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RESUMO

O presente estudo objetivou determinar o indice ceo/CPO-D em educandos de 05 a 14 anos
de idade da rede publica de ensino do municipio de Morrinhos do Sul (RS), bem como avaliar
se os niveis de flior encontrados nas fontes de agua natural consumidas pela populacao
estavam em niveis considerados adequados para prevencao da doenca carie dentaria. O indice
ceo médio na faixa etaria de 05 a 06 anos de idade foi de 5,47 (N = 36). O indice CPO-D mé-
dio encontrado dos 07 aos 11 anos de idade e aos 12 anos de idade foram, respectivamente:
3.38 (N = 132) e 7,44 (N = 9). Os niveis de flior encontrados nas 5 fontes de agua natural ficou
na média de 0,13 mg/l. Verificou-se que o indice CPO-D avaliado apresentou-se aumentado
comparativamente aos valores preconizados pela OMS aos 12 anos de idade. Além disso, cons-
tatou-se que os niveis de flior nos pogos estdo muito baixos para promoverem prevencao da
doenca carie dentaria.

UNITERMOS: carie dentéria; levantamento epidemiolégico; niveis de fluoreto.

SUMMARY

The present study aimed to determine ceo/CPO-D indexes in 05 to 14 years old students
of public teaching schools of Morrinhos do Sul district (RS), due to evaluate if fluoride levels
Jounded in natural water sources consumed by the population were in suitable levels
to prevent caries. The ceo average index from 05 to 06 years old was 5,47 (N = 36). The
CPO-D average index _founded from 07 to 11 years-old and 12 years old were, respectively:
3,38 (N = 132) and 7,44 (N = 09). The fluoride levels average founded in five different sources
of natural water was 0,13 mg/l. We found out that CPO-D index evaluated showed an
increasing value comparatively that commended by OMS for 12 years-old. Moreover, we
verified reduced fluoride levels in the wells to cause prevention of caries.

UNITERMS: caries; epidemiological investigation; fluoride levels.
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INTRODUCAO

O povoado atualmente conhecido como Morri-
nhos do Sul, iniciou em 1826 com a chegada de
imigrantes aleméaes. As familias foram atraidas ao
local por possuir uma terra fértil, préopria para o
desenvolvimento da agropecuaria. Nao haviam es-
colas na regiao. As criancas aprendiam a ler algu-
mas palavras e fazer as 4 operacdes com 0s pais.
S6 em 1931 surgiu a primeira escola. As primei-
ras industrias que surgiram foram de transfor-
macao de cana-de-acticar em cachaca e agucar
mascavo. Em 1966 houve a implantacao da ener-
gia elétrica e, em 1986, o telefone. A campanha
pela emancipacao politico-administrativa iniciou
em novembro de 1990. Em 20 de marco de 1992
foi promulgada a Lei n°® 9.602 que criou o munici-
pio de Morrinhos do Sul, havendo assim a separa-
cao definitiva em relacao ao municipio de Torres.
Atualmente, o municipio apresenta cerca de 3.533
pessoas residentes distribuidas em um territério
de 166,34 km?.

Durante o atendimento clinico em uma unida-
de basica de satide do municipio de Morrinhos do
Sul, foi constatado clinicamente a alta prevaléncia
da doenca carie. A partir desta evidéncia foi reali-
zada a atividade de Levantamento Epidemiol6gico
da doenca carie dentaria em escolares da rede pu-
blica de ensino para determinar, de forma mais
precisa, o grau de extensao da doenca na popula-
cao deste municipio. Além disso, analises dos teo-
res de fluoretos de diferentes fontes de agua natu-
ral foram realizadas para determinar se os mes-
mos encontram-se na faixa considerada adequada
para prevencao da referida doenca.

REVISAO DE LITERATURA

O conhecimento do estado de saude ou doencga
de uma populacao é fundamental para se estabe-
lecer um planejamento de atuacdo em saude. No
Brasil, a Lei 8.080 de 19/09/90, conhecida como
lei organica de saude, determina (art. 7°, VII) a
“utilizacao da epidemiologia para o estabelecimen-
to de prioridades, a alocacao dos recursos € a
orientacdo programatica” (Pereira, 2003). As in-
formacoes coletadas pelos epidemiologistas tem
valor para os que elaboram as politicas de saude
publica (Bowen, 1995), bem como é necessario,
também, controle e avaliacido constantes das acoes
previamente executadas. Cada vez mais as unida-
des basicas de satude estao procurando respostas
para as questoes sobre eficacia e custos do trata-
mento concorrente e das estratégias preventivas
(Lennon, 1984).
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Pelas metas tracadas pela Federacao Dentaria
Internacional (FDI) e pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) para a idade de 12 anos no ano de
1986 (CPO-D médio de 6,65), apenas 19,5% da
populacao brasileira apresentou um indice de no
maximo 3,0, ao passo que 35% apresentavam-se
no patamar maximo com o CPO igual ou superior
a 8,0, situando-se os demais 45,5% entre esses
limites. Aos 18 anos, somente 32% das pessoas
conservam todos os seus dentes, ainda muito dis-
tante portanto da meta global que € de 85% (OMS,
1985; FDI, 1982). Para o grupo etario de 05 a 06
anos a meta a ser atingida para o ano 2000 ¢é de
50% livres de carie (OMS, 1985; FDI, 1982). Da-
dos recentes revelam uma queda no CPO-D no
Brasil para o valor de 3,12 aos 12 anos de idade
(BRASIL, 1996), aproximando-se da meta de 3,0
a ser atingida no ano 2000 (OMS, 1985). Este de-
créscimo na prevaléncia de carie dentaria relacio-
na-se principalmente as estratégias populacionais
de fluoretagcao das aguas de abastecimento publi-
co e ao uso de creme dental fluoretado.

A utilizacdo de indicadores epidemiolédgicos
como o indice CPO-D aos 12 anos € tida como es-
tratégica por se constituir em um ponto interme-
didrio no periodo de vida onde é maior a
prevaléncia de carie. A OMS utiliza o CPO-D mé-
dio aos 12 anos de idade como indicador basico
de comparacao para o estado de satde bucal en-
tre populacoes diferentes. Este indicador propor-
ciona facilidade de coleta junto as escolas prima-
rias, de forma que o CPO-D, para este grupo, ¢
tido como o indicador epidemiolégico que melhor
reflete o estado de saude bucal da populagao in-
fantil e adolescente, ao nivel atual de conhecimen-
to (Pinto?!, 1990).

Alguns autores consideram imprescindivel que,
antes da implantacao de estratégias populacionais
de prevencao da doenca carie dentaria como a
fluoretacao das aguas de abastecimento publico,
sejam coletados dados epidemiolégicos validos,
para formar uma linha base, a partir da qual pos-
sa ser determinada qualquer alteracao inicial na
constituicao estrutural dentaria, como a conheci-
da fluorose (Fejerskov et al.1).

A fluoretagao da 4gua de consumo publico é o
mais seguro, efetivo, simples e econémico método
de prevencao da carie dental (Pinto!°, 1989). Sua
adocao em todas as areas onde essa doencga cons-
titui-se um problema de satide publica tem sido
uma recomendacao insistentemente reiterada pe-
las organizacoes internacionais e nacionais do se-
tor saude (OMS!517, 1978, 1984; FDI'°, 1982; Bra-
sil®, 1982).
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Um grande namero de estudos desenvolvidos
em distintos paises comprova que a dosagem
ideal de flaor nas aguas de abastecimento situa-se
entre 0,7 e 1,2 mg/litro ou partes por milhao (ppm)
de flaor, segundo a temperatura média local. A
fluoretacdo adequada das aguas de abastecimento
reduz a prevaléncia de carie dental entre 50 a 65%
em populacoes sob exposicao continua desde o
nascimento. Este nivel de beneficio ¢ atingido num
periodo de aproximadamente dez anos de ingestao
da dose 6tima (Pinto!°, 1989).

No Brasil, a fluoretacdo da 4gua iniciou-se em
1953 na cidade de Baixo Guand, Espirito Santo,
cujo sistema de abastecimento era operado pela
fundacao SESP do Ministério da Satude (Brasil4,
1977; Viegas?3, 1961).

As mais notérias vantagens da fluoretacao da
agua residem no seu elevado poder preventivo,
baixo custo, auséncia de efeitos téxicos ou cola-
terais na dosagem indicada, simplicidade de em-
prego e universalidade de consumo em todas as
faixas etarias (Pinto!°, 1989). Apesar disto, somen-
te cerca de 260 milhées em uma populagao mun-
dial da ordem de 4,5 bilhdes de individuos, be-
biam &agua artificialmente fluoretada em 1981
(OMS!6, 1982).

Em recente estudo epidemiolégico de fluorose
e carie dentaria realizado em cidades do Rio Gran-
de do Sul com diferentes niveis de flior nas aguas
de abastecimento (Ely®, 1999), observa-se que as
cidades com fltor adicionado e amplamente dis-
tribuido a populacao (Sao Sepé, Santa Rosa) e
fltor natural nas aguas de consumo (Faxinal do
Soturno), possuem as médias de prevaléncia de
carie aos 12 anos entre as mais baixas, ficando
aquém da meta preconizada pela OMS para o ano
de 2000.

MATERIAIS E METODOS

O levantamento epidemiolégico foi realizado
nas escolas publicas do Municipio de Morrinhos
do Sul conforme preconizado no programa SB
2000 da Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul.

A amostra constituiu-se de individuos na faixa
etaria de 05 a 14 anos de idade coletados através
de sorteio entre as 7 escolas publicas de ensino
fundamental do municipio de Morrinhos do Sul.
As escolas sorteadas foram: Escola Municipal de
Ensino Fundamental Anténio André Hahn (Distri-
to de Morro de Dentro), Escola Municipal de Ensi-
no Fundamental Joao André Hendler (Distrito de
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Morrinhos), Escola Estadual de Ensino Fundamen-
tal Sao Jorge e Escola Estadual de Ensino Funda-
mental Olavo Bilac (Distrito de Morro do forno) e
Escola Estadual de Ensino Fundamental Dimer
Selau (Distrito de Costao). Todas as criangas pre-
sentes no dia do exame foram avaliadas em cada
uma das escolas acima citadas. O total de exami-
nados foi de 183 individuos entre a pré-escola e
82 série.

Foram utilizados pelos dois examinadores 10
jogos de instrumentos. A cada meia hora (aproxi-
madamente 15 exames executados), os instrumen-
tos eram colocados para desinfeccao em solucao
liquida apropriada, para posteriormente serem
reutilizados.

O instrumental utilizado no exame foi este-
rilizado em forno de Pasteur a 170°C durante
uma hora. Durante a execucao dos levantamen-
tos, a imersao em solucao de quaternario de
amonia 0,2% foi realizada para desinfeccao por
30 minutos, ap6s lavagem, escovacao e seca-
gem dos instrumentos utilizados. Para remocao
do agente desinfetante foi feita imersao em alcool
98° GL.

A avaliacao dos teores de flaor na agua foi rea-
lizada pelo setor de vigilancia da qualidade da 4gua
para consumo humano (divisao de vigilancia sani-
taria) da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (FEPPS - 182 CRS) através do uso
de eletrodo esfecifico para o ion fluoreto. Ver Ta-
bela 2.

1. Padronizacao dos Exames

No primeiro dia de exame os dois examinado-
res foram calibrados a partir de 20 individuos exa-
minados e obteve-se uma concordancia de 98%
entre ambos.

Todo individuo examinado foi orientado a fa-
zer prévia higienizagao bucal, com escova e creme
dental.

Durante o exame foi utilizada gaze estéril para
a secagem dos dentes, facilitando a visualizacao.

A posi¢ao do individuo em exame foi padroni-
zada para ambos os examinados e examinadores
(utilizou-se iluminacao natural).

O anotador ficou virado para o examinador de
modo que pudesse ouvi-lo facilmente. Nesta posi-
cao o anotador checava se a regiao ou dentes
registrados eram de fato a regiao que acabava de
ser examinada.

Organizacao do trafego: A area de exame foi
organizada para evitar aglomeragoes ao redor do
examinador.
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2. Ficha de Exame Epidemiolédgico

Neste trabalho foi utilizada a ficha-modelo
utilizada pela Disciplina de Odontologia Social
(PUCRS), para exame de criancas e adolescentes
(Anexo 1).

Os coédigos utilizados para os indices CPO-D/ceo
e fluorose foram retirados do programa SB2000
(Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande
do Sul).

RESULTADOS

1. Caracterizacao da Amostra

Os individuos foram agrupados por idade, ou
seja: 7 examinados de 05 anos de idade, 29 exa-
minados de 06 anos de idade, 24 examinados de
07 anos de idade, 35 examinados de 08 anos de ida-
de, 29 examinados de 9 anos de idade, 22 exami-
nados de 10 anos de idade, 22 examinados de
11 anos de idade, 9 examinados de 12 anos de
idade, 3 examinados de 13 anos de idade e 3 exami-
nados de 14 anos de idade, totalizando 183 crian-
cas examinadas em um total de 537, ou 34% dos
alunos matriculados no Ensino Fundamental, se-
gundo o censo realizado no ano de 2000 pelo IBGE
(Fonte: IBGE, Base de Informagdes Municipais —
Malha Municipal Digital, 1997).

Considerando as séries iniciais do ensino fun-
damental (12 a 42 série), obtém-se um total de 236
criancas (Fonte: Prefeitura Municipal de Morrinhos
do Sul/2003). A partir desse dado, 121 criangas
das séries iniciais, ou 51% dos alunos matricula-
dos no municipio, foram examinados em nosso
estudo. Avaliando isoladamente as diferentes sé-
ries, obtém-se 64%, 47%, 46,5% e¢ 50% do total
das criancas do municipio examinadas da 12 a
42 série (Figura 1).

O indice ceo médio revelou a agressividade
da doenca carie na faixa etaria de 05 a 06 anos
de idade (5,47) N = 36 (Figura 3). Nesta faixa
etaria, 5 criancas, ou 13%, apresentaram-se li-
vres de carie, estando muito distantes da meta
de 50% preconizada para o ano de 2000 pela OMS/
FDI. A pré-escola e as primeiras séries do en-
sino fundamental foram as mais comprometidas
pela doenca carie (Figuras 1 e 2). Ocorreu maior
prevaléncia de carie aos 6 anos de idade (Figu-
ra 4). Os valores de ataque de carie dentaria dos
escolares de 05 a 14 anos de idade estao presen-
tes na Tabela 1 e Figura 5, sendo que o valor de
CPO-D = 4,0 foi o mais freqiiente na amostra
estudada.
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Figura 1 - Numero de individuos avaliados em
cada série escolar, Morrinhos do Sul, 2003.
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Figura 2 - Indice ceo médio da pré-escola a 8 série,
Morrinhos do Sul, 2003.
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Figura 3 - Indice ceo médio nas faixas etarias
de 05a06; 07 a11;12; e, 13 a 14 anos de idade,
Morrinhos do Sul, 2003.

14+ Oldade(anos)
B ceo médio

Figura 4 - Indice ceo médio por idade,
Morrinhos do Sul, 2003.
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TABELA 1 - Distribuicao da amostra segundo o nime-
ro de dentes atacados por carie, Morrinhos do Sul,
2003.

CPO n %
0 42 23,0
1 20 11,0
2 20 11,0
3 21 11,5
4 37 20,2
5 11 6,0
6 10 5,4
7 9 5,0
8 3 1,6
9 2 1,1
10 3 1,6
11 1 0,5
12 1 0,5
13 1 0,5
14 2 1,1

Total 183 100,0

25

7\ "
[ :

0 2 4 6 8 10 12 14
Valores de CPO-D

Figura 5 - Distribuicao percentual dos escolares
de 5 a 14 anos de idade segundo os valores de ataque
de carie dentaria, Morrinhos do Sul, 2003.

As séries finais do Ensino Fundamental (52 a
82 série) apresentaram valores elevados de CPO-D
(Figura 6). Os valores de CPO-D médio encontra-
dos dos 07 a 11 anos foram de 3,4 (N = 132), e de
7,4 (N = 09) aos 12 anos de idade (Figuras 7 € 8). Os
indices encontrados neste estudo, nas faixas eta-
rias de 07 a 11 anos e aos 12 anos de idade estao
muito distantes daqueles preconizados pela OMS.

Apesar da reduzida amostragem de individuos
na idade de 12 anos e da 62 a 82 séries, os dados
obtidos neste estudo representam uma avaliagao
preliminar da doenca carie dentaria no municipio
de Morrinhos do Sul.

A partir das analises dos teores de fluoretos
encontrados nas diferentes fontes de 4gua natural
consumidas pela populacao, observou-se niveis mui-
to abaixo daqueles considerados adequados para
a prevencao da doenca carie dentaria (Tabela 2).

A prevaléncia de fluorose foi determinada a
partir do indice T-F. A maior parte dos individuos
examinados, 42%, apresentaram-se normais em
relacao a esta condicao e 35% revelaram grau
questionavel, 11% com grau muito leve, 9% grau
leve e 3% grau moderado (Figura 9). Estes resul-
tados indicam que provavelmente alguns indivi-
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duos afetados pela fluorose tenha sido expostos a
outras formas de flior sistémico durante a fase de
mineralizacao dentaria, uma vez que a cidade nao
apresenta fluoretos na agua de abastecimento.
Sugere-se a ingestao sistémica de fluoretos em ida-
des tenras por degluticao de creme dental.

75 7

Indice
CPO-D

O =2 N Wh oo N ©
P R T A R |

Pré- 22 42 62 8?
escola

Série Escolar

Figura 6 — Indice CPO-D médio da pré-escola a
82 série, Morrinhos do Sul, 2008.

indice CPO-D
O =~ N WPH OO N

05 a 06 07a11 12 13a14

Idade (anos)

Figura 7 - Indice CPO-D médio nas faixas etarias
de 05a06;07all;12e 13 a 14 anos de idade,
Morrinhos do Sul, 2003.

Oldade (anos)

141 ECPO-D médio
11

Figura 8 - indice CPO-D médio por idade,
Morrinhos do Sul, 2003.

9% 3%

42%

35%

‘IGrau 0 BGrau1 OGrau 2 OGrau 3 OGrau 4

Figura 9 - Grau de fluorose nos individuos de 05 a
14 anos de idade (Indice T-F), Morrinhos do Sul, 2003.
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TABELA 2 — Teores de fluor presentes nas fontes de d4gua natural, Morrinhos do Sul, 2003.

Local da coleta Data da coleta

Teor encontrado  Classificacio da Faixa de teor

(mg/l) amostra adequado (mg/l)
Costdo — Pogo Setor II 28/05/03 0,16 Abaixo 0,60 a 0,90
Vila Trés Passos — Pogo Setor V 28/05/03 0,11 Abaixo 0,60 a 0,90
Morro do Forno — Pogo Setor IV 28/05/03 0,12 Abaixo 0,60 a 0,90
Pixirica — Pogo Setor III 28/05/03 0,20 Abaixo 0,60 a 0,90
Morro de Dentro — Pogo Setor VI 28/05/03 0,11 Abaixo 0,60 a 0,90
Centro — Pogo Setor I 28/05/03 0,13 Abaixo 0,60 a 0,90

DISCUSSAO

A estratégia de fluoretacao das 4guas de abas-
tecimento publico, além de ser um método coleti-
vo de efetividade e eficacia comprovado, represen-
ta uma medida segura e de baixo custo assegura-
da constitucionalmente. A quantidade de fltor na
agua, considerada 6tima para a prevencao de le-
soes de carie € de 0,8 mg/litro. Por isso, os teores
do ion fluoreto devem ficar entre 0,7 e 1,2 mg/litro.
Teores acima de 1,5 mg/l causam fluorose. A
fluorose ¢ um sensivel indicador de que o desen-
volvimento do dente esteve exposto ao flior. Com
a crescente exposicao, os dentes mostram progres-
sivos disturbios na integridade da superficie do
esmalte.

Além de seu carater terapéutico, a fluoretacao
das 4guas € uma estratégia populacional que pro-
move a reducao das desigualdades sociais em ca-
rie dentaria entre diferentes areas e diferentes gru-
pos socioecondémicos. No entanto, a eficiéncia da
fluoretacao da agua de abastecimento € propor-
cional a continuidade do processo de aplicacao e
das dosagens utilizadas.

Faz-se necessario que as autoridades locais
estabelecam um programa de fluoretacao adequa-
da nas 4guas de abastecimento e viabilizem sua
distribuicao nas diferentes localidades do munici-
pio. Existe ainda o risco de interrupcao do pro-
cesso, em parte porque o fldor geralmente nao €
considerado essencial para a potabilidade da agua,
nao resistindo a crises financeiras que as vezes
assolam as companhias privadas ou para-estatais
de abastecimento de agua (Pinto?°, 1989). Cabe
aqui ressaltar a importancia em esclarecer a po-
pulacéo a respeito dos custos desta estratégia e os
beneficios estimados para geracoes futuras, bem
como salientar que a 4gua obtida dos pocos, ape-
sar de oferecer condicoes de potabilidade, apre-
senta teores de fluoreto muito abaixo dos adequa-
dos para promover prevencao da doenca carie
dentaria.

Em estudo realizado em escolares urbanos de
07, 09 e 12 anos de idade em algumas cidades do
Rio Grande do Sul sem flior na 4gua de abasteci-
mento como Agudo e Girua, observou-se uma mé-
dia de CPO-D de 2,57 (n = 123) e 1,89 (n = 236),
respectivamente. Comparativamente, os valores
encontrados de CPO-D médio, em nossa pesqui-
sa, na faixa etaria dos 07 a 11 anos foi de 3,38
(N = 132). Nesta faixa etaria, os elevado valor de
CPO-D pode estar relacionado ao fato de que a
maioria da populacao de educandos encontra-se
em ambiente rural, consumindo 4gua com baixos
teores de flaor. Considera-se relevante realizar pos-
teriormente um estudo comparativo de CPO-D
médio em educandos que freqiientam a escola Sa-
grada Familia no distrito de Morrinhos do Sul.
Nesta, as criancas estao sujeitas ao beneficio re-
sultante da presenca de flior adicionado na agua
de abastecimento. Portanto, a distribuicao da
prevaléncia de carie é influenciada pelas diferen-
cas de abastecimento e de consumo de Aagua
fluoretada.

Mesmo em cidades onde os teores de fluoretos
nas fontes de 4gua natural estao adequados como
em Sao Sepé, Santa Rosa e Faxinal do Soturno,
11,1%, 11,8% e 17,2% das criancas, respectiva-
mente, apresentam CPO-D alto e muito alto. Estes
percentuais se invertem nas cidades sem flaor nas
aguas de abastecimento como Agudo e Girua onde
40% e 41,8%, respectivamente, estao com taxas de
alta prevaléncia de carie.

Os dados de cidades como Faxinal do Sotur-
no, Sao Sepé e Santa Rosa confirmam o fendmeno
de “polarizacao” relatado por diferentes autores
(Krasse!?, 1986; Downer®, 1995; Weyne, 1997),
segundo o qual, mesmo em municipios onde a ca-
rie esta praticamente controlada, permanece uma
parcela de 10 a 20% com alta atividade de carie.

Cabe ainda ressaltar a importancia de orienta-
coes dietéticas mais rigorosas para estas popula-
coes de maior risco de desenvolvimento da doen-
ca, ja que a carie dentaria tem intima relacao com
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a freqiiéncia elevada de ingestao de carboidratos
fermentaveis.

CONCLUSOES

O levantamento epidemiolégico realizado de
maneira padronizada constituiu-se como um bom
instrumento de deteccao da situacao de saude bu-
cal da populacao estudada.

A prevaléncia de céarie na cidade de Morrinhos
do Sul nas faixas etarias de 05 a 06 anos, 07 a 11
anos e 12 anos de idade encontram-se elevados.

Os niveis de fluoretos nas fontes de 4gua natu-
ral estao abaixo dos adequados para a prevencao
da doenca carie dentaria.

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil, como muitos outros paises, adotou a
fluoretacao de aguas principalmente devido as suas
condicoes socioecondémicas e extensao territorial.
No entanto, apesar dessa estratégia ter eficiéncia e
eficacia comprovada, muitos municipios da fede-
racao ainda permanecem alheios a mesma e ou-
tros estao em vias de implementacao desse pro-
CEesSso.

Comparando-se a prevaléncia de carie em
educandos de 07 a 14 anos de idade quanto aos
niveis de flior nas aguas de cidades do Rio Gran-
de do Sul (Ely®, 1999), identificou-se um CPO-D
médio de 3,45 nas cidades sem fldor (Agudo e
Girua), 2,03 nas cidades com fltor adicionado
(Sao Sepé e Santa Rosa) e 2,33 nas fluoretadas
naturalmente (Faxinal do Soturno e Campina das
Missoes). Isto significa que, nas cidades da pes-
quisa abastecidas com 4&gua fluoretada, uma
crianca na faixa etaria de 07 a 14 anos de idade,
pode apresentar 41,16% menos carie que aqueles
habitantes de cidades sem flaor, e 32,46% em re-
lacao as cidades com flaor natural.

Em paises onde a Saude Publica encontra-se
em fase evolutiva mais avan¢ada, como Noruega,
Finlandia e Suécia, o fltor € utilizado através de
formas mais onerosas, mas a populacdo desses
paises tém um nivel de motivacao e conscientizacao
sobre prevencao de carie muito superior ao da
populacao brasileira (Buendia, 1996). Nesses pai-
ses 30 a 40 anos atras havia tanto ou mais carie
que o Brasil, em nimero e severidade de lesoes.
No entanto, através de programas preventivos e
educativos conseguiram controlar a doenca alcan-
cando indices préximos a I mesmo antes de 2000,
atingindo precocemente a meta da OMS para 2010
(Pereira!®, 2003). Outros exemplos de paises que
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adotaram formas alternativas de ingestao do fldor,
diferentemente do consumo de agua fluoretada,
foram: Suica, Hungria, Espanha, Finlandia, Ja-
maica, Colombia, Costa Rica, México e Peru. Esses
paises adotaram a fluoretacao do sal de cozinha
(Buendia, 1996).

O crescente numero de faculdades de Odonto-
logia em nosso Pais, bem como um aumento do na-
mero de dentistas por habitante revela um quadro
de antagonismos em um pais que apresenta uma
das piores condicoes de saude bucal do planeta.

Faz-se necessario uma reformulacao dos cur-
riculos das universidades que, na grande maioria,
enfatizam a pratica liberal da profissao, bem como
estabelecimento de medidas publicas coletivas de
prevencao e controle da carie dentaria em munici-
pios desasistidos como no caso de Morrinhos do
Sul.
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ANEXO 1

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE ODONTOLOGIA SOCIAL

FICHA PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO EM ODONTOLOGIA

1. Local Exame 2. Data 3. Ficha

4. Nome 5. Série —

6. Enderego 7. Turma turno

M=1
8.ldade | | 9.Sexo | | ot
10. Posigdo Geografica |:| urb=1 per=2 rur=3 11. Nivel Fluoretos Agua |:|
12. Alteragoes Tecidos Bucais 13. Ma-oclusiao 14. Fluorose
12.1 Bochecha |:| |:| |:|
12.2 Assoalho Boca ___ |:|
12.3 Lingua |:|
12.4 Palato |:|
12.5 Labio ] 0= Nenhuma
1=Leve
12.6 Fendas |:| 2 = Moderada ou Severa
15. CPOD-ceo
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 CP
17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 27 C o E Ei o H PP

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 c o - ei ceo h tp
16. CPITN consolidado |:| 17. NECESSIDADE DE CUIDADOS IMEDIATOS
17116 1 26/27 Condigado ou ameaga a vida |:|
Fraturas |:|
Dor ou infecgao |:|
46/47 31 36/37
Referéncia para tratamento |:|
18. PROTESE

USA SUP E NECESSITA SUP E
USAA INF E NECESSITA INF E

19. Examinador 20. Anotador
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