CONDICAO DE SAUDE BUCAL EM CRIANCAS DE 12
ANOS ATENDIDAS NO SETOR DE
ODONTOPEDIATRIA DE UMA POLICLINICA NO RIO
DE JANEIRO, BRASIL

Artigo
Original

Oral health status in 12-year-old children assisted in the pediatric dentistry service of a
polyclinic in Rio de Janeiro, Brazil

JANAINA PESSANHA DE MACEDO

Primeiro-Tenente (CD) — Especialista em Odontopediatria pela Policlinica Naval Nossa Senhora da Gléria

LIVIA FERREIRA SOARES

Capitdo de Fragata (CD) — Especialista em Odontopediatria pela Policlinica Naval Nossa Senhora da Gloria,
Mestre em Odontopediatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro

LILTANE MENEZES SALLES

Capitdo de Fragata (RM1-CD) — Mestre em Odontopediatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Doutora em Odontopediatria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro

Resumo: O objetivo deste estudo foi descrever a condigéo de satide bucal de criancas de 12 anos de idade. Trata-
se de um estudo transversal que envolveu 100 individuos. As condi¢es de saude bucal investigadas e seus
respectivos indices foram: cérie dentaria (indice CPOD); fluorose dentaria (indice de Dean); condicdo periodontal
(Indice Periodontal Comunitario - IPC); e anomalias dentofaciais (Indice de Estética Dental - IED), de acordo com os
critérios descritos pela OMS. Setenta e dois por cento das criancas se apresentavam livres de carie e 0 CPOD medio
foi de 0,6 (d.p. 1,1). Foi observada alta prevaléncia de fluorose dentaria (43%). A maioria dos pacientes (63%)
apresentou alguma alteragdo gengival em pelo menos um sextante examinado. Quanto as anormalidades
dentofaciais, 91,4% das criancas necessitavam de algum tipo de intervengéo clinica. Concluiu-se que, apesar da
frequéncia de céarie dentéria ter sido baixa, a condicdo de salide bucal nas criancas de 12 anos neste estudo nao é
ideal, pois os pardmetros observados de salide gengival e malocluséo estavam acima do preconizado para a
idade.
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INTRODUCAO

Os levantamentos basicos de saude bucal sdo
usados para a coleta de informag&es sobre o estado
de saude bucal e as necessidades de tratamento de
uma populagdo, e posteriormente, para monitorar as
mudancas nos niveis e padroes da doenca. Desta
maneira, é possivel avaliar a conveniéncia e a eficacia
dos servigos que estdo sendo fornecidos, e planejar ou
modificar os servios de saide bucal e programas de
treinamento quando necessario (1).

O primeiro inquérito nacional, realizado em 16
capitais em 1986, mostrou um CPOD de 6,7 aos 12
anos, ou seja, aproximadamente sete dentes afetados
pela doenga, sendo a maioria destes ainda sem
tratamento. Em 2003, foi realizado o primeiro
inquérito de saude bucal. Neste estudo, o CPOD aos
12 anos foi igual a 2,78 e, na pesquisa de 2010, o
CPOD aos 12 anos ficou em 2,07, correspondendo a
uma redugdo de 26,2% em sete anos (2).

O setor de Odontopediatria da Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gléria (PNNSG) realiza
atendimento odontoldgico especializado em criangas,
dependentes de militares, até a idade de 12 anos. A
partir dos 13 anos, o paciente passa a ser atendido
como adulto, realizando o agendamento para
atendimento no setor de Odontologia Integrada.

Este trabalho teve como objetivo descrever a
situacdo de saude bucal das criancas de 12 anos
atendidas no servico de Odontopediatria da PNNSG.

METODOS

A populacéo a ser estudada foi constituida por
criancas de 12 anos, ambos os sexos, atendidas na
Clinica de Odontopediatria da PNNSG no ano de
2015, cujos pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e concordaram em participar.

Delineou-se um estudo transversal e
exploratério, onde foi verificada a condi¢éo de satde
bucal de criancas de 12 anos. A partir da populagédo
definida, foi selecionada uma amostra de 100
individuos.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de
Odontopediatria da PNNSG, por um unico
examinador previamente treinado. O treinamento do
examinador foi feito por meio de discussao tedrica,
analise de fotografias e casos clinicos.

As condigBes investigadas e seus respectivos
indices foram: carie dentéria, pelo indice CPOD;
fluorose dentéria, pelo fndice de Dean; condicdo
periodontal, pelo IPC; e anomalias dentofaciais, pelo
IED, de acordo com os critérios descritos pela OMS (1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias sob o
protocolo de n®1.107.689.

RESULTADOS
A maioria da amostra (72%) apresentou CPOD
igual a zero, enquanto que em 28% (n=28) o CPOD
variou de 1 a 5. O CPOD médio foi 0,6 (d.p. 1,1). Nos
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28 pacientes com CPOD maior do que zero, foram
observados 57 elementos dentarios cariados,
perdidos ou obturados. Os componentes cariado,
extraido por cérie e restaurado constituiram 54,4%,
3,5% e 42,1% do indice CPOD, respectivamente.

Nao se observou fluorose dentaria em 57%
dos individuos de 12 anos de idade. Foi observada
alta prevaléncia de fluorose dentaria (43%) nas
criangas de 12 anos. Quando presente, a fluorose se
expressou com maior frequéncia na categoria muito
leve (28%) e leve (14%), havendo baixa prevaléncia de
fluorose moderada (1%) e nenhum caso de fluorose
severa.

Quanto a condicdo periodontal, a maioria dos
pacientes (63%) apresentou algum problema gengival
(sangramento ou célculo) em, pelo menos, algum
sextante examinado, enquanto que em 5% dos
pacientes todos os sextantes estavam com
sangramento ou célculo. Apenas 37% das criancas
avaliadas apresentavam-se livres de qualquer sinal de
alteracdo gengival. O sangramento esteve,
exclusivamente, presente em 42% dos examinados e 0
calculo em 9% sendo que, 12% dos escolares
apresentaram as duas condi¢des juntas.

A presenca de sangramento gengival foi
detectada em 22,5% (n=135) dos sextantes e 4,2%
(n=25) dos sextantes apresentavam célculo. Uma alta
prevaléncia de sextantes encontrava-se livre de
qualquer sinal de alteracdo gengival (73.3%).

Nao foi observada presenca de célculo nos
sextantes representados pelos elementos 11, 36 e 46.
O sextante que apresentou maior quantidade da
condicéo célculo foi o do elemento 31 (21%).

Foi observado que, das 100 criancas, apenas
58 apresentaram denticdo permanente, sendo o
Indice de Estética Dental aplicado apenas nessa
amostra. Apenas 5 pacientes (8,6%) nao
apresentaram necessidade de tratamento
ortodontico. Em 19 (32,7%), o tratamento foi
considerado eletivo; em 13 (22,4%), foi considerado
altamente desejavel e, em 21 (36,3%), a necessidade
de tratamento ortodontico foi considerada
fundamental. A distribuicdo das anomalias
dentofaciais mostrou que 22,5% dos escolares
apresentavam algum agravo.

Péde-se verificar que a maloclusdo mais
prevalente nas criancas foi o apinhamento no
segmento anterior (70,6%), seguido do
desalinhamento mandibular anterior (65,5%),
desalinhamento maxilar anterior (46,6%), overjet
maxilar anterior maior ou igual a 4mm (37,9%),
espacamento no segmento anterior (34,5%),
diastema e relagdo de molar com meia cispide de
alteracédo (24,1% cada). Relagdo de molar com uma
cUspide inteira de alteracdo (10,4%), auséncia de
dentes superiores (8,6%), auséncia de dentes
inferiores (3,4%), mordida aberta anterior (3,4%) e
overjet mandibular (3,4%) foram as alteragdes menos
prevalentes.
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DISCUSSAO

Com relagdo a prevaléncia de cérie dentéria, o
presente estudo observou que 72% das criangas de 12
anos estavam livres de carie (CPOD= 0), sendo este
percentual proximo ao registrado em Florianépolis/SC
(68,4%) (2) e em alunos de escolas particulares de
Goiania/GO (73,9%) (3). Porém, acima dos valores
encontrados em outros estudos (4-7).

O indice CPOD médio foi de 0,6, muito abaixo
daquele preconizado pela OMS para o ano 2000 cujo
CPOD médio de criangas de 12 anos deveria ser menor
ouiguala3(8).

Por meio dos componentes individuais do
CPOD, ou seja, dentes cariados (C), perdidos (P) e
obturados (O), uma anélise mais criteriosa desse indice
pode ser feita. A maior contribui¢do para o valor do
CPOD médio (0,6) encontrado no presente estudo foi
do componente cariado (C), com percentual de 54,4%.
Assim, as redugdes observadas muitas vezes nos
indices de CPOD em levantamentos epidemioldgicos
devem ser analisadas com cuidado, requerendo uma
avaliacdo apurada de seus componentes individuais. A
menor contribuicdo para o CPOD médio neste estudo
se deveu ao componente perdido (P) (3,5%).

Ao se comparar estes percentuais com a média
do municipio do Rio de Janeiro, regido Sudeste e média
nacional, observou-se que a 0o componente cariado (C)
é menor apenas que a média nacional (58,4%) e maior
que a do municipio (45,8%) e da regido (49,4%). O
componente obturado (O) assemelha-se a realidade
encontrada em nivel regional (44,8%), sendo maior
que a média do Brasil (35,3%) e menor do que a
encontrada no Rio de Janeiro (49,3%). O componente
perdido (P) foi inferior a média nacional (5,8%),
regional (6,4%) e municipal (4,3%)(2).

Apesar de mais da metade do CPOD médio da
amostra ser constituida pelo componente cariado (C),
essas lesdes de carie estavam concentradas em um
numero pequeno de criangas (20%), caracterizando o
fendbmeno da polarizacdo da cérie dentéria, onde
maior parte das cavidades de carie se concentra em
uma minoria de criancas, como observado também
por outro autor (9).

De acordo com os escores utilizados pelo Indice
de Dean, séo considerados sem fluorose aqueles
pacientes que se encontram nas categorias normal e
questionavel. J& os pacientes classificados nas demais
categorias (muito leve a severa) sdo considerados com
fluorose.

Sendo assim, encontrou-se alta prevaléncia de
fluorose dentéria na amostra avaliada (43%), resultado
acima dos valores obtidos em outros estudos
(2,3,6,7,10). Foi encontrado apenas um caso de
fluorose moderada (1%). Estes valores sugerem que a
fluorose ndo é um problema de satide na PNNSG. Os
graus de fluorose encontrados ndo sdo percebidos
pela grande maioria das pessoas.

Os dados referentes as condi¢bes gengivais de
escolares de 12 anos de idade demonstraram que
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apenas 37% das criangas avaliadas apresentavam-se
livres de qualquer sinal de alteracdo gengival. O
sangramento esteve presente em 42% dos
examinados e o célculo em 9% sendo que, 12% dos
escolares apresentaram as duas condi¢des juntas. A
porcentagem de criangas livres de qualquer alteragdo
gengival (37%) foi abaixo daquela observada em
outros estudos (3, 6).

Constatou-se que a prevaléncia de doenca
periodontal observada no presente estudo foi
superior aquela encontrada na regido Sudeste (2).
Nesta regido do Brasil, utilizando o IPC, pouco mais de
um terco (32,1%) dos adolescentes apresentaram
condi¢do gengival ndo-saudavel em um ou mais
sextantes da boca; 10,8% da amostra era portadora
de sangramento gengival a sondagem em pelo
menos um sextante; e 19,9% apresentaram calculo
dentério em pelo menos um sextante. No presente
estudo, pode-se observar uma maior prevaléncia de
sangramento gengival (54%) e uma prevaléncia
semelhante de célculo (21%), quando comparados
aos adolescentes da regido Sudeste.

Em relagdo aos sextantes, 73,3% (n= 440)
apresentavam-se higidos, em 22,5% (n=135) foi
detectada presenga de sangramento gengival e em
4,2% (n=25) célculo. No levantamento realizado no
Brasil, em criancas de 12 anos, 27,1% dos sextantes
apresentavam sangramento e 24%, célculo dentério
(2). Comprando-se os resultados, observa-se que a
prevaléncia de sangramento e célculo é menor no
presente estudo.

Apesar da maior prevaléncia de criancas
apresentando alguma alteragcdo gengival, pode-se
observar que apenas uma pequena quantidade de
sextantes apresentava sangramento (22,5%) e calculo
(4,2%), ou seja, as criangas apresentavam sitios
isolados de inflamacdo gengival. Acredita-se que isto
ocorra devido ao uso de aparelhos ortoddnticos fixos
ou removiveis, o que facilita o acimulo de biofilme em
sitios especificos e promove a inflamagdo gengival
nesses locais.

O Indice de Estética Dental foi desenvolvido
para a denti¢do permanente, sendo pouco adequado
para as denti¢des decidua e mista (11). Foi observado
que das 100 criangas, apenas 58 apresentavam
denti¢do permanente.

Sendo assim, das 58 criancas avaliadas, 91,4%
(n=53) apresentaram maloclusdo, dos quais, 32,7%
(n=19) considerada maloclusdo definida; 22,4%
(n=13) severa e, em 36,3% (n=21), muito severa ou
incapacitante. Esta prevaléncia de maloclusdo foi
muito maior do que as encontradas em estudos
anteriores (3, 6, 11). A maloclusdo mais prevalente nas
criangas foi o apinhamento no segmento anterior
(70,6%), resultado também observado por outros
autores (6, 12).

CONCLUSAO
Concluiu-se que, apesar da frequéncia de carie
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dentaria ter sido baixa, a condicdo de salide bucal nas
criancas de 12 anos deste estudo néo foi ideal, pois os
paréametros observados de salde gengival e
maloclusdo estavam acima do preconizado para a
idade.

Desta forma, pode-se ressaltar que:
a) A prevaléncia da céarie dentaria foi baixa, sendo que
a maior contribuicdo para o valor do CPOD médio
registrado se deveu ao componente cariado. Apesar
disso, as lesGes de carie estavam concentradas em um
nimero pequeno de criangas, caracterizando o
fendmeno da polarizacdo da cérie dentéria.
b)Constatou-se uma alta prevaléncia de fluorose
dentaria, sendo as formas predominantes as muito
leve e leve. Ndo se observou caso de fluorose severa.
Como os graus moderado e severo de fluorose
dentéria ndo foram predominantes, a fluorose néo foi
considerada um problema de saude.
¢)A maioria dos pacientes apresentou algum
problema gengival. O sangramento foi bastante
prevalente, estando presente em mais da metade das
criangas examinadas. Apenas uma pequena parcela
das criancas apresentava-se livre de qualquer sinal de
alteracdo gengival. O sextante que apresentou maior
quantidade da condigao célculo foi o central inferior.
d) Grande parte das criangas necessitava de algum
tipo de tratamento ortodéntico, sendo a maloclusdo
incapacitante a mais frequente, indicando que, nestes
casos, o tratamento ortodontico foi considerado
fundamental. A alteracdo mais prevalente foi o
apinhamento no segmento anterior, seguido pelo
desalinhamento mandibular anterior, desalinhamento
maxilar anterior, overjet maxilar anterior diferente de 2
e 3 mm, espagamento no segmento anterior e
diastema. A auséncia de dentes superiores, auséncia
de dentes inferiores, mordida aberta anterior e overjet
mandibular foram as alteragdes menos prevalentes. A
relagdo molar normal foi mais frequentemente
observada do que a relagdo alterada.

ABSTRACT

To describe oral health condition of children of
12 years-old. This is a transversal study in a population
of 100 individuals. The oral health conditions
investigated and respectives indexes are: dental caries
(DMFT); dental fluorose (Dean's Index); periodontal
condition (Communitary Periodontal Index— CPI); and
dentofacial abnormalities (Dental Aesthetic Index),
under WHO. The percentage of caries free individuals
were seventy two and the DMFT index 0,6. It was
observed high prevalence of dental fluorosis (43%).
Most of the children (63%) presented same gingival
alteration by examined sextants. In terms of
dentofacial abnormalities, 91,4% of children need
clinical intervention. According to these results was
concluded that, authough dental caries frequence is
low, the oral health condition in children of 12 years-
old in this study is not ideal, because the gingival
health and dentofacial abnormalities parameters were
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