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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de fluorose e carie dentaria em
estudantes de uma escola publica da cidade de Manaus/AM. Trata-se de um estudo
observacional, analitico, descritivo e transversal, realizado com 212 alunos de 6 a 11 anos
do ensino fundamental da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima em Manaus. O exame
clinico foi realizado em ambiente escolar utilizando espelho bucal e sonda recomendada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Para diagnostico da fluorose, utilizou-se o
indice de Dean, e, para a carie dentaria, o indice CPOD. A andlise estatistica envolveu
analises descritivas e testes de associag¢des, adotando nivel de significancia de p<0,05.
Dos participantes 54,29% eram do sexo femino, e 43,6% tinham 08 anos de idade. A
prevaléncia de fluorose foi de 25% com predominancia dos graus muito leve e leve,
enquanto a prevaléncia de carie foi de 46,2%. Encontrou-se associagéo estatisticamente
significativa entre fluorose e sexo (p = 0,014), com maior ocorréncia em meninas. Nao
houveram associacgdes estatisticamente significativa entre fluorose e idade (p = 0,063), nem
entre carie dentaria e fluorose (p = 0,689), indicando que a presencga de fluorose nao implica
em protecdo adicional contra a carie. Os resultados evidenciam a necessidade de
monitoramento continuo da exposigdo ao fluor, de forma a assegurar seus beneficios
preventivos contra a carie reduzindo o risco e severidade da fluorose.

Palavras-chave: Fluorose dentaria. Carie dentaria. Prevaléncia.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the prevalence of dental fluorosis and dental caries in
students from a public school in the city of Manaus, Amazonas. This is an observational,
analytical, descriptive, and cross-sectional study conducted with 212 schoolchildren aged 6
to 11 years from Escola Municipal Agenor Ferreira Lima. The clinical examination was
performed in the school environment using a dental mirror and a probe recommended by
the World Health Organization (WHO). Dental fluorosis was diagnosed using Dean’s Index,
and dental caries was assessed using the DMFT index. Statistical analysis included
descriptive procedures and association tests, adopting a significance level of p < 0,05.
Among the participants, 54.29% were female, and 43.6% were 8 years old. The prevalence
of fluorosis was 25%, with a predominance of very mild and mild degrees, while the
prevalence of dental caries was 46.2%. A statistically significant association was observed
between fluorosis and sex (p = 0.014), with higher occurrence in girls. No statistically
significant associations were found between fluorosis and age (p = 0.063), nor between
dental caries and fluorosis (p = 0.689), indicating that the presence of fluorosis does not
imply additional protection against caries. The results highlight the need for continuous
monitoring of fluoride exposure to ensure its preventive benefits against dental caries while
reducing the risk and severity of fluorosis.

Keywords: Dental fluorosis. Dental caries. Prevalence.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal representa um componente essencial da saude geral e do bem-estar
do individuo, estando diretamente relacionada a qualidade de vida e as condi¢cbes
socioecondmicas da populagdo. "?Entre as principais doengas que acometem a cavidade
oral, a fluorose a carie dentaria destacam-se por sua alta prevaléncia e pelo impacto que
exercem tanto em aspectos funcionais quanto psicossociais.?® A despeito dos avangos nas
politicas publicas e nas estratégias preventivas de saude bucal implementadas no Brasil,
essas condi¢des ainda persistem como importantes desafios, sobretudo entre criangas em
idade escolar. 4

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DEDs) s&o alteragdes que
comprometem a formag&o normal desse tecido durante a amelogénese, periodo em que 0s
ameloblastos estdo metabolicamente ativos e suscetiveis a fatores sistémicos, ambientais
e locais. 'Entre esses defeitos, destaca-se a fluorose dentaria, decorrente da ingestao
excessiva de fluor na infancia, especialmente entre o nascimento e os oito anos.® A
exposicao exagerada interfere na atividade dos ameloblastos, gerando alteragbes
estruturais que variam de manchas brancas leves a formas severas com porosidade,
manchas escuras e perda de tecido.>®

A principal via de exposicao ao flior em criangas € o consumo de agua fluoretada,
podendo ser intensificada pelo uso inadequado de dentifricios, suplementos e alimentos
preparados com agua contendo fltior.”~® Essa combinagdo pode aumentar a ingestdo total
do mineral, especialmente durante o periodo critico de formacao dentaria. Em Manaus, a
epidemiologia da fluorose dentaria demonstra uma prevaléncia moderada pré-existente, o
que reforca a necessidade de vigilancia continua para prevenir formas mais severas e
manter os beneficios preventivos do flior.%!

Por sua vez, a carie dentaria permanece como a doenc¢a bucal mais prevalente
mundialmente, afetando bilhdes de pessoas e representando um importante desafio para a
salde publica."?De natureza multifatorial e biofilme-dependente, sua etiologia envolve a
interagcdo entre fatores biolégicos, comportamentais e sociais. A presengca de
microrganismos cariogénicos, a disponibilidade de carboidratos fermentaveis, a
susceptibilidade do hospedeiro e o tempo de exposigao ao meio acido sao determinantes
fundamentais para o desenvolvimento da doenca.’™'* Além dos aspectos clinicos,
condicdes socioecondmicas desfavoraveis, alimentacao rica em agucares e acesso limitado
aos servigos odontoldgicos intensificam sua ocorréncia.’

No Brasil, apesar dos avangos observados nas ultimas décadas, a carie dentaria
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ainda apresenta elevada prevaléncia, de acordo com o levantamento nacional SB Brasil
2023, mais da metade das criangas de cinco anos apresenta experiéncia de carie na
denticdo decidua, enquanto entre adolescentes de 12 anos ha melhora significativa nos
indices.’*1® Entretanto, persistem desigualdades marcantes entre escolas publicas e
privadas, refletindo o impacto das condi¢gbes socioecondmicas e do acesso desigual a
atencao odontologica. Na regiao Norte, e particularmente no estado do Amazonas, estudos
apontam prevaléncias ainda mais elevadas, associadas a higiene bucal inadequada, dieta
cariogénica e barreiras no acesso aos servigos de saude. 151718

Diante disso, os levantamentos epidemioldgicos em escolares, especialmente na
faixa etaria de 6 a 12 anos, constituem ferramenta essencial para a identificacdo precoce
de casos de fluorose e carie dentaria, bem como permite avaliar a prevaléncia de ambas
as doengas nessa populagao, possibilitando o delineamento de estratégias preventivas
mais eficazes.’®19 A andlise desses indicadores permite compreender o comportamento
dessas doengas em diferentes contextos, fornecendo informag¢des importantes para o

planejamento e a avaliagdo das politicas publicas de saude bucal. '°
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2 OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de fluorose e carie dentaria em estudantes de uma escola

publica da cidade de Manaus/AM.

2.1 Objetivos Especificos

e Avaliar a associagao entre a fluorose com sexo e idade.

e Avaliar a associagao entre carie dentaria e fluorose.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DEDs) correspondem a alteragdes
que comprometem a formacdo adequada desse tecido durante o processo de
amelogénese. Podem ser classificados como hipoplasia, caracterizada pela redugéo
quantitativa do esmalte com presenca de sulcos, depressdes ou auséncia de partes do
tecido, ou como opacidades, que apresentam alteragdes qualitativas visiveis por manchas
brancas, amareladas ou acastanhadas, sem perda tecidual. Tais defeitos manifestam-se
exclusivamente na fase de amelogénese, quando o esmalte é formado pelos
ameloblastos. Qualquer disturbio sistémico, local ou ambiental ocorrido nesse periodo
pode resultar em alteragdes no esmalte dentario. 2569

A fluorose dentaria esta intrinsecamente associada ao processo de amelogénese.
Durante essa fase critica, a ingestao excessiva de fluor pode comprometer a atividade dos
ameloblastos, promovendo alteragbes estruturais e estéticas no esmalte dentario.?°
Portanto, € na amelogénese que a presencga exacerbada de fluor pode originar os defeitos
caracteristicos da fluorose.? A faixa etaria considerada de maior risco na infancia
compreende desde o nascimento até aproximadamente os oito anos de idade. Nesse
intervalo, ocorre a formagao dos dentes permanentes nos ossos maxilares, tornando as
criancas especialmente suscetiveis aos efeitos do excesso de fluor sobre a estrutura do
esmalte dentario.2621

As manifestacdes clinicas da fluorose dentaria apresentam variacdes conforme a
gravidade do quadro. Nos casos leves, observam-se manchas ou linhas brancas opacas,
frequentemente restritas as superficies incisais ou margens dos dentes, podendo passar
despercebidas em exame visual.?322 Em situagbes moderadas, as lesdes tornam-se mais
evidentes, assumindo coloragdo amarelada ou acastanhada e abrangendo areas maiores
do esmalte. Na forma severa, o esmalte apresenta-se com manchas escuras, regides de
porosidade, rugosidade e, em certas situag¢des, perda parcial do tecido, resultando em
aspecto manchado, fissuras ou até cavidades. Essas alteracbes comprometem nao
apenas a estética dental, mas também a resisténcia dos dentes, aumentando o risco de
desgaste e fraturas.236

Em criancas, a absorgao e ingestao de flior ocorrem predominantemente por meio
do consumo de agua fluoretada, pelo uso sem cuidado de creme dental com fluor durante
a escovacao e, em menor proporcao, pela administragao de suplementos fluoretados e
ingestdo de alimentos processados preparados com agua contendo flGor. >2°A fluoretagdo
da agua caracteriza-se como uma politica publica de saude consolidada no Brasil desde a
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década de 1950, tendo como propédsito a reducido da incidéncia de caries dentarias na
populagdo.?°2324 Essa iniciativa consiste na adigdo controlada de compostos fluorados a
agua distribuida pelos sistemas publicos, em conformidade com parametros
internacionalmente estabelecidos como seguros para o consumo humano, situando-se
entre 0,6 e 0,8 mg/L. "2525A obrigatoriedade dessa medida esta prevista na Lei Federal n°
6.050/1974, sendo aplicada aos sistemas publicos de abastecimento que dispdem de
estacdes de tratamento.

A fluorose dentaria, apesar de ser predominantemente estética, pode ter
consequéncias psicossociais importantes, principalmente entre criangas e adolescentes.
As manchas no esmalte podem gerar insatisfagcdo com a aparéncia, afetando a autoestima
e a percepgao de saude bucal. "?Esse desconforto pode provocar inseguranga ao sorrir e
influenciar negativamente no convivio social e escolar. Individuos com fluorose moderada
ou severa relatam vergonha da propria aparéncia dental. A situacdo se agrava em
contextos de vulnerabilidade social, onde o acesso a tratamentos estéticos é limitado.2°
Assim, a fluorose pode acentuar desigualdades no cuidado bucal. O impacto vai além da
saude fisica, atingindo a qualidade de vida e as relagdes interpessoais.®

Ademais, a realizagdo de levantamentos epidemiolégicos em escolas,
especialmente entre criangcas de 6 a 12 anos, constitui um método essencial para o
monitoramento da fluorose dentaria’?’Nessa faixa etaria, a erupgao ou recente erupgao dos
dentes permanentes possibilita a identificacdo precoce de alteracbes no esmalte
associadas a exposicao ao fluor. Dessa maneira, o ambiente escolar proporciona acesso
a dados representativos de distintas realidades socioeconémicas, além de viabilizar a
implementacao de estratégias educativas direcionadas a prevencao e ao uso racional de
produtos fluoretados.®20-26

Para os estudos epidemiologicos, o indice de Fluorose de Dean (DFI) é
amplamente empregada para a avaliagao da gravidade da fluorose dentaria, pois permite
padronizacao da avaliacao clinica, permitindo comparagdes entre diferentes populagées,
regides e periodos histdricos??. Esse indice categoriza os casos em: normal, questionavel,
muito leve, leve, moderada e severa 22. Complementarmente, o indice CPOD (Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados) constitui um parametro essencial na mensuragao da
experiéncia de carie dentaria em populagdes, ao quantificar dentes acometidos por lesdes
cariosas, perdidos por carie ou restaurados.

Ambos os indicadores sao fundamentais para o monitoramento da saude bucal
coletiva, permitindo avaliar a efetividade de medidas preventivas, especialmente aquelas
relacionadas a fluoretagdo e ao uso de produtos fluoretados, além de orientar estratégias



17
de intervengdo em saude publica bucal.57:2125
No Brasil, a epidemiologia da fluorose dentaria apresenta variagdes consideraveis
entre as distintas regides do pais, em fungédo das diferengas nas concentragées de fluor
na agua de abastecimento e no uso de produtos fluoretados.®?7-2°Pesquisas indicam um
aumento da prevaléncia de fluorose em areas onde ha fluoretagdo da agua e ampla
utilizacdo de cremes dentais com fluor, especialmente na populagao infantii em idade
escolar.”?9
Em Manaus, antes da implantagéo da fluoretacdo da agua em 2015, Rebelo et al.
(2004) identificaram prevaléncia de fluorose dentaria de 12,4% em escolares de 12 anos,
sendo maior em escolas particulares (24,4%) do que em publicas (10,8%). Estudo mais
recente de Champagne et al. (2025) mostraram uma prevaléncia de 32,4% em escolares
da zona leste de Manaus. Outras pesquisas apontaram que 31,86% das amostras de agua
apresentam concentracdes acima do ideal, o que eleva o risco de novos casoa. °
Assim, a epidemiologia da fluorose em Manaus combina uma prevaléncia
moderada pré-existente.®2” Isso reforga a importancia de vigilancia continua para prevenir
formas mais graves e manter o beneficio preventivo da medida. Esses dados s&o
fundamentais para fundamentar politicas publicas, ajustar a concentragéo de fluor na agua
e direcionar campanhas de saude bucal, assegurando o controle da carie sem elevar o
risco de fluorose.57-9:26.29
Por sua vez, a carie dentaria é reconhecida como a doenga bucal mais prevalente
no mundo, afetando aproximadamente 2 bilhdes de pessoas em dentes permanentes e
mais de 500 milhdes em dentes deciduos, conforme estimativas globais
recentes.'"“Trata-se, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como uma
doenga multifatorial e biofilme-dependente, resultante da interagcdo entre microrganismos
da placa bacteriana, dieta rica em acgucares livres e suscetibilidade do hospedeiro. Ocorre
quando o biofilme dental converte os agucares presentes nos alimentos e bebidas em
acidos que, com o tempo, promovem a desmineralizagdo e destruicdo progressiva dos
tecidos dentarios.1s
Sua etiopatogenia envolve a interagéo de quatro fatores principais: a presenga de
micro-organismos cariogénicos, como Streptococcus mutans e Lactobacillus spp.; a
disponibilidade de substratos fermentaveis, especialmente carboidratos simples como a
sacarose; a susceptibilidade do hospedeiro, relacionada a composi¢ao salivar, morfologia
dental e fatores genéticos; e o fator tempo, referente a duragao e frequéncia dos episddios
de acidificagdo do meio bucal. 3-320 processo de desmineralizagéo ocorre quando o pH

cai para niveis inferiores a 5,5, favorecendo a perda de minerais do esmalte e a formacgao
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de lesbes cariosas.®?

Além de que a interagdo entre fatores bioldgicos, comportamentais e sociais
contribui para o aumento da incidéncia da doenga. Entre os determinantes sociais mais
relevantes para a carie dentaria estdo a baixa escolaridade dos pais, especialmente das
maes, a renda familiar reduzida, o acesso limitado aos servigos odontolégicos e o consumo
frequente de alimentos ultraprocessados ricos em agtcar. 323435

O estudo conduzido por Costa et al. (2023) evidencia que a ocorréncia de carie
dentaria ndo esta restrita exclusivamente aos fatores clinicos, mas apresenta uma
significativa associagcdo com condigdes socioecondémicas, consumo elevado de agucar,
comportamento sedentario e limitado suporte social.’*3¢ Dessa perspectiva, a carie
dentaria deve ser considerada um relevante problema de saude publica que demanda
estratégias preventivas integradas, incluindo agbes de educagdo em saude, incentivo a
habitos alimentares saudaveis e ampliagdo do acesso aos servigos odontoldgicos.!

A identificagdo do perfil epidemiolégico da carie dentaria em criangas tém
importancia fundamental para a prevencao de consequéncias como auséncia de espaco
no arco dentario, mas oclusées e repercussdes sobre os dentes permanentes. Tal
patologia pode ocasionar dor, dificuldades na mastigagao, disturbios do sono, alteragéo
da fala e comprometimento da saude geral, além de impactar negativamente o bem-estar
psicoldgico tanto da crianga quanto de sua familia. 37

No Brasil, a carie dentaria continua sendo um desafio relevante para a saude
publica, principalmente entre criangas e adolescentes.'® De acordo com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2023, observou-se que 53,17% das criangas de 5 anos
e 49,88% dos adolescentes de 12 anos encontravam-se livres de experiéncia de carie
dentaria, sendo que, nesta ultima faixa etaria, o indice médio de CPO-D foi de 1,68 dentes.
Esses resultados indicam uma tendéncia positiva de reducdo na experiéncia-carie
comparado com os dados de 2010, refletindo o impacto das agdes de promocao e
prevencdo em saude bucal.!7-383°

Pesquisas realizadas em Manaus indicam uma elevada prevaléncia de carie
dentaria entre estudantes da rede publica.*® Em 2023, Manaus registrou CPO-D médio de
0,91 entre adolescentes de 12 anos, sendo 61% desse valor referente ao componente
cariado. °0 estudo conduzido por Cecilio et al. (2025), envolvendo adolescentes de 12
anos matriculados em escolas publicas urbanas, identificou uma incidéncia significativa de
carie associada a fatores socioeconémicos, praticas inadequadas de higiene oral e
limitagbes no acesso aos servigos odontoldgicos. “°Esses resultados apresentam padroes

em comum com os observados em outros municipios do Amazonas.!!1540
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Portanto, pela complexidade multifatorial da carie dentaria e da fluorose, existe a
importancia de agdes integradas e continuas no ambito da saude publica.''3% O
conhecimento epidemioldgico, aliado a educagao em saude e a vigilancia dos niveis de
flior, € fundamental para equilibrar os beneficios preventivos e os riscos associados.*'42
A compreensao das desigualdades regionais e sociais permite o direcionamento de
estratégias mais eficazes e de equidade. ?A promogéao da satde bucal deve ser conduzida
e baseada em evidéncias. Dessa forma, o monitoramento epidemiolégico em criangas em
idade escolar representa uma contribuicao relevante para a promog¢ao da saude bucal e

para o bem-estar coletivo.%7-9.26.29
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4 MATERIAIS E METODOS

O municipio de Manaus, localizado na regido Norte do Brasil, no nordeste do Estado
do Amazonas, € considerado uma cidade de grande porte, com aproximadamente
2.063.547 habitantes e 11.401 km2 (IBGE,2022). A cidade possui um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,737 e 351 escolas publicas municipais de ensino
fundamental.

Trata-se de estudo observacional, analitico, descritivo e transversal. A amostra do
estudo consta de 212 escolares com idade de 6 a 11 anos matriculados no ensino
fundamental da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima em Manaus.

Os responsaveis pelos escolares foram convidados a participar deste estudo;
autorizando a participacdo dos escolares de 6 a 11 anos de idade. Foi realizado exame
clinico, em ambiente escolar, apdés o assentimento das criangas/adolescentes.

Os critérios de inclusdo foram: estar matriculado na escola, ter idade entre 6 e 11 anos e
apresentar todos os primeiros molares permanentes irrompidos na cavidade bucal (pelo
menos 2/3 da coroa evidente no arco e livre de tecido gengival).

Foram excluidos os escolares portadores de sindromes ligadas a ma-formagéo de
esmalte dentaria ou que utilizavam aparelho ortodéntico fixo no momento do exame.

O processo de calibragdo dos examinadores seguiu a metodologia do levantamento
SB Brasil, realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012), o qual foi programado em
etapas: discussao tedrica, discussao pratica e calibragcao propriamente dita.

O exame foi realizado em ambiente escolar, sob luz natural, com examinador e
paciente sentados, utilizando além do EPI (equipamento de protecao individual), espatula
de madeira, espelho bucal n°5 e sonda preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 1997). Os exames foram realizados em Junho de 2025 previamente agendado com a
pedagoga da escola.

Para avaliar a fluorose foi utilizado o indice de Dean, com variacao de 0 a 5, conforme as
orientagdes do SB 2010. Para a carie dentaria foi utilizado o indice ceo/CPOD (condi¢ao da coroa
e necessidade de tratamento conforme orienta¢cdes do SB 2020).

Para a analise estatistica dos dados foram consideradas variaveis dependentes as
questdes relativas a presencga de carie e fluorose. As demais variaveis serao consideradas
independentes. As analises descritivas e analises de associagdes e correlagcdes foram
realizadas através dos programas Microsoft Excel e o Statistical Packcage for the Social

Sciences — (SPSS versao 26.0) adotando o nivel de significancia de 0,05.
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Com base nos critérios estabelecidos, os achados da presente pesquisa estao

descritos a seguir:

Participaram do estudo 212 escolares de ambos os sexos, sendo a maior parte do
sexo feminino, 109 (51,4%) e com 08 anos de idade 63 (29,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigdo das variaveis sexo e idade, alunos da Escola Municipal Agenor

Ferreira Lima, Manaus, 2025.

Sexo n %
F 109 54,29
M 103 45,71

Idade n %
6 2 1,43
7 56 40,00
8 61 43,57
9 17 12,14
10 2 1,43
11 1 0,71

Total 212 100,0

De posse do indice ceo/CPOD foram coletados a quantidade de dentes cariados.

Quantidade de dentes perdidos. Quantidade de dentes obturados. E a distribuicao do
indice ceo/CPO (Tabela 2).

Tabela 2. indice ceo/cpod e componentes, alunos da Escola Municipal Agenor

Ferreira Lima, Manaus, 2025.

Ceo/CPOD Dentes Dentes Dentes
n(%) Cariados Perdidos Restaurados
n(%) n(%) n(%)
0 114 (53,8) 119 (55,7) 198 (93,4) 195 (92,0)
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1 22 (10,4) 25 (11,9) 10 (4,7) 8 (3.8)
2 19 (9,0) 20 (9,4) 3(1,4) 5 (2,4)
3 15 (7,1) 14 (6,6) 1(0,5) 3(1,4)
4 10 (4,7) 8 (3.8) 1(0,5)
5 10 (4,7) 12 (5,7)
6 10 (4,7) 5(2,4)
7 4(1,9) 5(2,4)
8 1(0.,5) 1(0.5)
9 2(0,9) 2(0,9)
10 4(1,9) 4(1,9)

ou mais

Para avaliar a fluorose foi utilizado o indice de Dean, sendo a prevaléncia de fluorose

25,0% (Tabela 3), com 18,9 % caracterizado como muito leve (Tabela 4).

Tabela 3. Prevaléncia de Fluorose, alunos da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima,
Manaus, 2025.

Fluorose n %
Nao 159 75,0
Sim 53 25,0
Total 212 100,00

Tabela 4. Severidade da Fluorose, alunos da Escola Municipal Agenor Ferreira Lima,
Manaus, 2025.

Severidade n %

Normal 159 75,0
Muito Leve 40 18,9
Leve 8 3,8
Moderada 3 1,4
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Severa 2 0,9

Total 212 \ 100,00

Pode-se observer na tabela 5 que houve associagao estatisticamente significativa
entre a presenca de fluorose e sexo (p < 0,05). As meninas apresentaram quase o dobro

de fluorose do que os meninos.

Tabela 5. Associagao entre Fluorose e Sexo, alunos da Escola Municipal Agenor

Ferreira Lima, Manaus, 2025.

Fluorose
Sexo Nao Sim Total
Feminino 74 35 109
Masculino 85 18 103
Total 159 53 212

P = 0,014, ha associacao estatisticamente significativa entre a presencga de fluorose

e sexo (p < 0,05).

Tabela 6. Associacao entre Fluorose e ldade, alunos da Escola Municipal Agenor

Ferreira Lima, Manaus, 2025.

Fluorose
Idade Nao Sim Total
6 29 3 32
7 29 6 35
8 46 17 63
9 25 15 40
10 27 12 39
11 3 0 3
Total 159 53 212

P = 0,063, ndo ha associagéo estatisticamente significativa entre a presenca de
fluorose e idade (p > 0,05).
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Tabela 7. Associagéo entre indice ceo/CPOD e Fluorose, alunos da Escola Municipal

Agenor Ferreira Lima, Manaus, 2025.

Fluorose
ceo/CPOD Nao Sim Total
0 80 34 114
1 17 5 22
2 16 3 19
3 11 4 15
4 8 2 10
5 9 1 10
6 8 2 10
7 3 1 4
8 2 0 2
9 2 0 2
10 2 0 2
12 1 0 1
14 0 1 1
Total 159 53 212

P = 0,689, ndo ha associagao estatisticamente significativa entre a presencga de

fluorose e carie (p > 0,05).
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram analisar a prevaléncia de fluorose e carie
dentaria em escolares de 6 a 11 anos matriculados em uma escola publica de Manaus, bem
como as associagoes entre fluorose com sexo e idade, além da associacio entre a doenca
carie e fluorose. Os dados demonstraram uma prevaléncia de fluorose dentaria de 25%,
predominando os graus muito leve (18,9%) e leve (3,8%). Em relacdo a carie dentaria,
observou-se prevaléncia de 46,2%, com 53,8% das criangas livres da doenga. Ambas as
condigdes representam desafios, porém em contextos distintos: enquanto a carie reflete
deficiéncia na prevencéao e no controle de fatores de risco, a fluorose pode sinalizar excesso
de exposicgao ao fltior.3° A analise conjunta dos dois permite avaliar a eficacia e a seguranca
das politicas publicas nessa faixa etaria.?’

No panorama referente a fluorose dentaria, Tabela 3, a prevaléncia de 25% dos
escolares examinados representa um achado significativo que merece ateng¢ao especial.
Champagne et al. (2025) mostraram uma prevaléncia de 32,4% em escolares da zona leste
de Manaus, reforcando um indice elevado comparado com os dados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (SB-Brasil 2010) que relatou uma prevaléncia de 16,7% em adolescentes
de 12 anos. Em comparativo, estudos de Rebelo et al. (2004), antes da fluoretagdo de agua
na cidade de Manaus, trouxeram uma prevaléncia de 12,4%.

O presente estudo sugere que Manaus tem maior prevaléncia de fluorose que a
média nacional. Isso pode ser explicado pelo inicio da fluoretacdo de agua em 2015 que
pode ter agravado para o aumento da fluorose, bem como flutuagdes na concentragéo de
fluoreto nas aguas de abastecimento publico ligados a area geografica, a concessionaria e
variagdes climaticas. ""Além disso, o uso indevido de produtos fluoreatados pela populagdo
analisada nao pode ser descartada, o que em conjunto pode levar ao aumento dos casos
de fluorose e severidade. 4°

Entretanto, desses dados, como observado na Tabela 4, a maior porcentagem de
casos de fluorose sdo muito leves (18,9%) e leves (3,8%), a predominancia de graus leves
indica que, embora haja exposigao generalizada, os niveis de fluoretagcdo da agua e o uso
de dentifricios fluoretados estdo em patamar seguro e compativel com a prevencao da carie
sem risco estético relevante.’?® Dong et al. (2021) destacam que o uso excessivo de creme
dental fluoretado em criangas pequenas € uma das principais causas de fluorose leve,

especialmente quando nao ha supervisdo adequada dos responsaveis.
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Ao correlacionar a fluorose dentaria com o sexo, os resultados deste estudo
evidenciaram diferenga estatisticamente significativa (p = 0,014), conforme demonstrado na
Tabela 5, sendo a fluorose mais prevalente entre meninas (n = 35) do que entre meninos
(n = 18). Achado semelhante foi relatado por Hoang et al. (2024) e Kumar et al. (2023), que
observaram maior ocorréncia da condigdo em escolares do sexo feminino, sugerindo que
fatores hormonais e diferengas no metabolismo do calcio e do fésforo podem influenciar o
processo de mineralizagdo do esmalte.?® Além disso, o inicio mais precoce da escovagédo
entre meninas e o0 uso, por vezes, de maior quantidade de dentifricio fluoretado podem
resultar em ingestdo aumentada de fluor durante a fase critica de formagao dentaria,
contribuindo para o risco de fluorose leve.?"23

Abduweli Uyghurturk et al. (2020) relataram que a exposi¢cao materna e fetal ao fluor
durante o periodo gestacional impacta fetos de ambos os sexos de forma semelhante,
sugerindo que fatores ambientais e dietéticos apresentam influéncia mais significativa do
que aspectos bioldgicos associados ao sexo.*® Essa evidéncia reforga que a fluorose
dentaria € uma condic¢ao etiologicamente multifatorial, sendo primariamente dependente da
quantidade, frequéncia e duracdo da exposicao ao fluor no periodo de formagao do
esmalte.?%2% Dessa forma, embora o presente estudo tenha identificado maior prevaléncia
entre meninas, a diferenga pode refletir habitos comportamentais e praticas de higiene oral
mais do que fatores intrinsecos de género, corroborando com a literatura que enfatiza a
importancia da supervisdao do uso de produtos fluoretados na infancia.*344

Em contrapartida, na Tabela 6, ndo foi observada correlagao significativa entre
fluorose e idade (p = 0,063), resultado compativel com os achados de Thilakarathne et al.
(2023) 19 e Saldarriaga et al. (2021) ', que indicam que a fluorose esta mais associada ao
periodo critico de formagdo do esmalte do que a idade no momento da avaliagao,
mostrando que o que é visto clinicamente € uma janela do passado da amelogénse.
Estudos recentes também corroboram essa tendéncia. Enquanto Kumar et al. (2023)
destacaram que a idade néao influencia diretamente a prevaléncia, pois a condigcao se
estabelece antes da erupcao dentaria, na fase pré-eruptiva de formacado do esmalte, em
fungdo da exposigdo continua ao fluor perante a varios fatores como agua fluoretada,
dentifricios e alimentagao.

Embora alguns autores contrapdem essa visao ao argumentar que a idade pode
exercer influéncia indireta, especialmente em contextos de exposi¢gdo ambiental continua.

Dong et al. (2021) observaram que criangas mais velhas apresentavam maior severidade
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da fluorose em regides com niveis elevados de flior na agua e com ingestao cumulativa
por periodos prolongados. Nesse caso, a idade representaria um indicador de tempo de
exposicdo, e ndo um determinante bioldgico.’Portanto, a auséncia de associagao estatistica
encontrada neste estudo refor¢a que o periodo critico de exposi¢ao, que ocorre entre o
nscimento e os oito anos, e a intensidade do consumo de fluoretos sao fatores mais
determinantes na fluorose dentaria que a idade avaliada.’

A associacgao entre fluorose e experiéncia de carie, Tabela 7, nao foi estatisticamente
significativa (p = 0,689), indicando que a presenca de fluorose ndo implica protegao
adicional contra a carie. Esse resultado é consistente com estudos de Kumar et al. (2023)
e Saldarriaga et al. (2021), que reforcam que a fluorose € um marcador de exposicao ao
fluor e ndo um indicador de resisténcia do esmalte. Em outras palavras, o fato de o esmalte
estar hipomineralizado ndo confere maior protegéo contra a agdo dos acidos cariogénicos.®

Os autores Cury et. al 34 ressaltam que o beneficio anticarie do flior é
predominantemente tépico e depende da manutengao constante de niveis adequados na
saliva e na placa bacteriana. Dessa forma, a coexisténcia de fluorose leve e prevaléncia
moderada de carie observadas neste estudo sugerem que o uso do flior em Manaus ocorre
dentro de uma zona de seguranga epidemioldgica, sugerindo eficacia preventiva sem grave
comprometimento estético, conforme preconizado pela OMS. Entretanto, o controle do uso
de fluoretos na agua de abastecimento devem ser constantes para o equilibrio do beneficio
da fluoretagao da agua contra a doencga carie.

A prevaléncia de carie dentaria observada neste estudo de 46,2% revela que quase
metade das criangcas apresentou experiéncia da doenca, proporgao inferior a de
levantamentos anteriores realizados em Manaus, o que sugere reducao gradual apds a
fluoretagdo das aguas e o fortalecimento das agdes preventivas 1516, Essa tendéncia
acompanha o cenario nacional descrito pelo SB Brasil 2023, no qual 53,17% das criancas
de 5 anos e 49,88% dos adolescentes de 12 anos est&o livres da carie. 940 De modo
semelhante, como observado na Tabela 2, neste estudo 53,8% das criancas entre 6 e 11
anos nao apresentaram atividade de carie, o que indica que a capital amazonense segue o
padrdo de declinio da doenca observado em outras regides do pais.""

Diante da analise dos componentes do indice ceo/CPOD, Tabela 2, os resultados
obtidos mostraram predominio do componente cariado (44,3%) sobre os dentes
restaurados (8%) e perdidos (6,6%). Essa caracteristica € comum em regides com maiores

vulnerabilidades socioeconémicas, onde o acesso a servigos odontoldgicos € limitado e as
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acbes preventivas ainda sdo pontuais.'®'840 Cabral et al. (2025) e Costa et al. (2023) o
observaram que o componente “cariado” ainda predomina em regides com maior
vulnerabilidade social, indicando desigualdade no acesso aos servigos odontologicos e a
educacao em saude bucal.

A carie dentaria € amplamente reconhecida como uma doenga biofilme-agucar
dependente, modulada por fatores comportamentais e sociais. ' No presente estudo, a alta
frequéncia de dentes cariados em detrimento dos restaurados pode refletir desigualdade
socioecondmica e caréncia de politicas de prevengdo efetivas 46 Além dos fatores
bioldgicos, aspectos psicossociais também influenciam o comportamento de higiene oral e
0 uso regular de escovas e dentifricios.’>'* Fernandes et al. (2024) observaram que a
experiéncia de carie em criangas afeta ndo apenas a fungdo mastigatéria, mas também a
autoestima e o rendimento escolar, reforgando a dimensao biopsicossocial da doenga.*?

A idade média dos participantes, concentrada entre 7 e 8 anos (83,57% da amostra),
corresponde a um periodo critico para a avaliagdo tanto da carie quanto da fluorose
dentaria, pois coincide com a transi¢cao da denticdo decidua para a permanente e com o
periodo de erupgéo dos incisivos e primeiros molares permanentes. '’ Nesse estagio,
fatores como ingestao de fluor, habitos alimentares e higiene bucal exercem forte influéncia
sobre o risco de desmineralizagao e sobre a possibilidade de hipomineralizacdo do esmalte.
42 Assim, este estudo reforca a relevancia dessa faixa de idade como marco de
vulnerabilidade, porém de oportunidade para a prevencéao integrada de carie e fluorose
dentaria.

Os resultados também tém implicagdes sociais e clinicas. O maior acometimento de
meninas em fluorose sugere a importancia de estratégias de prevencao sensiveis ao
género, que considerem diferengas comportamentais e fisioldgicas. Além disso, a auséncia
de correlagdo com a idade indica que as acdes preventivas devem abranger todas as faixas
etarias escolares, e ndo apenas grupos mais jovens. E necessario intensificar a educagao
em saude bucal nas escolas, com énfase na escovagao supervisionada, no controle do
consumo de agucares e no uso racional de produtos fluoretados, bem como ensino aos
responsaveis. 313647

Em sintese, observou-se correlagao significativa entre o sexo e a ocorréncia de
fluorose, demonstrando influéncia combinada de fatores bioldgicos e comportamentais.?®
Nao foram verificadas associagdes significativas com a idade, o que evidencia uma

distribuicao uniforme dos riscos dentro da faixa etaria estudada. A auséncia de relagao
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entre fluorose e carie reforca que o uso do flior em Manaus se mantém em niveis
adequados, permitindo reduzir a prevaléncia da carie sem aumentar a severidade da
fluorose.' Esses achados contribuem para a consolidagdo de politicas publicas que
garantam o equilibrio entre protegao anticarie e estética dentaria, promovendo saude bucal
para as criangas da regido amazonica.'12.30.37

Este estudo apresenta limitagdes, como o delineamento transversal, que
impossibilita estabelecer relacdes de causa e efeito, e a realizagdo em apenas uma escola,
0 que restringe a generalizagao dos resultados para a populagdo de Manaus. O método
utilizado oferece uma visédo pontual, dificultando a analise de mudancgas ao longo do tempo.
Para isso um estudo de caso-controle poderia comparar os agravos entre fluorose e carie
dentaria. Além disso, o contexto especifico e local da instituicdo escolar pode nao

representar outras realidades escolares de Manaus.
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7 CONCLUSAO

O estudo avaliou a prevaléncia de fluorose e carie dentaria em escolares de 6 a 11
anos de uma escola publica de Manaus/AM, identificando uma prevaléncia de fluorose de
25%, com predominancia dos graus muito leve e leve, e uma prevaléncia de cérie de 46,2%,
com 53,8% das criangas livres da doencga. A associagao significativa entre fluorose e sexo,
mais frequente em meninas, sugere influéncia de habitos comportamentais e de higiene
bucal, enquanto a auséncia de relagdo com a idade indica que a fluorose esta mais ligada
ao periodo de formagao dentaria do que a idade cronoldgica avaliada.

A auséncia de associacdo entre carie e fluorose reforgca que a fluorose atua como
marcador de exposicédo e nao como fator de resisténcia. Os resultados indicam um declinio
consistente da carie dentaria e uma situagao de estabilidade epidemioldgica na populagéo
estudada. Recomenda-se, contudo, a manutengdo do monitoramento da fluoretacéo de
agua, ensino correto dos dentifricios fluoretados e o fortalecimento das ag¢des educativas
nas escolas, garantindo o uso racional do fluor, combate a doencga carie e a consolidagéo

de praticas de politicas publicas eficazes afim de promover saude bucal infantil.
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podem ocorrer algumas alteracoes, ocasionando em anomalias do esmalte dentario. O objetivo deste estudo
€ estabelecer a prevaléncia e severidade dos defeitos de esmalte, entre escolares de 6 a 14 anos da rede
publica municipal de ensino da cidade de Manaus/AM, assim como sua associacao com a experiéncia de
carie dentaria e na denticao decidua e permanente na referida populacao. Trata-se de estudo observacional,
analitico, descritivo e transversal. Com autorizagao da Secretaria Municipal da Educacao, 28 escolas serao
contatadas e visitadas no periodo de marco de 2024 a novembro de 2025; onde, por sorteio, 100 criancas
de cada escola serao examinadas. O exame epidemioldgico sera realizado em ambiente escolar, sob luz
natural, com examinador e paciente sentados, utilizando além do EPI (equipamento de protecao individual),
espatula de madeira, espelho bucal n°5 e sonda preconizada pela Organizacao Mundial da Saude(OMS,
1997). Os seguintes dados serao registrados: indices de carie dentaria: CPO-D (dentes permanentes
cariados, perdidos ou obturados) e ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados), além das
necessidades de tratamento (NT), segundo critérios da OMS (1997) para Levantamentos em Saude Bucal;
defeitos de esmalte nao-fluordticos na denticao decidua, segundo o Indice DDE modificado (mDDE) - FDI
1992; presencal/severidade de HMI, segundo os critérios propostos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (Weerjheim et al.166, 2003). Serao consideradas variaveis dependentes as questoes
relativas a presenca de carie e defeitos de esmalte. As demais variaveis serao consideradas independentes.
As andlises descritivas e andlises de associacoes e correlagcoes serao realizadas através dos programas
Microsoft Excel e o Statistical Packcage for the Social Sciences ; SPSS versao 26.0) adotando o nivel de
significancia de 0,05. Os dados obtidos nas andlises serao apresentados sob a forma de tabelas.

Continuacao do Parecer: 6.876.898

Introdugao:

Durante a amelogénese, o elemento dentario observa-se cinco fases distintas, das quais a fase secretora e
de maturacao estao intimamente relacionadas ao surgimento das anomalias do esmalte dentario. Na fase de
aposicao, pode ocorrer o desenvolvimento deficiente, situacoes que possam de alguma forma agredir os
ameloblastos e resultar em alteracoes na matriz do esmalte. Durante esse processo acontece a deposicao
da matriz organica do esmalte, onde podem ocorrer algumas alteracoes que irao interferir nesse processo,
ocasionando em anomalias de esmalte classificadas em quantitativo, ou seja, hipoplasia de esmalte
(TOURINO, 2015). Ja as alteracoes na maturacao ou calcificacao do esmalte dentario também pode
ocasionar anomalias no esmalte, no entanto estas anomalias sao de ordem qualitativa,
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caracterizando a hipomineralizacao (JUNIOR et al., 2018). Os fatores que determinam essas anomalias sao
varios e elas podem atingir tanto a denticao decidua quanto permanente (TOURINO, 2015).0s defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentario (DEDs) podem apresentar como etiologias possiveis alteragcoes
genéticas, de origem sistémica ou por fatores locais. De uma forma geral, estes defeitos possuem uma
prevaléncia que pode variar entre 3,6 a 19,3% da populacao (CARVALHO et al., 2015). Com o declinio
mundial da prevaléncia da carie dentaria os defeitos de esmalte, assim como outras lesoes dentdrias
naocariosas, ganham importancia na pratica clinica cotidiana, pois dentes com defeito de esmalte
antigamente eram rapidamente destruldos por lesoes de carie, dificultando o seu diagndstico precoce.A
hipomineralizacao molar incisivo (HMI) é um defeito de esmalte com causa sistémica, caracterizado por uma
alteracao na sua translucidez, podendo acometer um ou até mesmo 0s quatro primeiros molares
permanentes, associados ou nao a alteracao dos incisivos (DOMINGOS et al., 2019). Considerando as
caracteristicas clinicas da HMI, o esmalte hipomineralizado apresenta espessura normal com opacidades
demarcadas que variam desde a cor branca até amarelas ou marrons (CABRAL, 2017)O termo
¢Hipomineralizacao Molar-Incisivog, (MIH) foi introduzido em 2001 (Weerheijm et al. 2001) para descrever
hipomineralizacoes de esmalte de origem sistémica que atingem especificamente um ou mais primeiros
molares permanentes, geralmente de forma assimétrica, podendo também ocorrer em incisivos
permanentes. Clinicamente a hipomineralizacao nesses casos é bem demarcada e localizada, de coloracao
que pode variar do branco ao amarelado ou castanho, diferentemente da fluorose dentaria leve, que
apresenta manchas brancas difusas geralmente simétricas em grupos de dentes. Além disso o esmalte na
MIH é muito poroso e com menor dureza superficial, apresentando uma reducao importante, de cerca de
20% de conteudo mineral. A pior qualidade deste esmalte faz com que comumente ocorra fratura pos-
eruptiva do esmalte, e consequente exposi¢ao da dentina, aumentando o risco a carie, originando
hipersensibilidade dolorosa e inflamacao pulpar. A alta prevaléncia, com uma média estimada em cerca de
20%, associado aos desafios clinicos de obtencao de adequada analgesia e adesao aos substratos
dentarios tornam o conhecimento desta condicao de suma importancia na Odontologia atual (LYGIDAKIS et
al., 2010; DUARTE et al., 2019).Sabe-se que, de acordo com Coffield et al. (2005), a condicao estética bucal
do individuo pode trazer implicagoes para qualidade de vida que, segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), é definida como ; a percepcao do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes; e,
portanto, interfere no bem-estar
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fisico, mental e social do individuo (TESCH, 2007; CASTRO, 2008). A preocupacao com os defeitos de
esmalte e suas multiplas implicagoes para a saude bucal e para a qualidade de vida dos individuos tém
impulsionado muitos palses a investirem esfor¢cos na determinagao da sua prevaléncia e dos seus fatores
etiologicos, ainda nao identificados e comprovados cientificamente (MURATHEGOVIC et al., 2007; CHO et
al. 2008; LYGIDAKIS et al., 2008; COSTA-SILVA et al., 2010c; JEREMIAS et al., 2010).Quanto a etiologia,
imagina-se que algum estimulo de curta duragao ocorrido nos primeiros trés anos de vida promova esta
alteracao, tais como: doencas respiratorias, complicacoes perinatais, baixo peso ao nascimento, ingestao de
antibioticos, doencas cronicas da infancia, histérico de febre alta, entre outros (BASSO et al., 2007;
MURATHEGOVIC et al., 2007; BROGADRDH-ROTH et al., 2011). O tratamento, pautado no grau de
severidade da alteracao, contempla aplicacoes topicas de fluor, restauragoes e, em casos mais graves,
exodontia do dente permanente acometido (JALEVIK; MOLLER, 2007; JEREMIAS, 2010).Quanto a
prevaléncia, estudos realizados em diversos palises mostram o panorama da HMI com valores que vao de
2,4% a 25% (LYGIDAKIS, 2010). No Brasil, esses numeros ficam entre 12,3% e 40,2% (SOVIERO et al.,
2009; COSTA-SILVA et al., 2010c; JEREMIAS, 2010). Diante doexposto, os estudos de prevaléncia e
severidade da HMI, de associacao a CD, bem como, as implicacoes destes achados na qualidade de vida
de criancas acometidas, tendo como foco os problemas estéticos e a dor/sensibilidade presentes, sao de
extremo interesse para a saude publica. A HMI é hoje um achado mundial e necessita de direcionamento na
implantacao de agoes preventivas e promotoras de saude.O municipio de Manaus, localizado na regiao
Norte do Brasil, no nordeste do Estado do Amazonas, é considerado uma cidade de grande porte, com
aproximadamente 2.063.547 habitantes e 11.401 km2 (IBGE, 2022). A cidade possui um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,737 e 351 escolas publicas municipais de ensino fundamental, sendo
264 localizadas na zona urbana e apenas 87 na zona rural. Tais escolas possuem programa de atengao
odontoldgica, denominado ;Saude na Escola;, onde os escolares recebem tratamento odontolégico
educativo-preventivo e curativo nas proprias escolas. Mesmo aquelas que nao possuem consultérios
odontoldgicos, as criancas recebem a visita periodica de Cirurgioes- Dentistas das Unidades Basicas de
Saude (UBS) mais proximas para a realizacao de palestras acerca de promogao de saude bucal. Apesar da
constatacao de alguns casos clinicos de HMI em Manaus, o estudo de prevaléncia desta anomalia dentaria
e a sua relacao com a carie dentdria e a qualidade de vida a ainda precisa ser realizado neste municipio.
Portanto, a proposta deste estudo € investigar a prevaléncia e a severidade dos defeitos de esmalte, a
prevaléncia de

Continuagao do Parecer: 6.876.898
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cérie e a associacao entre as duas, bem como avaliar o impacto delas na qualidade de vida de escolares do
municipio de Manaus.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do presente estudo é estabelecer a prevaléncia e severidade dos defeitos de esmalte, entre
escolares de 6 a 14 anos da rede publica municipal de ensino da cidade de Manaus/AM, assim como sua
associagao com a experiéncia de cdrie dentaria e na denticao decidua e permanente na referida populagcao

Objetivo Secundario:

Avaliacoes clinicas: Determinar as caracteristicas clinicas dos diversos tipos de DEDs; identificar fatores
etiolégicos associados aos DEDs;

Avaliar, por parametros clinicos, microbioldgicos e salivares, o risco e atividade de carie associados a DEDs;
Avaliar as consequéncias clinicas dos DEDs quanto a: alteracoes nos niveis de ansiedade e medo;
presenca e severidade de dor ou hipersensibilidade; alteracoes de parametros morfofuncionais e oclusais;
interferéncia na qualidade de vida do individuo e/ou familia; alteracoes nutricionais; percepcao da estética
bucal;Avaliar a interferéncia na qualidade de vida do individuo e/ou familia; alteracoes nutricionais;
percepcao da estética bucal;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os dados serao coletados com respeito aos preceitos da ética, com a intencao de manter o sigilo das
informacoes. O projeto apresenta riscos minimos a integridade fisica dos participantes, sendo minimizados
com o uso de EPI, e escolha de local que ofereca boa iluminagao para o exame clinico. Os exames clinicos
serao realizados pelos professores responsaveis pelo projeto. Caso aconteca algo errado ou que gere
alguma situacao

de desconforto, os participantes podem procurar os coordenadores da pesquisa, Professores André Dutra e
Porfessora Adriana Beatriz, pelos telefones que tem no comeco do texto do TCLE e do TALE (92 98120
6161).

Beneficios:
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Os resultados da pesquisa serao apresentados a Secretdria Municipal de Saude de Manaus - AM apos o
término do Projeto, com a finalidade de

divulgar aos pais/responsaveis as caracterisiticas dos defeitos de esmalte e o tratamento a ser realizado,
quando necessario.

As criangas participantes que apresentarem as alteragoes citadas no projeto, objeto desse estudo, serao
encaminhadas para tratamento na

Policlinica Odontoldgica da UEA, para o curso de Pds-graduacao Lato sensu em Odontopediatria.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: Trata-se de estudo observacional, analitico, descritivo e transversal. A amostra do
estudo constara de 2.800 escolares com idade de 6 a 14 anos matriculados no ensino fundamental de
Escolas Municipais em Manaus. O municipio de Manaus, localizado na regiao Norte do Brasil, no nordeste
do Estado do Amazonas, é considerado uma cidade de grande porte, com aproximadamente 2.063.547
habitantes e 11.401 km2 (IBGE,2022). A cidade possui um Indice de desenvolvimento humano (IDH) de
0,737 e 351 escolas publicas municipais de ensino fundamental.Com autorizacao da Secretaria Municipal da
Educacao, 28 escolas serao contatadas e visitadas no periodo de marco de 2024 a novembro de 2025,
onde por sorteio, 100 criangas de cada escola serao examinadas.Apos explicar, de maneira acessivel, os
objetivos da pesquisa aos dirigentes das Instituicoes e obter a colaboracao deles, os responsaveis legais
pelos escolares receberao o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas e serao convidados a participar da pesquisa. Para o
exame clinico, em ambiente escolar, também sera necessario obter o termo de assentimento das
criancas/adolescentes. Neste momento, serao entregues os questionarios referentes ao historico alimentar e
meédico/odontologico das crian¢as e ao perfil socioeconomico da familia. Ambos os questionarios serao
respondidos pelos responsaveis legais no domicilio da crianca. A cada més sera determinada
aleatoriamente, por sorteio, a participacao de duas escolas de cada distrito escolar da cidade de Manaus
para compor a amostra, totalizando 28 escolas. De cada escola selecionada, sortearam-se 2 turmas de cada
série do ensino fundamental (1a a 9a série), nos dois turnos, totalizando 10 turmas (amostragem
equiprobabilistica). Em seguida, as cr O exame epidemioldgico sera realizado em ambiente escolar, sob luz
natural, com examinador e paciente sentados, utilizando além do EPI (equipamento de protegao individual),
espatula de madeira, espelho bucal n°5 e sonda preconizada pela Organizacao Mundial da Saude134
(OMS, 1997). Antes do exame, 0S
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pacientes realizarao a escovagao dentaria. Apos limpeza e secagem com gaze estéril, 0s dentes serao
examinados por dois CirurgidesDentistas, especialistas em Odontopediatria, treinados e calibrados. Os
sequintes dados serao registrados: 1) indices de carie dentaria: CPO-D (dentes permanentes cariados,
perdidos ou obturados) e ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados), além das necessidades
de tratamento (NT), segundo critérios da OMS (1997) para Levantamentos em Saude Bucal. 2) defeitos de
esmalte nao-fluoréticos na denti¢ao decidua, segundo o Indice DDE modificado (mDDE) - FDI 1992. 3)
presencal/severidade de HMI, segundo os critérios propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria
(Weerjheim et al.166, 2003)iancas sorteadas, por meio de seus responsaveis legais, serao convidadas a
participar do estudo. As andlises descritivas e analises de associacoes e correlacoes serao realizadas
através dos programas Microsoft Excel e o Statistical Packcage for the Social Sciences ; SPSS versao 26.0)
adotando o nivel de significancia de 0,05. Os dados obtidos nas andlises serao apresentados sob a forma
de tabelas.

Critério de Inclusao: |dade entre 6 e 14 anos; ; Naturalidade de Manaus/Amazonas; Matricula no ensino
fundamental de escolas publicas municipais Apresentar todos os primeiros molares permanentes irrompidos
na cavidade bucal (pelo menos 2/3 da coroa evidente no arco e livre de tecido gengival). Pai, mae ou
responsavel que tenha a tutela da crianca; Pais/responsaveis que responderem completamente o
questionario.

Critério de Exclusao: Portadores de sindromes ligadas a ma-formacao de esmalte dentaria; Criancas que
utilizavam aparelho ortodontico fixo no momento do exame; Pais/responsaveis que solicitarem exclusao do
estudo, antes do término da analise dos dados; Pais/responsaveis que nao compreendam a lingua

portuguesa.

Metodologia de Andlise de Dados:

Serao consideradas varidveis dependentes as questoes relativas a presenca de carie e defeitos de esmalte.
As demais variaveis serao consideradas independentes.

As andlises descritivas e analises de associagoes e correlacoes serao realizadas através dos programas
Microsoft Excel e o Statistical Packcage for the Social Sciences ; SPSS versao 26.0)
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adotando o nivel de significancia de 0,05. Os dados obtidos nas analises serao apresentados sob a forma
de tabelas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Folha de rosto: Preenchida adequadamente, assinada pelo pesquisador responsavel e pelo diretor da
Instituicao proponente

- Financiamento proprio: R$ 5.260,00

- Cronograma: do inicio da pesquisa em 02/06/2024 término em 30/09/2025.

- Riscos: Descritos

- Critérios de inclusao: Descritos

- Critérios de exclusao: Descritos

- Carta de anuéncia (Anexada)

- TCLE: adequado

- Instrumento para coleta de dados: na Plataforma Brasil- (Apresentado)

- Nomes de todos os colaboradores da equipe de pesquisa na Plataforma Brasil

- INFORMAGOES _BASICAS DO PROJETO, identificando o nome do orientador.

Recomendacoes:
Ver conclusoes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, 0 mesmo atende os preceitos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVAGAO. Salvo o melhor juizo é o parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO_2315701.pdf 00:25:44
Outros Carta_resposta.docx 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito
00:25:27 __|Silveira Pinto
Outros Instrumento. pdf 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito
00:24:20 _|Silveira Pinto
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Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito

Brochura 00:20:32 |Silveira Pinto

Investigador —__

Outros TALE_.docx 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito
00:20:10 _|Silveira Pinto

TCLE / Termos de | TCLE_PAIS.docx 25/05/2024 |Adriana Beatriz Aceito

Assentimento / 00:19:41 |Silveira Pinto

Justificativa de

Auséncia

Outros CLAdnana.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatnz Aceito
18:33:34 | Silveira Pinto

Outros CLANdre.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:33:02 _|Silveira Pinto

Outros EscolasSEMED.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:30:26 _|Silveira Pinto

Outros TCUD.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito
18:29:02 _|Silveira Pinto

Declaragao de AnuenciaSEMED.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatriz Aceito

concordancia 18:28:16__|Silveira Pinto

Folha de Rosto FolhaDeRostoE scolasManaus.pdf 04/04/2024 |Adriana Beatniz Aceito
18:27:21__|Silveira Pinto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Carvalho
Bairro: Cachoeirnnha

MANAUS, 10 de Junho de 2024

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
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