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RESUMO

Sanchez TP. Levantamento das condi¢fes de saude bucal no municipio
de Suzano, S&o Paulo, para validagéo da classificacdo individual para
céarie dentaria da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo [tese de
doutorado]. SdoPaulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2022. Versao Corrigida.

Os inquéritos ou levantamentos epidemiolégicos sao ferramentas essenciais
para a vigilancia em saude. Os maiores e mais importantes levantamentos
odontolégicos mundiais utilizam o CPO como ferramenta de avaliacdo para
posterior planejamento e direcionamento da assisténcia. Em Sao Paulo, com o
objetivo de uma mudanca no modelo de atencéo e a fim de se classificar o risco
individual odontolégico, foi criado um indice que considera os determinantes
biologicos do processo saude-doenca. Este tem como principal preditor a
experiéncia de céarie e tem como objetivo a melhor organizacdo da demanda de
acordo com os riscos (baixo, médio e alto), monitoramento individual da doenca
carie ao longo dos anos, analise do acesso e impacto das acfes além da
facilidade em classificacéo dos riscos biologicos. O objetivo deste trabalho é
validar a classificacdo de risco odontologico da Secretaria Estadual de Séo
Paulo no grupo etario das criancas de 5 anos de idade em relagéo ao indice
ceo-d do Levantamento Epidemioldgico realizado no municipio de Suzano -
Sdo Paulo, no ano de 2018. Os testes estatisticos utlizados foram:
Sensibilidade, Especificidade, Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo
e Acuracia. Resultados: A classificacdo de risco de Sdo Paulo mostrou-se
capaz de garantir que a crianca ndo possui dentes cariados, entretanto nao
especifica a quantidade de dentes cariados que cada crianca tem. Além disso,
ela pode garantir que a crianca tenha presenca ou auséncia de doenca cérie,
gue é o que uma triagem de risco se propde a fazer, ja que avalia individuos.
Também pdde garantir que o paciente tenha ou ndo tenha dentes obturados.
Concluséo: a classificacao de risco proposta pela secretaria estadual de Séao
Paulo apresentou equivaléncia na comparacdo do baixo risco de carie em
relacdo a prevaléncia do ceo-d =0 (ou livres de cérie), no grupo de médio e
alto risco da classificagdo odontolégica SES ao ceo-d maior ou igual a 1 e

também no grupo de alto risco da classificacdo odontologica SES em relacdo



a prevaléncia de cérie ndo tratada no ceo-d; dessa forma, pode ser validada

guanto ao ceo-d.

Palavras-chave: Avaliacéo de risco. Satde bucal. indice CPO.



ABSTRACT

Sanchez TP. Levantamento das condi¢des de saude bucal no municipio de
Suzano, Séo Paulo, para validacéo da classificacdo individual para carie
dentariada Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo [thesis]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versao
Corrigida.

The inquiries or epidemiologic surveys are essential tools for
health surveillance. The greatest and most important world epidemiologic
surveys use DMF as an evaluation tool for planning and assistance. In Sao
Paulo, with the aim of changing the care model and classifying the
dental individual risk, an index that considers the disease health process
of the biological determinants was created. It has the decay experience as
its main predictor and its goal is to improve demand organization according
to the risks (low, medium e high), individual monitoring of the caries
disease through the years, access analysis and impact of the actions
beyond the facility of the biological risks. The aim of this article is to validate
the dental risk assessment from Health State Secretary of S&o Paulo in
the age group of 5-year-old children in comparison to the DMF index from
the Epidemiological Survey in the county of Suzano- Sao Paulo, in the year of
2018. The statistic tests used were: Sensitivity, Specificity, Positive
Predictive Value, Negative Predictive Value and e Accuracy. Results:
Sdo Paulo’s classification risk proved capable of assuring that a child
has no decayed teeth, however it doesn’t specify the number of decayed
teeth each child has. Besides that, it could ensure that a child has presence
or absence of caries disease, which is what a trial risk proposes to do,
once it evaluates individuals. It could also ensure that the patient has or does
not have filled teeth. Conclusion: the dental risk classification proposed by
the state of S&o Paulo showed equivalence in comparison of low-risk
caries in relation to ceo-d=0 (free of decays), in the medium and high risk
of Sdo Paulo’s dental risk classificatio compared to ceo-d higher or
equal 1 and also in the high risk group of S&o Paulo’s dental risk

classification compared to untreated decay prevalence in ceo-d. Thus, Sao
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1 INTRODUCAO

Os estudos transversais ou seccionais, de prevaléncia, levantamentos
epidemioldgicos ou inquéritos sdo ferramentas essenciais para a vigilancia em
saude. Sao estatisticas de saude e partes fundamentais para o monitoramento das
condi¢des de saude e avaliacdo do desempenho do sistema de saude (Viacava,
2002).

Waldman et al. (2008) reforcam a importancia da periodicidade e regularidade
dos inquéritos nacionais a fim de que se conheca a realidade epidemioldgica da
populacdo com base em cortes transversais periddicos e sequenciados. Para eles,
a possibilidade de relacionar a condicdo de vida das pessoas com os resultados
dos inquéritos, a participacdo ativa dos usuarios dos servicos de saude e a
avaliagdo das politicas publicas implementadas fazem dos inquéritos elementos

fundamentais na configuracéo das politicas publicas de saude.

Avaliando as abordagens mundiais e o manual técnico “Oral Health Surveys:
Basic Methods”, mesmo com as tentativas da OMS em padronizar as pesquisas
epidemiolégicas, ha diferencas importantes entre os paises (World Health
Organization, 1997). O Centro Colaborador da OMS da Universidade de Malmdg, na
Suécia, alimenta um sistema (WHO Oral Health Country/ Area Profile Programme
(CAPP)), que tem por objetivo, desde 1995, publicar informacdes de salde bucal
dos paises membros e mapear, por meio da literatura cientifica internacional, a
situacéo de carie dentaria (geralmente, CPO aos 12 anos), doencga periodontal e
outros fatores de risco para as doengas bucais, assim como informagfes sobre a

rede de servigos (World Health Organization Collaborating Centre, 2011).

Apesar do indice CPOD ser conhecido e utilizado mundialmente, ele apresenta
limitacdes, e existem diversos outros indices usados para classificagdo de carie
dentaria, como o CPOS, Knutson, PUFA, ICDAs, CAST e também o de
classificagdo individual para carie dentaria da Secretaria Estadual de Saude de S&o
Paulo, que permite um direcionamento para as necessidades odontologicas do
individuo, auxiliando no planejamento da equipe de saude bucal e na tomada de

decisdes.



Sobre isso, duas revisdes sistematicas concluiram que a evidéncia atual sobre
a validade dos sistemas existentes para a avaliagdo de risco de cérie é limitada,
principalmente para criancas pré-escolares (Mejare et al., 2014; Riley et al., 2013).
Os clinicos geralmente solicitam retornos para reavaliacdo de maneira empirica.
Apesar do intervalo de 6 meses amplamente aceito, uma revisao sistematica
recente concluiu que ndo ha evidéncia cientifica que esse intervalo semestral
previna céries (Riley et al., 2013). Isso faz com que os profissionais planejem esses
retornos baseados no risco individual e atividade de carie a fim de prover melhores
cuidados preventivos e tratamento (Abanto et al., 2014). Ou seja, as classificacfes
de risco de carie validadas hoje ndo apoiam na tomada de decisdo para

acompanhamento longitudinal do tratamento odontoldgico dos pacientes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nos Estados Unidos, o NHANES é um programa que visa a avaliar o estado de
saude e de nutricdo de criancas e adultos dos EUA desde 1960. Desde 1999, o
NHANES passa a ser um programa mais regular e os dados de carie dentéria,
coletados pelo CPO, foram coletados até 2004 (U.S. Department of Health and
Human Services, 2009).

No Reino Unido, o National Health System (NHS) tem mais de quarenta anos
de coleta de informacdes epidemiolégicas de saude bucal (Goes, 2008). Desde
1985 é realizada coleta de dados regulares de céarie dentaria em criangas e adultos
em todo o territdrio inglés (Pine et al., 1997). Os ultimos dados disponiveis séo de
2009/2010 e permitem avaliacdo da situacdo do CPO aos 12 anos nas principais
regides da Inglaterra (Rooney, Perkins, 2010).

Assim, percebe-se que a maioria dos paises, principalmente os que coletam
dados epidemiolégicos de saude bucal de forma sistematica e perene, limitam- se
ao trabalho com indicadores habituais como o CPO aos 12 anos (prevaléncia e
severidade) e dificilmente se incluem outras doencas além da carie dentaria.

Para a realizacdo destes levantamentos, € importante que se estabeleca uma
metodologia uniforme de critérios e de procedimentos pois facilita a viabilizacdo de
sua reprodutibilidade, validade e confiabilidade nas condigbes idénticas, em
gquaisquer situacdes ou lugares, por profissionais da Salude Bucal ou Saude
Coletiva.

Tem havido estimulos da Organizacdo Mundial de Saude para o
estabelecimento de padrdes a serem adotados pelos paises quanto ao
planejamento, avaliacdo e sintese dos dados, que tém se mostrado muito Uteis nos
estudos epidemiolégicos de saude bucal. Contudo, de acordo com o Manual de
Levantamento Epidemiologico de Saude Bucal, da OMS, em sua edicdo de 1987
(Organizacédo Mundial de Saude, 1991; World Health Organization, 1987), alguns
pontos referentes a obtengdo de amostra, calibragcdo dos examinadores e critérios
de avaliacdo de doencas parecem estar esclarecidos de maneira insuficiente, de
forma que qualquer profissional da area possa utiliza- lo completamente.

Klein e Palmer (1937) trouxeram um trabalho muito importante, ja que, na
época, ndo existiam indices que retratassem a realidade de carie dentaria das
comunidades. Ao menos trés trabalhos foram representativos na intengcédo de

elaboracdo de estudos epidemiologicos de carie (Nordblad, 1986). Um deles,
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realizado por Tomes, na Inglaterra, em 1847, fazia a contagem de dentes extraidos,
levando em consideracao idade e sexo.

Depois, em 1888, Ottofy (EUA) realizou inquérito na faixa etaria de 5 a 15 anos,
categorizando “dente sadio” e “dente doente”. E em 1899, Koerner as unidades
“cariado”, “perdido” e “obturado” foram utilizadas pioneiramente (Nordblad, 1986).

Desde o fim do século passado até 1930, o percentual de individuos atingidos
era 0 meio mais utilizado para medir a experiéncia de carie (Nordblad, 1986). Essa
metodologia se mostrava limitada uma vez que a prevaléncia era elevada (90 a
95%) de acordo com a idade. O trabalho de Klein e Palmer (1937) foi um
levantamento referéncia realizado em criancas indigenas nos Estados Unidos e
usava a denominagcdo DMF (Decayed, Missing and Filled) pela primeira vez,
traduzida, no Brasil, como CPO (Cariados, Perdidos e Obturados).

Em 1938, foi criado o indice CPOS, proposto por Klein, Palmer e Knutson
(Pinto, 1990), que tem por objetivo medir a experiéncia de cérie com relagdo as
superficies dentais. Entretanto, apresenta diversas limitacdes: quando se analisa o
componente “O”, pode-se inferir que hem todas as superficies restauradas estavam
previamente cariadas; assim, observa-se que algumas superficies restauradas
poderiam ser submetidas a tratamento ndo restaurador.

Este indice é também mais propenso ao erro de incluir outras patologias ou
condicbes que ndo sejam associadas a carie dentaria. A modificacdo de uma
superficie cariada em restaurada néo altera o valor do CPOS. Este indice também
nao avalia carie radicular (Nikiforuk, 1986; Sheiham et al., 1987; Thylstrup,
Fejerskov, 1995). Além disso, quando se h& perda de um elemento dentario, sdo
considerados 4 superficies cariadas nos elementos anteriores e 5 nos posteriores,
gue nem sempre sofreram da doenca carie de fato (Abreu et al., 1998). Em jovens
com baixa prevaléncia de carie, onde ha maior propor¢éo de exodontias por motivos
ortoddnticos, este indice perde representatividade (Chaves, 1986; Pinto, 1990).

Neste trabalho, que foi uma publicagdo oficial do governo dos EUA, foram
reportados apenas o indice utilizado e os resultados, sem demais critérios
metodolégicos. Mais adiante, junto com Knutson, publicaram uma série de
trabalhos intitulados “Studies on Dental Caries”, com registro dos dados, métodos
para tabulacdo e andlise com maiores critérios e detalhes de metodologia dos
levantamentos (Goes, 2008).

Em 1987, a OMS publica a terceira edigdo do “Oral Health surveys: basic
methods” (World Health Organization, 1987) com grandes modificagbes em relagao

a edicdo anterior. No que diz respeito a cérie dentaria, a forma de avaliacdo se da



a partir da “condicado dentaria”, que funciona como uma modificagcdo do CPO-D
tradicional. Foram acrescentadas subdivisbes para o item obturado (com cérie e
sem carie) e para o perdido (por carie e por outras razbes), além de outras
classificagbes como selante/verniz, e apoio de ponte ou coroa. Este indice
apresenta limitacdes, sendo que uma delas é o fato de ndo ser considerada a
percepc¢ao subjetiva do individuo em relagdo a salde bucal e de ndo ser avaliada a
maneira como a saude bucal afeta a rotina diaria (Locker, 1989). Além disso, apesar
de ser rapido para aplicacdo, o CPO-D nado detecta lesbes e esmalte nem
severidade de doenca, 0 que pode ser bom para o planejamento do tratamento
(Castro et al., 2018).

Em 2002, foi criado o indice ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System), capaz de medir lesdes iniciais de esmalte ndo cavitadas, que
sdo observadas apenas apos secagem da superficie dental. Como desvantagens,
a necessidade do uso do ar para secagem dos dentes demandou maior tempo para
realizacdo dos exames, além do sistema de dois digitos e variados codigos
dificultou a andlise dos dados (Amorim et al., 2012; Iranzo-Cortes et al., 2013). Esse
indice ndo inclui a histdria de dentes restaurados ou extraidos (Castro et al., 2018).

O indice PUFA/pufa (pulpal involvement, ulceration caused by dislocated tooth
fragments, fistula and abscess), criado em 2010, é realizado de maneira visual e é
usado para avaliar as sequelas de caries nao tratadas através de escores (Monse
et al., 2010). Desta forma, ele apresenta limitacdes no sentido de lesfes iniciais e
também néo direciona o tratamento.

Em 2011, foi criado o indice CAST (Caries Assessment Spectrum and
Treatment) que detecta lesbes de carie ndo cavitadas sem a necessidade de
secagem da superificie do dente. Ele apresenta uma aplicacdo e analise simples
além de medir lesdes de esmalte e diferenciar trés niveis de gravidade das lesbes
em dentina (Castro et al., 2018). Ele € uma combinagéo dos indices PUFA/pufa,
ICDAS, agregando componentes do “Perdido” e “Obturado” do CPO (Frecken et al.,
2011). No entanto, se mostrou quatro vezes mais demorado para a coleta em
comparagédo com o CPO-D (Castro et al., 2018).

A polarizacdo da doencga céarie, a desigualdade social e a falta de acesso
geraram e geram aumento das necessidades e maior complexidade dos problemas
de saude bucal. Com a ideia de uma mudanca no modelo de atengdo com
redirecionamento das a¢des de assisténcia, em Sao Paulo, e afim de se classificar
o risco individual odontologico, foi criado um indice que considera os determinantes
biolégicos do processo saude-doenga. Este tem como principal preditor a

experiéncia de carie e doenca periodontal e tem como objetivo a melhor
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organizacdo da demanda com determinacdo de prioridade de atendimento de
acordo com os riscos (baixo: sem sinais de atividade de doenca e sem histéria
pregressa de doenca, moderado: sem sinais de atividade da doenca mas com
histéria pregressa de doenca e alto: presenca de atividade da doenca, com ou sem
histéria pregressa da doenca), monitoramento individual das doencgas ao longo dos
anos, analise do acesso e impacto das acdes além da facilidade em classificacéo

dos riscos bioldgicos (Secretaria Estadual de Saude/SP, 2012).

Os critérios de risco em relacédo a céarie dentaria foram criados para classificar

os individuos em 06 grupos, conforme quadro 2.0 abaixo:

Classificagédo Grupo Situacado individual
o Auséncia de lesao de carie, sem placa, sem
Baixo risco A - .
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
B Historia de dente restaurado, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
Médio risco Uma ou mais cavidades em situacdo de leséo
C de carie crbnica, mas sem placa, sem gengivite
e/ou sem mancha branca ativa
Auséncia de leséo de céarie ou presenca de
D dente restaurado, mas com presenca de placa,
. de gengivite e/ou de mancha branca ativa
Alto risco . . . = =
E Uma ou mais cavidades em situacéo de leséo
de carie aguda
F Presenca de dor e/ou abscesso

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2012)

Os individuos que se forem classificados como A (baixo risco) receberdo
orientacbes sobre saude bucal, sem a necessidade de fluorterapia. Para os
classificados como B (médio risco) serdo disponibilizadas apenas fluorterapia e
orientacdes de saude oral, sem a necessidade de agendamento para tratamento.
Os classificados em C (médio risco), além de receberem fluorterapia e orientacdes
de higiene, podem receber restauracfes atraumaticas e agendados para troca por
restauracdes definitivas apos os atendimentos dos classificados em E e F. Aos
classificados como risco D (alto risco), serdo ofertadas orientagdes em saude bucal,
aplicacdo tépica de fldor gel e vernizes fluoretados, profilaxia e aplicacdo de
selantes. Nas equipes que possuem técnico em saude bucal (TSB), os pacientes
com essa classificacdo podem ser atendidos por eles. Os pacientes que receberem
a classificacdo E (alto risco) serdo encaminhados para tratamento apOs os

classificados como “F” serem atendidos.
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Enquanto isso, os TSB podem ir realizando ac¢bes terapéuticas. Ja o0s
classificados como F serdo os primeiros a serem atendidos pelos dentistas,
seguidos de procedimentos terapéuticos pelos TSB (Kobayashi et al., 2013).

Em 2020, o Estado de Séo Paulo (Secretaria de Estado da Saude, 2020)
estabeleceu mudancas na classificagao de risco de carie, adicionando a letra “G”
aos critérios e modificando as demais letras e adicionando o fator biofilme, conforme
quadros 2.1 e 2.2. Esta nova classificacdo foi langcada em 2020, portanto néo

utilizada no levantamento, realizado em 2018.

Quadro 2.1- Situacdes Encontradas quanto ao Fator Carie Dentaria

Cdédigo Critérios

A |Sem historia de cérie: somente higidos;

B Presenca de dente restaurado

Presenca de leséo de carie crénica e/ou presenca de restauracao

provisoria;

D Presenca de Mancha Branca Ativa

Presenca de lesdo de carie em sulcos, féssulas e cicatriculas, sem

= comprometimento pulpar evidente;

Presenca de lesao de carie de face proximal, &ngulos e terco cervical, sem
- comprometimento pulpar evidente
G Suspeita de Comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fistula, polpa

exposta, abcesso, foco residual e dor.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2020).

Fator Biofilme: devera ser observada a presenca de gengivite em pelo menos trés elementos

dentarios, registrado conforme o quadro 2.2.

Quadro 2.2: Situagbes Encontradas quanto ao Fator Biofilme

Cddigo Critérios

(-) Negativo| Auséncia de gengivite (com ou sem biofilme);

(+) Positivo [Presenca de gengivite em pelo menos 3 elementos

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2020)
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3 PROPOSICAO

T Objetivo Geral

~

Validar a classificacéo de risco odontolégico da Secretaria Estadual de
Sao Paulo no grupo etario das criancas de 5 anos de idade em relacéo
ao indice ceo-d do Levantamento Epidemiolégico realizado no

municipio de Suzano - Sao Paulo, no ano de 2018.

T Objetivos Especificos

-

-

Comparar baixo risco de carie da classificagcdo odontolégica da
Secretaria Estadual de Salde em relacao a prevaléncia do ceo-d =0
(ou livres de cérie)

Comparar o grupo de médio e alto risco da classificacdo

Odontoldgica SES ao ceo-d maior ou igual a 1.

Comparar o grupo de alto risco da classificacdo odontol6gica SES em

relacdo a prevaléncia de céarie nao tratada no ceo-d.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracteristicas da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de base municipal que ocorreu no ano de 2018 e,
para este fim, foram realizados exames nos escolares de ensino infantil. O plano
amostral foi por conglomerado em dois estagios de sorteio com probabilidades
proporcional ao tamanho (PPT) da populacéo.

Este estudo teve como parceiro para planejamento, operacionalizacéo, etapas
de campo (coleta de dados), digitacdo e apuracdo dos dados pela Secretaria
Municipal de Saude de Educacdo de Suzano, Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo FO-USP, Universidade Mogi das Cruzes e Faculdade
de Odontologia UMC.

4.1.1 Caracteristicas do Municipio

Suzano € um municipio brasileiro localizado no estado de S&o Paulo. Pertence
a Regido Metropolitana de Sao Paulo, a Microrregido de Mogi das Cruzes, conforme
figuras 4.1 e 4.2 (SB- Suzano, 2018), a populacdo estimada para o ano 2017
segundo dados do IBGE era de 262.480 habitantes em uma area territorial de
206,231 km2 com uma densidade demogréfica de 1.272,93 hab/km?, sendo 75,2%
da cidade com arborizacéo de vias publicas, sendo 89,7% dos domicilios da cidade
com esgotamento sanitario adequado e 31,1% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizagdo adequada (presencga de bueiro, cal¢ada, pavimentacéo
e meio-fio). A taxa de mortalidade infantil média na cidade era de 12.3 para 1.000
nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias eram de 0.2 para cada 1.000

habitantes.

Figura 4.1- Mapa do estado de Sdo Paulo
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[ suzano |
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Fonte: SB- Suzano (2018)

Figura 4.2- Mapa da cidade de Suzano.
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Comparado com todos os municipios do estado de S&o Paulo, Suzano fica nas

posicdes 269 de 645 (IBGE, 2017).

A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96,7% em 2010,
os matriculados no ensino fundamental [2015] sdo de 45.502 matriculas com 101
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escolas de ensino fundamental, tanto na zona urbana quanto rural. Em 2014, tinha
um PIB per capita de R$ 36.203,61. Em 2015, o salario médio mensal era de 3.1
salarios minimos. A proporc¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populacgéao total
era de 21.2%.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 37.7% da populacdo nessas condicbes, 0 que o colocava nha
posicdo 76 de 645 dentre as cidades dos estados. O municipio tem 24
estabelecimentos de salde ligados ao SUS.

O levantamento epidemioldgico e a validagdo da classificacéo de risco da SES-

SP ocorreram em 2 etapas:

Etapa 1- foi realizado levantamento epidemiolégico nas faixas etarias de 5 e 12 anos para
as condicdes de carie, oclusao e fluorose dentaria, além de levantamento sociodemografico,

descrita detalhadamente no SB-Suzano, 2018, e apenas citadas neste trabalho.

Etapa 2- validacdo da classificacdo de risco de cérie da SES-SP com relacdo ao ceo-d
aos 5 anos de idade, fruto deste trabalho e descrito detalhadamente a seguir. As criancas

escolares de 12 anos nao fizeram parte desta validacao.

4.2 Idades-indices e grupos etarios

Os grupos etarios utilizados nestes estudos foram os recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As descricbes colocadas a seguir foram
retiradas parcialmente da 4a edicdo do Manual da OMS, de 1997:

- 5 anos de idade — escolares da rede publica de ensino infantil — EMEI (Escola
Municipal de Educacao Infantil);

- 12 anos de idade — escolares da rede publica de ensino — Escola de Ensino Fundamental
Il (5% 62, 73, 82 série).
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Na tabela 4.1 ha distribuicao de frequéncia de acordo com o sexo e idade dos individuos

gue residem em Suzano.

Tabela 4.1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta segundo sexo
idade /grupo etario dos individuos residentes em
Suzano, Séo Paulo, 2017

Idade/Grupo etario em anos

Sexo 5 12
Menino 2.116 2.622
Meninas 2.094 2.483

Fonte: IBGE — Cidades (2017)

4.3 Condicdes pesquisadas

Os problemas estudados na Etapa 1 foram os recomendados pela OMS na 4a
edicdo de seu Manual de Instru¢cBes para Levantamento Epidemioldgico Basico em
Saude Bucal (World Health Organization, 1997) com as devidas adequacdes
expressas no Projeto SB Brasil 2010 (Brasil, 2010).

Os indices CPOD/ceod, para a céarie dentaria; e DAl (somente as informacdes
relativas a ocluséo), indice de Dean para a fluorose dentaria, além de um
guestionario aos individuos examinados em escolas e unidades de saude, que
contém questdes relativas a caracterizacdo socioecondmica, a utilizacdo de
servicos odontoldgicos, morbidade bucal autoreferida, a autopercepc¢éo de saude
bucal e Capital Social SBBrasil-2010, (Brasil, 2010) e SBSP-2015 (Pereira et al.,
2016) foram avaliados e pesquisados na Etapa 1. Na etapa 2 foi avaliado o risco de
carie dentéaria de acordo com a classificagdo SES-SP. A seguir serdo citados 0s
indices dos problemas levantados nas etapas 1 e 2. A Ficha de Exame e o

Questionario constam no Anexo A.

4.4 Carie Dentaria

Na Etapa 1 foi utilizado o indice CPOD e ceod preconizado pela OMS (World
Health Organization, 1997), além da verificagcdo das necessidades de tratamento.
Os cabdigos e critérios para condicdo dentaria de coroa, para as necessidades de
tratamento de cada dente individualmente e suas codificacdes de acordo com o

Manual da OMS (World Health Organization, 1997), com as modificacdes sugeridas
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pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (Universidade de

Séo Paulo, 1998), estéo resumidas no Quadros- 4.1.

Quadro 4.1 - Resumo dos codigos e critérios para CPO-D/ceo-d

Caédigo

Condicdo

Critério

Dente Deciduo

Dente
Permanente

Coroa

Higido

Nao h& evidéncia de cérie. Estagios iniciais
da doenca néo séo levados em
consideragdo. Os seguintes sinais devem ser
codificados como higidos: - Manchas
esbranquicadas; - Manchas rugosas
resistentes a pressao da sonda CPI; - Sulcos
e fissuras do esmalte manchados, mas que
ndo apresentam sinais visuais de base
amolecida, esmalte socavado, ou
amolecimento das paredes detectaveis com
a sonda CPI ; - Areas escuras, brilhantes,
duras e fissuradas do esmalte de um dente
com fluorose moderada ou grave; - Lesdes
que, com base na sua distribuicdo ou
historia, ou exame tactil/visual resultem de
abrasdo. Raiz higida. A raiz esta exposta e
nao h4 evidéncia de cérie ou de restauracdo
(raizes ndo sdo expostas sao codificadas
como "8").

Cariado

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta
cavidade evidente, ou tecido amolecido na
base ou descoloragdo do esmalte ou de
parede ou ha uma restauracdo temporaria
exceto iondmetro de vidro). A sonda CPI
deve ser empregada para confirmar
evidéncias visuais de carie nas superficies
oclusal, vestibular e lingual. Na davida,
considerar o dente higido.

Restaurado
mas com carie

h& uma ou mais restauracdes e a0 mesmo
tempo uma ou mais areas estdo criadas ndo
h& distincdo entre céries primarias e
secundarias ou seja se As lesbes estao ou
ndo em Associacao fisica com a restauracéo

Restaurado e
sem carie

Ha uma ou mais restauracdes definitivas e
inexiste cérie primaria ou recorrente. Um
dente com coroa colocada devido a cérie
inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta
de outras causas, como suporte de protese,
é codificada como 7 (G).

continua
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continuagéo

Perdido devido
a carie

Um dente permanente ou deciduo foi
extraido por causa de cérie e ndo por outras
razbes. Essa condicao é registrada na
casela correspondente a coroa. Dentes
deciduos: aplicar apenas quando o individuo
esta numa faixa etaria na qual a esfoliagcao
normal ndo constitui justificativa suficiente
para a auséncia.

Perdido por
outras razdes

Auséncia se deve a razdes ortodonticas,
periodontais, trauméticas ou congénitas.

Apresenta
selante

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal
foi alargada para receber um compdsito. Se
o dente possui selante e esta cariado,
prevalece o cddigo 1 ou B (carie).

Apoio de ponte
ou coroa

Indica um dente que é parte de uma prétese
fixa. Este codigo é também utilizado para
coroas instaladas por outras raz8es que ndo
a cérie ou para dentes com facetas estéticas.
Dentes extraidos e substituidos por um
elemento de ponte fixa sdo codificados, na
casela da condi¢éo da coroa, como 4 ou 5,
enquanto o cédigo 9 deve ser lancado na
casela da raiz.

N&o
erupcionado -
raiz ndo exposta

Quando o dente permanente eu deciduo
ainda néo foi erupcionado, atendendo a
cronologia da erupcao. N&o inclui dentes
perdidos por problemas congénitos, trauma
etc.

Trauma (fratura)

Parte da superficie coronéria foi perdida em
consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia
de cérie.

L 9

Dente excluido

Aplicado a qualquer dente permanente que
nao possa ser examinado (bandas
ortodénticas, hipoplasias graves etc.).

Fonte: SB- Suzano (2018)

fim

Na Etapa 2, foi utilizada a classificagc&o de risco de céarie proposta pelo Estado de S&o

Paulo, conforme quadro 4.2 abaixo:
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Quadro 4.2: classificacao de risco de carie proposta pela Secretaria de Estado de Sao

Paulo, em 2012.

Classificagédo Grupo Situacdo individual
Baixo fsco A Ausén(_:iq de lesdo de cérie, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
B Historia de dente restaurado, sem placa, sem
gengivite e/ou sem mancha branca ativa
Médio risco Uma ou mais cavidades em situacao de leséo
C de carie crbnica, mas sem placa, sem gengivite
e/ou sem mancha branca ativa
Auséncia de lesao de cérie ou presenca de
D dente restaurado, mas com presenca de placa,
. de gengivite e/ou de mancha branca ativa
Alto risco - - - = =
E Uma ou mais caV|dag§s em situacdo de leséo
de cérie aguda
F Presenca de dor e/ou abscesso

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2012)

4.5 Condicao da oclusao dentéria

O Manual da OMS prop8e em sua quarta edicdo, um novo indice de avaliacao

de oclusopatias, proposto anos antes por Cons et al. (1989), chamado de DAI

(Dental Aesthetic Index). O DAI é de uma combinacdo de medidas (ndo somente

de problemas oclusais) as quais, em seu conjunto, expressam o estado oclusal do

individuo e, consequentemente, sua necessidade de tratamento, devido a

composicao do indice que considera comprometimento estético além da ocluséo.

Na Etapa 1 deste levantamento foram utilizadas somente as informagdes relativas

a oclusao propriamente dita (overjet mandibular e maxilar anterior, mordida aberta

vertical anterior e relagdo molar anteroposterior). Essas informagdes foram

coletadas em individuos na faixa etaria de 12 anos.

4.6 Fluorose Dentaria

A fluorose é caracterizada como um disturbio especifico de formacgéo dentaria,

com alteracdes na estrutura do esmalte dentério, causadas pela ingestéo cronica e

excessiva de flior durante periodo de formacgéo da denticdo. A manifestacédo desta
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forma de intoxicacdo depende da quantidade ingerida, da duracéo de exposicao,
da idade e da susceptibilidade individual.

Pela necessidade de acompanhar os efeitos do uso de medidas de salde
publica de amplo impacto como a fluoretacdo das aguas, o uso de creme dental
fluoretado, programas preventivos de aplicacéo tépica de fltor e suas implicacdes
na saude da populacéo coberta, justifica-se a incluséo da fluorose como problema
a ser pesquisado. Dean, em 1934 desenvolveu a primeira classificagédo de fluorose
dentaria sendo mais tarde modificada por ele. A classificacdo conhecida como
indice de Dean tem sido usada por muitos anos para descrever a fluorose o que
permite a comparacdo com um volume maior de estudos. Na Etapa 1 deste
levantamento, a fluorose foi avaliada apenas em individuos na faixa etaria de 12

anos.

4.7 Condicao socioecondmica, utilizacdo de servigos odontolégicos e

autopercepc¢ao de saude bucal

Todas as recomendacdes referentes as variaveis socioecondmicas, utilizacdo
de servicos de salude e autopercepcdo de saude bucal foram pautados nas

recomendactes do Projeto SB Brasil 2010.

Um questionario dividido em quatro blocos, a saber: (a) caracterizacdo
demogréafica e socioecondmica; (b) utilizacdo de servicos odontologicos e
morbidade bucal referida, (¢) autopercepcdo e impactos em saude bucal e (d)

Capital Social), foi aplicado aos individuos selecionados ha amostra.

4.8 Plano Amostral

4.8.1 Dominios e Unidades Primarias de Amostragem (UPA)

O delineamento do plano amostra foi por conglomerado em dois estagios de
sorteio com probabilidades proporcional ao tamanho da populagdo (PPT), levando
em consideracdo o peso amostral e o efeito de desenhos nas respectivas etapas
de sorteio. Foram sorteadas as escolas tanto nas zonas rurais e urbanas e
posteriormente as criangas nas idades de 5 anos (Escolas de Educacéo Infantil),

para a idade de 12 anos, (Escolas de Ensino Fundamental).



4.8.2 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi definido baseado na estimativa da frequéncia, a
variabilidade do principal problema a ser investigado e a margem de erro aceitavel.
Todas essas estimativas provém dos resultados do SB-Brasil 2010, referentes a

regido Sudeste.

A média da cérie dentaria a prevaléncia da fluorose dentaria e oclusopatia foi
utilizada como padrao de referéncia para o calculo da amostra, conforme ja utilizado

nos dois Ultimos levantamentos estadual, SBSP 2015 (Pereira et al., 2016),

O CPO-D/ceo-d é uma variavel quantitativa e, portanto, o calculo da amostra
utilizou os dados do SB-Brasil 2010, considerando seu valor médio e sua
variabilidade expressa pelo desvio padrdo. A férmula estatistica utilizada foi a
seguinte: O tamanho da amostra foi calculado para cada um dos agravos e para
cada um dos grupos etarios. Como base de calculo da amostra foi utilizada a
referéncia dos dados obtidos no Levantamento Epidemiolégico das “Pesquisa
Nacional Saude Bucal — SB Brasil 2010” (Brasil, 2011). No quadro 6 estdo
apresentados os resultados da média de carie dentaria, com respectivo desvio
padréo e as prevaléncias, as margens de erro aceitavel (¢), efeito do desenho (deff)
e taxa de néo resposta (TNR) dos agravos para cada uma das idades indices, sendo
estes valores considerados como parametros populacionais para o calculo da

amostra.

A férmula para o calculo do tamanho da amostra de examinados para cada um
dos agravos foi pelo tamanho da populagédo em cada uma das idades no municipio,
segundo dados do IBGE para 2017 (tabela 4.1). Para o sorteio das pessoas
levamos em consideragdo o tamanho de sua populacdo seguindo o principio da
probabilidade proporcional ao tamanho (PPT) da populagdo no municipio ou
conglomerados (Kish, 1965) cada individuo sorteado apresentou uma probabilidade
de sorteio este sera um fator de correcdo nas analises “peso amostral’ que foi

calculado pelo inverso das expressdes de probabilidade.

24
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4.8.2.1 Céarie dentaria

Para calculo do tamanho da amostra para a carie dentéria foi utilizada a formula
de calculo amostral proposto por SILVA (1998), que considera os valores de média
e desvio-padrdo da variavel em estudo.

Féormula 1- Calculo da
amostra n* = Z2 x S2 x deff /
TNR

(Xx¢g)2

Formula 2 — Ajuste da amostra para o tamanho da populagéo n
= n*

1+(n*/

N)

onde :

n = Tamanho final da amostra.
n* = Tamanho da amostra encontrada pela formula 1.
N = Tamanho da populacao na faixa etaria de interesse.

Z = Nivel de significancia de 1,96, que corresponde a 95% de confianga, ou seja, a
=0,05.

S2 = Variancia da média amostral, ou seja, o quadrado do desvio padrao

da variavel.

X = Média da variavel.

€ = Margem de erro aceitavel ou erro tolerado. deff = “design effect” (efeito do
desenho).

TNR = Taxa de nao resposta (percentual estimado de perda de elementos

amostrais de 30%).

A partir dos dados do tamanho da populagdo para cada uma das idades indices
do municipio de Suzano — SP, foi possivel a aplicagdo da férmula e, assim, defini¢cdo
de um tamanho da amostra que possibilitasse a inferéncia estatistica do agravo.

O Quadro 4.3 apresenta os estimadores definidos para este estudo em cada
um dos desfechos pesquisados nas respectivas idades indices, a margem de erro
aceitavel (¢), o efeito do desenho (deff) e a taxa de ndo resposta esperada para esta

pesquisa.
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QUADRO 4.3 - Parametros populacionais e estimadores para o célculo da amostra,
margem

de erro aceitavel ( €), efeito do desenho (deff) e taxa de n&o resposta

(TNR)
para carie e idades indices. Regido Sudeste Brasil, 2018
Idade Cérie (ceo-d CPO-D)
5 o
Média = 2,10 DP = 2,61 € = 0,15 deff = 2,0 TNR = 30%
anos
12
Média = 1,72 DP = 2,61 € = 0,15 deff = 2,0 TNR = 30%
anos

Fonte: "Pesquisa Nacional Saude Bucal - SB Brasil 2010" (Brasil, 2011)

Os resultados do tamanho da amostra esperado para as condi¢cdes de carie

dentaria, condicdo periodontal e 0 uso e a necessidade de protese dentaria estao
no Quadro 4.4.

QUADRO 4.4 - Resultado do calculo do tamanho da amostra segundo carie aos 5 anos,
ajustada pelos parametros dos estimadores e pelo tamanho da
populacdo para o municipio de Suzano - SP, 2018

Grupo Etario Cérie

5 anos 639

Fonte: SB- Suzano (2018)
4.9 Calibracao, Treinamento e Preparacdo das Equipes

O treinamento e preparacéo das equipes de Examinadores seguiu as orientagdes e ocorreu
em uma oficina com duracédo de 20 horas estratificado em 4 horas de atividade teérica e 16
horas de pratica, com objetivo de discutir a operacionalizacéo das etapas do trabalho e a
calibracéo para os codigos e critérios para o diagnostico das condi¢des bucais nos respectivos
grupos etérios, as atribuicbes de cada participante e assegurar um grau aceitavel de
uniformidade nos procedimentos. Estava disponivel material técnico para capacitacdo das
equipes através da plataforma Moodle do nldcleo de teleodontologia da Faculdade de
Odontologia da USP.

Calibrac&do dos Examinadores — Para a Etapa 1 foi programado o treinamento dos

Cirurgibes Dentistas para que pudessem exercer as fungbes de examinador e dos

auxiliares de consultério dentario para as atividades de anotador e monitor. A
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calibracédo envolveu pelo menos 5 periodos de 4 horas de trabalho, contemplando
0s aspectos tedricos e praticos dos indices utilizados, os quais foram previamente
distribuidos aos examinadores com a recomendacdo de que os estudassem,
fazendo o possivel para compreender os cédigos e critérios também o material de
apoio esteve disponivel na plataforma Moodle. Os procedimentos de calibragcédo
foram planejados de modo a antecipar (simular) as condi¢cdes que 0os examinadores
encontrardo, sobretudo em relacéo aos diferentes grupos populacionais. Quanto a
técnica de calibracédo, recomendou-se adotar a técnica do consenso, portanto, com
compara¢cBes com um consenso sendo referencial ao padrao-ouro (Gold standard)
para o calculo das discordancias entre os examinadores durante o processo de
calibracdo foi utilizado um software para calculo de concordéancia (PGC -
Porcentagem Geral de Concordancia e Coeficiente Kappa) (FRIAS, 2004), foi
disponibilizado através de um manual (Manual de Calibracdo) que serviu como
base para a operacionalizacdo do levantamento e foi utilizado por todas as equipes
envolvidas. Este Manual usou, como referéncia, as recomendacfes da OMS em
sua publicacdo Calibration of examiners for oral health epidemiological surveys,
(World Health Organization, 1993). Para a Etapa 2, o exame de classificacdo da
SES-SP foi realizado apenas por uma profissional cirurgia dentista, formada ha 12
anos e com 11 de experiéncia ha area de saude publica, que trabalha como dentista

de uma Unidade Basica de Saude em Sao Paulo.

4.9.1 Sorteio da Amostra dos escolares

Para a realizacdo do levantamento da Etapa 1, inicialmente, os procedimentos
amostrais foram a identificacdo de todas as unidades escolares segundo tipo,
(escolas de nivel fundamental, e pré- escolas) e posteriormente o sorteio dos
elementos amostrais (criangas).

ESCOLAS - Utilizamos como sistema de referéncia para as escolas, o cadastro das
escolas do municipio, nesse cadastro, procedemos como segue: Identificamos e
listamos as creches, as pré-escolas e as escolas de ensino fundamental e ensino
médio publicas tanto as estaduais e municipais. Com o nimero total de alunos

matriculados na escola

1) Sorteamos até 32 (trinta e duas) escolas em cada municipio para cada estrato
de idade. Portanto: 32 pré-escolas, 32 escolas de ensino fundamental (se houve

menos de 32 unidades de cada tipo, entdo todas foram incluidas na amostra).



Totalizando assim 64 escolas no municipio; assim, com a definicdo das escolas de
onde sairam os elementos amostrais:
O sorteio da escola foi a utilizagédo de sorteio sistematico levando em consideracao

0 numero de alunos nas escolas e realizamos o sorteio das escolas

2) A préxima etapa foi fazer contato com os responsaveis pelas escolas (diretores)
de modo a informar sobre a pesquisa obter autorizag&o para o trabalho na escola
e solicitar informacdes sobre as classes existentes na escola, bem como o nimero
de alunos em cada classe (lista dos escolares com data de nascimento);

3) Solicitamos a lista dos alunos com data de nascimento para o sorteio da amostra;

4) nos casos em que houve negativa para o trabalho na escola, reiteramos a
solicitagdo juntando ao pedido documentos de autoridades e personalidades da

comunidade que pudessem contribuir para viabilizar o trabalho;

5) persistindo a negativa da escola, descartamos.

4.9.2 Sorteio das criancas no espaco escolar - Elementos Amostrais Sorteio da
Amostra Sistematica Probabilistica

Calcularam-se as idades dos alunos, com base na data de nascimento,
considerou-se a data de 01/08/2018 para a definicdo da idade; apds a identificacédo
da idade correta dos alunos, foram numerados de 1 a x na sua respectiva lista;

Desta lista, sortearam-se o0s alunos. Adotou-se para isso a técnica de
amostragem sistematica: com base no nimero de alunos necessarios para compor
a amostra por idade; calculou-se o intervalo amostral INT = (N/n onde N= n° total
de alunos na respectiva idade e n=n° de alunos que foram examinados — amostra).
O numero de alunos sorteados em cada escola foi proporcional ao nimero de
criangas na respectiva idade indice garantindo assim a fracdo de amostragem com

proporcionalidade ao tamanho.

Para as criancas sorteadas foram enviados aos pais o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) o inquérito do SB-Suzano-2018, solicitamos para as
professoras da escola fazer o controle da distribuicdo e recolhimento, etapa esta
realizada uma semana antes dos exames epidemiologicos, ap0s a devolugédo do
TCLE e inquéritos todas as criangcas em que 0s pais autorizaram a realizacao dos

exames iniciou-se os a leitura do TALE (Termo de Assentimento Livre e esclarecido

28
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para as criangas, que apés a autoriza¢do das mesmas, responderam o questionario
de habitos alimentares e o inquérito de Comportamento Sedentéario (adaptagéo do
Estudo Helena), posteriormente foram realizados exames para as condi¢des de
carie dentéria, necessidade de tratamento, oclusopatia e fluorose.

Para a Etapa 2, foram avaliadas as mesmas criancas sorteadas e avaliadas na
Etapa 1. Foram avaliadas 90 criancas, de outubro a dezembro de 2018, apenas das
escolas das zonas urbanas, e 0 exame de classificacdo de céarie da SES-SP foi
realizado apenas por uma profissional cirurgid dentista. A profissional dentista
avaliadora ndo teve acesso aos coédigos de classificacdo ceo-d das criancas
avaliadas por ela, recebendo apenas 0s nomes e escolas das crian¢as sorteadas.
As criancas que faltaram as aulas nos dias das avaliagfes nédo foram avaliadas em

outro momento.

4.9.3 Registro das informactes e dados

Durante a coleta de dados as fichas de inquérito e a de condicdes
epidemioldgicas foram registradas através das fichas em papel que posteriormente

foram digitadas.

Os exames da classificacdo de risco foram realizados nas mesmas criangas
sorteadas do ceo-d, nas proprias escolas, em local com iluminag&o natural, com
palito de madeira descartavel. Foi utilizada uma tabela para coordenagéo das
coletas dos dados da classificagdo SES-SP criada por Antonio Carlos Frias, para

uso em servi¢o, com detalhamento das condigBes a serem avaliadas.
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Cérie - Risco
Cronica M Branca L
Restaurado he placa | gengivite Ativa Aguda n? | Dor Abscesso de 0BS
o s .
n2 Dente Dentes Dentes Carie
AC Frias, uso em servico
4.9.3.1 Metolologia de andlise da validacéo dos dados
O Quadro 4.5 compara a equivaléncia da classificacdo de risco ao ceo-d.
Quadro 4.5 - comparativo da equivaléncia dos critérios de risco ao ceo-d
Critérios de Risco ceo-d
A 0
Baixo Risco
B
C Maior ou Igual a 1
D
Médio e Alto Risco
E
F
Fonte: o autor
4.10 Analise dos resultados
Os resultados serdo analisados pelos testes estatisticos: Sensibilidade,

Especificidade, Valor Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia.

4.10.1 Sensibilidade e especificidade

A sensibilidade e a especificidade sdo propriedades de um teste para a tomada de

deciséo sobre pedir ou ndo um teste.
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A sensibilidade é a de um teste dar positivo na presenca da doenca, isto é, avalia
a capacidade do teste detectar a doenca quando ela esta presente. A especificidade
€ a capacidade de um teste identificar corretamente os individuos que ndo possuem
a doencga, ou seja, avalia a capacidade do teste afastar a doenca quando ela esta

ausente.

*Independente da Sensibilidade e Especificidade do teste, se os resultados ndo podem

ser reproduzidos, seu valor e utilidade serdo minimos.

4.10.2 Acurécia

E a proporcéo de acertos de um teste diagndstico, ou seja, a proporcdo entre
verdadeiros-positivos e negativos em relacdo a todos os resultados possiveis. Na
verdade, a acuracia agrega valores que foram obtidos separadamente, ou seja,

mistura a sensibilidade e a especificidade.

4.10.3 Valor Preditivo Positivo

E a probabilidade do paciente estar realmente doente quando o resultado do
teste é positivo. E a proporcdo de verdadeiros positivos entre todos os individuos

com teste positivo.

4.10.4 Valor Preditivo Negativo

E a probabilidade do paciente ndo estar doente quando o resultado do teste é
negativo. E a proporcdo de verdadeiros negativos entre todos os individuos com

teste negativo.

4.10.5 Apuracéo e Andlise dos dados

Os dados foram coletados anualmente por intermédio de fichas clinicas
adaptadas do SB Brasil 2010. Foi desenvolvido um software especifico para a
entrada de dados, e para a andlise dos mesmos, considerando-se que se trata de
amostra complexa, as estimativas das médias e frequéncias serdo estabelecidas

tendo em conta os estratos e 0s respectivos pesos amostrais.



4.11 Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de S&o Paulo, sob o protocolo n° 2.865.418/2018 (ANEXO B), conforme preconiza
a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
posteriormente para o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Mogi
das Cruzes (UMC) de acordo com a resolugéo CNS 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, relativa a pesquisa em seres humanos. Um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
conforme explicitado no capitulo IV da Resolucao CNS 466/2012, foi aplicado e
assinado por cada pessoa examinada no estudo, os inquéritos para as criancas
foram enviados para os pais junto com o TCLE, sendo respondidos pelos pais e
devolvidos para as escolas no exame e a criangas de 5 e 12 anos tiveram suas
davidas esclarecidas e assinaram a TALE, nas Unidades de Saude foi respondido
pelo examinado. Os participantes tiveram total liberdade para aceitar ou nao
participar do estudo ou até mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarretasse qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Aqueles que concordaram
com o0s termos, participaram da pesquisa. As informacdes foram utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e foram tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a identidade de todos os sujeitos

participantes.
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5 RESULTADOS

Apuracdo indice ceo-d municipio de Suzano Geral- amostra 425 alunos

Tabela 5.1 - Distribuicdo de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes
deciduos higidos, cariados, extraidos e obturados, segundo os
componentes do indice ceo-d na idade de 5 anos, no municipio de
Suzano, Séo Paulo, em 2018

'IDADE n c e 0 Ceo
'NGmero 425 599 8 115 722
Porcentagem 83,0% 1,1% 15,9% 100,0%

Média 1,41 0,02 0,27 1,7

Fonte: o autor

Na Tabela 5.1 foram avaliadas pelo ceo-d 425 criancas de 5 anos. Foram

encontrados 599 dentes cariados (83% do valor total do ceo-d e média de 1,41

dentes cariados por crianca), 8 dentes extraidos (1,1% do ceo-d e média de 0,02

dentes extraidos por crianca) e 115 obturados (15,9% do valor do ceo-d e média de

0,27 dentes obturados por crianga), com um ceo-d total de 722.



Tabela 5.2 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5
anos. Municipio de Suzano, S&o Paulo, em 2018

5
ceo-d ' N ' %
0 ' 255 ' 60,0%
1 41 9,6%
2 27 6,4%
3 16 3,8%
4 19 4,5%
5 17 4,0%
6 13 3,1%
7 9 2,1%
8 9 2,1%
9 6 1,4%
10 4 0,9%
11 5 1,2%
13 3 0,7%
17 1 0,2%
Total Geral ' 425 ' 100%

Fonte: o autor

Nesta tabela 5.2, 255 criancas (60%) apresentavam ceo-d = 0 e as outras 170

criangas (40%) possuem ceo-d de 1 a 17.
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Tabela 5.3 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do componente cariado do indice ceo-d
na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, Sao Paulo, em 2018

5
Cariado ' N ' %
0 ' 265 ' 62,4%
1 48 11,3%
2 29 6,8%
3 14 3,3%
4 18 4,2%
5 11 2,6%
6 11 2,6%
7 10 2,4%
8 7 1,6%
9 3 0,7%
10 3 0,7%
11 3 0,7%
13 2 0,5%
16 1 0,2%
Total Geral ' 425 ' 100%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.3, de acordo com o componente cariado do ceo-d, 62,4% (265) das
criangas ndo apresentam dentes cariados, enquanto as demais 37,6% (160)

apresentam de 2 a 16 dentes cariados.



Tabela 5.4 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do componente perdido do indice
ceo-d na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, S&o Paulo, em 2018

5
Perdido ' N ' %

0 ' 417 ' 98,1%

1 8 1,9%

Total Geral ' 425 ' 100%

Fonte: o autor

Nesta tabela 5.4 sobre o componente perdido, 417 criancas (98,1%) ndo

apresentam nenhum dente perdido, enquanto 8 (1,9%) apresentam 1 dente perdido.

Tabela 5.5 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do componente obturado do indice
ceo-d na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, Sao Paulo, em 2018

5
obturado N %
0 379 89,2%
1 16 3,8%
2 10 2,4%
3 11 2,6%
4 4 0,9%
5 1 0,2%
6 3 0,7%
7 1 0,2%
Total Geral ' 425 ' 100%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.5, sobre o componente obturado, 379 criancas (89,2%) néo
possuiam nenhum dente obturado, enquanto as demais 46 (10,8%) apresentavam

de 1 a 7 dentes obturados.
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e Apuracdo indice ceo-d municipio de Suzano amostra aninhada com

a amostra de classificacéo de risco - 90 alunos

Tabela 5.6 - Distribuicdo de frequéncia absoluta, relativa e a média de dentes deciduos
higidos, cariados, extraidos e obturados, segundo os componentes do indice
ceo-d na idade de 5 anos, no municipio de Suzano, Sao Paulo, em 2018

'IDADE N c e 0 Ceo
'Numero 90 91 1 3 128
Porcentagem 71,1% 0,8% 28,1% 100,0%
Média 1,01 0,01 0,40 1,42

Fonte: o autor

As 90 criancas avaliadas, na Tabela 5.6, quanto ao indice ceo-d apresentavam
91 dentes cariados, representando 71,1% do indice ceo-d e média de 1,01 dentes
cariados por crianca; apresentavam ainda 1 dente extraido, o que representou 0,8%
do componente ceo-d e média de 0,01 dente extraido por crianca e 36 dentes
obturados, 28,1% do indice e média de 0,4 dentes obturados por crianca. o total do

ceo-d para as 90 criancas foi 128, com a média de 1,42 por crianca.



Tabela 5.7 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice ceo-d na idade de 5 anos.
Municipio de Suzano, S&o Paulo, em 2018

5
ceo-d N %
0 ' 56 ' 62,2%
1 8 8,9%
2 8 8,9%
3 3 3,3%
4 4 4,4%
5 3 3,3%
6 2 2,2%
7 1 1,1%
8 2 2,2%
9 2 2,2%
11 1 1,1%
Total Geral 90 100%

Fonte: o autor

Nesta Tabela 5.7, 56 (62,2%) criancas das 90 apresentavam ceo-d = O,

enguanto as demais 34 (37,8%) apresentavam ceo-d entre 1 e 11.



39

Tabela 5.8 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do componente cariado do indice
ceo-d na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, S&o Paulo, em 2018

5
cariado ' n ' %
0 ' 59 ' 65,6%
1 10 11,1%
2 9 10,0%
3 2 2,2%
4 4 4,4%
5 1 1,1%
6 2 2,2%
7 1 1,1%
8 1 1,1%
9 1 1,1%
Total Geral 90 100%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.8, das 90 crian¢as examinadas, 59 (65,6%) apresentavam 0 dentes

cariados enquanto as demais (31- 34,4%) possuiam de 1 a 9 dentes cariados.

Tabela 5.9 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do componente perdido do
indice ceo-d na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, Sao Paulo, em

2018
5
Perdido ' n ' %
0 ' 89 ' 98,9%
1 1 1,1%
Total Geral ' 90 ' 100%

Fonte: o autor



Na Tabela 5.9, das 90 criancas avaliadas, apenas uma apresentou um dente
perdido, representando 1,1% do total.

Tabela 5.10 - Distribuicédo de frequéncia dos valores do componente obturado do
indice ceo-d na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, S&o Paulo, em

2018
5
Obturado ' N ' %
0 ' 79 ' 87,8%
1 2 2,2%
2 1 1,1%
3 5 5,6%
4 1 1,1%
6 1 1,1%
7 1 1,1%
Total Geral 90 100%

Na Tabela 5.10, das 90 criancas avaliadas, 79 (87,8%) apresentavam 0 dentes

obturados e as 11 outras (12,2%) possuiam de 1 a 7 dentes obturados.
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e Tabulag&do da amostra de risco 90 criancas

Tabela 5.11 - Distribuicdo de frequéncia dos valores de classificacéo de risco de
carie dentaria na idade de 5 anos. Municipio de Suzano, S&o Paulo,

em 2018
Risco ' n ' %
A ' 41 ' 45,6%
C 1 4,4%
D 11 12,2%
E 34 37,8%
Total Geral ' 90 ' 100,0%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.11, de acordo com a classificacdo de risco das 90 criancas
avaliadas, 41 (45,6%) foram classificadas como A, 4 (4,4%) foram classificadas

como C, 11 (12,2%) como D e 34 (37,8%) foram classificadas como E.

Tabela 5.12 - Distribuicdo de frequéncia dos valores de dentes restaurados
segundo risco de carie dentaria na idade de 5 anos. Municipio de
Suzano, Sao Paulo, em 2018

Restaurados ' N ' %
0 ' 77 ' 85,6%
1 4 4,4%
2 2 2,2%
3 5 5,6%
6 1 1,1%
7 1 1,1%

Total Geral ' 90 ' 100,0%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.12, de acordo com a classificacéo de risco, 77 criangas (85,6%)
apresentavam 0 dentes restaurados e as 13 restantes (14,4%) apresentavam de 1

a 7 dentes restaurados.
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Tabela 5.13 - Distribuicdo de frequéncia dos valores de dentes com caries crénicas
segundo risco de cérie dentaria na idade de 5 anos. Municipio de Suzano,
Séo Paulo, em 2018

Cérie Cronica n ' %
0 A 85,6%
1 9 10,0%
2 3 3,3%
3 1 1,1%
Total Geral 90 100,0%

Fonte: o autor

Nesta Tabela 5.13, 77 criancas (85,6%) ndo apresentavam carie cronica,

enguanto as 13 outras (14,4%) apresentavam de 1 a 3 dentes com cérie crbnica.

Tabela 5.14 - Distribuicdo de frequéncia dos valores de dentes com caries dentéria
segundo risco de carie dentaria na idade de 5 anos. Municipio de Suzano,
Sao Paulo, em 2018

cérie dentéria n %

0 ' 56 ' 62,2%
1 14 15,6%
2 7 7,8%
3 7 7,8%
4 2 2,2%
5 1 1,1%
7 2 2,2%
8 1 1,1%

Total Geral ' 90 ' 100,0%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.14, para a classificacdo de carie dentaria, 56 criancas (62,2%)

apresentavam O caries, enquanto 34 (37,8%) possuiam de 1 a 8 dentes cariados.
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Tabela 5.15 - Distribuicédo de frequéncia dos valores de dentes com mancha
branca segundo risco de carie dentaria na idade de 5 anos.
Municipio de Suzano, Sao Paulo, em 2018

mancha branca n %
0 ' 68 ' 75,6%
1 22 24,4%
Total Geral ' 90 ' 100,0%

Fonte: o autor
0= auséncia de mancha branca

1= presenca de mancha branca

Na Tabela 5.15, com relacdo a avaliacdo de manchas brancas, 68 criancas
(75,6%) ndo apresentavam mancha branca e 22 (24,4%) possuia mancha branca

em algum dente.

Tabela 5.16 - Distribuicdo de frequéncia dos valores de dentes com placa bacteriana
segundo risco de carie dentaria na idade de 5 anos. Municipio de
Suzano, S&o Paulo, em 2018

Placa n %
ausente ' 41 ' 45,6%
Presente 49 54,4%

Total Geral ' 90 ' 100,0%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.16, com relagdo a presenca de placa bacteriana, 49 criancas
(54,4%) apresentou presenca de placa enquanto em 41 (45,6%), a placa era

ausente.



Tabela 5.17 - Distribuicédo de frequéncia dos valores de dentes com Gengivite
segundo risco de céarie dentaria na idade de 5 anos. Municipio de
Suzano, S&o Paulo, em 2018

Gengivite %
ausente 87,8%
Presente 12,2%

Total Geral 100,0%

Fonte: o autor

Na Tabela 5.17, com relacdo a avaliacao da presenca de gengivite, 79 criancas

(87,8%) nao apresentavam gengivite e apenas 11 (12,2%) tinham gengivite no

momento do exame.

e Testes estatisticos: Sensibilidade , Especificidade, Valor Preditivo

Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia indice ceo-d = zero e

o indice de risco de carie

Tabela 5.18 - Testes estatisticos: Sensibilidade , Especificidade, Valor Preditivo
Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia indice ceo-d = zero e o
indice de risco de carie na classificacao “A” e “D” carie nao presente

ceo-d = zero
Risco 1 0
E+C 1 33 5 38
A+D 0 1 51 52
34 56 90

Fonte: o autor

Risco de carie = sem carie dentaria

ceo-d = zero — A+D
ced-d >=1- E+C

Sensibilidade
Especificidade

valor Preditivo Posit.
valor Preditivo Negat.

Acurécia

0,971
0,911
0,868
0,981
0,933
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Na Tabela 5.18, das 90 criangas avaliadas de acordo com a classificacdo de
risco, 33 foram classificadas como verdadeiros positivos, ou seja, com doenca carie
(riscos E e C); e 51 foram classificadas como verdadeiros negativos, ou seja, sem
doenca carie (A e D). Apenas 5 criancas foram classificadas como falso negativos,
ou seja, sem doenga, quando na verdade, tinham doenca. E apenas uma crianca
foi classificada como falso positivo, ou seja, como se tivesse doenca quando na
verdade, ndo tinha.

Assim, tanto a sensibilidade (0,971) quanto a especificidade (0,911) e a acuréacia
(0,933) apresentaram valores muito altos, assim como o valor preditivo positivo

(0,868) e o valor preditivo negativo (0,981).

Tabela 5.19 - Testes estatisticos: Sensibilidade , Especificidade, Valor
Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia indice
ceo-d para a condigdo “c” — cariado e o indice de risco de
carie no numero de dentes atacados por carie

Componente Cariado = "c" - nimero de dentes

Risco 1 0
1 18 8 26
Céarie Aguda
0 10 54 64
28 62 90

Fonte: o autor
0= sem dentes cariados

1= 1 ou mais dentes cariados

Sensibilidade 0,643
Especificidade 0,871
valor Preditivo Posit. 0,692
valor Preditivo Negat. 0,844
Acurécia 0,800

Nesta Tabela 5.19 que trata de nimero de dentes com carie aguda (risco E,
componente cariado), tivemos 18 verdadeiro positivos e 54 verdadeiro negativos; 8
criangas foram classificadas como sem carie quando na verdade possuiam carie(s),
enquanto 10 foram avaliadas como com cavidade(s) aguda(s) quando na verdade

nao tinham. A especificidade (0,871) assim como o valor preditivo negativo (0,844)



tiveram valores altos justamente pela capacidade da classificacdo de risco de
garantir que a crianca ndo possui dentes cariados, entretanto a sensibilidade
(0,643) e o valor preditivo positivo (0,692) apresentaram valores ndo tdo altos,
embora ainda satisfatorios, pois a classificacdo de risco néo especifica a quantidade
de dentes cariados que cada crianga tem.

Tabela 5.20 - Testes estatisticos: Sensibilidade , Especificidade, Valor
Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia indice
ceo-d para a condigao prevaléncia do componente cariado “c”
— cariado e o indice de risco de carie para caries presente s
ou ausentes

Componente Cariado = "c"
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Risco 1 0
1 29 5 34
Céarie Aguda
0 2 54 56
31 59 90

Fonte: o autor
0- auséncia de carie aguda

1- presenca de carie aguda

Sensibilidade 0,935
Especificidade 0,915
valor Preditivo Posit. 0,853
valor Preditivo Negat. 0,964
Acurécia 0,922

Nesta Tabela 5.20 é avaliada a presenca ou ndo de dentes cariados (risco E,
componente cariado). Foram classificadas como verdadeiro positivos 29 criangas e
como verdadeiro negativo 54 criancas; 5 criancas foram classificadas como sem
caries quando na verdade possuiam enquanto 2 criangas foram classificadas como
com presenca de cavidade(s) quando na verdade ndo possuiam. Desta forma, a
sensibilidade (0,935), especificidade (0,915), valor preditivo positivo (0,853), valor
preditivo negativo (0,964) e acurécia (0,922) tiveram valores elevados uma vez que

a classificacéo de risco se mostra capaz de garantir que a crianca tenha presenca
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ou auséncia de doenca carie, que € o que uma triagem de risco se propde a fazer,

ja que avalia individuos.

Tabela 5.21 - Testes estatisticos: Sensibilidade , Especificidade, Valor
Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia indice
ceo-d para a condigdo “0” — obturados e o indice de risco de
carie no numero de dentes restaurados

Componente Obturado ="0" - nimero de dentes

Risco 1 0
1 7 4 11
Obturados
0 4 75 79
11 79 90

Fonte: o autor
0- sem dentes obturados

1- com dentes obturados

Sensibilidade 0,636
Especificidade 0,949
valor Preditivo Posit. 0,636
valor Preditivo Negat. 0,949
Acuracia 0,911

A Tabela 5.21 apresenta relacdo com o numero de dentes obturados, na qual
75 criangas foram classificadas como verdadeiros negativos e 4 como falso
negativos, enquanto 7 foram corretamente identificadas como verdadeiros positivos
e 4 como falso positivos.

A sensibilidade (0,636) e o valor preditivo positivo (0,636) tiveram valores
satisfatorios tendo em vista que a classificacéo de risco néo identifica o nimero de
dentes obturados de maneira tao fiel; entretanto, a especificidade (0,949), o valor
preditivo negativo (0,949) e a acuracia (0,911) apresentaram valores muito altos
uma vez que a classificacdo de risco se mostra capaz de identificar o nimero de

dentes sem obturacgéo.



Tabela 5.22 - Testes estatisticos: Sensibilidade, Especificidade, Valor
Preditivo Positivo, Valor Preditivo Negativo e Acuracia indice
ceo-d para a condicao prevaléncia do componente obturado
“0” - e o indice de risco de carie para dentes restaurados na

condigéo presentes ou ausentes

Componente Obturado = "o"
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Risco 1 0
1 9 4 13
Céarie Aguda
0 2 75 77
11 79 90

Fonte: o autor

0- auséncia de dentes obturados

1- presenca de dentes obturados
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Sensibilidade 0,818
Especificidade 0,949
valor Preditivo Posit. 0,692
valor Preditivo Negat. 0,974
Acurécia 0,933

A Tabela 5.22 descreve a presenca e auséncia de dentes obturados, na qual
tivemos 75 criangas classificadas corretamente como sem dentes obturados e 9
com presenca de dentes obturados; 4 criangas foram incorretamente classificadas
como com dentes obturados enquanto ndo possuiam obturagées; 2 criancas foram
incorretamente classificadas como sem obturacdes quando na verdade possuiam.

A sensibilidade (0,818), especificidade (0,949) e acuracia (0,933) tiveram
valores muito elevados tendo em vista a capacidade da classificacdo de risco

garantir que o paciente tenha ou n&o tenha dentes obturados.



6 DISCUSSAO

No nosso trabalho da avaliacao de classificacéo de risco de cérie
em comparacdo com o0 ceo-d, quando se comparam o0s dentes
classificados como A e D, sem cérie presente, os valores de sensibilidade
(0,971) e especificidade (0,911) foram muito altos, o que significa que a
classificacao de risco da SES- SP foi capaz de detectar os dentes sem
carie.

Quando se comparam 0s numeros de dentes cariados, a
sensibilidade (0,643) e a especificidade (0,871), o que significa que
apesar de apresentar um valor consideravel, a sensibilidade mostra que
a classificacdo de risco ndo é ideal para avaliacdo de niumero de dentes

cariados em um individuo.

Os valores de sensibilidade (0,935) e especificidade (0,915)
guando da classificacdo de presenca ou auséncia de carie foram muito
elevadas e, pensando que estamos falando de triagem populacional,
importa mais um instrumento que classifica o individuo como um todo que

dentes em cada individuo.

O mesmo ocorre quando se compara os valores de sensibilidade
(0,636) e a especificidade (0,949) quanto a classificacdo de risco e ceo-
d na avaliacdo de dentes obturados: a sensibilidade, apesar de ter um
valor consideravel, mostra que o instrumento néo € o ideal para se avaliar
namero de dentes obturados e sim presencga ou auséncia de obturados,
tendo em vista os valores de sensibilidade (0,818) e especificidade
(0,949).

Os inquéritos de necessidades coletivas e individuais guiam a
tomada de decisfes no planejamento da assisténcia individual. Eles sé&o
instrumentos de vigilancia epidemioldgica e devem ser utilizados com o
objetivo de planejar as acdes e organizacdo do servico em odontologia
(Sa, 2005).

Para estimar a prevaléncia de carie, o0s indicadores
epidemiologicos para denticAo permanente: Cariados, Perdidos e

Obturados (CPO-D) ou para denticdo decidua: cariados, extragdo
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indicada e obturados (ceo-d) sdo os indices padrdo ouro preconizados
pela Organizacdo Mundial de Saude (Organizacdo Mundial da Saude,
1991).

Apesar de amplamente utilizados nos levantamentos
epidemiolégicos mundo afora, os indices CPO-D/ceo-d apresentam
limitacdes consideraveis, como por exemplo a auséncia de informacao
guanto a presenca placa bacteriana, manchas brancas, diferenciacao
entre cavidades de cérie cronicas e agudas, presenca de abscesso e dor,
gue sdo sinais e sintomas importantes a serem considerados no
planejamento do cuidado dos pacientes avaliados.

Ha diversos trabalhos utilizando o ceo-d / CPO-D para analisar
prevaléncia de carie como no caso de Demeu et al. (2019), no qual as
criangas do ensino fundamental da cidade de Umuarama, no Parana,
foram avaliadas; e Peluzio et al. (2019) que analisaram prevaléncia e
severidade de carie dentaria em escolares de Jerbnimo Monteiro, no
Espirito Santo, também através desses indices. Vasconcelos et al. (2018)
fizeram estudo ecologico exploratorio analisando seérie histérica dos
indices ceo-d e CPO-D dos levantamentos epidemiologicos nacionais de
2003 e 2010, em criancas de 5 e 12 e adolescentes de 15 a 19 anos.

Em alguns outros estudos, faz-se referéncia de alguma maneira a
classificacdo de risco de Sao Paulo, entretanto ndo encontramos
trabalhos que tivessem feito validacdo dessa classificacdo com o padrao
ouro. Santos et al. (2018) avaliaram a associacao do risco social familiar
e risco de carie em criancas escolares de 5 anos no municipio de Coari,
utilizando ceo-d no exame clinico e posteriormente dicotomizados para a
classificacdo de risco de caries proposta pela secretaria de Sdo Paulo
como baixo, médio e alto risco.

Oliveira et al. (2022) realizaram classificacéo de risco odontologico
para gestantes em diversas Unidades Basicas de Saude de Porto Velho,
através do CPO-D e posteriormente, também utilizando uma adaptacao
do Protocolo de Saude Bucal estabelecido pela Secretaria do estado de
Sao Paulo, as classificaram de acordo com o risco (baixo, médio e alto),

com o objetivo de ordenar o cuidado.



Coimbra et al. (2012) avaliaram a influéncia das variaveis
socioeconémicas e demograficas no CPO-D e na classificacéo de risco a
carie dentéria entre adultos e idosos das Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Amparo, Sdo Paulo. Os pacientes haviam sido avaliados de
acordo com a classificagdo proposta pela secretaria do estado de Séao
Paulo em 2003 e CPO-D e foram reavaliados (dentro dos critérios de
inclusdo e exclusdo) de acordo com as mesmas avaliacbes, além de
preenchimento de questionario sobre condi¢cdes socioecondmicas,

hébitos de higiene oral, acesso aos servicos odontoldgicos. etc.

A classificacdo de risco, realizada através de triagens das familias
e considerando condi¢des bucais individuais e contexto social, € utilizada
desde 2001 como meio de organizacdo do acesso e da demanda,
partindo de critérios de priorizacéo de atendimento (Coimbra et al., 2012).

A Secretaria de Saude do estado de S&o Paulo propde
classificacao de risco individual conforme a presenca ou nao de doencas
bucais, e a classificacdo de risco familiar considerando as condi¢des
socioeconémicas (Coimbra et al., 2012). Diversos autores tém utilizado a
classificacao de risco odontoldgico do estado de Sdo Paulo e reforcado
suas vantagens, dentre elas a priorizacdo no atendimento odontologico
das criancas com cavidade aguda em relagcéo as com cavitagdes cronicas
(Terreri, Soler, 2008), também pelo facil entendimento e uso para ordenar
o cuidado (Séo Paulo, 2017; Neto et al.,, 2017; Fausto et al., 2020;
Kobayashi et al., 2015), considerando o principio da equidade, ofertando
assisténcia prioritaria a quem apresenta maior risco de adoecimento
(Oliveira et al., 2022).

A classificacdo de risco de S&o Paulo favorece a ordenacao do
cuidado uma vez que avalia sinais como manchas brancas, placa
bacteriana, abscesso, diferenciacédo entre cavidades agudas e crbnicas,
direcionando esses pacientes tanto na questdo da prioridade de
atendimento quanto pelo profissional ideal para atendé-lo. Por exemplo,
0 paciente classificado como risco F tem prioridade no atendimento pelo
cirurgido dentista ja que é classificado como urgéncia odontolégica pela

presenca de abscesso agudo; enquanto um paciente que é classificado
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como risco D e apresenta manchas brancas, podera ser atendido pelo
profissional técnico em saude bucal, que realizara orientacéo de higiene
oral, aplicacao de fluor, otimizando as agendas dos profissionais e sendo
mais justos e equanimes nos atendimentos aos pacientes. Ainda, nesta
classificagdo conseguimos também a indicacdo de criangas com risco
moderado, além dos riscos baixo e alto, fato incomum dentro das demais

classificacoes.

N&o encontramos na literatura trabalhos que validassem a
classificacao de risco proposta pelo estado de Sdo Paulo com os indices
padrao ouro CPO-D/ceo-d.

Para a realizacéo dessa validacdo, em nosso trabalho, fizemos a
avaliacdo das mesmas criangcas com ceo-d e com a classificacao de risco
proposta pelo estado de S&o Paulo em escolares de Suzano. Para a
avaliagdo desses resultados fizemos os testes de sensibilidade,

especificidade.

Os testes de sensibilidade e especificidade sdo baseados no
padréo ouro e os indices mais utilizados para avaliar o desempenho de
um metodo sdo a reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade. A
reprodutibilidade ou confiabilidade é a capacidade do método em
apresentar concordancia no resultado quando a amostra € avaliada por
diferentes examinadores ou em épocas distintas. A sensibilidade € a
capacidade do sistema em detectar a doenca. A especificidade € a
capacidade do teste em ser negativo entre os dentes sadios, que nao

apresentam a doenca.

Assim, o instrumento de classificacdo de risco da SES-SP se
mostra compativel com relacdo ao padrdo ouro ceo-d. Além disso, de
acordo com a literatura, esse instrumento considera a atividade da
doenca para determinar a prioridade no atendimento, tanto para carie

guanto para doenca periodontal (Terreri, Soler, 2008).

Em nosso trabalho, para a correta classificacdo de risco,
utilizamos uma tabela criada por AC Frias, uso em servigo, que contém
namero de dentes restaurados, nUmero de dentes com carie cronica,

numero de dentes com céarie aguda, presenca ou ndo de placa, gengivite,



mancha branca ativa, dor e abscesso. Essa tabela faz com que o
examinador seja mais fiel na avaliacdo uma vez que ele perpassa por
todas as condi¢des de doenca para que seja feita a classificacdo, em vez
de apenas inserir a letra da classificacdo diretamente. Além disso, o fato
de especificar a quantidade dentes com cada alteracdo, faz com que
consigamos programar e direcionar ainda melhor o tratamento deste
paciente no servigco. Ademais, nem a propria classificacdo de risco da
SES néo traz a especificacdo da quantidade de dentes. Assim, ela faz

com que o exame seja mais fiel a realidade.

54






56

7 CONCLUSAO

A classificagdo de risco odontolégico da Secretaria Estadual de
Sao Paulo no grupo etério das criancas de 5 anos de idade em relacao
ao indice ceo-d do Levantamento Epidemioldgico realizado no municipio
de Suzano - Sao Paulo, no ano de 2018 pode ser validada, tendo em
vista a possibilidade de equivaléncia na comparacdo do baixo risco de
carie ao ceo-d =0 (ou livres de carie), comparacdo do grupo de médio e
alto risco da classificacdo odontolégica ao ceo-d maior ou igual a 1 e
comparacao do grupo de alto risco em relacéo a prevaléncia de céarie ndo
tratada no ceo-d.

Seria importante que fosse realizada uma nova classificacao
utilizando a mais recente tabela da SES-SP. Assim, faz-se necessario a
realizacdo de mais trabalhos utilizando a classificacdo nova da SES-SP.

Pode ser uma ferramenta potente para o planejamento,
monitoramento, vigilancia e avaliagdo dos servicos de Saude Bucal, uma
vez que ela nos traz informacgdes que podem direcionar as necessidades
de tratamento, permitindo organizacdo dos servi¢os e otimizacédo do RH

de acordo com a realidade local.
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Anexo A- ficha de exame epidemioldgico
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municipio de Suzano - SP, 2018
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tk] O que voceé achou do tratamento na ultima consulta?
0-N3o, nunca foi; 1-Muito Bom; 2-Bom; 3- \:;n.lsr 4-Ruim; 5-Muilo Ruim; 8-N3o == aplica; 9-N3o sabe / N3o respondeu )

Com relacdo aos dentes/boca do se filho (a) esta: ) D

1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3 1¢ © nem insatisf:

quais se aplicam ao seu filho(a), nos ultimos seis meses?
0-N3o; 1-Sim; 8-N3o s= aplica; 9-N3o sabe / N3o respondeu

16.1. Tevedificuldade para comer porcausa dos dentesou l:l 16.5. VVocédeixou de praticaresportespor causa dos

sentiudornos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? seus dentes?

16.2. Os s=us dentesoincomodaram ao escovar? EI 16.6. Vocétevedificuldade para falarporcausados
seus dentes?

16.4. Vocédeixou de sair, se divertir, ir a festas, 168 O<ceus dentﬁatra el e e
passeiosporcausa dos seusdentes? o P P !
trabalhar ou fazer tarefas da escola /trabalho?

16.9. \Vocé deixou de dormir ou dormiu mal por causa
dos seus dentes?

CAPITAL SOCIAL e e e

pessoas colaborassem para tentar resolver o problema? 1-Muits provivel; 2-Ralativam

=nt= provdvel; 3-Nemprovivel, nem
improvivel; 4-Relativament= improvivel 5 - Muits improvivel,

Se houvesse um problema de abasteamento de dgua nesta comunidade, qual € a probabilidade de que as I

Em geral, com voceé se sente relagdo ac Crime e a Violéncia quando vocE esta sozinho em casa? D

1-Muito seguro; 2-Moderadamente seguro; 3-Nem seguro, nem inseguro; 4-Moderadamente inseguroS — Muito inseguro.

SB-Suzano 2018: Levantamento das Condicdes de Saude Bucal no
municipio de Suzano - SP, 2018.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento das Condi¢des de Saude Bucal no municipio de Suzano, Sdo Paulo,
2018

Pesquisador: Antonio Carlos Frias

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90342318.5.0000.0075

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.865.418

Apresentagao do Projeto:

Levantamentos das condigbes bucais, estudo seccional, que tem por objetivo coletar informagdes referentes
as condi¢bes de saude bucal da populagdo no municipio de Suzano - Sdo Paulo nos grupos etarios de
criangas de (5 anos de idade) e (12 anos de idade), a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria e
respectiva necessidade de tratamento; Estimar, para a amostra pesquisada de 12 anos a prevaléncia de
oclusopatias; Estimar, para a populagdo de 5 e 12, a morbidade e severidade da dor de origem dentaria;
Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socioeconémico, a utilizagdo de servigos
odontoldgicos, a autopercepg¢ao, os impactos da saude bucal nas atividades diarias dos individuos, além de
informacgdes referentes ao capital social, Comportamento Sedentario. Trata-se de uma pesquisa de base
municipal, para este fim serdo realizados

exames nos escolares de ensino infantil, de ensino fundamental o plano amostral sera por conglomerado em
dois estagios de sorteio com probabilidades proporcional ao tamanho (PPT) da populagdo. Os problemas a
serem estudados sdo recomendados pela OMS na 4a edicdo de seu Manual de Instrugées para
Levantamento Epidemiolégico Basico em Saude Bucal (WHO, 1997) com as devidas adequagdes expressas
no Projeto SBBrasil-2010, (Brasil, 2010).

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer as condigdes de saude bucal da populagdo no municipio de Suzano - Sao Paulo nos
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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grupos etarios de criancas de (5 anos de idade) e (12 anos de idade), no ano de 2018.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relativos a sua participagdo nesta pesquisa sdo minimos.

Os beneficios que vocé tera serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a respeito das
doengas bucais na populacgao brasileira e do municipio de modo a organizar e planejar os servigos de saude
de maneira mais racional e efetiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Serao analisados 648 Exames - Inquérito de escolares de 12 anos e 639 Exame - Carie de escolares de 5
anos - perfazendo um total de 1.287 participantes da pesquisa.

Os dados serao coletados manualmente por intermédio de fichas clinicas adaptadas do SB Brasil 2010.
Sera desenvolvido um software especifico para a entrada de dados, e para a analise dos mesmos,
considerando-se que se trata de amostra complexa, as estimativas das médias e frequéncias serdo

estabelecidas tendo em conta os estratos e os respectivos pesos amostrais.

Carie Dentaria

Utilizar-se-a o indice CPOD e ceod preconizado pela OMS (WHO, 1997), além da verificagdo das
necessidades de tratamento. Os cédigos e critérios para condi¢do dentaria de coroa, para as necessidades
de tratamento de cada dente individualmente e suas codificagdes de acordo com o Manual da OMS (WHO,
1997), com as modificagdes sugeridas pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(USP/FSP, 1998)

Condicao da oclusdo dentaria O Manual da OMS propde em sua quarta edigdo, um novo indice de
avaliagcdo de oclusopatias, proposto anos antes por Cons e colaboradores

(1989), chamado de DAI (Dental Aesthetic Index) *). O DAl é de uma combinagédo de medidas (ndo somente
de problemas oclusais) as quais, em seu conjunto, expressam o estado oclusal do individuo e,
consequentemente, sua necessidade de tratamento, devido a composi¢do do indice que considera
comprometimento estético além da oclusdo. Ao todo sédo 11 medidas obtidas, considerando trés grandes
dimensdes a serem avaliadas, a

denticdo, o espacgo e a oclusdo propriamente dita. Contudo, por se tratar de um estudo exploratério, neste
presente levantamento serdo utilizadas somente as informagdes relativas a oclusao propriamente dita
(overjet mandibular e maxilar anterior, mordida aberta vertical anterior e relacdo molar anteroposterior).

Essas informagdes serdo coletadas em individuos na faixa etaria de 12 anos.
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Fluorose Dentaria

b

A fluorose é caracterizada como um disturbio especifico de formacéo dentaria, com alteragdes na estrutura

do esmalte dentario, causadas pela ingestdo cronica e excessiva de fluor durante periodo de formagao da

denticdo. A manifestagdo desta forma de intoxicagdo depende da quantidade ingerida, da duragédo de

exposicdo, da idade e da susceptibilidade individual.

Pela necessidade de acompanhar os efeitos do uso de medidas de saude publica de amplo impacto como a

fluoretagdo das aguas, o uso de creme dental fluoretado, programas preventivos de aplicagéo tépica de flior

e suas implicagdes na saude da populagdo coberta, justifica-se a inclusdo da fluorose como problema a ser

pesquisado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagado obrigatério estdo de acordo com as exigéncias CEPFO.

Recomendacoes:

A pendéncia referente ao desenvolvimento do software foi esclarecida.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1142507 .pdf 17:13:04
Recurso Anexado CartaCEPRespostaSW .pdf 12/06/2018 |[Antonio Carlos Frias | Aceito
pelo Pesquisador 15:10:23
Projeto Detalhado / | ProjetoSuzano.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito
Brochura 20:12:57
Investigador
Outros CartaCompromSecSaudeSuzano?2.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito

20:11:15
Outros relacaodeescolas.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito
20:09:26
TCLE / Termos de | TCLESuzano2018.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito
Assentimento / 20:07:45
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronogramaSuzano2018.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Aceito
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Cronograma cronogramaSuzano2018.pdf 20:06:50 | Frias Aceito

Brochura Pesquisa |ProjetoSuzano18.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito
20:03:34

TCLE / Termos de | TALESuzano.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito

Assentimento / 19:59:01

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de CartaCompromSecEducaSuzano.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito

Instituicédo e 19:58:05

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto2.pdf 24/05/2018 | Antonio Carlos Frias | Aceito
19:53:29
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