de carie
na denticdo decidua e aos 12 anos 43,5% apresentam essa condi¢cdo na denticdo permanente.
Nas idades de 15 a 19 anos os percentuais foram de 23,9%”

No Brasil foram realizados trés grandes levantamentos epidemiolégicos em relagédo a
saude bucal. Estes foram de grande relevancia para a construcdo de uma consistente base de
dados relativa ao perfil epidemioldgico de satde bucal da populacdo brasileira. Contudo, é
fundamental que a realizacdo destes estudos faca parte de uma estratégia inserida no
componente de vigilancia a saude da Politica de Saude, na perspectiva da construcdo de uma
série historica de dados de saude bucal com o objetivo de verificar tendéncias, planejar e
avaliar servicos. Nesse contexto, observando os dados apresentados pelo ultimo levantamento
realizado, que foi no ano de 2010, podemos concluir que quanto menor for a idade, maior sera
a porcentagem de dentes cariados. Dados apresentados, mostram que no interior do Rio
Grande do Sul, 81,3 % das criancas aos 5 anos de idade apresentam a doenca carie, enquanto
gue aos 12 anos essa taxa cai para 55,3%. Comparando as regides do pais, em crian¢as com 5
anos de idade, a regido sudeste apresenta os melhores resultados em relacdo ao CPO-D total
(média de 2,10) seguido da regido sul, que apresenta média de 2,49, enquanto que a regido

norte apresenta os piores resultados (3,37). Tratando-se de criangas com 12 anos de idade, os
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resultados em relagdo ao CPO-D total mostram novamente a regido sudeste com o melhor
indice, seguido pela regido sul (2,06). A pior média de CPO-D total novamente fica para a
regido norte (3,16). Dentre os itens do CPO-D (cariado, obturados/cariado, obturado ou
perdido) a maior percentagem aos 12 anos fica por conta de dentes -cariados
(aproximadamente 2,0) e obturados (aproximadamente 0,8) sendo muito baixa a incidéncia de
perdidos. De todas as criancas avaliadas aos 5 anos de idades na regido sul, 89,7% néo
possuem necessidades de tratamento para a carie dentaria. J& aos 12 anos de idade, na regiao
sul 94,1% dos examinados ndo necessitam de tratamento para a carie dentaria®.

Em um estudo no ano de 2002, investigou-se a prevaléncia de cérie e de alguns fatores
associados em pré-escolares do municipio de Canoas/Rio Grande do Sul e concluiu que a
prevaléncia de carie foi de 40,4% com mancha branca e de 30,3% sem a inclusdo de mancha
branca. Concluiu associacdo significativa entre a prevaléncia e a idade, ndo havendo
associagdo entre sexo e prevaléncia. Também no mesmo estudo, concluiu que a medida que a
idade aumenta, os indices de manchas brancas também aumentam. Outra associagdo
significativa entre prevaléncia de cérie e a escolaridade dos pais, que quanto maior o grau de
escolaridade dos pais, menor o niimero de lesdes tanto por dente quanto por superficie'®.

A experiéncia dessa doenca mostrou-se susceptivel as desigualdades
sociodemograficas e geogréafica. Alguns trabalhos realizados em municipios das regifes sul e
sudeste tém destacado ainda que a prevaléncia de carie e doenca periodontal é
significativamente maior em populacdes de baixa condico socioecondmica™.

Em outro estudo realizado na cidade de Viamao/RS foi observado a saide bucal de
pessoas em situacdo de pobreza extrema e revelaram uma associacdo significante entre a
estrutura da residéncia (alvenaria, madeira ou mista) e a frequéncia de higiene bucal por dia
realizada pelos moradores. As familias que residem em domicilios do tipo alvenaria
apresentam uma maior frequéncia de higiene bucal do que aquelas cujas moradias sdo feitas
de madeira ou mista. Revelou também que o consumo de acglcar na classe de menores
rendimentos foi 50% superior ao observado na classe de maiores rendimentos. Na verificacao
das condi¢des de saude bucal, esta populacdo, em qualquer faixa etaria, apresentou 50% de
dentes cariados. Com relacdo a presenca de placa visivel, ela foi encontrada em um percentual
grande da populacdo estudada. Quanto a presenca de sangramento gengival, o resultado
positivo igualmente prevaleceu na grandeza de mais de sessenta por cento 2.

Alguns autores atribuem a queda da prevaléncia de cérie ao uso do flior nas suas
diversas formas. Essa associacdo de formas de uso de fluor tem sido apontada, também, como

causa do aumento na incidéncia de fluorose®® 1%,
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Em 1986, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) declarou que o fluoreto modifica a
estrutura dental, aumentando a resisténcia do esmalte, reduzindo o risco de desenvolver cérie
dental. Atualmente, muitos estudos suportam o uso de flGor para fins preventivos e
terapéuticos. A ndo agregacdo de flior na &4gua de abastecimento é juridicamente legal,
cientificamente insustentavel e socialmente injusta. Entretanto, a importancia de requisitos
basicos para garantir a seguranca e a efetividade do método como a continuidade do processo
e a adequacéo do teor de flior é essencial'®.

Alguns estudos associam a quantidade de flor ingerido a temperatura média anual
de uma determinada regido, pois quanto maior a temperatura, maior a ingestdo de agua e,
consequentemente, a quantidade de flGor ingerido, recomendando concentracfes ideais de
fldor nas aguas de consumo entre 0,7 e 1,2 ppm. A literatura tem demonstrado que a adicao de
fldor a agua, dentifricios ou até mesmo no sal, possui grande impacto em relacdo a prevencéo

15 1118 no entanto, deve haver uma

de carie, principalmente em paises subdesenvolvidos
consideracdo equilibrada entre os beneficios da aplicacdo tdpica de flior na prevencao de
céries e o0 risco do desenvolvimento de fluorose dentaria®. Uma exposicdo apropriada ao
fluoreto é aquela capaz de intevir com o desenvolvimento de carie dental sem grandes
preocupacdes com riscos de fluorose dental. Essa condicdo em termos de individuo parece
factivel levando ao uso racional do fluoreto™.

No entanto, quando a concentracdo de flGor ultrapassa os niveis recomendados, torna-
se um fator de risco para fluorose dentéria’®. No Brasil, o valor maximo permitido para a
concentracdo de fluor nas aguas de abastecimento publico é de 1,5 mgF/I (miligrama de fluor
por litro)® Para que se obtenha o maximo beneficio do fllior na prevencdo da cérie, aliado a
um baixo risco de fluorose dentéria, sdo necessarias concentracdes de 45 a 94 vezes mais altas
que 0,01 mgF/l, de acordo com média das temperaturas méximas anuais do local®*.

Para as aguas de abastecimento publico, 1,5 mgF/l é o valor maximo de fldor
permitido para que uma &gua seja considerada potavel?’. 1,7 mgF/l é estipulado como o
méaximo recomendavel, sempre considerando a temperatura local, caso ultrapasse esta dose,
pode ocorrer o risco da fluorose?. Esta é nada mais do que a hipomineralizacdo do esmalte e
da dentina do dente que ocorre devido ao excesso de ingestdo de fllor durante a formacdo dos
dentes.

Diante deste contexto o objetivo do presente trabalho é descrever o padréo de acumulo
de biofilme, condicdo inflamatoria gengival, nimero de dentes extraidos, cariados e
restaurados e as condi¢des sociodemograficas de estudantes de idade entre 5 a 15 anos,

residentes em uma zona rural.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal observacional, analitico. A amostra foi composta de
58 criancas de idade na faixa etéaria de 5 a 15 anos de idade, regularmente matriculados na
Escola Estadual de Ensino Fundamental Rio Grande do Sul, situada no municipio de General
Cémara — Santo Amaro, localizada a 121 Km da capital, Porto Alegre (Figura 1). O distrito
apresenta apenas uma escola, sendo composta por 72 alunos, caracterizando a amostra por
conveniéncia.

Os dados foram coletados em uma ida a referida escola para a realizagdo de um
Mutirdo de Salde, previamente agendado com o diretor, que convocaria 0s alunos segundo a
disponibilidade dos mesmos. As condigdes de saude bucal destes estudantes foram avaliadas
utilizando-se indice de placa visivel e sangramento gengival, nimero de dentes cariados
(mancha branca opaca, cavidade com dentina amolecida), extraidos, restaurados, presenca e
auséncia de fluorose. Estes exames bucais foram realizados por estudantes do 9° e 10°
semestre da Faculdade de Odontologia da UFRGS, treinados mediante luz artificial nos
ambientes mais claros da escola, sendo iniciados pela verificacdo da presenca de placa visivel,
seguida da escovacdo supervisionada e observacdo de sangramento gengival. Apds essa
deplacagem e a secagem dos dentes com uma gaze, sob isolamento relativo, levantou-se o
namero de dentes cariados, extraidos, restaurados, presenca e auséncia de fluorose. As
condicBes sociodemograficas dos responsaveis foram coletadas através de questionario
preenchido pelos mesmos.

Adicionalmente, como sendo uma regido rural, sem saneamento basico e na maioria
das casas a agua provém de pocos artesianos, foram analisadas, quanto a concentracdo de
fldor, amostras distintas de aguas do distrito de Santo Amaro para consumo da populacdo
local. As aguas foram adquiridas dos trés pocos artesianos que abastecem a comunidade (po¢o
A, B e C), durante a visita a Escola de Ensino Fundamental Rio Grande do Sul. Inicialmente,
foram armazenadas em condi¢Oes de temperatura e rotuladas com seguintes informacdes: tipo
de &gua (poco artesiano) e local de origem. Posteriormente, foram acondicionados em uma
caixa de isopor e transportadas para analise. Todos os frascos foram numerados de forma a
possibilitar a identificacdo dos seus conteudos posteriormente, sem, no entanto, interferir na
identificacdo no momento da analise.

As amostras de agua foram analisadas em duplicata, através de um eletrodo especifico
para flior (Orion 9609, Orion Research Inc., Beverly, Massachusetts, USA) conectado a um

analisador de ions (Procyon, Sdo Paulo, Brazil). Calibragdes em duplicata foram realizadas
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previamente com solucBes padrdo de fltor contendo de 0,1 a 1,0 ug F/mL, preparados em
TISAB 1l (Total lonic Strength Adjustment Buffer) a 50%. Foi utilizado o método de leitura
direta, apds a colocacdo de 1mL da amostra de 4gua e 1 mL de TISAB Il. Todas as leituras
(de calibracdo e das amostras) foram obtidas em mV (milivolts) e transformadas através de
uma curva de calibracdo de regressdo linear em concentragdes de flior mgF/L com o auxilio
de uma planilha de célculos (Microsoft Excel). Para a observacdo do esmalte dentario em
relacdo a presenca de sinais de fluorose, ndo foi empregado nenhum o indice de medicéo de
fluorose, somente a presenca ou auséncia de fluorose, uma vez que esta alteragédo nao foi o
objetivo do referido estudo.

Os resultados, com relacdo a saude bucal e ao nivel socioecondmico, foram montados
em um banco de dados no programa Excel 2013 expressos em porcentagem.

Os pais e/ou responsaveis pelos alunos da escola assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido, e enviaram no dia da avaliacdo odontoldgica da crianca junto com a ficha
sobre os dados sdcio econdmico da familia. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da SMS de Porto Alegre sob o nimero 669, processo numero: 001.032690.11.8.
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RESULTADOS

Dos 58 escolares examinados, trés foram excluidos por ndo preencherem 0s
questionarios adequadamente, finalizando a amostra em 55 escolares. Sendo, 23 do sexo
feminino (41,81 %) e 32 do sexo masculino (58,18%). A idade das criangas variou entre 5 e
12 anos de idade, sendo 9 anos a média de idade. Com relacdo aos indicadores
socioecondmicos, 67% (n=37) dos cuidadores possuem apenas o 1° grau incompleto de
escolaridade e 3,63% (n=2) sdo analfabetos; a maioria vive com renda mensal de até um
salario minimo (83,63% - n=46) (Tabela 1); Em relag&o ao tipo de moradia dos examinados,
40% (n=22) residem em casa de alvenaria, 34,54% (n=19) em casa de madeira e 24,45%
(n=14) em residéncia mista, e 70,90% (n=39) das familias sdo composta de 3 a 5 pessoas
(tabela 2). A maioria dos participantes possui banheiro no corpo da casa, mais de trés
torneiras nas residéncias e seus dejetos sdo depositados em fossas, 90,9% (n=50), 81,3%
(n=45) e 70.9% (n=39), respectivamente.

Na verificacdo de salde bucal, a prevaléncia de carie dentaria foi de 45,50% (n=25).
Em relacdo ao indicador placa visivel 56% (n=31) dos participantes apresentavam placa
evidente enquanto que 44% nao possuiam placa visivel ao exame clinico. Quanto a presenca
de sangramento gengival, 67% (n=37) ndo apresentavam se quer um sitio sangrante enquanto
que 33% apresentavam sangramento perante a escovacao supervisionada (Figura 2). 74,5%
(n=41) responderam no questionario odontoldégico que em algum momento receberam
instrucdo de higiene bucal, sendo orientados na escola em sua grande maioria. Apenas 40%
(n=22) ndo sdo supervisionados em casa por algum responsavel durante a escovacao e 60%
(n=32) recebem algum suporte durante o ato de escovar 0s dentes.

Completando 0 exame dentéario, 94% (n=52) dos escolares ndo possuem restauracades,
apenas 6% (n=3) apresentam algum elemento dentario obturado. Em relacdo as perdas
dentarias, 54 examinados ndo apresentavam perdas (Figura 3). Apenas 14,54% (n=8) dos
escolares tinham dentes com extracdo indicada.

Um dado que chamou a aten¢do durante a coleta de dados sobre a satde bucal destes
escolares foi a alta prevaléncia de fluorose, uma vez que do total de 55 criancas, 29 criancas
(52,72%) apresentavam algum grau de fluorose. Quanto a severidade e/ou grau da fluorose
encontrado, este ndo foi avaliado, uma vez que ndo se utilizou indice algum para esta analise,

apenas relato dos examinadores e fotografias dos casos que demonstraram que a fluorose
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variou muito entre leve e severa, sendo que a maior prevaléncia de fluorose se encontrou em
criangas do sexo masculino, totalizando 19 pacientes (Figuras 4 e 5).
Quanto ao teor de flior encontrado nas amostras coletadas nos trés pogos artesianos A,

B e C que hoje abastecem a comunidade de Santo Amaro, foram de 1,18, 1,19 e 1,29 ppm,
respectivamente (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A populagdo pesquisada foi caracterizada por serem escolares de uma comunidade
rural e, embora as matriculas no campo representem apenas 13% do total do Brasil, esse
percentual representa mais de 6,6 milhdes de criangas e jovens espalhados em 83 mil escolas
rurais brasileiras®. Como no distrito estudado ndo ha unidade bésica de sadde, os escolares
ndo tem acesso direto ao atendimento odontoldgico. Os 55 escolares representam todos
escolares de Santo Amaro, uma vez que o distrito possui apenas uma escola com 72 alunos
matriculados.

As escolas do campo vivem uma dinamica diferente de sistema educacional, ou pelo
menos deveriam viver, assim como as familias dos alunos da Escola Rural de Ensino
Fundamental Rio Grande do Sul, que sobrevivem com menos de um salario minimo por més e
em sua maioria sdo compostas por 3 a 5 moradores por residéncia em situagdo precaria. Isto
reflete a realidade vivida também por 16,2 milhdes de pessoas que se encontram em pobreza
extrema de acordo com dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Um entre cada dez brasileiros vive em condi¢des de extrema pobreza, sendo o
Nordeste (18,1%) e Norte (16,8%) as regibes do pais com maior nimero de pessoas nesta
condicao e, as regides Centro-Oeste (4%), Sudeste (3,4%) e Sul (2,6%) possuem as menores
parcelas de populacdo em situacio de extrema pobreza®.

Esta realidade encontrada na comunidade estudada reflete os muitos dos achados deste
estudo, como a relacdo inversamente proporcional da renda dos moradores com a presenca
das doencas bucais mais prevalentes: carie e periodontal. Dados estes que corroboraram com
resultados de uma pesquisa que trabalhou com uma populacdo em exclusdo social no sul do
Brasil, e concluiram que havia uma associacdo entre a prevaléncia de carie e o nivel sécio
econdmico de uma populacdo?”.

E interessante ressaltar que, a maior parte das familias relatou péssimas condicdes de
moradia, apesar de grande parte ser casas de alvenaria, mas possuiam de 3 a 5 cémodos,
abastecidas com agua proveniente de Pocos Artesianos e sem saneamento basico. Agregando
a esta falta de condicGes adequadas de infra-estrutura, o alto nimero de moradores por
domicilio potencializou os problemas encontrados.

Sendo assim, a carie dentaria pode ser considerada um forte indicador de
desigualdade social, neste estudo, a carie dentaria foi encontrada em quase 50% dos escolares

avaliados e, no SB Brasil2010 demonstra que mais de 37,6% dos jovens com baixa
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escolaridade, residentes em domicilios muito aglomerados e com pouco acesso a bens de
consumo perdem precocemente o 1° molar e 14% sofrem de dor dentéria®.

Ao avaliar os resultados clinicos deste estudo, pode-se também perceber que 0s
escolares apresentaram alto indice de Placa Visivel (IPV) e Sangramento Gengival (I1SG),
refletindo baixo grau de conhecimento e de motivagdo para o autocuidado com a satde bucal,
uma vez que sabe-se da importéancia da instrucdo de higiene ser acompanhada de motivacéo e
reforgos periodicos para a reducéo do IPV e ISG®. Na amostra avaliada quase 90% realizava
higiene bucal 3x ao dia, dados estes que contradiz os achados clinicos encontrados,
evidenciando que a situacéo relatada por eles ndo condiz com a realidade do seu dia a dia ou,
que o grau de conhecimento deles a respeito de técnica de higiene bucal é insuficiente®.

Um agravante a mais encontrado neste estudo, foi que 52,7% dos escolares
examinados apresentaram fluorose dentaria que é um disturbio de desenvolvimento que afeta
0 esmalte durante sua formacédo, sendo provocada pela ingestdo excessiva e prolongada de
flior?” o que quer dizer, que em algum momento do desenvolvimento dentario destas
criangas, elas foram submetidas a altos teores de fluor oriundos da agua de abastecimento
publico desta regido que é proveniente de pocos artesianos. Desta maneira, cré-se que a
fluorose encontrada desde o grau mais leve ao severo grau, segundo o indice Dean®’, ndo
foram afetados pelos teores de flior encontrado nos pocos A, B e C e sim, quando consumiam
a agua dos pocos artesianos ja lacrados a dois anos pelos gestores do municipio e, que ndo se
pOde ter acesso para coleta da agua e estudo posterior do teor de flGor presente na mesma.

Dada a presenca de alguma subjetividade na natureza da classificacdo, o exame de
fluorose dentaria pode ter apresentado mais variacdo do que aqueles realizados para as outras
condices de saude bucal relatadas neste estudo. Entretanto, as avaliacbes sobre a
reprodutibilidade do indice de Dean tém mostrado uma excelente concordancia, mas que
fatores relativos ao processo de calibracdo e as condigdes técnicas do exame também devem
ser considerados®®. Neste estudo, esse tipo de procedimento néo foi levado em consideracéo
no planejamento de atividades de calibracdo em pesquisas para estimar a prevaléncia da
fluorose dentéria, uma vez que este achado realmente foi evidenciado no momento, ou seja,
no dia do exame dos escolares.

Deste modo, o percentual de fluorose encontrado neste estudo ndo estd condizente
com a prevaléncia de fluorose encontrada na literatura. Estudos epidemiolégicos no Estado de
Séo Paulo, apontam um percentual de fluorose que varia entre 16,8% e 34,5% em distintas
cidades'®. Rigo?’ avaliou estudantes de escolas de Passo Fundo/RS e encontrou 32% de

prevaléncia de fluorose, porém a maioria dos estudos sdo realizados em cidades que sdo
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abastecidas por aguas tratadas. No préprio estado do Rio Grande do Sul, ha trabalhos que
também demonstraram preocupacdo com o excesso de fllor nas aguas de abastecimento
naturais, como no municipio de Santa Teresa, onde foi encontrado uma prevaléncia de 63, 7%
de fluorose. Estes foram os achados que mais corroboraram com 0s encontrados no presente
estudo (52,7%) onde os escolares também tiveram o acesso a &guas naturais.”’ Devido &
auséncia de estudos anteriores realizados na &rea rural do distrito de Santo Amaro, ndo foi
possivel fazer comparacGes ao longo do tempo, mas observou-se que em relacdo a outras
localidades e, ha uma expressiva prevaléncia de fluorose dentérias na populacdo estudada.

Por outro lado, as evidéncias indicam que os ameloblastos sdo mais afetados durante a
maturacdo pré-eruptiva e que as manifestacdes vao depender da quantidade de flGor ingerida,
do tempo de exposicao, da idade, do peso e estado nutricional do individuo. Com certeza estes
fatores influenciaram nos questionamentos sobre a etiologia dos resultados aqui encontrados e
desafiou os autores, especialmente em virtude da multiplicacdo das fontes de fldor ainda
existente para estes escolares, do risco potencial que isso tem representado para a ocorréncia
de fluorose para esta populacéo e o efetivo aumento em potencial observado™.

Finalizando, tem-se que reconhecer a necessidade de maior precisdo e fortalecimento
das medidas de vigilancia sanitaria na area rural do municipio de General Camera, incluindo
uma melhor acdo no campo da epidemiologia para se identificar problemas relativos a

confiabilidade dos dados disponiveis sobre fluorose dentaria realizada neste estudo.
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CONCLUSOES

Apds analisar o perfil da satde bucal dos escolares da Escola Estadual de
Ensino Fundamental Rio Grande do Sul, no distrito de Santo Amaro, Rio Grande do Sul,

conclui-se que a populacdo estudada:

e vive em péssimas condigdes de moradia e sem saneamento basico ;
e apresenta altos indices de Placa Visivel, Sangramento Gengival, de dentes

Cariados e Perdidos e fluorose;

Os resultados deste estudo poderdo nortear a implementacdo de acGes em satde bucal
no municipio de General Camara, RS, Brasil, contribuindo para o planejamento e a alocacéo
de recursos em politicas publicas de satde com relacdo ao fechamento imediato dos pogos

artesianos.
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TABELAS

Tabela 1 — Renda Familiar & Escolaridade

Renda Familiar Total % Escolaridade %
Menos de 1 SM 83,64 1° grau incompleto 67,2
l1a2SM 16,36 1° grau completo 12,72

3a5SM 0 Analfabeto 3,6

Renda Familiar Total em Porcentagem de Salarios Minimos por Familia e porcentagem de
Escolaridade dos Chefes de Familia

Tabela 2 - Numero de Moradores & Tipo de Moradia & Numero de Comodos

Até 2 De3ab Mais de 5
N° de Mor_aqlgres por 5 45 06 70,9 % 23 65 %
domicilio '
N° de Pecas no Domicilio 10,9 % 56.36 % 32,74 %
Alvenaria Madeira Mista
Tipo de Moradia 40 % 34,55% 25,45 %

Numero de Moradores por domicilio por porcentagem de Familia. Tipo de Moradia por
Porcentagem de Individuos. Numero de Cémodos da casa por Porcentagem de Individuos.

Tabela 3 - Ingestdo de acucar & Higiene bucal

Frequéncia de Ingestédo de Frequéncia de
Acucar HB por dia
1 vez ao dia 18,18 % 3,63 %
2 a 3vezes ao dia 49,09 % 89,09 %

Mais de 3 vezes ao dia 32,73 % 7,28 %
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Porcentagem de pessoas conforme a freqiiéncia de ingestdo de agUcar e higiene bucal por dia

Tabela 4 — Concentragdo de Flior

Amostra Concentracéo de F (ppm)
B 1,19

Concentracdo de Flaor conforme o poco artesiano coletado.
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FIGURAS

Figura 1 — Localizagdo do Municipio
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Mapa demonstrando a localizagcdo do Municipio onde localiza a Escola Estadual de Ensino
Fundamental Rio Grande do Sul, distante 121 km de Porto Alegre.

Figura 2 — Porcentagem de Presenca de Placa Visivel e Sangramento Gengival por género
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Figura 3 — Média total de dentes Cariados, Perdidos e Obturados por individuo. Resultado
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Figura 4 — Fluorose presente nos escolares.

: - el
Segundo Indice de Dean, Grau 4 — fluorose moderada: a superficie de esmalte dos dentes
apresenta um desgaste acentuado e manchas marrons frequentemente alterando a anatomia do
dente

Figura 5 — Fluorose presente nos escolares.

Segundo indice de Dean, grau 5 — fluorose severa: a superficie do esmalte esta muito afetada,
e a hipoplasia é tdo acentuada que o formato geral do dente pode ser afetado. Existem areas
com fdssulas ou desgastes, e as manchas marrons estdo espalhadas por toda parte.
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3 CONCLUSOES

Apo6s analisar o perfil da satude bucal dos estudantes da Escola Estadual de Ensino
Fundamental Rio Grande do Sul, no distrito de General Camara, Rio Grande do Sul, conclui-

se que a populacédo estudada:

e Vive em péssimas condi¢es de moradia e sem saneamento bésico ;
e Apresenta altos indices de Placa Visivel, Sangramento Gengival e de dentes

Cariados e Perdidos e fluorose;

Os resultados deste estudo poderdo nortear a implementagdo de acfes em saude bucal
no municipio de General Camara, RS, Brasil, contribuindo para o planejamento e a alocacdo
de recursos em politicas publicas de satde com relacdo ao fechamento imediato dos pogos

artesianos.
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