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RESUMO

Objetivos: Investigar a associacdo entre a necessidade normativa e a
autopercepcao de necessidade de tratamento odontolégico em adolescentes com
idades entre 15 e 19 anos de municipios do Estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com 1771 adolescentes na faixa
etaria de pesquisa, matriculados em escolas de 36 municipios do Estado do Rio
Grande do Sul. O critério clinico utilizado para determinar a necessidade de
tratamento odontoldgico foi a resposta afirmativa ao exame clinico para uma ou mais
variaveis de presenca de cérie, sangramento, trauma, necessidade de tratamento
restaurador e necessidade de tratamento estético. O instrumento utilizado para
avaliar a autopercepcdo da necessidade de tratamento foi a resposta ao
questionamento: “ Vocé acha que precisa de tratamento dentario atualmente?”
Resultados: Dos 1.771 adolescentes, 301 foram excluidos porque ndo souberam
responder o questionamento sobre autopercepcao. Dos 1470 examinados, 55,9%
eram do sexo feminino, 47,1% possuiam renda média familiar de R$ 501 a R$ 1500
e 39,3% contavam com a escolaridade da mée entre 5 e 9 anos de estudo. Em
relacdo a amostragem total, 87,40% possuiam necessidades normativas. Quanto a
autopercepcao, 74,60% referiu perceber a necessidade de tratamento odontoldgico.
Houve associacdo positiva significativa entre avaliacdo autopercebida positiva de
necessidade de tratamento odontolégico e avaliacdo normativa. O valor da
sensibilidade foi de 76,90% e da especificidade, 40,90%. O valor preditivo positivo
foi de 90%, mas o valor preditivo negativo foi baixo, 20,30%. Discusséo: Os
resultados deste estudo mostraram alta concordancia entre necessidade de
tratamento autopercebida positivamente com necessidade de tratamento avaliada
clinicamente, sendo que a autopercepcao dos adolescentes ndo sofreu interferéncia
significativa da renda média familiar e da escolaridade da mae. Conclusdes: a
autopercepcao positiva de necessidade de tratamento odontolégica em jovens, pode
ser utilizada como um instrumento de avaliacdo das condi¢Bes de saude bucal, uma
vez gque vai ao encontro das necessidades normativas. Porém a autopercepcéo
negativa para necessidades de tratamento odontoldgica ndo demonstrou a mesma
confiabilidade, ndo podendo ser aceito como um parametro para essa avaliacao.

Palavras chave: Autopercepc¢éo.Avaliacdo normativa.Necessidade de tratamento
odontologico. Adolescentes.



ABSTRACT

Objectives: Investigate the association between clinical needs and self-perceived
need for dental treatment in adolescents aged 15 to 19 years from cities in the State
of Rio Grande Do Sul. Methodology: It was a cross-sectional study with 1771
schoolchildren between 15 and 19 years old in 36 cities in the State of Rio Grande
do Sul. The clinical criterion used to determine the need for dental treatment was the
affirmative response to clinical examination for one or more variables of presence of
caries, gingival bleeding, trauma, need for restorative treatment and need for
aesthetic treatment. The instrument used to assess self-perceived need for treatment
was the response to the following question: "Do you think you currently need dental
treatment?”. Results: Out of the 1,771 adolescents, 301 were excluded because
they could not answer the question about self-perception, of the 1470 examined,
55,9% were female, 47,1% had a family average income of R$ 501 to R$ 1500 and
39,3% had their mother's education between 5 and 9 years of schooling. In relation to
total sampling, 87.40% had normative needs. Regarding self-perception, 74.60%
reported perceiving the need for dental treatment. There was a significant positive
association between positive self - perceived assessment of dental treatment need
and normative evaluation. The sensitivity value was 76.90% and the specificity value
was 40.90%. The positive predictive value was 90%, but the negative predictive
value was low, 20.30%.Discussion: The results of this study showed a high
agreement between the need for self-perceived treatment and the need for a
clinically evaluation treatment, and the self-perception of the adolescents did not
suffer significant interference from the family's average income and the mother's
schooling. Conclusions: the positive self-perception of the need for dental treatment
in young people can be used as an instrument to evaluate oral health conditions,
since it meets the normative needs. However, the negative self-perception for dental
treatment needs did not show the same reliability, and cannot be accepted as a
parameter for this evaluation.

Keywords:Self-perception. Normative evaluation. Needs for dental treatment.
Adolescents.
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APRESENTACAO

Esta pesquisa denominada “Associacédo entre Necessidade de Tratamento
Odontoldgico Normativa e Autopercebida” compde-se na dissertacdo de mestrado
do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva. Insere-se na linha de pesquisa
da &rea de Estudos Epidemiol6gicos, andlise da situacado de salde e bioestatistica.
Foram utilizados os dados coletados no projeto de pesquisa principal intitulado
“Impacto da Estratégia da Saude da Familia no Perfil Epidemiologico de Saude
Bucal no Rio Grande do Sul’, realizada no ano de 2011. A pesquisa principal foi
desenvolvida com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul, qualificada no processo n° 09/0066-6, Edital
FAPERGS/CNPQ/SESRS 002/2009 — PPSUS. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n° 15 370) e
da Secretaria da Saude do Estado (n° 624/11).
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1. INTRODUCAO

A autopercepcdo de saude é a compreensdo que o individuo tem da sua
condig&o de saude, oriunda da contribuicdo de diversos fatores como caracteristicas
demograficas tais quais idade, sexo e raca, e fatores de predisposicdo como
escolaridade e acesso a informacdo (ALMEIDA et al, 2013), representando
perspectivas subjetivas individuais, baseadas em como o paciente vé a sua saude
bucal (ATCHISON e GIFT, 1997).

De modo semelhante, a necessidade autopercebida € a necessidade
subjetiva, que expressa a autopercepc¢ao da necessidade de tratamento e varia de
pessoa para pessoa de acordo com o contexto sociocultural e histérico em que esta
inserida (MARTINS, BARRETO e PORDEUS, 2008).

A percepcdo da necessidade em saude depende das crencas e do
conhecimento da pessoa afetada, e seus critérios de valor, podendo ser influenciada
por fatores psicolédgicos, socioeconémicos e culturais (SHEIHAM, 2000), bem como
pelo julgamento e valores dos responsaveis pelo bem-estar do individuo
(ANDERSEN e DAVIDSON, 1997).

Situacdes que possam causar dor ou desconforto, afetando a funcdo bucal ou
estética sdo mais facilmente auto reportadas pelos pacientes, como caries, raizes
residuais e perda dentéria, do que achados cuja ocorréncia sdo menos aparentes,
como doenca periodontal e restauragdes trincadas (SEREMIDI, KOLETSI-KOUNARI
e KANDILOROU, 2009).

Assim, com frequéncia a autopercepcdo da necessidade de tratamento
odontoldgico indica o impacto que a doencga tem sobre o individuo, resultando da
condicdo de saude bucal do individuo (MARTINS, BARRETO e PORDEUS, 2007),
estando vinculada ao uso regular dos servicos de saude (MARTINS, BARRETO e
PORDEUS, 2007 e MOREIRA, NICO e SOUZA, 2009).

O fato de como cada individuo percebe a sua prépria necessidade em saude
€ relevante para se compreender a procura por servicos de saude. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 (PNAD, 1998) evidenciou que a
auséncia de necessidade percebida (96%) foi o principal motivo de ndo procurar
atendimento de saude (MOREIRA, NICO e SOUZA, 2009).
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Sheiham (2000), argumenta que a definicdo de necessidade de tratamento
odontoldgico deve atentar para a condicao clinica do individuo, a histéria pregressa,
postura e comportamentos passados dos individuos que podem influenciar na

resposta ao tratamento proposto.

Usualmente sdo os indicadores clinicos (necessidade normativa), que
norteiam a avaliacdo da necessidade de tratamento dos individuos. Ao mesmo
tempo, nas ultimas décadas, tem-se observado a inclusdo de medidas subjetivas
mensuradas por intermédio de questionarios e entrevistas nessa avaliacdo
(NASCIMENTO, ANDRADE e CESAR, 2015).

Em um estudo realizado com idosos brasileiros observou-se que quanto pior a
autopercepcao de necessidade de tratamento bucal, maior o diagndstico clinico de
necessidades (ALMEIDA et al, 2013). Em outra investigacdo com adultos e idosos, a
necessidade normativa de tratamento dentario foi maior do que a autopercebida nos
dois grupos etarios (NASCIMENTO, ANDRADE e CESAR, 2015).

Apesar do reconhecimento de sua importancia para complementar avaliacfes
clinicas, o potencial do uso de dados subjetivos para o planejamento de acles e
intervencdes em saude bucal ainda sdo pouco explorados. De modo especial em

populacao escolar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito de Necessidade em Saude Bucal

Para Acheson (1978) h& duas perspectivas diferentes para definicdo de
necessidade em saude: humanitaria e realistica. Na humanitaria, uma solucéo deve
ser oferecida quando ha presenca de sofrimento ao individuo; na realistica, a
necessidade deve ser reconhecida apenas quando existir uma intervencdo médica a
ser realizada com utilidade positiva, alterando de modo favoravel o prognéstico a um

custo razoavel.

J4 para Donabedian (1974) a necessidade pode ser definida como uma
‘equivaléncia servico-necessidade” e para Matthew (1971) a necessidade
representa a incapacidade ou doenca que os individuos apresentam e para a qual
existe algum tipo de tratamento ou cura. Bradshaw (1972) propde uma abordagem
sociolégica e pratica, estabelecendo uma matriz de definicdo para essa questéo,
classificando a divisdo de necessidade em trés categorias: necessidade expressada,
gue é a necessidade sentida ou percebida pelo individuo; necessidade comparativa,
qgque aborda comparacfes com situacdes de outras pessoas; e necessidade

normativa, que é a necessidade definida por profissionais, que varia conforme o

conhecimento adquirido.

A necessidade normativa, por se enquadrar no modelo bio-médico, é a mais
usada nos servicos de saude bucal, baseando-se apenas na identificacdo de
doencas, sem considerar a percepcao subjetiva do paciente. Pode ser interpretada
como a quantidade de servicos odontologicos a serem realizados para que as
pessoas continuem ou se tornem saudaveis (SHEIHAM, 2000). Usualmente sdo 0s
indicadores clinicos que norteiam a avaliagdo da necessidade de tratamento dos

sujeitos.

Para Sheiham “o conhecimento dos numeros de dentes cariados, perdidos e
restaurados de uma populacdo nos diz muito pouco sobre suas necessidades de
tratamento”. Esses indicadores clinicos de necessidade de tratamento comumente

usados em pesquisa de saude bucal costumam medir experiéncias acumuladas de
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doencas (LOCKER e JOKOVIC, 1996) e sua extensédo, mas para determinar a sua
severidade, deve-se associar os sintomas reportados pelo paciente (SEREMIDI,
KOLETSI-KOUNARI e KANDILOROU, 2009).

Critérios para avaliacdo de necessidade de tratamento bucal em pesquisas
epidemioldgicas de saude oral tem sido propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude(OMS). Em indices do tipo CPOD ( dentes cariados, perdidos e obturados), as
necessidades de tratamento odontolégico indicam a extenséo e tipo de tratamento
ofertado ao paciente, bem como sua dificuldade em obter um adequado e acessivel
servico de saude bucal (RONCALLI et al, 2014).

As limitagcbes da abordagem normativa sdo observadas no manual Health
Through Oral Health (WHO 1998) desenvolvido para auxiliar os servigcos
odontolégicos no planejamento de recursos humanos, em que identificam-se
cuidados preventivos, de restauracdo, cirargico, ortodéntico, protético e grupos
especiais, mostrando resultados ndo realistas com uma grande quantidade de

necessidades de tratamento para cada problema odontologico (SHEIHAM, 2000).

As principais deficiéncias do modelo de necessidades normativas séo
ressaltadas pelo fato do modo normativo ser uma avaliagdo subjetiva feita pelo
profissional e os problemas de saude provavelmente terem mais relacdo com a
qualidade de vida do individuo do que com sua condicdo clinica de saude. Existe
uma forte atencdo as necessidades normativas, porém as atitudes e

comportamentos do paciente com frequéncia ndo sdo observados o suficiente.

O conceito de saude e doencga é determinado por valores culturais e varia
entre as populacdes. Além disso, ndo se da a devida énfase para a promoc¢éo de
saude, bem-estar, prevencao da doenca e oferta de tratamentos alternativos menos
dispendiosos (SHEIHAM, 2000). A necessidade de tratamento avaliada
exclusivamente por profissionais é questionavel em termos de direitos humanos e

dos consumidores.

A necessidade normativa também ja foi descrita como romantica por Fucks
(1974) ao invés de humanitéria, pois estabelece uma necessidade de tratamento

que na maioria das vezes nao é atendida devido aos limitados recursos disponiveis.



17

2.2 Necessidade Autopercebida e Fatores Associados

Questdes que envolvam autopercepcdo de saude e necessidade de
tratamento bucal estdo, cada vez mais, sendo incluidas em inquéritos
epidemioldgicos (RAMOS, BASTOS e PERES, 2013). Almeida et al (2013), em seu
estudo com adultos brasileiros, observou que quanto maior a percepcao de
necessidade de tratamento odontoldgico, pior a autopercepc¢éo de saude bucal.

Martins, Barreto e Pordeus (2008) investigando os fatores associados a
autopercepcao de necessidade de tratamento odontolégico em idosos brasileiros
observaram que a necessidade de tratamento autopercebida € influenciada por
caracteristicas demograficas (macrorregido brasileira, zona de residéncia urbana ou
rural, idade, sexo e raca), pela disponibilidade de recursos ( tipo de servico utilizado
publico ou privado, posse de carro e renda familiar) e predisposicao (escolaridade,
acesso a informacgéo de prevencao e promocéo). Em estudo realizado por Almeida
et al (2013), em adultos brasileiros, foi observado que quanto maior a escolaridade,
maior a percepcdo de necessidade de tratamento. Em situacbes nas quais ha
responsaveis pelo bem-estar do individuo, o julgamento e valores desses
responsaveis, juntamente com os do paciente ( idoso ) influenciam a percepcao das

necessidades (ANDERSEN e DAVIDSON, 1997).

Para determinar necessidade de tratamento odontoldgico deve-se incluir
questbes subjacentes (risco de adoecer, incapacidade, disfuncao), informacdes
acerca dos aspectos sociais, recursos disponiveis e buscar alcangar uma nocao
mais precisa sobre o potencial do individuo para responder positivamente aos

cuidados de saude que Ihe serdo propostos ( SHEIHAM, 2000).
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2.3 Associacdo da Necessidade de Tratamento Odontolégico Autopercebida e
Necessidade Normativa de Tratamento Odontoldgico

Poucos estudos investigaram a relacdo entre necessidade de tratamento
autopercebida e necessidade normativa de tratamento odontolégico. Um dos
primeiros artigos sobre o tema foi realizado por Robinson, Nadanovsky e Sheiham
em 1998 em adultos no Reino Unido. Nesse estudo, ndo foi encontrada associagao
entre necessidade de tratamento autopercebida e necessidade normativa.
Entretanto, os autores recomendaram a realizacdo de mais estudos para verificar

melhor essa questao.

Em estudo mais recente realizado por Keboa, Madathil e Nicolau, com 692
criancas africanas de 10 a 16 anos em 2016, foi demonstrada uma forte associacao
entre necessidade de tratamento autopercebida e necessidade clinica de tratamento
para céries e doenca periodontal.

No Brasil, Jahnke et al (2013), observaram alta concordancia entre
necessidade normativa, presenca de carie e necessidade de protese superior e
inferior, e necessidade autopercebida de tratamento dentario em adultos e idosos de

trés distritos sanitarios de Porto Alegre.

Posteriormente, Nascimento, Andrade e César publicaram em 2015 um
estudo, no qual também observaram associacdo entre a autopercepcdo de
necessidade de tratamento dentario em adultos e necessidade de préteses totais em
idosos. Os autores sugerem que a autopercepcao pode ser utilizada para fins de
planejamento dos servicos de atencdo a saude bucal, em substituicio ao exame
clinico em levantamentos que buscam estimar a propor¢cdo de individuos que

apresentam essas necessidades.

Para Sheiham (2000) os elementos necessarios para melhor determinagéo
das necessidades de tratamento odontolégico estdo sintetizados em 4 questdes

principais:

- inclusdo de questbes subjacentes, como risco de adoecer, dor, desconforto,

incapacidade, invalidez e mortalidade, levando a um resultado geral aceitavel,
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- informacdes a respeito dos aspectos sociais que a envolvem e sobre a

percepcao da saude por pessoas leigas e pelo publico;

- disponibilidade de recursos para o servigo proposto, levando a um resultado
favoravel (tanto a eficacia quanto os custos devem ser levados em consideracdo no

momento em que se recomenda um determinado atendimento);

- nocdo mais precisa sobre o potencial do individuo para responder
positivamente aos cuidados de saude que lhe serdo propostos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre necessidades de tratamento clinico e
necessidades de tratamento autopercebidas em escolares de 15 a 19 anos em 36
municipios com menos de 50 mil habitantes no Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos Especificos

- investigar a prevaléncia da autopercepcdo de necessidade de tratamento

odontolégico.

- descrever a prevaléncia da necessidade de tratamento normativo para carie,

gengivite , traumatismo dentario e indice de estética dental (DAI).

- investigar a interferéncia da renda familiar, sexo e escolaridade da mée na

autopercepcao de necessidade de tratamento odontolégico em adolescentes.



21

4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo, Local e Populacdo Alvo

Esta pesquisa é de base escolar, caracterizando-se como um estudo

epidemioldgico analitico com delineamento transversal.

Os dados utilizados neste estudo foram coletados para um projeto de
pesquisa principal intitulado “Impacto da Estratégia da Saude da Familia no Perfil
Epidemiolégico de Saude Bucal no Rio Grande do Sul”, realizada em 2011( ELY et
al, 2016).

A populacéo alvo deste estudo foi uma amostra de adolescentes escolares de
ambos 0s sexos, com idade entre 15 a 19 anos, residentes em 36 municipios de
diferentes portes populacionais e de diferentes macrorregides do Estado do Rio
Grande do Sul.

4.2 Selecdo dos Municipios

Para a selecdo dos municipios inicialmente observou-se a distribuicdo das 86
cidades utilizadas no levantamento epidemiolégico realizado entre 2001 e 2003,
denominado SB/RS, Condi¢des de Saude Bucal na populacdo do Rio Grande do Sul
(2003), que tinha como objetivo realizar levantamento das condi¢des de saude bucal
da populacéo do Estado do Rio Grande do Sul.

Iniciou-se entdo uma selecdo entre estes 86 municipios seguindo 0s critérios
de presenca ou néo de equipes de estratégias de saude da familia com equipes de
saude bucal (ESB), a fim de atender aos objetivos da pesquisa principal de 2011.
Foram incluidos os municipios com tempo de implantagdo da ESB/ESF igual ou
maior que cinco anos e com cobertura populacional da ESB/ESF maior que 90%,

totalizando 57 municipios.
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Apbés essa etapa, 0s municipios selecionados foram agrupados por
semelhanca (proximidade geogréfica e porte populacional até 50 mil habitantes),
resultando em uma amostra de 38 municipios, sendo 19 com ESB na ESF e 19 sem
ESB na ESF. Dois municipios foram excluidos, um por auséncia de manifestacéo
(n&o envio de consentimento ou autorizagdo para a pesquisa) e outro por recusa,
totalizando uma amostra final de 36 municipios (TABELA 1).

Tabela 1 — Municipios selecionados para a pesquisa

Municipios porte 1 Municipios porte 2 Municipios porte 3
Abé 5.000 hab 5001 a 10.000 hab 10.001 a 50.000 hab

Com ESB/ESF Sem ESB/ESF | Com ESB/ESF Sem ESB/ESF | Com ESB/ESF  Sem ESB/ESF

Caotipord Boa Vista do Sul Ipé Arrgio do Sal Haorizontina F. Wesiphalen
Dois Lajeados André da Rocha Tuparendi Entre-ljuis Chargueadas  Teuidnia
Braga Trés Arroios Independéncia Formigueiro Wale do Sol Dom Feliciano
5. José Herval  Montauri Ibiraiaras Gen Camara P. Machado Jaguari
Jaboticaba Campos Borges S0 Nicolau Lavras do Sul

Coxilha Colorado Turugu Cristal

Gramado Xavier Mariana Pimentel

Cermo Grande Finhal Grande *

Firapd Cacique Doble ®
9 pares municipios 6 pares municipios 4 pares municipios
18mun 12 mun & mun

" municipios excluido por recusa " auséncia de manifestagan

Fonte: ELY, 2014.

4.3 Selegao da Amostra dos Individuos

A amostra de individuos do estudo de 2011 foi constituida por adolescentes
que atendiam aos critérios de elegibilidade: nascimento entre janeiro de 1992 a
dezembro de 1996 para faixa etaria entre 15 e 19 anos, nascimento entre janeiro e
dezembro de 1999, para a faixa etaria de 12 anos e residéncia na zona urbana ou

rural dos municipios amostrados.



23

As médias CPOD obtidas no SB Brasil 2003 dos mesmos municipios foram
usadas para o calculo amostral. Estimando-se um nivel de significancia de 0,05 e
um poder de 95%, obteve-se um tamanho amostral de 465 individuos em cidades
cobertas pelas ESB/ESF e 465 individuos em cidades ndo cobertas por ESB/ESF.
Ao considerar uma taxa de ndo reposta de 20% e um efeito de delineamento de 1,5,
a amostra minima necesséaria foi de 790 individuos em cada grupo etério e em cada
situacdo (com ESB e sem ESB), o que resultou em uma amostra final de 3.160

adolescentes de 12 e 15-19 anos.

Y

Esta amostra foi distribuida proporcionalmente a populacdo residente por
municipio (IBGE, 2010) nas duas idades pesquisadas e distribuidas de forma
ponderada entre as escolas amostrais, com a selecdo dos escolares sendo realizada
por meio de um processo casual sistematico. Desta forma, foi calculado o intervalo
para o sorteio da amostra de cada escola em cada municipio. Apdés a escolha
aleatéria do primeiro namero do intervalo, foram sorteados os demais alunos,
mantendo-se constante o intervalo do sorteio até a totalizacdo do namero amostral

da escola e, na sequéncia, do municipio.

Participaram 125 escolas que possuiam ensino fundamental completo e/ou
ensino médio, das quais, 98 eram urbanas e 27 localizadas em area rural distantes
até 10 km da cidade. Destas, cinco escolas eram instituicdes privadas e as demais

publicas (municipais ou estaduais).

Para o presente estudo selecionou-se somente o0 grupo etario de 15-19 anos,

totalizando 1771 estudantes.

4 .4 Coleta de Dados

Para a realizacdo da coleta dos dados utilizou-se como instrumentos uma
ficha de avaliacdo epidemiolégica e uma ficha de avaliagdo socioeconbémica,
escolaridade, morbidade referida e de uso dos servigos de saude bucal.
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A ficha de exame epidemiologica (ANEXO A) foi desenvolvida baseada na
ficha utilizada pelo SB Brasil 2010 para registro das condi¢des clinicas segundo os

indices e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997).

Inicialmente coletou-se os dados sobre sexo (masculino ou feminino), cor/raga
(autodeclaracdo de ser amarelo, branco, indio, pardo ou preto) e tipo de escola

frequentada (publica ou privada).

Os dados socioecondmicos e demogréficos foram coletados por meio de um
formulario estruturado desenvolvido para o estudo a partir de uma adaptacdo do
instrumento utilizado pelo SB Brasil 2010, incluindo ainda informagdes sobre uso de
servicos odontolégicos, escolaridade, autopercepcdo e impacto da saude bucal no
desempenho diario. Os questionarios foram respondidos em entrevista direta pelos
adolescentes de 15 a 19 anos (ANEXO B) previamente ao exame.

Apbs a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (ANEXO C) e
do preenchimento do questionario, os exames clinicos foram realizados por quatro
cirurgibes-dentistas previamente treinados e calibrados, utilizando-se sonda
periodontal da OMS e espatula de madeira, de acordo com metodologia proposta
pelo SB Brasil 2010 e SB/RS 2003 realizados pelo Ministério da Saude e pela
Secretaria da Saude do RS, sendo referendados pelo que consta no Manual de
Instrucdes para Levantamento Epidemioldgico Bésico em Saude Bucal da

Organizacdo Mundial da Saude, observando-se as normas de biosseguranca.

Foi realizado um processo de calibracdo anterior a coleta de dados segundo
proposta pela OMS (WHO, 1993) e recomendagdo do Ministério da Saude. Estudos

pilotos foram realizados para testar e adequar os instrumentos de pesquisa.

A reprodutibilidade dos exames clinicos em 2011 foi avaliada durante a
pesquisa com a duplicacdo dos mesmos em 5% da amostra e obteve valores kappa
= 0,90 (0,90 a 0,99). A confiabilidade dos exames avaliada na calibragdo entre

examinadores para condi¢cao dental apresentou valores kappa = 0,76 (0,76 a 0,94).
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4.5 Variaveis e Medidas

Apesar da pesquisa principal ter realizado coleta de outros dados, serdo
utilizadas apenas as variaveis de interesse deste estudo.

As variaveis clinicas incluidas para a presente pesquisa foram presenca de
carie, presenca de sangramento, traumatismo dental, indice de estética dental e

necessidade de tratamento restaurador.

Uma variavel clinica denominada “necessidade normativa” foi criada mediante
juncdo das variaveis com presenca de carie em um ou mais dentes, sangramento
em pelo menos um sextante, presenca de trauma em pelo menos um dente e

necessidade de uma ou mais restauracoes.

A autopercepcao foi avaliada mediante a utilizagdo da pergunta nimero 5 do
Questionario de Avaliacdo Socioecondmica e Autopercepcdo da Saude Bucal:

“Vocé acha que precisa de tratamento dentario atualmente? ” (Anexo B).

Para coleta dos dados epidemioldgicos foi desenvolvido um instrumento
baseado na ficha utilizada pelo SB/Brasil 2010 para registro das condi¢des clinicas
segundo os indices e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1997), e por critérios adotados no Levantamento Epidemiol6gico SB/Brasil
2010 (anexo F).

Tabela 2- Classificacdo da doenca carie proposta pela Organizacao
Mundial de Saude (1997)

Cddigo Descricdo

dente higido

coroa cariada

coroa restaurada e cariada
coroa restaurada e sem carie
dente perdido por carie

dente perdido por outras razdes
Selante

apoio de ponte ou coroa

coroa ndo erupcionada

trauma ou dente excluido

© 00O N O o~ W N P O

Fonte: OMS, 1997.
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Em relagdo a carie dentaria utilizou-se os critérios recomendados pela OMS
para a condi¢cdo da coroa dentaria e a necessidade de tratamento, empregando-se
nameros de 0 a 9 para dente higido (0), coroa cariada (1), coroa restaurada e
cariada (2), coroa restaurada e sem céarie (3), dente perdido por carie (4), dente
perdido por outras razdes (5), selante (6), apoio de ponte ou coroa (7), coroa néo
erupcionada (8), e trauma e dente excluido (9).

A indicacdo do tratamento foi realizada apés o registro da condicdo da coroa
e 0s codigos numéricos foram O (nenhuma necessidade), 1 (necessidade de
restauracdo de 1 face), 2 (restauracdo de 2 ou mais faces), 3 (necessidade de
coroa), 4 (faceta), 5 (necessidade pulpar e restauracdo), 6 (extracdo), 7

(remineralizacdo), 8 (selante) e 9 (sem informacao).

Tabela 3- Indicagcéo da necessidade de tratamento

Cadigo Descricao

nenhuma necessidade

necessidade de restauracao de 1 face
necessidade de restauragio de 2 ou + faces
necessidade de coroa

necessidade de faceta

necessidade pulpar e restauragao
necessidade de extragao

necessidade de remineralizagao

necessidade de selante

© 0 N O o0 A W N ~ O

sem informagao

Fonte: ELY, 2014

A condicao gengival (higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa)
foi avaliada através do indice Periodontal Comunitario (CPI). Para esse estudo
utilizou-se apenas as condi¢cdes de auséncia (0) ou presenca (1) de sangramento
gengival ou calculo dentario. Para fins do registro do indice, a boca foi dividida em
seis sextantes. Apds a sondagem dos seis dentes indices de cada sextante (dente
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16,11,26,36,31 e 46), a condicdo observada foi registrada em caselas da ficha

representante do sextante.

Tabela 4- Classificacdo da doenca periodontal segundo o indice
Periodontal Comunitéario (CPI)

Cadigo descricao
0 auséncia de sangramento ou calculo dentério
1 presenca de sangramento ou calculo dentério

Fonte: ELY, 2014

Foi considerado como traumatizado o dente que teve parte da superficie
coronaria perdida em consequéncia de trauma e sem evidéncia de carie. Para esta
avaliacdo foi utilizada uma adaptacdo da Classificacdo do traumatismo dentério,
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), sendo dente higido/sem
trauma (0), com fratura de esmalte (1), fratura de esmalte e dentina (2), fratura de

esmalte e dentina com exposicao pulpar (3) e dente perdido por trauma (4).

Tabela 5- Classificacdo do traumatismo dentario proposta pela
Organizacdo Mundial de Saude (1997)

Cddigo Descrigcéo

sem trauma

fratura de esmalte

fratura de coroa sem exposi¢ao pulpar

fratura de coroa com comprometimento pulpar
fratura radicular

fratura dentaria mdaltipla

fratura dentaria ndo-especificada

o ok~ WN P O

Fonte: OMS, 1997

Os critérios para determinar a necessidade clinica de tratamento ortodontico
utilizados neste estudo foram os preconizados pelo DAI, indice de Estética Dental .

Tal critério inclui a avaliagcdo das seguintes condi¢des: numero de incisivos, caninos
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e pré-molares perdidos, apinhamento na regido dos incisivos, espagamento na
regido dos incisivos, diastema, desalinhamento maxilar, desalinhamento mandibular,
“overjet” maxilar anterior, “overjet” mandibular anterior, mordida aberta anterior e
relacdo molar antero-posterior. Apos a avaliacdo, realiza-se a equacao para o
calculo dos valores obtidos (WHO, 1997), categorizando-se em oclusdo normal, m&
ocluséo definida, severa ou incapacitante. O desfecho do DAI para as necessidades
de tratamento a partir das categorias sdo nenhuma ou pequena necessidade de
tratamento (DAl < 25), necessidade eletiva de tratamento (DAI = 26 a 30),

necessidade de tratamento altamente recomendada (DAl = 31)

Tabela 6- Classificacdo do DAI proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (1997)

Cédigo Descricdo

nenhuma ou pequena necessidade de tratamento
necessidade eletiva de tratamento

2 necessidade de tratamento altamente recomendada

Fonte: OMS, 1997

As variaveis sociodemogréficas utilizadas foram:
- sexo (masculino e feminino),
- idade 15 a 19 anos

- renda familiar (até 500 reais; de 501 a 1500 reais; mais de 1501 reais,

salientando que o valor do salario minimo da época da coleta era de R$ 545) e

- escolaridade da mae (até 4 anos, equivalendo ao ensino fundamental
incompleto; de 5 a 9 anos correspondendo ao ensino fundamental completo; 10

anos ou mais).
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4.6 Processamento e analise de dados

A analise dos dados ocorreu no programa IBM SPSS Statistics 23 for
Windows e inicialmente incluiu a distribuicdo de frequéncia das varidveis estudadas
e realizacdo do teste de associacao pelo teste Qui-quadrado de Pearson. A seguir
calculou-se a razdo de prevaléncia em conjunto com o intervalo de 95% de
confianga pela Regressdo de Poisson com variancia robusta univariada e
multivariada. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Também calculou-se
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da
autopercepcdo da necessidade de tratamento odontolégico em relacdo as

necessidades normativas.

4.7 Consideracdes Eticas

Este estudo se enquadrou na modalidade de pesquisa de risco minimo e por
se tratar de pesquisa envolvendo o exame bucal de seres humanos, tal
procedimento pressupde a utilizacdo do consentimento livre e esclarecido, conforme
Resolugdo 466/2012. O termo de consentimento assinado foi exigido de todos os
individuos participantes da amostra ou de seus responsaveis, sendo devidamente
assinado. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (no.
15.370) e Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satude Publica da Secretaria
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (n°. 624/11). Os individuos identificados
com necessidades normativas foram encaminhados as unidades de saude dos

municipios.
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5. RESULTADOS

Da populacao escolar composta por 1771 estudantes, 301 participantes foram
excluidos da andlise porque ndo souberam responder o questionamento sobre
autopercepcao. Desta forma, a amostra do presente estudo incluiu 1470
adolescentes com idade entre 15 a 19 anos. Houve predominio do sexo feminino
(55,9%) e com renda média familiar de R$ 501 a R$ 1500 (47,1%) e renda superior
a R$ 1501 em um pouco mais de 1/3 (38,7%). A maior parte dos participantes
contava com a escolaridade da mée entre 5 a 9 anos de estudo (39,3%) e mées com

mais de 10 anos de estudo, se fizeram presente em 35,5% dos participantes.

Em relacdo a necessidade de tratamento autopercebida, 71% referiu perceber
necessidade de tratamento odontolégico, sendo maior no sexo feminino (74,8%) do
gue no masculino (66,2%). Em relacdo a carie, 32,3% dos analisados apresentaram
um ou mais dentes cariados; e em relacdo ao sangramento, 47,8% possuiam
sangramento em pelo menos um sextante. 1049 adolescentes (mais de 70%) n&o
necessitavam de tratamento restaurador. E em 1155 jovens (78,6%), n&o foi
diagnosticada a presenca de trauma. Em relacdo ao DAI, em 17,6% houve

diagnéstico de necessidade de tratamento altamente recomendada.

Tabela 7 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra

Variaveis Amostra total n %
Autopercepcdo de necessidade de 1470 1044 71,0
tratamento odontolégico
Presenca de cérie 1470 475 32,3
Necessidade tratamento restaurador 1470 421 28,6
Sangramento 1432 684 47,8
Trauma 1470 315 21,4
DAI 1353 240 17,6
Sexo Feminino 1470 822 55,9
Renda 1470

<500 209 14,2

500-1500 692 47,1

>1500 569 38,7
Nivel de escolaridade 1470

Até 4 anos 370 25,2

5-9 anos 578 39,3

>10 anos 522 35,5
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A prevaléncia de necessidade de tratamento normativo foi maior para
sangramento com 47,80%, seguido da presenca de carie com 32,30%. A
necessidade de tratamento restaurador foi diagnosticada em 28,60% da amostra e
presenca de trauma em 21,40% (tabela 7).

Tabela 8 -Avaliagdo autopercebida e normativa da amostra total e por sexo (n=1182)

AA AN SN ES VPP VPN
amostragem total 74,60% 87,40% 76,90% 40,90% 90,00% 20,30%
sexo masculino 70,10% 89,30% 71,80% 43,90% 91,50% 15,60%
sexo feminino 78,40% 85,80% 81,30% 39,10% 89,00% 25,70%

AA=avaliacédo autopercebida;,AN=avaliacdo normativa; SN=sensibilidade; ES=especificidade;,VPP=valor preditivo posit;,VPN=valor predi. negat

Conforme se observa na tabela 8, quando realizou-se a juncdo das
necessidades normativas (carie, sangramento, necessidade de tratamento
restaurador e trauma) em uma Unica varidvel, a amostra passou de 1470
adolescentes para 1182, incluindo apenas respostas e exames validos. Devido ao
DAI ser um indice de estética dental, optamos por ndo fazer sua inclusdo nessa
variavel. Entretanto, se esta fosse realizada, os resultados percentuais ndo seriam
muito diferentes, e a especificidade e o valor preditivo negativo continuariam baixo,

conforme se observa na tabela 8 e no apéndice A.

Observou-se que a prevaléncia da necessidade normativa de tratamento foi

verificada em 87,4%.

De todos os que realmente precisavam de algum tratamento normativo,

76,9% se autoperceberam com necessidade de tratamento (sensibilidade).

Entre os que ndo precisavam de nenhum tratamento normativo, 40,9%
realmente acertaram que ndo precisavam de tratamento (especificidade). A
especificidade foi baixa, pois o restante que nao precisava de tratamento normativo,

se autopercebeu precisando de algum tratamento.
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Em relagdo ao valor preditivo positivo, 90% de todos os que se
autoperceberam com necessidade de tratamento odontolégico realmente

apresentaram necessidade normativa.

O valor preditivo negativo foi baixo e indicou que quando ndo ha percepcéo
de necessidade, somente 20% realmente ndo apresentou necessidade normativa; o
restante (80%) que se autopercebeu sem necessidade, necessitava de tratamento

normativo.

Em relacdo ao sexo, as mulheres autoperceberam necessidade de tratamento
mais do que os homens, mas 0s homens apresentaram mais necessidade normativa
que as mulheres. A sensibilidade para homens foi de 71,8% e para mulheres,
81,3%. O valor preditivo positivo foi alto para ambos e o valor preditivo negativo foi

muito baixo também para ambos.

Tabela 9- Analise de Regressao de Poisson para avaliar fatores independentemente
associados com a autopercepc¢ao de necessidade de tratamento odontoldgico

Univariada Multivariada
Variéveis RP ndo ajustada P RP ajustada p
(1IC95%) (IC95%)

Presenca de cérie 1,38 (1,29-1,46) <0,001
Necessidade tratamento restaurador 1,32 (1,25-1,40) <0,001

1,24 (1,08-1,43) 0,003
1,08 (0,94-1,24) 0,290

Sangramento 1,18 (1,10-1,26) <0,001 1,12 (1,01-1,23) 0,027
Trauma 1,05(0,97-1,13) 0,230 1,04 (0,93-1,16) 0,499
DAI 1,13 (1,02-1,26) 0,019 1,13 (1,02-1,25) 0,017
Sexo Feminino 1,13 (1,06-1,21)  <0,001 1,11 (1,00-1,22) 0,041
Renda
<500 1,18 (1,07-1,29) 0,001 1,04 (0,90-1,20) 0,603
500-1500 1,12 (1,04-1,20) 0,005 1,02 (0,92-1,14) 0,683
>1500 1,00 1,00
Nivel de escolaridade
Até 4 anos 1,14 (1,05-1,24) 0,003 1,05 (0,92-1,20) 0,459
5-9 anos 1,11 (1,02-1,20) 0,011 1,10 (0,99-1,23) 0,090
>10 anos 1,00 1,00

Necessidade normativa 1,30(1,13-1,49) <0,001 1,30 (1,13-1,49) <0,001

Na andlise de Regressdo de Poisson pode-se constatar que os fatores
independentemente associados com a autopercepc¢ao de necessidade de tratamento
odontologico foram a presenca de carie, presenca de sangramento, DAI com

necessidade de tratamento ortodontico e o sexo feminino (o0 sexo feminino € o que
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mais auto percebe necessidade de tratamento odontologico). A renda familiar e o
estudo da mae nao influenciaram significativamente na autopercepgdo de

necessidade de tratamento odontoldgico dos adolescentes avaliados.

Avaliando-se a variavel presenca de cérie observou-se que os adolescentes
que apresentaram carie dentéria tinham uma prevaléncia 24% maior de apresentar

necessidade autopercebida de tratamento odontolégico (95%I1C=1,08-1,43).

Ja& para o DAI, os adolescentes que foram diagnosticados com necessidade
de tratamento altamente recomendada, tiveram a prevaléncia 13% maior (95%IC=
1,02-1,25) de autopercepcdo de necessidade de tratamento e para a variavel
presenca de sangramento, os estudantes com presenca de sangramento em pelo
menos um sextante, demonstraram a prevaléncia 12% maior (95%I1C=1,01-1,23) de
se autoperceberem com necessidade de tratamento odontoldgico.

O sexo feminino também demonstrou significancia, uma vez que as mulheres
tiveram a prevaléncia 11% maior de apresentar necessidade autopercebida de
tratamento odontolégico ( 95%IC= 1,00-1,22).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo identificou forte associacdo entre necessidade de
tratamento odontolégico autopercebida positivamente e necessidade de tratamento
odontolégico normativa em escolares de 15 a 19 anos em 36 municipios com menos
de 50 mil habitantes no Rio Grande do Sul, demonstrando um cenario positivo em
termos de autopercepcao positiva de necessidade de tratamento odontologico. Os
participantes que se autoperceberam com necessidades de tratamento odontoldgico,
obtiveram acerto em 90% dos casos. A pergunta relacionada a autopercepcao
constante no questionario (Vocé acha que precisa de tratamento dentario
atualmente?) verifica a influencia social e psicolégica que a doenca pode
desempenhar na vida do paciente, uma vez que esse instrumento de pesquisa nao
mede diretamente a doenca como uma medida fisiolégica, mas oferece uma
mensuracao indireta de hipoteses, sendo entretanto, sensivel a incertezas e vieses
de interpretacdo (SOUZA e ALMEIDA FILHO , 2012).

Um dos primeiros estudos abordando o assunto foi em 1997, com Locker e
Jokovic, que relatou a discrepancia entre a autopercepcdo da necessidade de
tratamento e as necessidades normativas, diferindo dos resultados obtidos na
presente investigacdo. Esses autores observaram que muitas doencas detectadas
no exame clinico sdo assintomaticas e provavelmente desconhecidas pelo individuo,
0 que os fez constatar fraca associagdo entre as varidveis clinicas e a auto-
avaliacdo odontoldgica, observando-se associacdo somente a variaveis clinicas de
sintomatologia dolorosa, o que difere da presente pesquisa, onde doencas sem

sintomatologia dolorosa foram autopercebidas satisfatoriamente.

Ja no estudo de Robinson, Nadanovsky e Sheiham (1998) a autopercepc¢éo
da necessidade de tratamento odontologico néo foi Gtil para avaliar a necessidade
normativa de tratamento odontolégico, mas relata haver associacdo entre presenca
de cérie autopercebida e normativa. O fato do estudo ser transversal foi apontado
por esses autores como uma limitagcdo, pois ndo determina se as necessidades
autopercebidas sofrem alteracbes a medida que 0s niveis normativos vao se

alterando.
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Outros estudos mais recentes, distantes quase duas décadas do primeiro,
revelam a alta concordéancia entre necessidade de tratamento odontologico
autopercebida e necessidade normativa (KEBOA et al, 2016 e JAHNKE et al, 2013),
vindo ao encontro deste estudo que demonstra que a auto percepg¢ao positiva dos
jovens em relacdo a sua necessidade de tratamento odontolégico acompanha o

diagnéstico clinico.

Em 1993, Honkala sugeriu que os dentistas deveriam rever suas habilidades
diagnoésticas de carie devido as mudancas no padrédo da doenca carie, excluindo
manchas e pigmentacfes que talvez possam ter sido autopercebidas e consideradas
pelos estudantes no presente estudo, explicando a autopercepg¢éo de necessidades

odontolégicas em um grupo sem necessidades normativas.

Uma das limitagGes dessa pesquisa pode ser apontada pelo estudo de Ewles
e Simnett (1995) que lembram que a autoavaliacdo da saude pode estar associada
ao estado de animo e aos sentimentos apresentados no momento pesquisado e
também sugerem ser interessante que os profissionais da saude explorem mais e
definam para si mesmo o0 que é saude/doenca, facilitando a compreensédo do que
pode significar para seus pacientes.

Ja para Helman (2003) a origem e a formacao social e cultural de quem faz e
de quem participa do estudo sao fatores que também podem influenciar na validade
dos dados coletados e enfatiza que a incidéncia percebida da doenca depende da

sua incidéncia de fato e do seu grau de reconhecimento

Os critérios usados na avaliacéo profissional podem sofrer alteracbes quando
utilizados na autoavaliagdo da condicao bucal. Enquanto o cirurgido dentista avalia a
condicdo com base na auséncia ou presenca de doenca, 0 paciente observa mais
facilmente os sintomas e problemas funcionais e sociais que s&o ocasionados pela
presenca da doenca (BORTOLI et al, 2003), o que explicaria a diferenca encontrada
entre avaliacdo autopercebida e avaliacdo normativa. Em relacdo aos fatores
associados, no presente estudo os adolescentes que possuiam carie clinicamente
observada, apresentaram uma prevaléncia de autopercepcdo de tratamento

odontologico 24% maior.
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Na maioria das vezes a razao para as pessoas nao procurarem o atendimento
odontoldgico é a ndo percepcao de suas necessidades, sendo que a percepcdo da
condicao bucal e a importancia dada a ela, € um importante indicador de saude, pois
sintetiza a condicdo de saude, os valores e as expectativas culturais, condicionando
o comportamento do individuo (SILVA e FERNANDES, 2001) . Este fato esta
relacionado com o valor preditivo negativo apresentado nesse trabalho, onde 80%

da amostra que acha que ndo tem necessidade, precisa procurar atendimento.

Segundo Slade (2001), a dor dentéria é altamente prevalente em criancas,
podendo ter um efeito profundo na saulde geral e na qualidade de vida (PETERSEN
et al, 2005). Mas apesar da variedade de fatores etiologicos envolvidos na causa da
dor de dente, seu agente mais comum é a carie dentaria (ROSA, ABEGG e ELY,
2015), presente em quase 1/3 dos avaliados no presente estudo. A carie como
agente etioldgico de dor dentaria vem ao encontro dos dados apresentados na
Regressdo de Poisson, onde um numero maior de adolescentes percebia que

precisava de tratamento por decorréncia de experiéncia de carie.

Esse estudo trabalhou com estudantes de 15 a 19 anos e essa faixa etaria
escolhida poderia justificar o fato da autopercepcdo de necessidade de tratamento
odontoldgico ter sido elevada nessa investigacdo. Segundo Fonseca et al (2015), os
adolescentes “mais velhos” encontram-se em um processo adiantado de
desenvolvimento da consciéncia critica em relacdo aos mais jovens, onde a
sociabilidade e a preocupagdo com a estética favorecem a necessidade do
autocuidado, justificando os dados de maior prevaléncia do sexo feminino, presenca
de sangramento e necessidade de tratamento ortoddntico obtidos na Regressao de

Poisson.

Para alguns autores a necessidade de tratamento autopercebida é
influenciada pelo nivel de escolaridade (MARTINS, BARRETO e PORDEUS, 2008 e
ALMEIDA et al, 2013), sendo que quanto maior a escolaridade da mae, maior sera a
percepcao de ndo ter necessidade de tratamento. Porém essa pesquisa hos mostrou
gue a renda média familiar e a escolaridade da mae nao interferem

significativamente na autopercepcao do adolescente.

Nesse estudo, observou-se que o0 sexo feminino tem maior prevaléncia de

autopercepcdo de necessidade de tratamento odontolégico e uma concordancia
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maior entre necessidade de tratamento normativa e necessidade de tratamento
autopercebida, com sensibilidade de 81,30% quando comparado com os homens
(71,80%), podendo-se talvez atrelar-se ao fato de que as mulheres sdo mais
vinculadas ao ato do cuidado, e dessa forma, procuram mais e se atentam mais aos
servicos de saude (COURTENAY, 2000).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A concordancia entre as necessidades de tratamento odontoldgico normativas
e necessidades de tratamento odontolégico autopercebidas positivamente mesmo
sem presenca de sintomatologia dolorosa mostrou-se bastante satisfatéria nesse
estudo, podendo-se indicar a utilidade de medidas subjetivas, no caso a
autopercepcao positiva, para identificar pessoas que apresentam necessidade de

tratamento definida clinicamente.

Entretanto deve-se atentar para que os indicadores subjetivos nédo sejam
usados para diagnosticar doencas , uma vez que a autopercepcado de necessidade
de tratamento ndo fornece sinais objetivos das doencas ndo devendo substituir o

exame clinico.

Logo a autopercepcao positiva de necessidade de tratamento odontoldgico
pode ser um instrumento de avaliacdo complementar as informacdes clinicas,
possibilitando identificar pessoas ou populacdes que necessitam de acdes curativas

ou de promocéo de saude.

Pode-se concluir afirmando que a autopercepcao positiva de necessidade de
tratamento odontoldgico em jovens pode ser utilizada como mais um instrumento da
avaliacdo das condicbes de saude bucal, uma vez que conseguem captar as
necessidades relatadas pelos individuos que vdo ao encontro das necessidades

normativas.

Porém deve-se salientar que a autopercepcao negativa para necessidades
de tratamento odontoldégico ndo foi compativel com a necessidade avaliada
clinicamente em mais da metade dos adolescentes, deixando a desejar como um
indicador para tomada de decisdo em relacdo a executar ou ndo o tratamento
odontologico. Mesmo que um adolescente manifeste que néo precisa de tratamento

odontoldgico, é necessario revisar.
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APENDICE A- Avaliac&o autopercebida e normativa da amostra total e por
sexo, com avariavel DAl inclusa em necessidade normativa

AA AN SN ES VPP VPN
amostragem
total 72% 78,2% 76% 40,9% 81,2% 33, 7%
sexo masculino 69% 82,1% 72,4% 43,9% 83,6% 28,7%
sexo feminino 74,2% 75,1% 79% 39,1% 79,6% 38,3%

AA=avaliacdo autopercebida;,AN=avalia¢cdo normativa; SN=sensibilidade; ES=especificidade;,VPP=valor pred posit;,VPN=valor predi. negat

42



43

ANEXO A- Ficha de Exame Epidemioldgico

muncieo || | | |
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ESCOLA
SEXO IDADE COR/RACA EXAMINADOR ANOTADOR
OCLUSAO DENTARIA-  DAI[12F154 FLUOROSE
DCNMO Numero de Incsvos, Caninos e pré-m olares perdidos “‘: 19NOS
ESPACO
Apirhamertona Espagamento na Dastema DemInhamento Desalinhame nto ALTERACOES
regdo de incishvos rego de ncisivos em mmm maxiar em mm mandbular em mm TECIDOS MOLES
OCLUSAO
anterior em mm anterior em mm anteror em mm antero-pogeror 1= Sim
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ANEXO B- Questionario da Avaliacdo Socioeconémica e Autopercepcao da
Saude Bucal- 15 a 19 anos

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

01 Quantas pessoas, incluindo vocé residem na sua casa?..

Marque o niimero correspondente a quanto receberam, em reais, no més passado, juntas todas as
pessoas que moram na sua casa, incluindo saldrios, bolsa-familia, pensdo, aluguel, aposentadoria, ou outros
rendimentos?

02 1-Até 250 reais 2 - De 250 a 500 reais 3-De 501 2 1.500 reais 4-De 1.501 a 2.500 reais
5-De 2.501 2 4.500 reais 6-De 4.501a 9.500 reais 7 - Mais de 9.000 reais
ESCOLARIDADE, MORBIDADE REFERIDA E USO DE SERVICOS .
03 Até que série sua mde estudou ?

Fazer a conversdo e anotar o total de anos de estudos. Marcar (99) para ndo sabe.

04 At QUL SErIE SeU DAL @SB! 4ioiisiisisucsviiniinsiisssiivossvissonivnsdansnvossesininis suusosssimasnas
Fazer a conversdo e anotar o total de anos de estudos. Marcar (99) para ndo sabe.

Vocé acha que precisa de tratamento dentdrio atualmente?
05 | Marque no quadrado ao lado, o nimero correspondente a sua resposta:
(0O)Ndo (1)Sim (9 ) Ndo sabe / ndo quer responder

06 Nos ultimos 6 meses vocé teve dor de dente? (O)Ndo (1) Sim (9) N&o sabe / ndo quer
responder
07 Aponte na escala o quanto vocé acha que foi esta dor significa :

(1) muita pouca dor OU (5) significa uma dor muito forte. (mostrar a escala conforme manual).

Alguma vez na vida vocé jé foi ao consultério de um dentista?
(O)Nde (1)Sim (9 ) Ndo sabe / ndo quer responder

09 Quando foi a ultima vez?
(0) Nunca foi (1) Menos de 1ano (2 ) Um a dois anos (3) Trés anos ou mais (9) N3o sabe / ndo quer
responder

Qual foi o motivo desta ultima consulta? Marque s6 um nimero
(0) = Ndo levou o filho ao dentista (1) — Para fazer uma revisdo de rotina/preventiva

10 |(2) Para fazer revisdo do aparelho  (3) Por dor (4) - Para extrair dentes
(5) = Para tratamento (6) - Outros (9) = Ndo sabe / ndo quer responder
Onde foi esta Gltima consulta ?
1 (0) = Ndo consultei (1) = No SUS (servigo piblico) (2)Consultério particular
(3) = No dentista do plano de satide ou da empresa (9) = N3o sabe / ndo quer responder
0 que vocé achou do atendimento/tratamento na Glitima consulta?
12 (0) N3o consultei (1) Muito Bom (2)Bom (3) Regular

(4) Ruim (5) Muito ruim (9) Ndo sabe/ndo quer responder




ANEXO B- Questionario de Avaliacdo Socioeconémica e Autopercepcao da
Saude Bucal — 15 a 19 anos

( continuacao)

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE imi

Como vocé classifica sua satde geral?
13 | (1) Otima; (2) Boa; (3) Regular; (4) Ruim; (5) Péssima; (9) Ndo sabe,ndo respondeu

Com relagdo aos seus dentes/boca vocé) esté:
(1) Muito satisfeito; (2) Satisfeito; (3) Nem satisfeito nem insatisfeito; (4) Insatisfeito; (5) Muito insatisfeito;(9)

14 N&o sabe/ndo respondeu

Como vocé classifica sua satde bucal?
15 | (1) Otima; (2) Boa; (3) Regular; (4) Ruim; (5) Péssima; (9) Ndo sabe,ndo respondeu

Como classifica a aparéncia dos seus dentes e gengivas?
16 | (1) Otima; (2) Boa; (3) Regular; (4) Ruim; (5) Péssima; (9) Ndo sabe,ndo respondeu

Como classifica a sua mastigagdo?
17 | (1) Gtima; (2) Boa; (3) Regular; (4) Ruim; (5) Péssima; (9) Ndo sabe,ndo respondeu

Como classifica a sua fala devido a seus dentes e gengivas?
18 | (1) Otima; (2) Boa; (3) Regular; (4) Ruim; (5) Péssima; (9) N3o sabe,ndo respondeu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes,
Das situagdes abaixo, quais se aplicam a vocé, nos Ultimos seis meses? 0-Ndo; 1-Sim; 9-N&o sabe / Ndo respondeu

Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou
19 |quentes?

20 Os seus dentes o incomodaram ao escovar?
21 Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?
22 Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?
23 Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?
24 Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
25 Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
2% Os seus dentes atrapalharam para estudar / trabalhar ou fazer tarefas da escola / trabalho?

Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?

27
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Municipio
TERMO DE Ne
CONSENTIMENTO LIVRE E Cantrala

ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Impacto da estratégia da satide da familia no perfil epidemiolégico
de saude bucal no RS

ESCLARECIMENTOS

Este é um convite para vocé participar desta pesquisa que esta sendo realizada pela Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do RS em parceria com a Secretaria de Estado da
Saide do RS e Secretarias Municipais sob coordenacdo da professora Claides Abegg. O
objetivo é investigar as possiveis mudancas ocorridas na prevaléncia e severidade das
doencas bucais de populagdes de cidades RS cobertas com a estratégia de satide da familia
comparativamente com o perfil de saiude bucal de cidades onde o programa nao
foiimplantado

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criangas e
adolescentes da populacdo do seu municipio, escolhidos por sorteio. O exame é uma
observacdo da boca, feita na propria escola ou na residéncia, com toda técnica, seguranca e
higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Satide e do Ministério da Saude. Nao
representa riscos nem desconforto para quem sera examinado. Os dados individuais ndo
serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a
prevenir doencas bucais e melhorar a saude de todos. Os riscos relativos a sua participacdo
nesta pesquisa sdo minimos e os beneficios que vocé tera serdo indiretos e relacionados a um
melhor conhecimento a respeito das doencas bucais na populacdo de modo a organizar os
servicos de maneira mais racional eefetiva.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagido dos resultados sera feita
de forma a ndo identificar os voluntarios.

Caso seja detectado algum problema de sadde bucal que exija atendimento odontolégico, vocé
serd devidamente encaminhado a uma Unidade de Saude, onde sera atendido.

Caso tiver qualquer pergunta sobre este estudo, sobre os seus direitos como participante
deste estudo ou se pense que foi prejudicado pela sua participacdo, pode contatar a
pesquisadora Helenita Corréa Ely pelo e-mail: hely@pucrs.brou pelo telefone 51-33203562.


mailto:hely@pucrs.br
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Esta pesquisa foi submetida a analise e aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria da Satude do RS, o qual pode ser acessado a qualquer momento no endereco Av.
Ipiranga, n? 6311- Porto Alegre/RS ou pelo fone 3901 1533 / 3901 1477.

Consentimento Livre e Esclarecido -

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e
beneficios envolvidos na pesquisa Impacto da estratégia da satide da familia no perfil
epidemioldgico de satide bucal no RS e autorizo a realizagdo do exame.

Data / /2011

Nome do aluno e assinatura:

Nome do responsavel e assinatura:

Pesquisador: Helenita CorréaEly
Assinatura do pesquisador
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ANEXO D- Parecer do Comité de Etica na pesquisa em salde- Escola de
Saude Publica

ESTARO DO RIO GRANDE DO SUL

S bica SEGRETARIA DA 2AUDE

COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROVACAO

Data da aprovagao: 28/04/2011
Protocolo CEPS-ESP n.° 624/11

Projeto: “ IMPACTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NORS ”
Pesquisadora: Helenita Corréa Ely

Orientadora: Claides Abegg

Este projeto esta de acordo com as normas éticas e metodolégicas do Comité de Etica na
Pesquisa em Saulde da Escola de Salde Publica do Estado do Rio Grande do Sul e
conforme a Resolugdo CNS n.° 196/96.

,—(:_.—Cﬁﬁékw/;‘&_/k_t&‘\ \ o N

Comité de Etica na Pesquisa em Satde
Escola de Saide Publica/SES/RS

Av. Ipiranga, 6311, sala 13 - Bairro Partenon-CEP 90.610-001-
POA-RS

Telefones: (51) 3901.1533 Fax: 3901.1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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ANEXO E- Aprovacao do Comité de ética na pesquisa em saude- Escola de
Saude Publica

= e Moot

Of. CEP/ESP- 49/2011 ’ Porto Alegre, 28 de abril de 2011.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica na Pesquisa em Saude da Escola de Saude
Publica da Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul apreciou e aprovou o seu protocolo de
pesquisa nimero 624/11 intitulado: * IMPACTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NO RS ". Diante disso, considerou que
© mesmo tem relevancia para a ciéncia e encontra-se ética e metodologicamente adequado.

Solicitamos que, ao final da pesquisa, seja entregue uma via para

esse Comité.
A ‘—WQE//TKA,(&—Q AN
Comité de Etica na Pesqulsa%m Saude
da ESP/SES/RS
A(o)
Pesquisador(a)
Helenita Corréa Ely
UFRGS
N/C

Av. Ipiranga, 6311 - Bairro Partenon - CEP 90.610-001 - Porto Alegre - RS
Telefone: (51) 3901.1533 - Fax: 3901.1493 - E-mail: ceps-
espllsaude.rs.gov.br
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ANEXO F - indices e critérios adotados para exames epidemiol6gicos

Extraido do Manual de Equipe de Campo do SB Brasil

Indices e critérios adotados no exame

epidemioldgico

Os exames serdo feitos utilizando-se espelho bucal plano e a sonda da OMS (sonda CPI) para
levantamentos epidemiolégicos, sob luz natural, com o examinador e a pessoa examinada
sentados. Preferencialmente, o local para realizacdo dos exames deve ser bem iluminado e
ventilado e proximo a uma fonte de dgua.

Sugere-se que a seqliéncia de exames seja feita obedecendo a ordem da ficha, ou seja, dos indices
menos invasivos para os mais invasivos. Os diferentes espacos dentdrios serdo abordados de um
para o outro, sistematicamente, iniciando do terceiro molar até o incisivo central do hemiarco
superior direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco superior
esquerdo e indo até o terceiro molar (do 21 ao 28), indo para o hemiarco inferior esquerdo (do 38
ao 31) e, finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito (do 41 ao 48).

Estima-se a realizacdo de cerca de 20 a 40 exames em espacos institucionais.

Um dente é considerado presente na boca quando apresenta qualquer parte visivel ou podendo
ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar (nem perfurar) tecido mole indevidamente. Se
permanente e deciduo ocupam o mesmo espacgo, registra-se apenas a condicdo do dente
permanente.

Os indices serdo utilizados segundo os cédigos e critérios recomendados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), na publicacdo Oral health surveys: basic methods, quarta edi¢do (1997) e usados
na metodologia dos estudos do Ministério da Saude SB Brasil 2000 e SB Brasil 2010. A maioria dos
codigos adotados também coincidem com os propostos pelaOMS.

Informagdes Gerais
SEXO

Serdo utilizados os cddigos 1, para o sexo masculino e 2, para o sexo feminino.

IDADE EM ANOS

Deve ser preenchida com os anos completos do individuo, na ocasido do exame. Preencher sempre
as duas caselas.

COR/RAGA

Nesta pesquisa serd adotada, para a categorizacdo dos diferentes grupos étnicos, a classificacdo
utilizada pela Fundacgdo IBGE, que leva em consideracdo a autodeclara¢do do individuo, ou seja,
deve ser perguntado em que categoria o individuo se inclui. Recomenda-se este procedimento
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para os grupos etarios de adolescentes (15 a 19 anos), adultos e idosos. Para o caso das criangas de
12 anos, deve-se utilizar a classificacdo dada pelos pais ou responsaveis.

1. Branca para a pessoa que se enquadrar como branca
2. Preta para a pessoa que se enquadrar como preta

3. Amarela para a pessoa que se enquadrar como amarela (de origem japonesa, chinesa,
coreana etc.). Deve-se esclarecer a pessoa, quando necessario, que a classificacdo amarela
ndo se refere a pessoa que tem pele amarelada por sofrer de moléstia como empaludismo,
malaria, etc.

4. Parda para a pessoa que se enquadrar como parda ou se declarar mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica.

5. Indigena para a pessoa que se enquadrar como indigena ou se declarar india. Esta
classificacdo aplica-se tanto aos indigenas que vivem em aldeamento como aos que vivem
fora do aldeamento.

ESCOLA

Serdo utilizados os seguintes cédigos para os espagos institucionais:
01 - Publica

02 - Privada

Carie Dentaria e Necessidade de Tratamento

Avalia-se trés aspectos em cada espaco dentario: as condi¢cdes da coroa e da raiz e a necessidade
de tratamento. Apds o exame de cada espaco, o examinador menciona os trés respectivos cddigos
para serem anotados e passa ao espaco dentdrio seguinte. Para essa pesquisa, ndo se avalia a
condicdo da raiz, registrando-se o cddigo 9 (dente excluido) em todas as caselas correspondentes.
Utiliza-se cédigos alfabéticos para dentes deciduos e numéricos para dentes permanentes.

Cérie Dentdria
Os codigos e critérios sdo os seguintes (para deciduos entre parénteses):
0(A) - Coroa Higida.

Ndo hd evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenca ndo sdo levados em consideragdo. Os
seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

e Manchas esbranquicadas;
e Descoloracdes ou manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI;

e sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectdveis com a
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sonda CPI;

e dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa;

o lesdes que, com base na sua distribuicdo ou histdria, ou exame tactil/visual, resultem
de abrasdo.

Raiz Higida. A raiz estd exposta e ndo ha evidéncia de carie ou de restaura¢do (raizes ndo
expostas sdo codificadas como “8”).

Nota: Todas as lesGes questionaveis devem ser codificadas como dente higido.
1(B) - Coroa Cariada.

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou tecido amolecido na base ou
descoloracdo do esmalte ou de parede ou hd uma restauracdo tempordria (exceto iondmero
de vidro). A sonda CPI deve ser empregada para confirmar evidéncias visuais de cérie nas
superficies oclusal, vestibular e lingual. Na duvida, considerar o dente higido.

Nota: Na presenga de cavidade originada por cdrie, mesmo sem doenca no momento do
exame, a FSP-USP adota como regra de decisdo considerar o dente atacado por cdrie,
registrando-se cariado. Entretanto, este enfoque epidemioldgico ndao implica admitir
gue ha necessidade de uma restauracao.

Raiz Cariada.

A lesdo pode ser detectada com a sonda CPI. Se hd comprometimento radicular discreto,
produzido por lesdo proveniente da coroa, a raiz so é considerada cariada se hd necessidade
de tratamento radicular em separado.

Nota: Quando a coroa estd completamente destruida pela carie, restando apenas a raiz, a
OMS recomenda que o codigo “1” seja registrado apenas na casela correspondente a
coroa. A FSP-USP indica registrar o cédigo “9”na casela da raiz.

2(C) - Coroa Restaurada mas Cariada.

Ha uma ou mais restauracées e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estdo cariadas. Ndo ha
distincdo entre caries primdrias e secunddarias, ou seja, se as lesGes estdo ou ndo em
associacdo fisica com a(s) restauracdo(des).

Raiz Restaurada, mas Cariada.

Idem coroa restaurada mas cariada. Em situagdes nas quais coroa e raiz estdo envolvidas, a
localizagdo mais provavel da lesdo primaria é registrada como restaurada mas cariada.
Quando ndo é possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa quanto a raiz sdo registradas
como restauradas mas com cdrie.

3(D) - Coroa Restaurada e Sem Carie.

Ha4 uma ou mais restauracSes definitivas e inexiste cdrie primdria ou recorrente. Um dente
com coroa colocada devido a cdrie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de outras
causas, como suporte de protese, é codificada como 7 (G).
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Raiz Restaurada e Sem Carie.

Idem coroa restaurada e sem cdrie. Em situagdes onde coroa e raiz estdo envolvidas, a
localizacdo mais provavel da lesdo primaria é registrada como restaurada. Quando ndo é

possivel avaliar essa probabilidade, tanto a coroa quanto a raiz sdo registradas como
restauradas.

Nota: Com relagdo aos cédigos 2(C) e 3(D), apesar de ainda ndo ser uma pratica consensual,
a presenca de iondmero de vidro em qualquer elemento dentdrio serd considerada,
neste estudo, como condicdo para elemento restaurado.

4(E) - Dente Perdido Devido a Carie.

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de cédrie e ndo por outras razdes.
Essa condicdo é registrada na casela correspondente a coroa. Dentes deciduos: aplicar
apenas quando o individuo estd numa faixa etdria na qual a esfoliagdo normal ndo constitui
justificativa suficiente para a auséncia.

Nota: Nesses casos o codigo registrado na casela correspondente a raiz € 9 ou 7 (quando tiver
um implante no lugar). Em algumas idades pode ser dificil distinguir entre dente ndo
irrompido (codigo 8) e dente perdido (cddigos 4 ou 5). Fazer relacGes (cronologia da
erupcado, experiéncia de carie etc.) pode ajudar na tomada de decisdo.

5(F) - Dente Perdido por Outra Raz&o.
Auséncia se deve a razBes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

Nota: Nesses casos o codigo registrado na casela correspondente a raiz € “7” ou “9”. O cddigo
para deciduos (F) nestes casos devera ser mais utilizado na faixa etaria de 18 a 36
meses, uma vez que, a partir dos 5 anos, geralmente o espaco vazio se deve a
exfoliagdo natural e devera ser codificado como coroa ndo erupcionada (cédigo“8”).

6(G) - Selante.

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

Nota: Embora na padronizagdo da OMS haja referéncia apenas a superficie oclusal, deve-se
registrar a presenca de selante localizado em qualquer superficie.

7(H) - 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 razdes que ndo a cdrie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes

extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da
condi¢do da coroa, como 4 ou 5, enquanto o cddigo 9 deve ser langado na casela da raiz.

Implante: Registrar este codigo (7) na casela da raiz.

8(K) - Coroa N3o Erupcionada.
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Quando o dente permanente ou deciduo ainda ndo foi erupcionado, atendendo a cronologia
da erupcdo. Ndo inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma etc.

Raiz Nao Exposta

Ndo ha exposicdo da superficie radicular, isto é, ndo ha retragdo gengival para além da jungao
cemento-esmalte.

T(T) - Trauma (Fratura).
Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia de
carie.

9(L) - Dente Excluido.

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado (bandas ortododnticas,
hipoplasias severas etc.).

Nota: Conforme a recomendacgdo da FSP-USP, quando ha 5 ou mais dentes com bandas o portador
serd excluido da amostra. Braquetes, em qualquer nimero, ndo inviabilizam os exames e,
assim, ndo constituem obstdculo para aproveitamento do elemento amostral.

Necessidade de Tratamento

Imediatamente apds registrar as condi¢des da coroa e da raiz, e antes de passar ao espaco dentdrio
seguinte, deve-se registrar o tratamento indicado. Quando ndo houver necessidade de tratamento,
um “0” deve ser registrado no espacgo correspondente. Isso precisa ser feito sempre, para evitar
dificuldades no posterior processamento dos dados, uma vez que, ndo havendo registro, ndo sera
possivel ao digitador saber o que aconteceu (se ndo ha necessidade ou se o anotador esqueceu-se
de preencher a casela).

Os codigos e critérios para as necessidades de tratamento sdo:
1— Nenhum Tratamento.

A coroa e a raiz estdo higidas, ou o dente ndo pode ou ndo deve ser extraido ou
receber qualgquer outro tratamento.

2 - Restauragdo de uma superficie dentdria

3 - Restauragdo de duas ou mais superficies dentarias 3 -

Coroa por qualquer razdo

4 — Faceta Estética
5 - Tratamento Pulpar e Restauracgdo.

O dente necessita tratamento endoddntico previamente a colocagdo da restauragdo ou coroa,
devido a cdrie profunda e extensa, ou mutilacdo ou trauma.



55

Nota: Nunca se deve inserir a sonda no fundo de uma cavidade para confirmar a presenga de uma
provavel exposigdo pulpar.

6 -Extracao

Um dente é registrado como indicado para extragdo, dependendo das possibilidades de
tratamento disponiveis, quando:

e acarie destruiu o dente de tal modo que ndo é possivel restaura-lo;

e a doenca periodontal progrediu tanto que o dente estd com mobilidade, ha dor ou o dente
estd sem funcdo e, no julgamento clinico do examinador, ndo pode ser recuperado por
tratamento periodontal;

e um dente precisa ser extraido para confeccdo de uma prétese;ou

e aextracdo é necessaria por razdes ortoddnticas ou estéticas, ou devido a impactacdo.

7 - Remineralizagdo de Mancha Branca

8 -Selante

A indicacdo de selantes de fdssulas e fissuras ndo é uma unanimidade entre os cirurgides-
dentistas, havendo profissionais que ndo o indicam em nenhuma hipdtese. Nesta  pesquisa
a

necessidade de selante sera registrada. Sua indicacdo, conforme regra de decisdo adotada
pela FSP-USP, serd feita na presenca simultanea das seguintes condicdes:

e o dente estd presente na cavidade bucal hd menos de 2 (dois)anos;
e 0 dente homdlogo apresenta carie ou foi atingido pela doenca;

e ha presenca de placa clinicamente detectavel, evidenciando higiene buca lprecéria.

Nota a respeito das necessidades de tratamento:

Os cédigos 1 (restauracdo de uma superficie), 2 (restauracdo de 2 ou mais superficies), 7
(remineralizacdo de mancha branca) ou 8 (selante) serdo usados para indicar o tratamento
necessario para:

e tratar as caries iniciais, primarias ou secundarias;
e tratar a descoloracdo de um dente ou um defeito de desenvolvimento;
e reparar o dano causado por trauma, abrasdo, erosdo ou atricdo; ou

e substituir restauracgdes insatisfatdrias ou selantes se existirem uma ou mais das seguintes
condigdes:

¢ margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir infiltracdo na dentina. A decisdo
deve ser tomada com base no senso clinico do examinador, apds ter inserido a sonda CPIl na
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margem entre a restauracdo e o tecido duro ou apds observar uma significativa descoloracéo
do esmalte adjacente;

e excesso marginal, causando irritacdo local do tecido gengival e ndo podendo ser removido
por meio de um ajuste da restauracgao;

e fratura, que possa causar a perda da restauracao ou infiltracdo marginal;

9 - Sem Informagao

Quando, por alguma razdo, nao for possivel definir a necessidade de tratamento do dente. Via de
regra, quando a condicdo da coroa for 9 (dente excluido), assinala-se 9 também na necessidade de
tratamento. Na condigdo em que a coroa foi considerada ndo-erupcionada (8) ou dente perdido (4
ou 5), também deve ser assinalado 9 na casela referente a necessidade de tratamento.

DoencaPeriodontal

A condicdo periodontal é avaliada com a utilizagdo do indice CPI.

indice Periodontal Comunitéario - CPI

O Indice Periodontal Comunitdrio (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do indice em inglés, pela
facilidade fonética e pela sonoridade préxima ao consagrado CPO) permite avaliar a condicdo
periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca de célculo ou bolsa.

Sonda CPI - Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica, denominada sonda CPI, com esfera de
0,5 mm na ponta e drea anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da ponta. Outras duas
marcas na sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da ponta do instrumento.

Sextantes - A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38- 34, 33-
43 e 44-48. A presenca de dois ou mais dentes sem indicacdo de exodontia (p. ex.,
comprometimento de furca, mobilidade etc.), é pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, o
sextante é cancelado (quando h3, p.ex., um Unico dente presente).

Nota: Nao se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no sextante, na faixa
etdria de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presenca de um dente e o terceiro molar nesta faixa
etaria, o sextante sera excluido.

Dentes-Indices - S30 os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles estiver
presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, ndo se levando em conta a
superficie distal dos terceiros molares):

Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e46.
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20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e47.

Exame - Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices, nas superficies
vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal. Os procedimentos de exame
devem ser iniciados pela drea disto-vestibular, passando-se para a drea média e dai para a drea
mésio-vestibular. Apds, inspecionam-se as areas linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve
ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente inclinada em
relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatomica da superficie radicular.
Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser realizados. A forca na
sondagem deve ser inferior a 20 gramas (recomenda-se o seguinte teste pratico: colocar a ponta da
sonda sob a unha do polegar e pressionar até obter ligeira isquemia).

Registros - Considerar que:

a) embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotagBes sdo feitas: uma por
sextante, relativa a pior situacdo encontrada;

b) quando ndo had no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e nado
indicados para extracdo, cancelar o sextante registrando um"X".

Cédigos - Sao os seguintes os codigos utilizados no CPI:

1 —sextante higido;

2 - sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, apds sondagem);
3 - cdlculo (qualquer quantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel);

4 - bolsa de 4 mm a 5 mm (margem gengival na drea preta da sonda);

5 - bolsa de 6 mm ou mais (drea preta da sonda ndo esta visivel);

X - sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

9 - sextante ndo examinado.

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada é variado. A OMS ndo
define um periodo de tempo para a observa¢do do sangramento a sondagem. A FSP-USP
recomenda um tempo de observacdo apés a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado
na maioria dos indices com essa categoria de medida e recomendado também pelos
pesquisadores que desenvolveram o CPI.
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(codigos 3 e 4), indica-se uma inclinagdo de aproximadamente 60° da sonda em relagdo ao longo eixo
do dente, evitando-se o toque na base do sulco gengival como forma de diminuir a
probabilidade de casos de sangramento falso-positivos



ANEXO G- Parecer da Comisséo de Pesquisa da UFRGS

=-UFRGS
Universidade Federal do Rio Grande do Faculdade de Odontologia

PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 01 de abril de 2011 ATA 02/11.

A Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, apos analise aprovou por estar adequado e metodologicamente

de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o seguinte Projeto:

PROJETO: N°15370. IMPACTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA NO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE SAUDE BUCAL NO RS.

N\ 3 2
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. CLAIDES ABEGG '. &7)},
OUTROS PESQUISADORES: Fernando Neves Hugo. T4 {

Porto Alegre, 01 de abril de 2011.

Cr Y
)
S~
Profa. Dra. Deise Ponzoni
Coordenadora da Comissdo de Pesquisa

Profa. Delse Poreonl

Conrrienadar da COMSESO/00D
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