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Resumo 

 

 



PES, LVB. Implementação do Projeto Sorriso Feliz no município de Balsas – 

Maranhão: Avaliação do risco à cárie e fluoretação da água de abastecimento 

público. 2024. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

Neste estudo apresentamos o diagnóstico situacional encontrado em Balsas - MA, como 

uma fase fundamental e estruturante da implementação do Projeto Sorriso Feliz. Foi 

avaliado o índice de cárie em crianças de Escolas Municipais de Educação Infantil e a 

concentração de flúor na água de abastecimento. Para isto, foram selecionadas crianças 

de 3 anos a 5 anos e 11 meses de idade. A avaliação clínica foi feita por cirurgiões-

dentistas, previamente calibrados, que seguiram o modelo de classificação de risco à cárie 

proposto pelas Diretrizes da Política Estadual para a Atenção em Saúde Bucal da 

Secretaria de Estado de São Paulo. Um total de 256 crianças foram avaliadas e destas, 

60,16% apresentavam cárie. Entre os meninos, 58,6 % e entre as meninas, 62,1% tinham 

cárie. As idades de 48-71 meses foram as mais críticas para a experiência de cárie. As 

crianças foram classificadas considerando a pior situação clínica diagnosticada. A 

maioria delas, 27%, foram classificadas como F, ou seja, com lesão de cárie de face 

proximal, ângulos da borda incisal e terço cervical, sem comprometimento pulpar 

evidente, e como G, pior score, foram 14,8%, que apresentaram suspeita de 

comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fístula, polpa exposta, abcesso, foco 

residual e dor. A maioria das crianças com cárie tinham 5 a 9 dentes cariados. A água da 

Estação de Tratamento de Água e das EMEI tem concentrações de flúor entre 0,02 a 0,34 

µgF/mL, ou seja, são hipofluoradas. Os resultados mostram a necessidade urgente da 

implementação de projetos educacionais e sociais sobre saúde bucal nas escolas, 

odontologia de mínima intervenção, e de políticas públicas voltadas à fluoretação da água 

municipal.  

 

Palavras-Chave: crianças, cárie dentária, flúor, vulnerabilidade em saúde, projetos em 

saúde.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
 



PES, LVB. Implementation of the Happy Smile Project in the municipality of Balsas 

– Maranhão: Assessment of the risk of tooth decay and fluoridation of public water 

supplies. 2024. Dissertação. (Mestrado) - Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2024. 

In this study we present the situational diagnosis found in Balsas - MA, as a fundamental 

and structuring phase of the implementation of the Happy Smile Project. The caries rate 

in children at Municipal Early Childhood Education Schools and the concentration of 

fluoride in the water supply were evaluated. For this, children aged 3 years to 5 years and 

11 months were selected. The clinical assessment was carried out by previously calibrated 

dental surgeons, who followed the caries risk classification model proposed by the State 

Policy Guidelines for Oral Health Care of the São Paulo State Secretariat. A total of 256 

children were evaluated and of these, 60.16% had cavities. Among boys, 58.6% and 

among girls, 62.1% had cavities. Ages 48-71 months were most critical for caries 

experience. The children were classified considering the worst clinical situation 

diagnosed. The majority of them, 27%, were classified as F, that is, with caries lesions on 

the proximal face, angles of the incisal edge and cervical third, without evident pulp 

involvement, and as G, the worst score, were 14.8%, which presented suspected pulpal 

or periapical involvement: pulpitis, fistula, exposed pulp, abscess, residual focus and pain. 

Most children with cavities had 5 to 9 decayed teeth. The water from the Water Treatment 

Plant and EMEI has fluoride concentrations between 0.02 and 0.34 µgF/mL, that is, it is 

hypo fluoridated water. The results show the urgent need to implement educational and 

social projects on oral health in schools, minimal intervention dentistry, and public 

policies aimed at fluoridating municipal water. 

Keywords: children, dental caries, fluoride, health vulnerability, health projects. 
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INTRODUÇÃO 

 

Um estudo publicado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 1 destacou que 

a cárie dental é a segunda doença mais comum em todo o mundo.  Em 2021, a Assembleia 

Mundial de Saúde aprova uma resolução estimulando que a saúde bucal esteja inserida 

nos programas de cobertura nacional e que sejam estabelecidas metas mensuráveis e 

claras até 20302. O Brasil se apresenta como protagonista no cenário mundial quando já 

em 2004 implementa uma das maiores políticas de saúde bucal do mundo, a Política 

Nacional de Saúde Bucal (PNSB) – Brasil Sorridente3, no entanto, ainda enfrenta 

importantes desafios para avançar na cobertura universal em saúde bucal. Observa-se que 

a PNSB resultou em uma redução das desigualdades referentes ao acesso e utilização aos 

serviços odontológicos no Brasil, contudo a desigualdade social ainda é visível, 

principalmente entre os mais pobres4 e em algumas regiões do país.  

Dados recentes apontam que a prevalência de cárie não tratada em dentes decíduos 

em crianças de 1 a 9 anos é de 46,4%5 na população brasileira e as regiões mais pobres 

do País (Norte e Nordeste) possuem os piores índices de cárie, comparado com o Sudeste, 

a região Norte apresenta um ceo-d 63% mais elevado6. As evidências científicas sugerem 

que para o enfrentamento desse problema, entre outras ações, é necessário o 

fortalecimento da atenção primária a saúde, destacando a prevenção por meio do 

autocuidado, gestão dos fatores de risco, programas comunitários de saúde bucal e 

cuidados odontológicos essenciais e especializados7. 

É nesse contexto que nasce o Projeto Sorriso Feliz da Faculdade de Odontologia, 

Campus de Araçatuba, UNESP, alinhado com as diretrizes nacionais e internacionais que 

busca se aproximar da comunidade e propor soluções para o enfrentamento das doenças 

bucais na infância. O Projeto Sorriso Feliz foi implementado no município de Balsas para 

apoiar e intensificar as ações de prevenção de lesões de cárie em crianças na primeira 

infância (3 anos a 5 anos e 11 meses) matriculadas nas Escolas Municipais de Ensino 

Infantil (EMEI).  

O presente estudo visa mensurar o índice de cárie dentária em pré-escolares da 

educação infantil do município de Balsas, no estado do Maranhão (MA) e explorar 

possíveis associações com a concentração de flúor nas águas de abastecimento.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Todos os procedimentos descritos a seguir foram previamente aprovados pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia, Campus de Araçatuba, 

UNESP (CAAE 66178622.6.0000.5420) (Anexo 1). Todos os dados obtidos neste estudo 

estão disponíveis para os membros do grupo de pesquisa e serão preservados em 

formulário próprio DMPTool da organização americana da qual a Unesp está filiada. 

 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO MUNICÍPIO DE BALSAS DO ESTADO DO 

MARANHÃO, BRASIL:  

O município de Balsas está localizado na macrorregião do Nordeste, no sul do 

Estado do Maranhão, a 805 km da capital do estado, São Luís. Balsas está na divisa 

agrícola chamada MATOPIBA (Maranhão, Tocantins, Piauí, Bahia), sendo o município 

com destaque pela agricultura mecanizada e automatizada. Os dados mais atualizados 

pelo censo do IBGE de 2022, mostram que a população da cidade é de 101.616 

moradores, com PIB per capita quantificado em 2021, de R$ 65.059,77. Na comparação 

da renda per capita com outros municípios do estado, Balsas ocupa a 5ª posição entre os 

217 municípios do estado8.  

A estimativa de população coberta por equipes de Saúde Bucal vinculadas às 

equipes de Saúde da Família era de 19, segundo o levantamento feito em 20219. Dados 

fornecidos pela Secretaria de Saúde municipal, apontam que atualmente, em Balsas, 21 

cirurgiões-dentistas são contratados pelo município para atendimento da população, e 

destes, 3 atendem a população da zona rural e 18 atendem a população da zona urbana. A 

cobertura populacional das equipes de saúde bucal implantada foi estimada através da 

proporção encontrada no site do Departamento de Atenção Básica, e-Gestor. Dados 

apontam que entre os anos de 2020-2021 no município Balsas, a cobertura da estratégia 

saúde da família foi de 65.550 habitantes, totalizando 68,33% da população (Anexo 5). 

No município de Balsas há a atuação do Programa de Saúde na Escola (PSE), 

vinculado às Secretarias de Saúde e Educação. Este programa visa orientar, promovendo 

ações de prevenção, promoção e atenção à saúde, direcionado aos alunos matriculados 
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nas Escolas Municipais de Educação Infantil (EMEI) e outras escolas do município sobre 

saúde bucal, e conta com a participação de cirurgiões-dentistas que atuam nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) dos diferentes bairros do município. Atualmente o município 

conta com 27 UBS, e entre elas, 20 contam com equipe de saúde bucal cadastrada. Pelo 

PSE, são programadas visitas às escolas, as quais acontecem 1 ou 2 vezes ao ano. Nestas 

visitas, o município entrega kits de higiene bucal, contendo fio dental, pasta de dente e 

escova, para cada aluno. Tal programa já é realizado nas escolas da zona rural do 

município. Possivelmente, o Projeto Sorriso Feliz deverá ser implantado também na zona 

rural do município de Balsas. 

 

2. IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO SORRISO FELIZ NA CIDADE DE BALSAS 

O Projeto Sorriso Feliz tem sido desenvolvido pela Faculdade de Odontologia, 

Campus de Araçatuba, UNESP. Neste estudo, o Projeto Sorriso Feliz foi implementado 

no município de Balsas em parceria com o curso de Odontologia, do Centro Universitário 

de Balsas, UNIBALSAS, com a Prefeitura Municipal de Balsas, especificamente com a 

Secretaria Municipal de Saúde e Educação para apoiar e intensificar as ações de 

prevenção de cárie em crianças na primeira infância (3 anos a 5 anos e 11 meses) 

matriculadas nas EMEI.  

Desfechos da implementação: 

Inicialmente foram realizadas reuniões com os gestores do município de Balsas 

para apresentação do projeto e sua execução. Nessas reuniões, os detalhes do projeto 

foram discutidos com os secretários de educação e de saúde, gestor de saúde bucal, 

assistentes sociais e coordenadores das EMEI. 

O gestor do Serviço Autônomo de Água e Esgoto (SAAE) municipal participou 

destas reuniões, para discussão de aspectos técnicos relacionados a fluoretação da água 

de abastecimento municipal. O projeto também foi discutido com os coordenadores do 

curso de Odontologia do Centro Universitário de Balsas, UNIBALSAS, uma vez que o 

envolvimento dos alunos de graduação, orientados pela cirurgiã-dentista (LVBP), seria 

essencial para a execução do projeto.  
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3. EQUIPE 

As visitas às EMEI aconteceram nos meses de abril, maio e junho de 2023. A 

equipe foi composta por profissionais da área da saúde: A cirurgiã-dentista (LVBP), que 

é mestranda da FOA-UNESP e docente da UNIBALSAS e o cirurgião-dentista (SAGFJ), 

que é coordenador da área de saúde bucal do município e docente da UNIBALSAS. 

Ambos os profissionais foram previamente calibrados para avaliação do risco à cárie. A 

concordância entre os dois cirurgiões-dentistas foi avaliada pelo índice Kappa, com alta 

reprodutibilidade diagnóstica para as diferentes classificações do odontograma utilizado. 

A equipe contou também com a participação de estudantes do curso de graduação em 

Odontologia da UNIBALSAS, que participaram da orientação de higiene bucal, 

ensinando técnicas de escovação de forma lúdica e atuaram conjuntamente com a equipe 

nas palestras sobre prevenção à cárie dentária. Os discentes também foram calibrados 

anteriormente para preenchimento do odontograma e atuaram como voluntários no 

projeto. Ao final da implementação, foi dado aos alunos, certificado de participação em 

projeto de extensão.  

 

4. SELEÇÃO DOS PACIENTES 

Segundo a Secretaria de Educação do município de Balsas, estão matriculadas nas 

EMEI 1.800 crianças na faixa etária de 3 a 5 anos e 11 meses. Nas 5 EMEI avaliadas, a 

quantidade total de crianças matriculadas foi de 1.119. 

Foram selecionadas 256 crianças, de 3 anos a 5 anos e 11 meses de idade, 

matriculadas em EMEI, da zona urbana e de diferentes regiões do município de Balsas. 

O número de crianças selecionadas foi calculado pelo software epiinfo para cálculo do 

número amostral, no entanto, todas as crianças que estavam matriculadas nas EMEI foram 

convidadas a participar da pesquisa. 

Considerando que a Estação de Tratamento de Água (ETA) está no centro da 

cidade, foram selecionadas as seguintes EMEI, que possuem diferentes localizações em 

relação à ETA: EMEI Adelana Noleto Bastos, na região Norte, EMEI Francisco José 

Honaiser (antiga São Pedro) na região Sul, EMEI Professora Iraídes Miranda Braga Da 
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Silva (antiga Nossa Senhora das Graças) na região Central, EMEI São Sebastião na região 

Leste, EMEI Nossa Senhora de Guadalupe na região Norte (Anexo 2).  

Inicialmente, foi realizada uma primeira reunião, com a equipe de profissionais e 

com os pais ou responsáveis dos alunos de cada uma das 5 EMEI selecionadas. Nestas 

reuniões, palestras foram ministradas pela cirurgiã-dentista (LVBP) para orientação de 

higiene bucal, conscientização do uso de pasta fluoretada e racionamento de açúcar na 

alimentação. Também foram dadas todas as explicações sobre o projeto e respondidas 

todas as eventuais dúvidas levantadas. Nestas reuniões também foram explicados e 

entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo 3), para que 

pais e responsáveis pudessem autorizar a participação dos filhos na pesquisa.  

Após a obtenção dos TCLE assinados, foi realizada avaliação clínica para 

diagnóstico de lesões de cárie por cirurgiões-dentistas (LVBP e SAGFJ) calibrados e 

experientes na área. As avaliações da saúde bucal das crianças foram feitas durante o 

primeiro semestre do ano de 2023, entre os meses de abril a junho. Os critérios de inclusão 

foram: crianças na faixa etária de 3 anos a 5 anos e 11 meses, saudáveis, devidamente 

matriculadas em EMEI, que tiveram o TCLE assinado pelos pais ou responsáveis. Não 

fizeram parte do estudo as crianças dentro dos critérios de exclusão: crianças que não 

apresentaram TCLE assinados e crianças que possuíam TCLE assinado, porém, não 

compareceram no dia da avaliação, ou seja, faltosos. Os pais, responsáveis e professores 

das crianças que apresentaram qualquer resistência durante a avaliação clínica, foram 

chamados para estarem presentes no momento do atendimento, para que essas crianças 

se sentissem mais tranquilas e viabilizassem a inspeção feita pela equipe odontológica, 

possibilitando que elas participassem do estudo. Do total de crianças matriculadas em 

cada uma das diferentes EMEI, foram avaliadas quantidades específicas de crianças, 

como pode ser observado nos dados da Tabela 1. 

 

5. CLASSIFICAÇÃO DE RISCO À CÁRIE 

A classificação de risco à cárie foi feita pelos cirurgiões dentistas (LVBP e 

SAGFJ) em colaboração dos alunos de graduação.  

Seguindo as diretrizes do Projeto Sorriso Feliz, o exame clínico foi realizado no 

ambiente escolar, a fim de proporcionar melhor abordagem da criança e colaboração ao 
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atendimento. Para isto, foi montado um local específico para o exame clínico, com 

ventilação e iluminação natural, fora da sala de aula, no pátio escolar. Neste local, foram 

colocadas uma mesa e duas cadeiras, uma para o profissional e outra para a criança. Em 

cima da mesa, sobre toalhas descartáveis, foi colocado o material necessário para o 

exame, ou seja, o abaixador de língua (espátula de madeira). Os profissionais e os alunos 

estavam devidamente paramentados com equipamento de proteção individual (EPI) 

como: luvas, máscaras, gorro e fotóforo.  

 As crianças, assim que chegavam a EMEI, eram conduzidas ao local para 

avaliação clínica. Cada turma de alunos se dirigiu até este local com acompanhamento e 

orientação da professora, que entregava os TCLE assinados dos alunos a serem 

examinados. As crianças eram colocadas na cadeira infantil à frente do cirurgião-dentista, 

que utilizou a espátula de madeira para avaliação de toda a cavidade bucal. A cada exame 

clínico, seguindo o odontograma, a espátula era descartada em lixo hospitalar.    

 A classificação da criança, quanto ao risco à cárie, foi feita pelo preenchimento 

do odontograma (Anexo 4). Este odontograma foi elaborado previamente pela equipe de 

professores da FOA-UNESP para registrar a situação encontrada quanto ao fator cárie, 

fator biofilme e fator gengivite, seguindo o modelo de classificação de risco proposto 

pelas Diretrizes10 a Política Estadual para a Atenção em Saúde Bucal da Secretaria de 

Estado de São Paulo (Tabela 2).  

A cada dente examinado, a classificação de A a G, presença ou ausência de 

biofilme e gengivite era ditada para o aluno de graduação, o qual anotava no odontograma 

(Anexo 4). Qualquer outro problema de saúde bucal relevante era também anotado em 

campo específico. Finalizado o exame clínico, as crianças com cárie, classificadas em C 

a G, foram encaminhadas para os tratamentos odontológicos nas UBS da região do 

município mais próxima a sua residência. Este encaminhamento era prescrito pelo 

cirurgião-dentista, entregue à professora, que tinha o compromisso de entregá-lo aos pais 

ou responsáveis. 

 

6. ANÁLISE DA CONCENTRAÇÃO DE FLÚOR NA ÁGUA 

 Amostras de água de abastecimento público foram coletadas nas EMEI e na 

Estação de Tratamento de Água (ETA) do município de Balsas. As amostras tinham o 
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volume de 15 mL, acondicionadas em tubo de propileno, mantidas em local seco e sem 

incidência direta de luz solar, até que a análise da concentração de Fluoreto ([F-]) fosse 

realizada. As amostras foram levadas ao laboratório de pesquisa de Odontopediatria, 

lotado no Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora, da Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba (FOA-UNESP). Para as análises, alíquotas de 0,5 mL foram 

tamponadas com 0,5 mL de TISAB II (Orion). A leitura ocorreu por meio de um eletrodo 

íon-seletivo de flúor (Orion 9409) e um eletrodo de referência (Orion Reference Electrode 

Double Junction 900100), acoplados a um potenciômetro (Orion, Thermo Fisher 

Scientific). Os eletrodos foram calibrados com soluções padrões de 0,25; 0,5; 1,0; 2,0; e 

4,0 µg F/mL, diluídas a partir de uma solução padrão de 100 ppm F (Orion 940907). Os 

valores obtidos em milivolts foram convertidos em μgF/mL utilizando o software 

Microsoft Excel (Versão 2010; Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA), permitindo 

determinar os parâmetros analíticos (linearidade, inclinação e coeficiente de variação). 

Todas as amostras e padrões foram lidas em duplicata. 

 

7. ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Os dados foram descritivamente analisados. 

 

RESULTADOS 

Na primeira etapa do projeto, apresentaremos os resultados do diagnóstico 

situacional encontrado no município que se configura como uma fase fundamental e 

estruturante para as próximas ações de modo a considerar as particularidades do 

município e a realidade de saúde bucal das crianças avaliadas.  

No presente estudo, avaliamos um total de 256 crianças matriculadas nas EMEI 

do município de Balsas-MA.  

Do total de crianças avaliadas, 54,7 % (140) eram do gênero masculino e 45,3% 

(116) do gênero feminino (Figura 1A).   

Das 256 crianças avaliadas, 102 não apresentavam cárie, correspondendo a 39,8% 

do total. No entanto, 154 crianças, ou seja 60,16% possuíam cárie. Entre os meninos 

avaliados, 58,6 % estavam com cárie e 41,4% não tinham cárie. A experiência de cárie 
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entre as meninas era de 62,1%, sendo que 37,9% não tiveram experiência de cárie (Figura 

1B).  

A maioria das crianças avaliadas estavam matriculadas na EMEI Adelana Noleto 

Bastos, sendo as quantidades subsequentes matriculadas nas outras EMEI, conforme pode 

ser observado na Figura 1C. Nas diferentes EMEI, prevaleceu a quantidade de crianças 

com cárie. No entanto, na EMEI Nossa Senhora das Graças, a quantidade de meninos 

com cárie foi muito superior a quantidade dos meninos sem cárie. Observamos que na 

EMEI São Sebastião, a quantidade de meninas com cárie foi muito superior a quantidade 

de meninas sem cárie, e nas EMEI Adelana Noleto Bastos e Nossa Senhora das Graças, 

a quantidade de meninas sem cárie foi igual a das meninas com cárie.  

Avaliamos a quantidade de crianças matriculadas nas EMEI, em diferentes idades, 

que eram ou não acometidas por cárie. Na Figura 2, pode-se observar que do total de 

crianças que apresentaram lesões cariosas, ou seja, das 154 crianças, 13,6% tinham idade 

de 36-47 meses, 35,7% com 48-59 meses, 50% de 60-71 meses e 0,6% de 72-83 meses. 

Com isso, é possível observar que as idades de 48-59 meses e 60-71 meses são as mais 

críticas para a experiência de cárie.  

As crianças avaliadas foram classificadas quanto ao risco à cárie, considerando a 

pior situação clínica diagnosticada. A Figura 3a, mostra a classificação das 256 crianças, 

e suas respectivas quantidades em relação a classificação de A a G. Havia 102 crianças 

na classificação A, com dentição hígida, sem histórico de cárie. Em relação às crianças 

com experiência de cárie, havia 2 (0,8%) crianças na classificação B, com dente 

restaurado. Pode-se observar que 5,9% (15) das crianças foram classificadas como C, pois 

apresentavam lesão de cárie crônica ou presença de restauração provisória.  Na 

classificação D, presença de mancha branca ativa, estavam 9 crianças ou seja 3,5%. 

Crianças classificadas em E, presença de lesão de cárie em sulco, fóssulas e cicatrículas, 

sem comprometimento pulpar evidente, eram 8,2% ou 21 crianças no total. A maioria das 

crianças, 27% referente a 69 crianças do total de 154, foram classificadas como F, ou seja, 

presença de lesão de cárie de face proximal, ângulos da borda incisal e terço cervical, sem 

comprometimento pulpar evidente. Classificadas como G, no pior score, foram 14,8%, 

ou 38 crianças, que apresentaram suspeita de comprometimento pulpar ou periapical: 

pulpite, fistula, polpa exposta, abcesso, foco residual e dor. Estes dados mostram que a 

maioria das crianças avaliadas nas EMEI, são crianças F e G e estavam em situação de 

saúde bucal crítica.  Também foram quantificados os dentes com lesão de cárie entre as 

154 crianças, considerando que todas foram avaliadas na faixa etária de 36-72 meses, já 
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possuíam a dentição decídua completa, com 20 dentes erupcionados. A Figura 3B mostra 

que 93 crianças tinham até 5 dentes cariados, 44 crianças tinham de 5 a 9 dentes cariados, 

de 10-14 dentes com lesões de cárie eram 15 crianças e com mais de 15 dentes com lesões 

de cárie foram 2 crianças. Observa-se que a maior quantidade de crianças tinha de 5-9 

dentes com cárie na cavidade bucal, o que representa um grande número da amostra. 

A Figura 4A mostra que a quantidade de crianças diagnosticadas com gengivite 

na população de meninos (5,7%) ou de meninas (6,0%) foi baixa e que não foi diferente 

entre os grupos, prevalecendo o maior número de crianças sem gengivite. Foi avaliada a 

relação entre presença de gengivite e cárie dentária, sendo que das 15 crianças avaliadas 

com presença de gengivite, o número de crianças com cárie dentária foi muito superior 

às crianças livres de cárie. Das 241 crianças com ausência de gengivite, o número de 

crianças com presença de cárie dentária foi mais elevado em relação ao das crianças livres 

de cárie (Figura 4B). As crianças com gengivite e classificadas como G, ou seja, pior 

prognóstico, se apresentam em maior número (Figura 4C).   

A Figura 5A mostra que entre os meninos avaliados, o biofilme foi diagnosticado 

em 47% nos meninos, valor igual ao observado entre as meninas (47%). A Figura 5B 

mostra a relação entre a presença de biofilme e cárie dentária, sendo que, das 120 crianças 

com presença de biofilme, mais da metade possuía cárie dentária. Ademais, a ausência de 

cárie dentária foi maior nas crianças avaliadas com ausência de biofilme em relação às 

livres de cárie com presença de biofilme. Na figura 5C, é evidenciada a distribuição das 

crianças com presença de biofilme em relação à classificação de risco à cárie, que em sua 

maioria se encontra nas classificações F e G.  

A concentração de flúor na água de abastecimento público foi quantificada. Foram 

avaliadas amostras de água coletadas da Estação de Tratamento de Água (ETA) e das 

diferentes EMEI. Na ETA, água captada do Rio Balsas é tratada e distribuída para os 

bairros do município de Balsas. Na Figura 6, os valores quantificados mostraram que 

amostras de água da ETA tem concentração de flúor igual a 0,02 µgF/mL. A EMEI São 

Pedro recebe água diretamente da ETA, com quantidade semelhante 0,02 µgF/mL. Nas 

demais EMEI avaliadas, a água de abastecimento é proveniente de poços artesianos 

perfurados no local onde a EMEI está localizada, ou no bairro. Foi observado que na 

EMEI Nossa Senhora das Graças e São Sebastião as concentrações de Flúor também eram 

muito baixas (0,02 – 0,04 µgF/mL) e próximas as quantificadas nas amostras provenientes 

da ETA. Na EMEI Adelana Noleto Bastos e Nossa Senhora de Guadalupe, as maiores 

concentrações de Flúor foram quantificadas, 0,34 e 0,35 µgF/mL, respectivamente. Todas 
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as análises feitas mostraram que a água da ETA e das EMEI é hipofluorada, pois os teores 

são menores 0,55 µgF/mL.  

 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo mostramos que o alto índice de cárie dentária em crianças de 

3 a 5 anos e 11 meses, matriculadas nas EMEI do município de Balsas no Maranhão, no 

ano de 2023, poderia ser associada à falta de higienização bucal e baixa concentração de 

flúor nas águas de abastecimento público.  

O município de Balsas no estado de Maranhão pode ser visto como um exemplo 

de necessidade de mudanças nas ações de saúde pública em saúde bucal. Estudos prévios 

revelaram uma alta prevalência da doença cárie em aproximadamente 60% das crianças 

avaliadas11,12. Esse número é ainda maior na capital do estado, São Luís – MA, onde 

77,3% das crianças aos 5 anos de idade apresentam dentes cariados; 2,2% dentes cariados 

e obturados; 15,5% obturados e 5% haviam perdido elementos dentários13. Embora esses 

dados sejam semelhantes em outras regiões do país e do mundo14, esse fato não pode ser 

visto dentro de um padrão de normalidade, já que a cárie causa importantes consequências 

no desenvolvimento da criança15.  

Na região das Américas, a prevalência de cárie dentária em dentes decíduos e 

permanentes manteve-se inalterada entre 1990 e 2019. A região tem uma elevada 

prevalência de cárie em dentes decíduos (43,2%) e em dentes permanentes (28,2%), com 

quase 322 milhões de casos totais de cárie em 2019. Em 2019, a prevalência de cárie em 

dentes decíduos, em pessoas de 1-9 anos, na população brasileira foi de 46,4% e em 

dentes permanentes, em pessoas de 5 anos ou mais, foi de 25,9 %. Em 2012, a população 

de adolescentes de 10-17 anos com cárie da cidade de Santa Cruz do Sul, no estado do 

Rio Grande do Sul, era maior que 60%16. Corroborando estes dados, nossos resultados 

mostraram que, em 2023, no município de Balsas, 154 crianças foram classificadas de B 

a G, representando 60,2% das crianças que tiveram experiência de cárie ou estão com 

cárie, prevalência maior que a da população brasileira com dentes decíduos, conforme os 

dados apresentados 5 anos antes da realização deste estudo17. 

Experiências exitosas em diferentes lugares do mundo apontam que a prevenção 

e a busca ativa dos primeiros sinais da doença podem mudar esse perfil epidemiológico e 
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proporcionar uma melhor condição da saúde bucal18. Um estudo conduzido na Faculdade 

de Odontologia de Araçatuba da UNESP, mostrou resultados positivos de um programa 

de atenção precoce de odontologia para bebês, no qual dos 12.234 pacientes atendidos no 

período de 4 anos, 6096 pacientes não apresentaram nenhuma ocorrência de trauma, 

lesões de tecido mole e de tecido duro, e de cárie. Durante o programa houve um reforço 

positivo para a manutenção da saúde bucal das crianças, com a inserção de bons hábitos 

de higiene e dieta19.  

Nesse sentido, o projeto Sorriso Feliz pode ser visto como uma ação de saúde 

pública potente para o caso brasileiro. O projeto se apresenta em consonância com as 

diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), o Brasil Sorridente e vem sendo 

ampliado no estado de São Paulo junto com a “Força tarefa de enfrentamento da cárie no 

estado de São Paulo”20, no entanto é necessário democratizar esse esforço para todas as 

regiões do país, no sentido de atuar junto com o princípio da equidade do SUS.  

O consumo de açúcares livres é o principal fator dietético no desenvolvimento da 

cárie dentária, e a Região das Américas tem um alto consumo de açúcar, embora o 

consumo varie entre os países. No documento publicado pela Organização Mundial de 

Saúde, a população do Brasil, assim como do Uruguai e Chile, são as que mais consomem 

açúcares entre a população dos países da América do Sul. A disponibilidade per capita 

de açúcar na Região das Américas (Norte, Central e Sul) varia de 54,7 a 148,2 gramas/dia, 

no Brasil é de 104,7-120,3 gramas/dia17. Uma das limitações deste estudo, foi não ter 

avaliado especificamente a alimentação oferecida as crianças nas EMEI de Balsas. 

Considerando que a ingestão de açúcares dentro da dieta, é uma variável individual 

associada à cárie, haveria a necessidade de maior atenção a este fator, principalmente em 

populações onde a higiene da boca não é, muitas vezes priorizada.  

O modelo conceitual de Fisher-Owens mostra que a cárie dentária não está apenas 

relacionada com o fator microflora, dieta e hospedeiro (Tríade de Keys), mas também 

com influências de nível infantil (cuidados dentários, comportamento e práticas de saúde, 

dotação genética e biológica, atributos físicos e demográficos), familiar (situação 

socioeconômica, composição familiar, condições de saúde dos pais, cultura) e 

comunitário (ambiente social, capital social, cultura, características do sistema de cuidado 

odontológico)21. O estado do Maranhão, apresenta o pior Índice de Desenvolvimento 

Humano (IDH=0,676) entre os estados brasileiros22 demonstrando profundas 
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desigualdades sociais e condições de risco significativas para a saúde geral e bucal. 

Assim, possivelmente as crianças avaliadas em nosso estudo, estariam mais expostas as 

diferentes influências do modelo de Fisher-Owens.  

A presença do biofilme reflete o emprego incorreto ou a ausência de técnicas de 

escovação. Em nosso estudo, as crianças com ausência de biofilme e livre de cárie 

representam um grupo muito maior que aquelas livres de cárie com presença de biofilme. 

Além disso, entre as crianças com biofilme, foi observada maior distribuição entre as 

classificações F e G, o que reforça a observação que entre a maioria das crianças com 

gengivite e cárie também estão na mesma classificação F e G.  

Somado ao alto índice de cárie encontrada, nossos achados também apontam que 

o município apresenta baixas concentrações de flúor na água de abastecimento público 

que abastece as EMEI São Pedro, Nossa Senhora das Graças e São Sebastião, ou na água 

de poços artesianos utilizada pelas EMEI Adelana N. Bastos e Nossa Senhora de 

Guadalupe. Observamos, de uma forma geral, que o Flúor quantificado nas amostras de 

água do município é muito menor que o teor ótimo de fluoretação necessário.  

Na EMEI Adelana Noleto Bastos, localizada na região Norte, a mais afastada do 

centro de Balsas, foi observado o maior número de crianças com experiência de cárie. 

Possivelmente nesta escola, as crianças matriculadas estão expostas à maioria das 

influências citadas modelo conceitual de Fisher-Owens como a situação socioeconômica, 

e ambiente social.   

As evidências científicas apontam que a fluoretação da água é associada a um 

aumento na proporção de crianças sem cárie e a uma redução no número de dentes 

afetados por cárie23, sendo que o contrário também é verdadeiro, com estudos apontando 

que a suspensão da fluoretação impacta no aumento dos índices de cárie24. Em Windsor, 

no Canadá, a decisão do conselho municipal de remover o flúor da água de abastecimento, 

resultou em um aumento de 51% dos casos de cárie, conforme relatório do Oral Health 

Report 2018. No entanto, essa decisão foi revertida em 201825. A PNSB ampliou 

consideravelmente o alcance do flúor nas águas de abastecimento público do país3, no 

entanto, mais uma vez observa-se as desigualdades regionais e a dificuldade de as 

políticas atingirem a todos de forma equânime, sendo essas desigualdades um grande 

desafio para o serviço público brasileiro26. 
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CONCLUSÃO 

Em conclusão, o índice de cárie dentária é alto em pré-escolares da educação 

infantil do município de Balsas - (MA) e as águas de abastecimento público e usadas nas 

EMEI são hipofluoradas. Os resultados deste estudo mostram a necessidade da 

implementação de projetos educacionais e sociais sobre saúde bucal nas escolas, 

odontologia de mínima intervenção, e a necessidade urgente de implementação de 

políticas públicas voltadas à fluoretação da água municipal.  

A implementação de projetos como o Projeto Sorriso Feliz, como uma ação 

coadjuvante as atividades já conduzidas pelas Secretarias Municipais de Saúde e de 

Educação e PSE, envolvendo necessariamente, professores e alunos do curso de 

odontologia do Centro Universitário de Balsas, trará maior visibilidade da situação de 

saúde bucal das crianças do município e favorecerá o tratamento odontológico preventivo.   
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Figura 1 - Comparação entre a quantidade de meninos e meninas com cárie 

diagnosticada. Em A, quantidade de meninos e meninas (em número e porcentagem) 

avaliados no estudo. Em B, quantidade de meninos e meninas, livre de cárie e com 

presença de cárie (em número e porcentagem). Em C, quantidade (em número) de 

meninos e meninas livres de cárie e com presença de cárie nas diferentes EMEI avaliadas 

no estudo. 



42 

 

Figura 2 – Comparação entre a quantidade de crianças com presença de cárie 

em diferentes idades. A quantidade total de crianças com cárie (154 crianças) 

dividida (em número e porcentagem) nas diferentes faixas etárias (meses). 
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Figura 3 – Quantidade de crianças classificadas quanto ao risco à cárie e 

quantidade de crianças com número de dentes cariados. Em A, quantidade (em 

número e porcentagem) de crianças classificadas quanto ao risco à cárie (de A a 

G) do total de 256 crianças avaliadas no estudo. Em B, do total de crianças com 

presença de cárie (154) foram divididas (em números e porcentagem) pela 

quantidade de dentes cariados. 
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Figura 4 – Quantidade de crianças diagnosticadas com ausência ou presença de 

gengivite, livre de cárie e com presença de cárie. Em A, comparação da quantidade 

(número e porcentagem) de meninos e meninas com ausência e presença de 

gengivite entre o total de crianças avaliados no estudo (256). Em B, quantidade 

(números) de crianças com ausência ou presença de gengivite associado ou não à 

cárie entre o total de crianças avaliadas no estudo. Em C, quantidade de crianças 

com gengivite classificada quanto ao risco à cárie. 
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Figura 5 – Quantidade de crianças diagnosticadas com ausência ou presença de 

biofilme, livre de cárie e com presença de cárie. Em A, comparação da quantidade 

(porcentagem) de meninos e meninas com ausência e presença de biofilme entre 

o total de crianças avaliadas no estudo (256). Em B, quantidade (números) de 

crianças com ausência ou presença de biofilme associado ou não à cárie entre o 

total de crianças avaliadas no estudo. Em C, quantidade de crianças com biofilme 

classificada quanto ao risco à cárie. 
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Figura 6 – Concentração de Flúor ([F-]) em amostras de água de abastecimento público do 

município de Balsas-MA. A concentração de fluoreto foi quantificada em amostras de água da 

Estação de Tratamento de Água (ETA) e das cinco diferentes EEI. Os valores da [F-] obtidos 

foram expressos em µgF/mL e comparados entre as amostras. Os valores da [F-] para água 

hipofluoretada, teor ótimo de flúor e hiperfluoretação foram mostrados no gráfico como valores 

de referência.  
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Tabela 1.   Relação de crianças matriculadas e avaliadas por EMEI. 

 

EMEI MATRICULADOS AVALIADOS 

Adelana Noleto Bastos 373 87 

Nossa Srª Aparecida 146 25 

Nossa Srª De Guadalupe 260 50 

São Pedro 279 40 

São Sebastião 131 54 
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Tabela 2.   Risco e Conduta para cárie dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CÓDIGO   FATOR CÁRIE FATOR 
BIOFILME 

FATOR 
GENGIVITE 

RISCO 

A - A – Sem história de cárie: somente hígidos. - - Baixo 

 A + + + Alto 

B - B – Presença de restauração - - Moderado 

 B + + + Alto 

C - C –  Presença de lesão de cárie crônica e/ou 
presença de restauração provisória. 

- - Moderado 

 C + + + Alto 

D - D – Mancha branca ativa - - Alto 

 D + + + 

E - E – Lesão de sulcos, fóssulas e cicatrículas, 
sem comprometimento pulpar evidente. 

- -  
 
 
 

Alto 

 E + + + 

F - F – Lesão de face proximal, ângulos da borda 
incisal e terço cervical, sem 

comprometimento pulpar evidente. 

- - 

 F + + + 

G - G – Suspeita de comprometimento pulpar ou 
periapical: pulpite, fístula, polpa exposta, 

abscesso, foco residual, dor. 

- - 

G + + + 
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ANEXO 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 2 – Localização das EMEI avaliadas em Balsas-MA 
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ANEXO 3 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)              
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ANEXO 4 – Odontograma 
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ANEXO 5 – Dados e-Gestor Cobertura do Município 

 

 

 

 


