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PRESTA A.A. Aspectos epidemiolégicos e estudo dos fatores associados as
condigoes de saude bucal em residentes no municipio de Veré-PR. 2006. 146 f. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2006.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os aspectos epidemioldgicos e os fatores
associados as condicdes de salde bucal em residentes no municipio de Veré,
Parand, Brasil, 2005. Para tanto foram analisados dados referentes & cdrie dentdria,
a doenca periodontal, & perda dentdria e ao uso e 4 necessidade de protese.
Realizaram-se exames epidemioldgicos em 733 pessoas de diferentes faixas etdrias,
nas escolas e domicilios, de acordo com os critérios preconizados pela Organizacdo
Mundial da Saude e pelo Projeto SB2000. Utilizaram-se os testes Mann-Whitney e
Exato de Fisher (0=5%). Na faixa etdria de 18 a 36 meses e aos 5 anos de idade a
prevaléncia de cdrie foi de 22,86% e de 80,99%, o ceo-d médio foi 1,34 e 5,34
respectivamente. O ceo-d foi mais elevado em criancas de 18 a 36 meses ndo
brancas (p=0.0120) e nas de 5 anos ndo brancas (p=0.0076) e ainda nas de classes
econdmicas menos favorecidas (p=0.0256), residentes na drea rural (p=0.0056) e em
local sem fluoretacdo das dguas de abastecimento publico. Foram fatores
associados & cdrie dentdria a etnia na idade de 18 a 36 meses e a classificacdo
econdmica e localizacdo geografica aos 5 anos. Nas idades de 12 e 15 a 19 anos,
as prevaléncias de cdrie foram 73,24% e 89,23% respectivamente. O CPO-D foi 2,70
e 5,16, sendo esse indice mais elevado aos 12 anos nas classes econdmicas menos
favorecidas (p=0.0024), em residentes na drea rural (p=0.0132) e em local sem agua
fluoretada (p=0.0487). Nessa idade a classe econdmica foi fator associado & cdrie
dentdria. Nos adolescentes de 15 a 19 anos o CPO-D foi mais elevado em
pertencentes as classes econdmicas menos favorecidas (p=0.0041), residentes na
drea rural (p=0.0001) e em local sem fluoretacdo das dguas de abastecimento
(p=0.0003), sendo a localizacdo geogrdfica o Unico fator associado a cdrie
dentdria. O SiC Index demonstrou o fendmeno da polarizagcdo da cdrie nas idades
de 18 a 36 meses, 5, 12, e 15 a 19 anos. Nas faixas etdrias de 35 a 44 e 65 a 74 anos,
0s CPO-D foram 25,53 € 29,26 e o componente perdido representou 77,18% e 95,05%
do indice. Todos os examinados fiveram experiéncia de cdrie, dos quais, 11,50% e
64,76% eram edéntulos totais. Nessas duas faixas etdrias, 78,76% e 84,76% usavam
protese superior e 25,66% e 57,14%, protese inferior. As necessidades de protese
superior foram de 36,28% e 42,86% e de protese inferior de 67,26% e 59,05%
respectivamente. No grupo de 35 a 44 anos, a classificacdo econdmica, a
localizacdo geogrdfica, a etnia e o consumo de dgua fluoretada foram fatores
associados & presenca de alteracdo periodontal. Entre os idosos nenhuma das
varidveis estudadas foi associada a essa doenca. Esses resultados sGo importantes
subsidios para o planejamento dos servicos odontoldgicos e das acdes educativas e
preventivas no municipio visando d reducdo dos problemas em salde bucal e das
desigualdades na distribuicdo da doenca.

Palavras-chave: Salde Bucal. Cdrie Dentdria. indice CPO. Epidemiologia.
Levantamentos de Saude Bucal. Crianca. Adolescente. Adulto.
ldoso.



PRESTA A.A. Epidemiological aspects and study of factors related to oral conditions
of residents in the city of Veré-PR. 2006. 146 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2006.

ABSTRACT

Epidemiological aspects and study of factors related to oral conditions of residents in
the city of Veré-Parand. The aim of this study was to analyze the epidemiological
aspects and factors related to oral conditions of residents in the city of Veré-Parand,
Brazil, 2005. The analyzed data were referent to dental caries, periodontal disease,
dental loss, the use and need for prosthesis. Epidemiological exams were carried out
in 733 people from different age groups, at school and at home, according to
criteria recognized by the World Health Organization and SB2000 project. The Mann-
Whitney's and Fisher Exact's tests were used (a=5%). In the age groups of 18 to 36
months old and 5 years of age, the caries prevalence was 22.86% and 80.99%; the
dmf-t mean was 1.34 and 5.34 respectively. The dmf-t was higher in children
between 18 and 36 months, not white (p=0.0120) and in 5 year-old children not white
(p=0.0076) and sfill, in the ones belonging to low socioeconomic class (p=0.0256),
rural area residents (p=0.0056) and at places without public water fluoridation.
Factors related to dental caries in 18 to 36 months-old children were ethnics and
economic classification, and geographic location for the 5 year-old groups. In the
ages of 12 and 15 to 19, the caries prevalence was 73.24 and 89.23 respectively. The
DMF-T was 2.70 and 5.16. This index was higher in the low socioeconomic group of 12
year-olds (p=0.0024), in rural area residents (p=0.0132) and at places without public
water fluoridation (p=0.0487). The socioeconomic classification was the factor
related to dental caries in this city. In the adolescents of 15 to 19 years of age the
DMEF-T was higher in individuals belonging to low socioeconomic class (p=0.0041),
rural area residents (p=0.0001) and at places without public water fluoridation (p=
0.0003), geographic location was the only factor related to dental caries. The SiC
index showed caries polarization in the age groups of 18 to 36, 5, 12, and 15 to 19. In
the age groups of 35 to 44 and 65 to 74, the DMF-T was 25.53 and 29.26, The lost
component represented 77.18% of the index. All the examined individuals had the
caries experience and 11.50% and 64.76% were toothless. In these two age groups,
78.76% and 84.76% used superior prosthesis and 25.66% and 57.14% used inferior
prosthesis. Superior prosthesis need was 36.28% and 42.86% and inferior one 67.26%
and 59.05% respectively. In the age group of 35 to 44, the economic classification,
the geographic location, the ethnic and the fluoride water intake were factors
related to the presence of periodontal alteration. Among the elderly, none of the
variables studied was related to this disease. These results are important for the
planning of dentistry services, educational and preventive actions in the city, aiming
the reduction of the oral health problems and the diseases prevalence.

Keywords: Oral Health. Dental Caries. DMF Index. Epidemiology. Dental Health
Surveys. Child. Adolescent. Adult. Aged.
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INTRODUCAO

Os estudos epidemioldgicos em salde bucal resultam em
informacdes fundamentais para a avaliacdo das condicdes de saude bucal e das
necessidades de uma populacdo, sendo portando imprescindiveis para o
planejomento de programas que possibilitem a resolucdo dos problemas. Eles
também sdo importantes para a monitorizacdo de alteracdes nos padroes das
doencas analisadas e para a avaliagcdo dos servicos até entdo realizados.

Apesar de as doencas bucais existremm em toda a populacdo, elas
variam em severidade e em prevaléncia de acordo com a idade. Além disso, a
identificacdo de fatores que podem influenciar sua ocorréncia € essencial para
conhecer a evolucdo da doenca e quais sG0 0s grupos com necessidades de
tfratamento especiais.

Por essa razdo o objetivo deste trabalho foi avaliar pela primeira vez
as condi¢cdes de saude bucal da populacdo do Municipio de Veré, no Estado do
Parand, em seis diferentes faixas etdrias com o propdsito de fornecer subsidios para
o planejamento em saude bucal.

Os resultados relativos as condicdes de salde bucal dessa
populacdo e as possiveis associacdes da mesma com o género, a classificacdo
econdbmica, a localizacdo geogrdfica, a etnia e a fluoretacdo da dgua de
abastecimento publico foram descritos, de acordo com a faixa etdria estudada,
em seis capitulos. No primeiro deles sdo abordados os aspectos epidemioldgicos da
cdrie dentdria na primeira inféncia, analisando dados referentes a criancas de 18 a
36 meses. No capitulo dois sdo apresentados o perfil epidemioldgico e os fatores

associados & cdrie dentdria na denticdo decidua de criancas de 5 anos de idade.
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Dntraducao

A prevaléncia e os fatores associados a cdrie dentdria em dentes permanentes aos
12 anos idade foram descritos no capitulo trés. No quarto capitulo, consta o perfil
epidemioldgico da saude bucal de adolescentes da faixa etdria de 15 a 19 anos. O
capitulo cinco relata os aspectos epidemiolégicos e fatores associados a saude
bucal de adultos de 35 a 44 anos de idade. A saude bucal de idosos de 65 a 74

anos foi analisada no capitulo seis.




Coapitulot

Aspectos epidemiologicos da cdrie dentdria na
primeira infancia em municipio de pequeno porte



Aspectos epidemiolégicos da cdrie dentdria na primeira infancia

em municipio de pequeno porte

RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da cdrie dentdria, identificar as
necessidades de tratamento e os possiveis fatores associados a sua ocorréncia em
criancas de 18 a 36 meses de idade no municipio de Veré-Parand, Brasil, 2005.
Foram realizados exames epidemiolégicos em 122 criancas segundo critérios da
Organizacdo Mundial da Saude e do Projeto SB2000. Foram obtidos dados
referentes ao género, a localizacdo geogrdfica, a etnia, a fluoretacdo da dgua de
abastecimento e a classificacdo econdmica. Utilizaram-se os testes Mann-Whitney e
Exato de Fisher (a=5%). A prevaléncia de cdrie foi de 22,86%. O ceo-d foi 1,34. Dos
dentes examinados 92,81% ndo apresentaram necessidade de tratamento.
Observou-se ceo-d mais elevado em criancas ndo brancas (p=0.0120) sendo que a
etnia foi a Unica variavel associada a presenca de cdrie. Destaca-se a necessidade
do planejamento de acdes educativas e preventivas o que aliado & atencdo
precoce levaria a melhores condicdes de saude bucal.

Palavras-chave: Levantamentos de Saude Bucal. Cdrie Dentdria. Epidemiologia.
Saude Bucal. Dente Deciduo. Crianca.
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Epidemiological aspects of dental caries in the first infancy,

in a small city

ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of dental caries, identify
the tfreatment needs and the possible factors related to its occurrence in toddlers of
18 to 36 months old in the city of Veré-Parand, Brazil, 2005. Epidemiological exams
were carried out in 122 children according to the World Health Organization criteria
and the SB2000 project. The data obtained were referent to gender, geographic
location, ethnics, public water fluoridation and economic classification. Mann-
Whitney's test and Exact Fisher's test were used (a=5%). The caries prevalence was
22.86%. The dmf-t was 1.34. Of the examined teeth, 92.81% did not present treatment
needs. It was observed that children who were not white showed a higher dmf-t
(=0.0120) and in this case, ethnic was the only variable related to the caries
presence. It is necessary to plain educational and preventive actions, which
together with an early diagnosis would improve the oral health conditions.

Keywords: Dental Health Surveys. Dental caries. Epidemiology. Oral health. Tooth,
Deciduous. Child.
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1 INTRODUGAO

A saude bucal das criancas na primeira infGncia estd intimamente
relacionada aos cuidados de seus responsdveis, tanto no que diz respeito a
alimentacdo adequada quanto d remocdo da placa bacteriana de forma eficaz.
Nessa fase, as mesmas estdo mais suscetiveis a cdrie dentdria em razdo da idade
do dente, pois o esmalte nos primeiros 20 meses estd em processo de maturacdo

pds eruptiva, e por haver entre 24 a 30 meses dentes em processo de erupcdo .

A prevaléncia de cdrie dentdria, na primeira infancia, foi avaliada
pela primeira vez no Brasil em um levantamento epidemiolégico nacional, o Projeto
SB Brasil: Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira 2002-2003, no qual
foram examinadas criancas de 18 a 36 meses. Os resultados demonstraram que, em
média, uma crianca brasileira de 36 meses ou menos j& possuia, pelo menos, um

dente com experiéncia de cdrie 2.

Embora os estudos realizados em um mesmo municipio, em
diferentes periodos, com criancas da mesma faixa etdria, demonstrem o declinio da
cdrie dentdria ®, esses e outros estudos também comprovam haver um aumento da

prevaléncia entre o primeiro e o segundo ano de vida **°.

Cypriano et al.® destacam a importéncia do conhecimento da
prevaléncia de cdrie na denticdo decidua por considerarem-na o mais forte

preditor de cdrie na denticdo permanente.

Reconhecendo a importdncia da epidemiologia diante da
necessidade de se obterem subsidios para o planejamento em saldde no nivel local,
este estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia da cdérie dentdria, avaliar a

distribuicdo da doenca, identificar as necessidades de fratamento e verificar os
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possiveis fatores associados & ocorréncia desta doenca em criancas de 18 a 36

meses de idade no municipio de Veré-PR.

2 MATERIAL E METODO

Neste estudo epidemioldgico, a populacdo alvo constituiu-se de
todas as 131 criancas da faixa etdria de 18 a 36 meses residentes no municipio de

Veré-PR em setembro de 2005.

O municipio, situado na regi@o sudoeste do Estado do Parana,
possui  uma populacdo total estimada em 7947 habitantes sendo que
aproximadamente 65% da populacdo residem na drea rural. A dgua de
abastecimento publico é fluoretada hd 15 anos na drea urbana e hd 11 anos em

apenas um distrito rural.

Para identificar as criancas, foram consultadas as fichas de cadastro
das familias no Programa Saude da Familia ou no Programa de Agentes
Comunitdrias de Saude, sendo que todas as familias do municipio estavam adscritas

nesses programas.

Foram considerados critérios de exclusdo o ndo consentimento dos
responsdveis para a realizacdo do exame da crianca ou as mesmas NAo serem

enconfradas em duas visitas na creche ou em seu domicilio em diferentes periodos.

A metodologia adotada para o levantamento das condicdes de
saude bucal teve como base os critérios de diagndstico preconizados pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ” e o Projeto SB2000 .
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As equipes de trabalho foram compostas por um cirurgido-dentista,
uma auxiliar e por uma agente comunitdria de saude, desempenhando as

seguintes funcodes, examinador, anotadora e monitora respectivamente.

Previamente a realizacdo dos exames, os trés Cirurgides-Dentistas
passaram por uma calibracdo durante um periodo de 30 horas com atividades
tedricas e praticas. Foram realizados também exames clinicos com o objetfivo de
minimizar as variacdes entre os diferentes examinadores e uniformizar os critérios

adotados, utilizando-se a técnica do consenso.

Os exames foram realizados apds a obtencdo do consentimento
livre e esclarecido dos responsdveis, nos domicilios e na creche municipal, sob
iluminacdo natural, utilizando-se para tanto instrumentos preconizados pela OMS’,
espelho plano n° 05 e sonda periodontal CPl. Examinaram-se as coroas dentdrias e
foi registrada a necessidade de tratamento odontoldgico. Ao término do exame,

cada crianca recebeu instrucdes de higiene e uma escova dental.

Apss a coleta de dados, as fichas foram conferidas e os mesmos
foram digitados por uma uUnica pessoa, numa base eletrbnica construida no
software EPIBUCO, produzido em linguagem Fox Base pelo professor Eymar Sampaio

Lopes.

O indice ceo-d’ que representa o niUmero de dentes deciduos
cariados, perdidos por cdrie e obturados foi utilizado para demonstrar a prevaléncia
e a severidade da cdrie dentdria. O Significant Caries Index-SiC Index’ foi
empregado para demonstrar o impacto da cdrie dentdria na parcela da
populacdo mais afetada pela doenca, calculando-se a média ceo-d para um
terco dos valores observados no grupo etdrio com os maiores niveis da doenca.

Calculou-se o Iindice de Cuidados-Care Index®© para avaliar os cuidados




25
%po’méai

restauradores a que essa populacdo esteve exposta por intermédio da relacdo

entre dentes restaurados/ceo-d x 100.

Foram obtidos dados relativos & classificacdo econdmica das
familias dos examinados, segundo o Critério de Classificacdo Econémica Brasil, da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP''. Essa classificacdo utiliza um
sistema de pontos de acordo com a posse de bens de consumo durdveis e com o
grau de instrucdo do chefe da familia. A soma dos pontos permite a classificacdo
econdmica da familia em diferentes classes. Para a andlise dos dados, optou-se por
agrupar essas classes em duas categorias: “mais favorecidos” representados pelas

classes A e B e “menos favorecidos” representados pelas classes C, D e E 1%,

Além da classificacdo econdmica, foram obtidos dados sobre
género, localizacdo geogrdfica, etnia e sobre a fluoretacdo da dgua de

abastecimento publico.

Utilizou-se o teste estatistico Mann-Whitney para a comparacdo de
duas amostras independentes e o Exato de Fisher para a avaliacdo da existéncia
de associacdo entre as varidveis. Todos os testes foram realizados ao nivel de

significGncia de 5%. Foram estimados os Intervalos de Confianca e o Risco Relativo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP e obteve parecer

favordvel conforme Processo FOA/UNESP 2005 01634.

3 RESULTADOS

Na Ultima etapa do processo de calibragcdo, foram realizados

exames cujos dados foram analisados por meio do teste Kappa com o objetivo de
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avaliar a concordé@ncia interexaminadores cujo resultado foi superior a 0,94. Foram
reexaminadas cerca de 10% das criancas (n=12) a fim de se aferir o erro intra-

examinador, obtendo-se concorddncia superior a 99%.

Foram examinadas 122 criancas da faixa etdria de 18 a 36 meses,
obtendo-se uma taxa de resposta de 93,13%. As ndo examinadas referem-se Qs

criancas que ndo foram encontradas apds duas visitas domiciliares.

Do total de examinados, 62 (50,82%) eram do género feminino e 60
(49,18%), do género masculino. Com relacdo a classificacdo econdmica foram
categorizados como “mais favorecidos” os 9 individuos (7,38%) que pertenciam as
classes A e B e como "menos favorecidos” as 113 criangas (92,62%) que faziam
parte das classes C, D e E. Residiam na drea rural 54,92% das criancas examinadas
e, na darea urbana, 45,08%. Em relacdo a etnia, 95,08% eram brancos e 4, 92% ndo
brancos. Quanto a dgua de abastecimento publico, 52,46% residiam em local onde

a mesma ndo era fluoretada.

No que se refere a prevaléncia, pode-se observar que 31,97% das
criancas de 18 a 36 meses tiveram experiéncia de cdrie, enquanto 68,03%
apresentaram-se livres da doenca. Quando analisados os dados das criancas de 18
a 24 meses (n=35) o percentual de livres de carie foi de 77,14% (n=27), j& dos 25 aos

36 meses (n=87) o percentual diminuiu para 64,36%.

Observou-se que o indice ceo-d médio foi de 1,06 para o grupo de
18 a 24 meses e de 1,46 dos 25 aos 36 meses, ndo tendo sido observada diferenca
estatisticamente significante entre esses valores quando aplicado o teste Mann-

Whitney (p=0,2242; U=1732,5).
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Para o total da populacdo estudada o indice foi igual a 1,34 e os

par&metros calculados estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Parémetros calculados para o indice ceo-d em 122 individuos de 18 a 36
meses, Veré-PR, 2005

Desvio

Faixa etdria Média padrdo IC(L) IC(Ls) Mediana Min Max N
18 a 24 meses 1,06 2,90 0,06 2,05 0 0 13 35
25 a 36 meses 1,46 2,54 0,92 2,00 0 0 13 87
18 a 36 meses 1,34 2,64 0,88 1,81 0 0 13 122

O componente cariado representou 95,12% do indice ceo-d,

seguido pelo componente obturado (4,88%).

Para conhecer o SiC Index 7, calculou-se a média ceo-d para um
terco dos valores observados no grupo etdrio com os maiores niveis da doenca, o
resultado encontrado foiigual a 4.

Pode-se observar que um terco da populacdo de 18 a 36 meses
concentrava 100% do indice ceo-d.

A Figura 1 apresenta a comparacdo entre o SiC Index e a média do

ceo-d dos dois tercos da populacdo com os menores indices de cdrie.

4,5 4
4

35 W 2/3da
’ populagdo com
3 0s menores

2,5 indices de carie
2 O01/3da

1,5 populagdo com
1 0s maiores

0.5 . indices de carie
0

Figura 1 - Comparacdo entre o SiC Index e a média ceo-d nos dois tercos da

populacdo com os menores indices de cdrie. Veré-PR, 2005.
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A Tabela 2 apresenta a descricdo dos par@metros que foram
calculados para os indices ceo-d de individuos de 18 a 36 meses de acordo com o
género, a classificacdo econdmica, a localizacdo geogrdfica, a etnia e a dgua de

abastecimento publico fluoretada.

Tabela 2 — Par@metros calculados para o indice ceo-d, distribuidos segundo o
género, a classificacdo econbdmica, a localizacdo geogrdfica, a etnia
e a dgua de abastecimento publico fluoretada. Veré-PR, 2005.

Intervalo de

Lo L4 Desvio Confianca . - . Valor

Variaveis Média - — — Mediana  Minimo  Maximo
Padrdo Limite Limite dep
inferior superior

Género

Masculino 1,28 2,450 0,6504 1,916 0,000 0,000 13,000 0.9979

Feminino 1,40 2,837 0,6828 2,124 0,000 0,000 13,000 ’
Classificagdo econémica

Mais favorecidos 0,44 1,333 -0,584 1,469 0,000 0,000 4,000 0.2795

Menos favorecidos 1,42 2,712 0,9102 1,922 0,000 0,000 13,000 ’
Localizagdo geogrdfica

Urbana 0,82 2,065 0,25%96 1,377 0,000 0,000 13,000 0.0953

Rural 1,78 2,984 1,048 2,504 0,000 0,000 13,000 ’
Etnia

Brancos 1.18 2,490 0,7228 1,639 0,000 0,000 13,000 0.0129*

N&o brancos 4,50 3,728 0,5868 8,413 4,500 0,000 9,000 ’
Agua de abastecimento fluoretada

Sim 0,97 2,420 0,3289 1,602 0,000 0,000 13,000 0.1192

Ndo 1,69 2,805 0,9866 2,388 0,000 0,000 13,000 '

Para testar a tendéncia central utilizou-se o teste Mann-Whitney
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de significéncia de 5%

Em relacdo a proporcdo de criancas com experiéncia de cdrie, a
variavel etnia foi associada da presenca da doenca, sendo que ser criangca ndo

branca incrementou o risco em 2,843 vezes, RR=2,843; IC=1,802-4,486; p=0,0126.

A maioria dos dentes examinados, 92,81%, ndo apresentou
necessidade de ftratamento. Foi verificada a necessidade de tratamento
odontolégico em 7,18% dos dentes examinados. Quanto aos tipos de tratamento
odonfologico, dos 158 dentes com necessidade, 99 (62,66%) necessitavam de
restauracdo de uma superficie, 51 (32,28%), de restauracdo de duas ou mais
superficies, 4 (2,53%), de tratamento pulpar mais restauracdo e 4 (2,53%), de

exodontias.
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O resultado do indice de Cuidados encontrado entre as criancas

de 18 a 36 meses de idade em Veré foi de 4,88%.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo relevantes para o municipio de Veré
por se tratar do primeiro levantamento epidemioldgico de base populacional, de
cdrie dentdria em criancas de 18 a 36 meses de idade, utilizando-se os critérios

preconizados pela OMS ’.

A condicdo de salude bucal de criancas na primeira infGncia ndo
tem sido relatada com a mesma freqUuéncia do que a de pré-escolares ou de
escolares. Os estudos realizados com essa faixa etdria muitas vezes diferem quanto
as idades estudadas, quanto a coleta dos dados observando-se que muitos ndo
apresentam padronizacdo quanto ao indice epidemioldgico e os critérios utilizados,

o que dificulta a comparacdo entre os dados '*"°.

Optou-se por redlizar esse estudo na mesma faixa etdria e segundo
metodologia utilizada no Projeto SB Brasil 8, para possibilitar a comparacdo entre os

resultados.

No municipio de Veré, do total de criancas examinadas, 68,03%
apresentaram-se livres de cdrie, enquanto, no Brasil e na Regido Sul, o percentual

de criancas com essa condicdo foi de 73,15% e 73,47% respectivamente 2.

Em Veré, a prevaléncia de cdrie nas criancas de 18 a 36 meses foi
de 31,27%. Outros estudos realizados, no Brasil, apresentaram diferentes percentuais
em faixas etdrias distintas, como em Camaragibe-PE, onde 10,8% das criancas de 0

a 36 meses tinham experiéncia de cdrie 'é. Em Ceilandia-DF, em uma avaliacdo de
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um programa preventivo de salude bucal para pré-escolares de 24 a 36 meses, a
prevaléncia de cdrie foi de 12,55% /. Em Diadema-SP, 18,25% das criancas de 12 a
36 meses tiveram experiéncia de cdrie ®. Medeiros et al. '® relataram experiéncia de
cdrie em 26,28% das criancas de 18 a 36 meses residentes em diversas localidades
do Estado do Rio de Janeiro. No municipio de Cambira-PR, 31,5% das criancas de 3
anos tiveram experiéncia de cdrie . Em Recife-PE, 36,95% das criancas de 19 a 36
meses tiveram experiéncia de cdrie ©. Santos e Soviero ?' encontraram prevaléncia
de cdrie de 41,6% em 80 criancas de até 36 meses de idade cadastradas no
Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario Pedro Ernesto-RJ. Na Cidade de
Salvador-BA, em 340 criancas de 0 a 30 meses que freqUentavam creches, a

prevaléncia de cdrie foi de 55,3% %.

Pode-se constatar que o percentual de criancas livres de cdarie
diminuiu com o aumento da idade, de 77,14% aos 18 a 24 meses para 64,36% dos 25
aos 36 meses. Esse resultado indica a necessidade imediata de implementacdo de
acdes voltadas a prevencdo e ao controle da cdrie dentdria precoce nesse
municipio, pois, de acordo com a meta estabelecida pela OMS, 90% das criancas

de 5 anos deveriam estar livres de cdrie em 2 010%,

Comparando-se o valor do ceo-d médio encontrado neste estudo
com os obtidos no SB Brasil, pode-se verificar que o indice em Veré (1,34) é superior
ao indice da mesma idade na populacdo brasileira (1,07) e na Regido Sul do Brasil

(1,04)

O componente cariado representou 95,12% do indice ceo-d em
Veré, seguido pelo componente obturado (4,88%). Um percentual mais elevado do
componente cariado fambém foi observado na populacdo brasileira (96,26%) € na

Regido Sul do Brasil (92,31%) 2 A andlise dos fatores relacionados & ocorréncia da
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cdrie dentdria e da sua distribuicdo entre criancas na primeira infGncia € essencial
para a elaboracdo de estratégias para a melhoria das condicdes de saude bucal

da populacdo.

A utilizacdo do SiC Index ’ possibilitou a verificacdo da ocorréncia
do fendbmeno da polarizacdo, pois s& comprovou que uma menor parcela da
populacdo estudada detinha os valores de ceo-d mais altos, enquanto a maior

proporcdo estava livre de cdrie.

A identificacdo das criancas mais acometidas pela cdrie por meio
SiC Index ° favorece o planejamento de acdes especificas e adequadas &
realidade dessa parcela da populacdo. Isso resultard na melhoria efetiva das
condicdes de saude bucal, na possibilidade de racionalizacdo de recursos
financeiros, e no tempo gasto para promover assisténcia odontolégica a toda essa

populacdo %

Nesse estudo ndo se observou diferenca estatisticamente
significante entre o género feminino e o masculino quanto & experiéncia de cdrie.
Rosemblatt e Zarzar® também ndo encontraram diferenca estatisticamente
significante embora a prevaléncia de cdrie de meninas tenha sido maior do que a
de meninos de 12 a 36 meses em Recife. Ueda et al. '’ e Tomita et al. '* também n&o

encontraram diferenca na prevaléncia da doenca entre meninos e meninas.

Considerando-se a varidvel classificacdo econdmica, o ceo-d
médio dos “menos favorecidos” (1.42) foi superior ao dos “mais favorecidos™ (0.44),
mas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre eles. Estudos realizados
no Brasil com individuos de outras idades demonstraram que a classe alta € menos

acometida pela cdrie dentdria do que as classes baixas 7%,
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Com relagdo a varidvel localizagcdo geogrdfica, ndo se verificou
diferenca estatistica entre os ceo-d, mas observou-se que individuos que residem
em drea urbana possuem melhores condicdes de saude bucal. Situacdo
semelhante a encontrada por Ueda et al. ' em estudo no municipio de Cambira-

PR.

Considerando a variavel etnia, o indice ceo-d médio observado
enfre os brancos foi inferior ao dos ndo brancos diferindo estatisticamente
(p=0.0129). Ser de etnia ndo branca incrementou o risco de apresentar cdrie em
quase frés vezes. Possivelmente esse resultado possa ser explicado pelo fato de que
fodas as criancas ndo brancas faziam parte das classes menos favorecidas
economicamente e pelo fato também de a maioria delas residirem em local sem
fluoretacdo na dgua de abastecimento publico. O pequeno nUmero de pessoas

ndo brancas também pode ter influenciado.

Pode-se observar que as criancas residentes em drea com agua de
abastecimento publico fluoretada apresentaram ceo-d menor do que as que
residiom em drea ndo-fluoretada, sem diferenca estatisticamente significante
(p=0.1192). Baldani et al. * avaliaram as médias CPO-D de 357 municipios do Estado
do Parand que possuicm ou ndo dagua de abastecimento publico fluoretada e
encontfraram diferenca estatistica com indices menores entre os que fluoretavam a

dgua.

A importéncia da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
para o declinio da cdrie dentdria tem sido amplamente divulgada na literatura
31,32,33,34,35,36

, sendo considerada uma estratégia capaz de reduzir as desigualdades

em saude bucal para os diferentes grupos da populacdo .
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Foi verificada a necessidade de fratamento odontoldgico em 7,18%
dos dentfes examinados e destes, a maioria necessitava de fratamento restaurador.
O que indica que a grande maioria das necessidades de tratamento poderiam ser

resolvidas pelo sistema local de saude.

O indice de Cuidados '°, encontrado na denticdo decidua de
criancas de 18 a 36 meses, em Veré, foi de 4,88%. Esse dado aponta para a baixa
cobertura do sistema local de saude na primeira infGncia, que poderia se dar
devido & dificuldade de acesso, a falta de preparo dos Cirurgides-Dentistas no
manejo de criancas de pouca idade ou ao pouco esclarecimento dos pais em

relacdo a doenca.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia da cdrie dentdria na faixa etdria de 18 a 36 meses no
municipio de Veré foi maior que a observada na populacdo brasileira. A andlise da
distribuicdo da doenca demonstrou o fendmeno da polarizacdo. Foi verificada a
necessidade de tfratamento odontoldégico em 7,18% dos dentes examinados e
constatada baixa cobertura do sistema local de saude bucal para criangcas desta
faixa etdria. A associacdo estatistica entre a ocorréncia da cdrie e a etnia fambém

foi observada.

O planejamento em saude bucal para a primeira inféncia deve
incluir acdes educativas voltadas das mdes, especialmente as gestantes, para
promover, por meio da informacdo, a mudanca de comportamento em relacdo ¢
prevencdo da cdrie dentdria, o que aliado a atencdo precoce aos bebés, levaria a

melhoria das condicdes de saude bucal e da qualidade de vida da populacdo.
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Perfil epidemiolégico e fatores associados a cdrie dentdria em criangas de 5 anos

de idade: estudo de base populacional

RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da cdrie dentdria, identificar as
necessidades de tratamento e os possiveis fatores associados a sua ocorréncia na
populacdo de cinco anos de idade no municipio de Veré-Parand, Brasil, 2005.
Foram examinadas 121 criancas segundo critérios da Organizacdo Mundial da
Saude e do Projeto SB2000. Foram obtidos dados referentes ao género, localizacdo
geogrdfica, etnia, fluoretacdo da dgua de abastecimento publico e classificacdo
econdmica. Utilizaram-se os testes Mann-Whitney e Exato de Fisher (a=5%). A
prevaléncia de cdrie foi de 80,99%. O indice ceo-d foi 5,34. O SiC Index foi 10,6.
Houve necessidade de trafamento em 20,70% dos dentes examinados. O indice
ceo-d foi mais elevado em criancas de classes econdmicas menos favorecidas
(p=0.0256), residentes na darea rural (p=0.0056), em local sem fluoretacdo das adguas
de abastecimento publico (p=0.0439) e ndo brancas (p=0.0076). Foram fatores
associados a cdrie, pertencer a classe econdmica menos favorecida (p=0,0061) e
residir na drea rural (p=0,0052). Em razdo dos resultados encontrados destaca-se a
necessidade do planejamento de acdes e servicos que assegurem a atencdo
precoce visando melhorar as condicdes de saude bucal.

Palavras-chave: Levantamentos de Saude Bucal. Cdrie Dentdria. Epidemiologia.
Saude Bucal. Dente Deciduo. Crianca.
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Epidemiological profile and factors related to dental caries in 5 year-old children:

a population based study.

ABSTRACT

The objectives of this study were to estimate the prevalence of dental caries, identify
the treatment needs and the possible factors related to its occurrence in a 5 year-
old children population of the city of Veré-Parand, Brazil, 2005. One hundred and
twenty children were examined according to the World Health Organization
recommendations and the SB2000 project. Data referent to gender, geographical
localization, ethnic, fluoridation the public water supply and economic classification
were obtained. Mann-Whitney's test and Exact of Fisher’s Test (a=5%) were used. The
caries prevalence was 80.99%. The dmf-t index was 5.34, the SiC index was 10.6.
There was need for tfreatment in 20.70% of the examined teeth. The dmf-t index was
higher in children who belonged to low socioeconomic class (p=0.0256), rural area
residents (p= 0.0056), locations without water fluoridation (p=0.0439), children who
were not of a white color (p= 0.0076). Belonging to a low socio-economic class
(p=0.0061) and living in a rural area (p=0.0052) were factors related to caries. These
founds stand out the need for planning actions and services to assure an early
diagnosis aiming at the improvement of oral health conditions.

Keywords: Dental Health Surveys. Dental Caries. Epidemiology. Oral Health. Tooth,
Deciduous. Child.
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1 INTRODUCAO

A cdrie dentdria € uma doenca infecto-contagiosa, multifatorial,
cuja ocorréncia estd influenciada por fatores sociais, econémicos e culturais,
porém, dependendo das caracteristicas culturais e educacionais de cada local, ela
pode ser considerada como um fato inevitdvel em alguma fase da vida '. A falta de
informacdo faz com que muitas pessoas ndo a considerem um agravo & sadde?.
Entretanto aos cinco anos de idade ela ainda constitui um sério problema para a
populacdo brasileira, pois de acordo com os resulfados do levantamento das
condicoes de saude bucal, realizado em 2 002 e 2 003, em média uma crianca
dessa idade possui quase trés dentes deciduos atacados por cdrie sendo que

59,38% j& tiveram a doenca *.

Estudos epidemioldgicos das condicdes de saude bucal de criancas
dessa idade devem ser realizados, pois permitem avaliar os niveis de cdrie dentdria
4

na denticdo decidua completa De acordo com a meta estabelecida pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano 2 000, 50% das criancas nessa idade
deveriam estar livres de cdrie °. No entanto, estudos realizados no Brasil & 78710111213
415 demonstraram que a meta ndo foi alcancada e que atingi-la em 2010, quando

90% das criancas deveriom estar livres da doenca, parece ser um desafio

insuperdvel.

Conhecer a prevaléncia e a distribuicdo da cdarie precoce e os
fatores que possam estar relacionados & ocorréncia da doenca na infancia é
especialmente importante sob o ponto de vista social e para o planejamento de
servicos que visam a consolidar uma politica de atencdo em saude bucal pautada

em acodes que respondam das reais necessidades dessa populacdo, buscando a
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' Posto isso, este estudo

melhoria das condicdes de salude e qualidade de vida
teve como objefivos estimar a prevaléncia da cdrie dentdria, identificar as
necessidades de tratamento e verificar os possiveis fatores associados da sua

ocorréncia em criancas de cinco anos de idade no municipio de Veré-PR.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado no municipio de Veré,
Estado do Parand, Brasil, que possui uma populacdo total estimada em 7947
habitantes e uma drea territorial de 312 km?, sendo que, aproximadamente, 65% da
populacdo residem na drea rural. A totalidade da populacdo estd adscrita nas
equipes do Programa Saude da Familia e do Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude. A dgua de abastecimento publico é fluoretada na drea urbana hd 15 anos

e em um distrito rural h& 11 anos.

A populacdo alvo constituiu-se de todas as criancas residentes na
drea urbana e rural do municipio com 5 anos de idade, identificadas por meio das
fichas de cadastro das familias no Programa Saude da Familia ou no Programa de
Agentes Comunitdrias de Saude, sendo que todas as familias do municipio estavam
adscritas nesses programas. Residiam, no municipio, 123 criancas no periodo de
readlizacdo do estudo. Foram considerados critérios de exclusdo o ndo
consentimento dos responsdveis para a realizacdo do exame da criangca ou as
mesmas ndo serem encontradas em duas visitas na escola ou no domicilio em

diferentes periodos.

A metodologia adotada para o levantamento teve como base a

quarta edicdo do Oral Health Surveys: Basic Methods da Organizacdo Mundial da
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Salude de 1997 * e o Projeto Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira no

ano 2 000 (SB 2000) 7.

Trés Cirurgides-Dentistas foram devidamente treinados e calibrados
durante um periodo de 30 horas com o objetivo de minimizar as variacdes enfre os
examinadores e uniformizar os critérios adotados, utilizando-se a técnica do
consenso. O resultado do teste Kappa foi 0,94 para cdrie dentdria, demonstrando
6tima concorddncia entre os examinadores e comprovando a validade dos dados
coletados 8. As trés anotadoras, uma Técnica em Higiene Dental e duas Auxiliares
de Consultério Dentdrio, passaram por um treinamento e registraram os dados em
fichas individuais. Agentes Comunitdrias de Salude participaram das equipes e

auxiliaram na localizacdo dos domicilios das criancas.

Os exames foram realizados nas unidades domiciliares e nas escolas,
sob iluminacdo natural, utilizando-se jogos para exames contendo instrumentos
preconizados pela OMS, espelho plano n° 05 e sonda periodontal CPI, devidamente
embalados em envelopes auto-clavdveis e esterilizados conforme as normas de

biosseguranca.

Apds a obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos
responsdveis, foram examinadas as seguintes condicdes: coroa dentdria,
necessidade de fratamento odontoldgico do elemento dentdrio. Ao término do

exame, cada crianca recebeu instrucdes de higiene e uma escova dental.

A prevaléncia de cdrie foi obtida por meio do indice ceo-d * que
considera o nUmero de dentes deciduos cariados, perdidos por cdrie e obturados,

segundo os critérios da OMS.
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' para demonstrar o impacto da cdrie

Foi calculado o SiC Index
dentdria na parcela da populacdo mais afetada pela doenca, calculando-se a
média ceo-d para um terco dos valores observados no grupo etdrio com os maiores
niveis da doenca e o indice de Cuidados® (Care Index), calculado para avaliar os

cuidados restauradores aos quais essa populacdo esteve exposta por intermédio da

relacdo entre dentes restaurados/ceo-d x 100.

Foram obtidos dados sobre o género, a localizacdo geogrdfica, a
etnia, a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico e a classificacdo
econdmica das familias dos examinados de acordo com o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP ?'. Essa
classificacdo utiliza um sistema de pontos de acordo com a posse de bens de
consumo durdveis e com o grau de instfrucdo do chefe da familia. As classes foram
agrupadas em duas categorias: “mais favorecidos” representados pelas classes A e

B e “menos favorecidos” representados pelas classes C, D e E %%,

Apss a coleta de dados, as fichas foram conferidas e os dados
digitados por uma Unica pessoa no software EPIBUCO. Para as andlises estatisticas
foram utilizados os testes Mann-Whitney para a comparacdo de duas amostras
independentes e o Exato de Fisher para a avaliagcdo da existéncia de associacdo
entre as varidveis. Todos os testes foram realizados ao nivel de significGncia de 5%.

Foram estimados os Intervalos de Confianca e o Risco Relativo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP e obteve parecer

favordavel conforme processo FOA-UNESP — 2005-01634.
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3 RESULTADOS

A concorddncia intfra-examinador para cdrie dentdria foi calculado

por meio do reexame de cerca de 10% das criancas, resultando em 98,8%.

Participaram do estudo 121 criancas de cinco anos de idade, das
123 residentes no municipio, obtendo-se uma taxa de resposta de 98,37%. A Tabela
1 apresenta a distribuicdo dos examinados de acordo com o género, a
classificacdo econdmica, a localizacdo geogrdfica, a etnia e a condicdo da dgua

de abastecimento pUblico quanto & fluoretacdo.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos 121 individuos examinados de
acordo com os dados sécio demogrdficos. Veré-PR, 2005.

Varidveis n %
Género

Feminino 66 54,55

Masculino 55 45,45
Classificagdo econdémica

Menos favorecidos (C, D e E) 110 90,91

Mais favorecidos (A e B) 11 9.09
Localizagdo geogrdfica

Rural 69 57,02

Urbana 52 42,98
Etnia

Brancos 112 92,56

N&o brancos 9 7.44
Agua de abastecimento piblico fluoretada

Sim 61 50,41

Ndo 60 49,59

Constatou-se que 19,01% das criancas estavam livres de cdrie,

sendo a prevaléncia igual a 80,99%.

O indice ceo-d médio foi de 5,34, como se observa na Tabela 2.

Tabela 2 — ParGmetros calculados para o indice ceo-d em 121 criancas de 5 anos
de idade. Veré-PR, 2005

Média Desvio Intervalo de Confianca Mediana Valor
padrdo Limite inferior Limite superior Minimo Mdaximo
5,34 4,41 4,54 6,13 5,0 0 17
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O componente cariado representou 82,66% do indice ceo-d,

seguido pelos componentes obturado, 15,79% e perdido, 1,55%.

O valor do SiC Index foi 10,6. A média do ceo-d dos dois tercos da
populacdo com os menores indices de cdarie foi 2,7 (Figura 1). Um terco da

populacdo de 5 anos de idade, concentra 79,70% do indice ceo-d.

12

10,6

10

m 2/3 da populagéo
8 com 0s menores
indices de carie

O 1/3 da populagéo
4 com os maiores
2,7 indices de carie

IR

Figura 1 - Média ceo-d nos dois tercos da populacdo com os menores indices de
cdrie e o SiC Index representando a média ceo-d de um terco da
populagcdo com os maiores indices de cdrie aos 5 anos de idade. Veré-
PR, 2005.

A Tabela 3 apresenta os par@metros calculados para os indices
ceo-d de acordo com as varidveis, género, classificacdo econdmica, localizacdo

geogrdfica, etnia e dgua de abastecimento publico fluoretada.




46
Wdoz

Tabela 3 - Par@Gmetros calculados para o indice ceo-d, distribuidos segundo as
varidveis, género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica,
efnia e dgua de abastecimento publico fluoretada. Veré-PR, 2005.

) i Desvio Intervalo de Confianga Median Valor
Varidveis Média - Limite Limite . Valor p
Padrao . . . a Min Max
inferior Superior

Género

Masculino 578 4.837 4.473 7.090 5.000 0 17 0.4438

Feminino 4.97 4,027 3.979 5.960 5.000 0 14 ’
Classificagdo economica

Mais favorecidos 2.73 3.690 0.2483 5.206 0.000 0 11 0.0256*

Menos favorecidos 5.60 4.408 4.766 6.434 5.000 0 17 ’
Localizagdo geogrdfica

Urbana 4.10 4.064 2.964 5.229 3.000 0 14 0.0056*

Rural 6.27 4.462 5.203 7.348 6.000 0 17 ’
Etnia

Brancos 5.04 4.333 4.224 5.848 4,000 0 17 0.0076*

N&o brancos 9.1 3.790 6.198 12.024 10.000 2 13 :
Agua de abastecimento fluoretada

Sim 4.59 4.326 3.482 5.698 4.000 0 17 0.0439*

Ndo 6.10 4.406 4.962 7.238 6.000 0 16 )

Para testar a tendéncia central utilizou-se o teste Mann-Whitney
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%
A classificacdo econdbmica e a localizacdo geogrdafica foram
fatores associados a cdrie dentdria, sendo que pertencer as classes econdmicas C,
D e E, consideradas como “menos favorecidas” e residir na drea rural, incrementou
o risco, em 1,860 e 1,298 vezes respectivamente. As demais varidveis analisadas,
etnia e dgua de abastecimento publico fluoretada, ndo foram associadas

estatisticamente a presenca de cdrie, como se observa na Tabela 4.

Tabela 4 — Dados obtidos sobre cdrie dentdria e fatores sécio demogrdficos em 121
criancas de 5 anos de idade. Veré-PR, 2005.

Presenca de cdrie Risco Relativo Valor de
Variavel Sim Nao (Intervalo de
n % n % Confianga 95%) P

Género

Feminino 52 78,79 14 21,21 1 0.6426

Masculino 46 83,64 9 16,36 1,062 (0,844-1,260) ’
Classificagdo econémica

Mais favorecidos 5 45,45 6 54,55 1 0.0061*

Menos favorecidos 93 84,55 17 15,45 1,860 (0,9687-3,572) ’
Localizagdo geogrdfica

Urbana 36 69,23 16 30,77 1 0.0052*

Rural 62 89,86 7 10,14 1,298 (1,065-1,582) ’
Etnia

Brancos 89 79,46 23 20,54 1 0.2048

N&o-Brancos 9 100,00 0 0,00 1,258 (1,145-1,383) ’
Agua de abastecimento fluoretada

Sim 45 73.77 16 26,23 1 0.0625

N&o 53 88,33 7 11,67 1,197 (1,004-1,427) '

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%
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Foi verificada a necessidade de fratamento odontoldégico em
20,70% dos dentes examinados. A descricdo dos tipos de tratamento odontoldgico
estd demonstrada na Tabela 5.
Tabela 5 - Distribuicdo numérica e percentual dos dentes examinados de individuos

de 5 anos de idade, segundo a necessidade de tratamento
odontoldgico. Veré-PR, 2005.

Tratamento N %
Restauracdo de 2 ou + superficies 227 43,99
Restauracdo de 1 superficie 202 39,15
Extracdo 65 12,60
Pulpar mais restauracdo 22 4,26
Total de dentes com necessidade de tratamento 516 100,00

O resultado do indice de Cuidados encontrado na denticdo

decidua de criancas de 5 anos em Veré foi de 15,78%.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sdo relevantes para o municipio de Veré
por se tratar do primeiro levantamento epidemioldgico em salde bucal, de base
populacional, utilizando os critérios de diagndstico preconizados pela OMS* em

criancas de cinco anos de idade.

Participaram deste estudo 98,37% das criancas de cinco anos de

idade residentes no municipio no periodo de realizacdo do estudo.

Quanto & prevaléncia de cdrie, pode-se observar que os resultados
obtidos neste estudo foram piores do que os encontrados na populacdo brasileira
aos cinco anos, pois, Nno municipio de Veré, 80,99% das criancas tiveram experiéncia
de cdrie e, apenas, 19,01% apresentaram-se livres da doenca, enquanto o
percentual de criancas livres de cdrie no Brasil foi de 40,62% e na Regido Sul foi de

43,35% de acordo com o SB Brasil 3.
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A meta proposta pela OMS para o ano 2 000 era que, aos 5 e 6
anos de idade, 50% das criancas estivessem livres de cdrie®. O municipio de Veré
apresentou resultado muito aquém do esperado, situacdo que também foi
verificada no meio rural de Ifauna-MG, onde 21,37% das criancas estavam livres da
doenca'. Resultados piores foram encontrados em Pareci Novo-RS, onde o
percentual de criancas livres de cdrie aos é anos foi de 8,5% °. Em Dom Aquino-MT,
cidade com o mesmo porte populacional de Veré, o percentual de livres de cdrie

foi 5,77% .

Outros estudos, realizados no Estado de Sdo Paulo, apresentaram
percentuais maiores de criancas livres de cdrie aos 5 anos de idade do que os
encontrados em Veré, como em Itapetininga (39% das criancas da drea rural e 46%
da drea urbana)'’®, em oito municipios da regido de Campinas (36,4%)%, em 7
municipios da regido de Sorocaba (37,3%)'', em Capivari (38,6%)*, em Aracatuba
(40,4%)°¢, em Piracicaba (44,3%)'°. A meta estabelecida pela OMS foi alcancada no

municipio de Paulinia, onde 54,2% das criancas estavam livres de cdrie .

Estudos internacionais realizados na déecada de 1990 j& descreviam
resultados melhores que os obtidos no Brasil quanto ao percentual de criancas livres
de cdrie, como no Canadd em 1990 (65%), na Noruega em 1991 (63%), na
Dinamarca em 1992 (61%) e, na Inglaterra e Gales, em 1993 (55%)%. Estudo com
criancas de seis anos de idade na Franca demonstrou prevaléncia de cdrie de

22,2% em 2 000 7.

Tendo em vista a meta proposta pela OMS para o ano de 2 010%,
ocasido em que 90% das criancas de 5 a 6 anos deveriam estar livres de cdrie, a
condicdo de saude bucal das criancas de Veré pode ser considerada precdria e

alarmante.
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Comparando-se o valor do ceo-d médio encontrado neste estudo
com os obtidos no SB Brasil °, pdde-se verificar que o indice aos cinco anos em Veré
(5,34) é superior ao da populacdo brasileira (2,80) e ao da Regido Sul do Brasil (2,62),
o0 que demonstra a alta prevaléncia de cdrie no municipio estudado. O resultado
de Veré foi menor que o observado em Dom Aquino-MT aos é anos (6,60)’, porém
maior que o ceo-d de nove municipios do Estado de Goids (4,93)% . Na regido de
Campinas-SP, foi relatado ceo-d médio de 3,3 em 1998° A média do indice ceo-d
observada aos 5 anos de idade em pré-escolares de Capivari-SP foi 3,21 #. Nos 7
municipios estudados da Regido de Sorocaba-SP a média ceo-d foi 3,1'". Em
Piracicaba-SP, o ceo-d das criancas de 5 anos foi 2,64 '°. Em Recife-PE, criancas
com quatro anos de idade apresentaram ceo-d 2,06 *. Na cidade de Rio Claro-SP,
o valor do indice foi 2,48 em criancas de 5 anos *'. Em Blumenau-SC, o ceo-d foi 2,42

aos 6 anos de idade *,

O componente cariado representou 82,66% do indice ceo-d em
Veré, seguido em ordem decrescente pelos componentes obturado (15,79%) e
perdido (1,55%). Um percentual mais elevado do componente cariado também foi
observado em estudos como o SB Brasil °, na populacdo brasileira (82,14%) e na
Regido Sul do Brasil (75,57%), assim como nos estudos realizados em nove municipios

do Estado de Goids por Freire et al. ¥

gue encontfraram 83,5% de cariados. Em Dom
Aquino-MT, o percentual de dentes cariados também foi o mais elevado entre
escolares de 6 anos da rede puUblica (86%)’. No estudo de criancas de 7 municipios
da regido de Sorocaba-SP, Cypriano et al.'' também observaram predominio de
dentes cariados, sendo 83,7% aos 5 anos. Mello e Antunes '* constataram que, em

ltapetininga-SP, o componente cariado foi o0 que mais contribuiu para o indice em

criancas de 5 anos residentes na drea rural. J& na drea urbana, o principal




50
Wdoz

componente foi o obturado. O componente cariado foi 0 que mais conftribuiu para
o indice ceo-d aos 6 anos em alunos de escolas publicas de Blumenau-SC (77,2%).,
no entanto, entre escolares da rede privada o principal componente foi o obturado

(49,3%) 2.

Apenas o valor do indice ceo-d médio ndo é dado suficiente para o
planejamento em saude bucal. A andlise dos fatores relacionados a doenca e G
sua distribuicdo entre essa populacdo € essencial para a elaboracdo de estratégias

vidveis & melhoria das condicdes de salude bucal 2.

A comparacdo entre a média do ceo-d nos dois tercos da
populacdo com os menores indices de cdrie (2,7) e o ceo-d médio de um terco da
populacdo com os maiores indices de cdrie (10,6) obtidas a partir da utilizacdo do
SiC Index ", permitiu observar o impacto da cdrie dentdria na populacdo mais
afetada. A utilizacdo desse indice possibilitou a verificacdo da ocorréncia do
fendbmeno da polarizacdo, no qual se identifica que uma parcela menor da
populacdo estudada concentra os indices ceo-d mais altos **. Esse resultado é
muito importante para o planejamento de acdes direcionadas de acordo com o

risco .

A identificacdo das criancas mais acometidas pela cdrie favorece
a implementacdo de estratégias especificas e adequadas podendo resultar na
melhoria efetiva das condicdes de saude bucal, na possibilidade de racionalizacdo
de recursos financeiros € no fempo gasto para promover assisténcia odontoldgica a

toda a populacdo desta faixa etdria 8732,

A andlise dos dados de acordo com o género, demonstrou que o
ceo-d médio masculino (5,78) foi superior ao feminino (4,97), ndo sendo a diferenca

estatisticamente significante (p=0,4438), resultado semelhante ao enconfrado entre
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criancas de 4 anos de Jodo Pessoa-PB com meninos apresentando maior

1

prevaléncia de cdrie . Cypriano et al.'® encontraram em Piracicaba-SP maior

experiéncia de cdrie no género masculino com diferenca significativa.

Considerando-se a  varidvel classificacdo econdmica,
comparacdo entre os “mais favorecidos” (2,73) e os "menos favorecidos” (5,60)
apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,0256). A classificacdo
econdmica foi um fator associado & presenca de cdrie dentdria, sendo que as
criancas consideradas “menos favorecidas” possuiam risco maior de apresentar a
doenca (p=0,006). Esse resultado estd em conson&ncia com outros estudos
realizados no Brasil que demonstraram que a classe alta € menos acometida pela
cdrie dentdria do que as classes baixas ****, tendo sido constatada a associacdo

143738394041 " yankilevich et al. ¥, em

enfre a prevaléncia de cdrie e classe social
estudo com pré-escolares, na cidade de Cérdoba-Argentina, também observaram
que, no nivel sécio econdmico mais alto, os indices de cdrie foram

significativamente menores.

Com relacdo a varidvel localizacdo geogrdfica, verificou-se
diferenca estatistica entfre individuos que residem em drea urbana ou rural do
municipio (p=0,0056). A localizacdo geogrdafica também foi um fator associado &
presenca de cdrie dentdria, sendo que residir na drea rural incrementou o risco de
apresentar a doenca (p=0,0086). Alguns fatores como, piores condicdes de
saneamento, renda, escolaridade entre a populacdo residente na drea rural e a
dificuldade de acesso aos servicos de saude podem contribuir para justificar os

achados.

Para criancas que residem em um municipio de pequeno porte,

principalmente na drea rural, que fazem parte das classes econdmicas menos
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favorecidas possuindo as piores condicdes de saude bucal, a questdo do acesso as
acodes de promocdo de saude e de servicos odontoldgicos passa a ser um grande

desafio para a reducdo do impacto das desigualdades em saude.

Considerando a varidvel etnia, pode-se observar pior condicdo
entre os ndo brancos com diferenca estatisticamente significante. Salienta-se que
todas as criancas ndo brancas faziaom parte das classes menos favorecidas e
tiveram experiéncia de cdrie. J& Cypriano et al. '° verificaram pior condic@o quanto
a cdrie dentdria no grupo dos brancos ndo havendo diferenca estatisticamente

significante entre as médias.

Pode-se observar que o indice ceo-d médio foi inferior entre
criancas residentes em darea com agua de abastecimento publico fluoretada (4,59)
quando comparada com as que residiam em drea ndo fluoretada (6,10) com
diferenca significante (p=0,0439). Baldani et al. ¥ também encontraram diferenca
estatistica com indices menores entre os que fluoretavam a dgua em estudo com

""" encontraram ceo-d

357 municipios do Estado do Parand. Cypriano et al.
estatisticamente menor aos 5 e 6 anos nos municipios com fluoretacdo das dguas
de abastecimento pUblico na regido de Sorocaba.

Vdrios estudos relataram a importéncia da fluoretacdo das dguas

43,44,45,46,47,48,49, Sendo es.'.o

de abastecimento puUblico para o declinio da cdrie dentdria
considerada por Baldani et al. ¥ uma estratégia capaz de reduzir as desigualdades

em saude bucal para os diferentes grupos da populacdo.

Foi verificada a necessidade de tratamento odontoldgico em
20,70% dos dentes examinados, destes a maioria necessitava de tratamento
restaurador de duas ou mais faces o que aponta para a severidade da cdrie em

uma parcela dessa populacdo. Cypriano et al.'®, no estudo realizado em
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Piracicaba-SP, constataram que, do total de criancas com 5 e 6 anos examinadas,
apenas 9,7% necessitavam de tratamento, sendo que, 74% das mesmas
necessitavam de restauracdes. Em Blumenau-SC, Traebert et al * observaram que
58% dos alunos de escolas publicas e 23% dos alunos das escolas privadas

necessitavam de tratamento.

O Indice de Cuidados, considerado um indicador dos servicos de
saude demonstrando os cuidados restauradores a que esta populacdo esteve
exposta, resultou em 15,78% na denticdo decidua de criancas de 5 anos em Veré.
Esse dado aponta para a baixa cobertura do sistema local de salude para criancas.
Em Piracicaba-SP, o Indice de Cuidados foi 23,1% acos 5 anos de idade
considerando a totalidade de dentes obturados (deciduos e permanentes) e a
soma dos indices ceo-d e CPO-D para o cdlculo'®. No municipio de Paulinia-SP%, o
indice de cuidados foi 65,4%. Em Rio Claro-SP *', o indice de cuidados na denticdo
decidua foi mais elevado entre escolares da rede privada (76,30%) do que na

publica (52,00%).

5 CONCLUSAO

A prevaléncia da cdrie dentdria no municipio de Veré, muito pior do
que o esperado, faz com que a meta proposta pela OMS esteja muito distante da
realidade. A andlise da distribuicGo da doenca demonstrou o fendmeno da
polarizacdo. A necessidade de tratamento odontoldgico foi observada em 20,70%
dos dentes examinados. A classificacdo econdmica e a localizagcdo geogrdafica
foram fatores associados d ocorréncia da doenca. Esses resultados sdo importantes
e devem ser levados em consideracdo durante o planejamento das acdes

educativas e preventivas e dos servicos odontolégicos no municipio, buscando a
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implementacdo urgente de estratégias especificas que devem assegurar a
atencdo precoce de saude bucal para criancas, procurando melhorar as

condicoes de saude bucal e qualidade de vida da populacdo.
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Prevaléncia e fatores associados a cdrie dentdria aos 12 anos

em municipio de pequeno porte

RESUMO

Foi objetivo deste estudo avaliar a prevaléncia da cdrie dentdria, a necessidade de
tfratamento e analisar a distribuicdo da doenca e os possiveis fatores associados &
sua ocorréncia na populacdo de 12 anos de idade no municipio de Veré-Parand,
Brasil, 2005. A metodologia adotada baseou-se nos critérios de diagndstico
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Projeto SB2000. Os
exames foram realizados nas escolas e nos domicilios, por Cirurgides-Dentistas
calibrados. Foram obtidos dados referentes ao género, a classificacdo econémica,
a localizacdo geogrdfica, a etnia e a fluoretagcdo da dgua de abastecimento
publico. Para a andlise estafistica foram utilizados os testes Mann-Whitney e Exato
de Fisher ao nivel de significGncia de 5%. Foram examinadas 142 criangcas sendo a
taxa de resposta de 92,21%. Quanto & prevaléncia, pode-se observar que 73,24%
das criancas tiveram experiéncia de cdrie, enquanto 26,76% apresentaram-se livres
da doenca. O indice CPO-D foi de 2,70. O SiC Index foi 5,53. Houve necessidade de
tfratamento em 3,67% dos dentes examinados. O indice CPO-D foi mais elevado em
criancas de classes econdmicas menos favorecidas (p=0.0024) residentes na drea
rural (p=0.0132) e em local sem fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
(p=0.0487). Criancas de classes econdémicas menos favorecidas finham maior risco
de apresentar cdrie 1C95%=1.665-15.431. Os dados obtidos sdo importantes e
oferecem subsidios para o planejamento dos servicos odontolégicos e das acoes
educativas e preventivas no municipio visando a reducdo das desigualdades sobre
a prevaléncia da cdrie dentdria.

Palavras-chave: Levantamentos de Salde Bucal. Cdrie Dentdria. indice CPO.
Epidemiologia. Saude Bucal.
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Prevalence and factors related to dental caries in 12 year-old children,

in small city

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the dental caries prevalence, the
tfreatment needs and analyze the distribution of the disease along with the possible
factors related to its occurrence in the 12 year-old children in the city of Veré-
Parand- Brazil, 2005. The pre-cognized diagnosis adopted by the World Health
Organization and the SB2000 project. Calibrated dentists carried out the exams in
schools and at home. The obtained data were referent to gender, economic
classification, geographic location, ethincs and public water fluoridation. For the
statistic analysis, Mann-Whitney's test and Exact Fisher's test were used with level of
significance of 5%. A total of 142 children were examined, being a answer rate of
92.21%. Regarding the prevalence, it could be observed that 73.24% of the children
had caries experience, while 26.76% were caries-free. The DMF-T index was 2.70, the
Sic index was 5.53. There was need for freatment in 3.67% of the examined teeth. The
DMF-T index was higher in children from low socioeconomic classes (p=0.0024) rural
zone residents (p=0.0132) and in locations without water fluoridation in the public
supply (p=0.0487). Children from low socioeconomic class had 5.069 times more risk
to present caries IC 95%= 1.665 — 15.431. The findings are important and offer
subsidies for the planning of the dentistry services and educational actions towards
prevention in the city, aiming at the reduction of the differences about prevalence
of dental caries.

Keywords: Dental Health Surveys. Dental Caries. DMF Index. Epidemiology. Oral
Health.
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1INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude elegeu a idade de doze anos
para monitorizacdo da cdrie dentdria e das tendéncias da doenca em
comparacdes internacionais ' e por essa razdo, diversos estudos j& foram realizados
considerando essa idade em muitos paises’. No Brasil, os resultados dos
levantamentos epidemioldgicos demonstram o declinio da cdrie dentdria
345678910111213141516 v/ @rios fatores parecem ter contribuido para essa tendéncia,
como a ampla utilizacdo de fluoretos em diferentes métodos dentre os quais se
destacam, o consumo de dgua de abastecimento publico fluoretada e o uso de
dentifricios flouretados, além da énfase nas acdes educativas e preventivas, da
descentralizacdo dos servicos publicos de saude bucal, das mudancas nos critérios
de diagndstico da doenca e da melhoria nas condicdes de saude e qualidade de

vida das populacdes >71217:18,

Ao mesmo fempo em que se observa a diminuicdo no indice CPO-D
médio, percebe-se que a distribuicdo da doenca se dd de modo heterogéneo
variando em diferentes regides do pais, e tfambém em um mesmo municipio
atingindo de modo diverso as crian¢cas aos 12 anos de idade segundo sua classe
social, tipo de escola que freqUenta, renda da familia, local de residéncia: urbano
ou rural, presenca ou ndo de flior na dgua de abastecimento publico, acesso a
servicos e a programas de salde bucal, escolaridade da made, entre outros fatores
121319.20212223.2425262728  Anesar do declinio da cdrie dentdria ainda existe uma
pequena parcela da populacdo concentrando um maior nUmero de dentes

cariados, fendmeno conhecido como polarizacdo da doenga '#13161819.22.3031
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Neste contexto surge a necessidade do emprego da epidemiologia
para conhecer a distribuicdo da doenca na populacdo e para a identificacdo das
criancas em situacdo de risco visando o planejamento de acdes de controle e
prevencdo da cdrie o mais precoce possivel a fim de atingir melhores condicdes de

salude bucal V.

Por essa razdo, este estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia da cdrie dentdria na populacdo de 12 anos de idade e a necessidade
de tratamento, além de analisar a distribuicdo da doenca e os possiveis fatores

associados a sua ocorréncia no municipio de Veré-PR.

2 MATERIAL E METODO

Veré € um municipio de pequeno porte, situado na regido sudoeste
do Estado do Parand, Brasil, onde residiam 7947 habitantes sendo
aproximadamente 65% na drea rural. A dgua de abastecimento publico é
fluoretada na drea urbana hd 15 anos e em um distrito rural hd 11 anos. O
programa de bochechos semanais com solucdo fluoretada é realizado em todas as
escolas municipais, de 1% a 4° série, hd mais de 15 anos e nas estaduais, de 5% a 8¢

séries, hd cerca de 12 anos. Em Veré ndo existem escolas privadas.

A populacdo alvo constituiu-se de todos os individuos com 12 anos
de idade residentes na drea urbana e rural. Residiam no municipio, em setembro de
2005, 154 criancas dessa idade que foram identificadas por meio das fichas das
familias cadastradas no Programa Saude da Familia e no Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude, sendo que todas as familias estavam adscritas nesses
programas nesse periodo. Foram considerados critérios de exclusdo a auséncia em
duas visitas na escola ou no domiciio em diferentes periodos e o ndo

consentimento da criangca ou dos responsaveis.
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A metodologia adotada para o levantamento das condicdes de
saude bucal baseou-se na quarta edicdo do Oral Health Surveys: Basic Methods' da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e no Projeto Condicdes de Saude Bucal da

Populacdo Brasileira no ano 2 000%*.

Trés equipes de trabalho foram formadas, sendo que em cada uma
participaram um Cirurgido-Dentista, uma Auxiliar e uma Agente Comunitaria de

Saude, como examinador, anotadora e monitora respectivamente.

Os Cirurgides-Dentistas foram submetidos a um treinamento e a uma
calibracdo, num periodo de 30 horas com atividades tedricas e exames clinicos
para uniformizar e minimizar as variacoes de interpretacdo e aplicacdo dos critérios
adotados, utilizando-se a técnica do consenso. Na Ultima etapa do processo de
calibracdo, os dados foram analisados por meio do teste estatistico Kappa. Os
resultados foram superiores a 0,95 demonstrando étima concorddncia entre os

examinadores.

Apss a obtencdo do consentimento livre e esclarecido, os exames
foram realizados, nas escolas e nas unidades domiciliares do municipio, sob

iluminacdo natural, utilizando-se espelho plano n° 05 e sonda periodontal CPI .

Foi ufilizada uma ficha clinica como instrumento para o registro dos
dados referentes ao género, a localizacdo geogrdfica, a etnia, a fluoretacdo da
dgua de abastecimento publico e a classificacdo econdmica da familia do
examinado sendo essa obtida segundo o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP®, que utiliza um sistema de
pontos de acordo com a posse de bens de consumo e com o grau de instrucdo do

chefe da familia. Para a andlise dos dados, optou-se por agrupar essas classes em
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duas categorias: “mais favorecidos” representados pelas classes A e B € "menos

favorecidos” representados pelas classes C, D e E 3%,

Foram registradas, ainda, no mesmo instrumento de coleta, a
condicdo das coroas dentdrias e a necessidade de fratamento odontfolégico de
acordo com os critérios da OMS'. Ao término do exame, cada crianca recebeu

instrucdes de higiene e uma escova dental.

O indice CPO-D foi utilizado para verificar a experiéncia de cdarie
nos dentes permanentes, o Significant Caries Index (SiC Index)* para demonstrar o
impacto da cdrie dentdria na parcela da populacdo mais afetada pela doenca e
o Indice de Cuidados (Care Index)® para avaliar os cuidados restauradores a que
essa  populacdo esteve exposta por meio da relacdo entre dentes

restaurados/CPO-D x 100.

Apss a coleta de dados, as fichas foram conferidas e os mesmos
digitados por uma Unica pessoa no software EPIBUCO. Para as andlises estatisticas
foram utilizados os testes Mann-Whitney para a comparacdo de duas amostras
independentes e o Exato de Fisher para a avaliagcdo da existéncia de associacdo
entre as varidveis. Todos os testes foram realizados ao nivel de significGncia de 5%.

Foram estimados os Intervalos de Confianca e o Risco Relativo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP e obteve parecer

favordavel conforme Processo FOA/UNESP 2005 01634.
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3 RESULTADOS

Calculou-se a concordancia intra-examinador a partir do reexame

de cerca de 10% das criancas (n=14), obtendo-se resultado superior a 98%.

Examinaram-se 142 criancas de 12 anos, alcancando-se uma ftaxa
de resposta de 92,21%. Um exame ndo foi realizado, embora autorizado pelo
responsdvel, porque a criangca ndo permitiu. Nove criancas ndo foram examinadas
por ndo terem sido encontradas na escola e nem em seu domicilio nos dois dias de

exame.

A distribuicdo numérica e percentual dos individuos de 12 anos
examinados, segundo © género, a classificacdo econdmica, a localizacdo
geogrdfica, a etnia e quanto & fluoretacdo da dgua de abastecimento publico,

estd descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 142 individuos examinados de acordo com os dados
socio demograficos. Veré-PR, 2005.
Varidveis N %
Género
Masculino 75 52,82
Feminino 67 47,18
Classificagcdo econémica
Mais favorecidos (A e B) 15 10,56
Menos favorecidos (C, D e E) 127 89,44
LocalizagGo geogrdfica
Urbana 51 35,92
Rural 21 64,08
Etnia
Brancos 135 95,07
Nd&o brancos 7 4,93
Agua de abastecimento publico fluoretada
Sim 61 42,96
N&o 81 57,04

Quanto a prevaléncia, pode-se observar que 73,24% das criancas
(n=104) tiveram experiéncia de cdrie, enquanto 26,76% (n=38) apresentaram-se

livres da doenca.
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O indice CPO-D encontrado foi de 2,70, como se observa na Tabela
2. O componenfe obturado representou 68,15% do indice, seguido pelos

componentes cariado (31,07%) e perdido (0,78%).

Tabela 2 — Parémetros calculados para o indice CPO-D em 142 criancas de 12 anos
de idade. Veré-PR, 2005.

o Desvio Intervalo de Confianga . Valor
Média ~ T . .. . Mediana - .
padrdo Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
2,70 2,58 2,27 3.12 2.0 0 17

Um terco da populacdo de 12 anos de idade concentrava 81,32%
do indice CPO-D. A Figura 1 apresenta a comparacdo entre as médias do CPO-D
nos dois tercos da populagcdo com os menores indices de cdrie e a média CPO-D
de um terco da populacdo com os maiores indices de cdrie obtido a partir do SiC

Index®.

5,53

6
5

m 2/3 da populagéo
4 com 0s menores
3
2

indices de carie

o 1/3 da populagéo
com os maiores
1,27 indices de carie

- n

Figura 1 - Média CPO-D nos dois tercos da populacdo com os menores indices de
cdrie e a média CPO-D de um terco da populacdo com os maiores
indices de cdarie (SiC Index). Veré-PR, 2005.

Os pardmetros calculados para os indices CPO-D de acordo com as
varidveis género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica, etnia e dgua

de abastecimento puUblico fluoretada estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Par@metros calculados para o indice CPO-D, distribuidos segundo as
varidveis, género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica,
etnia e dgua de abastecimento publico fluoretada. Veré-PR, 2005.

Intervalo de Valor
ss o 2 g Desvio Confianca . Valor de
Variaveis Média Padrao Limite Limite Mediana Minimo  Maximo p
Inferior superior
Género
Masculino 2,65 2,328 2,117 3,190 2,000 0 9 0.9006
Feminino 2,75 2,862 2,048 3,445 2,000 0 17 ’
Classificagdo econémica
Maiis favorecidos 1,00 1,604 0,112 1,888 0,000 0 5 0.0024*
Menos favorecidos 2,90 2,609 2,444 3.351 3.000 0 17 ’
Localizagdo geogrdfica
Urbana 2,00 2,088 1,412 2,588 2,000 0 8 0.0132%
Rural 3.09 2,759 2,512 3,664 3,000 0 17 ’
Etnia
Brancos 2,69 2,622 2,247 3,131 2,000 0 17 0.6141
N&o brancos 2,86 1,864 1,133 4,582 2,000 0 5 !
Agua de abastecimento fluoretada
Sim 2,20 2,182 1,638 2,755 2,000 0 8 0.0487*
Ndo 3.07 2,805 2,453 3.695 3.000 0 17 '

Utilizou-se o teste Mann-Whitney
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%

A classificacdo econdmica foi um fator associado a presenca de
cdrie dentdria, sendo que as criancas que pertenciam as classes econémicas C, D
e E, consideradas como “menos favorecidas”, apresentaram risco 1,929 vezes maior
de apresentar a doenca do que as pertencentes as classes A e B as “mais
favorecidas” (p=0.0043). As demais varidveis ndo foram associadas estatisticamente

com a presenca de cdrie (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados observados e calculados sobre cdrie dentdria e fatores socio
demogrdficos em 142 criangas de 12 anos de idade. Veré-PR, 2005.

Presenca de cdrie Risco Relativo

Variavel Sim Nao (Intervalo de Valor de
N % N % Confianca 95%) P

Género

Feminino 48 71,64 19 28,36 1 0.7080

Masculino 56 74,67 19 25,33 1,042 (0,8531-1,237) !
Classificagdo econémica

Mais favorecidos 6 40,00 9 60,00 1 0.0043*

Menos favorecidos 98 77,17 29 22,83 1,929 (1,030-3,612) ’
Localizagdo geogrdfica

Urbana 33 64,71 18 35,29 1 0.1137

Rural 71 78,02 20 21,98 1,206 (0,9578-1,518) '
Etnia

Brancos 98 72,59 37 27,41 1 0.6748

Ndo Brancos 6 85,71 1 14,29 1,181 (0,8576-1,626) ’
Agua de abastecimento fluoretada

Sim 42 68,85 19 31,15 1 0.3417

Ndo 62 76,54 19 23,46 1,112 (0,9034-1,368) '

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
*Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%
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Do total de dentes permanentes (n=3781), 96,33% ndo
apresentaram necessidade de tratamento, sendo essa condicdo necessdria em
3.67% (n=139) dos dentes examinados. A descricdo dos fipos de fratamento

odontoldégico enconfra-se na Tabela 5.

Tabela 5 — DistribuicGo numérica e percentual dos dentes permanentes dos 142
individuos de 12 anos, segundo a necessidade de fratamento
odontoldgico. Veré-PR, 2005.

Tratamento N %
Restauracdo de 1 superficie 90 64,75
Restauracdo de 2 ou + superficies. 28 20,14
Extracdo 10 7.19
Pulpar mais restauracdo 8 5,76
Selante 3 2,16
Total de dentes com necessidade de tratamento 139 100,00

O resultado do indice de Cuidados¥ encontrado entre as criancas
de 12 anos em Veré foi de 68,15%. J& o valor referente ao indice na drea urbana foi

de 85,29% e, na drea rural, de 61,92%.

4 DISCUSSAO

Os dados de CPO-D aos 12 anos de idade existentes no municipio
de Veré datam de 1996 (CPO-D 3,44) e de 1998 (CPO-D 2,78) e referem-se a
levantamentos dos quais participaram apenas escolares da drea urbana. Os
mesmos foram realizados com metodologia e critérios de diagndstico diferentes dos

utilizados no presente estudo.

Quanto & prevaléncia, pode-se observar que os resultados obtidos
neste estudo foram piores do que os enconfrados na populacdo brasileira aos 12

anos, pois em Veré 73,24% tiveram experiéncia de cdrie e 26,76% apresentaram-se
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livres de cdrie enquanto o percentual com experiéncia de cdrie no Brasil foi de

68,92% e o de livres de cdrie 31,08% *,

Comparando-se os valores dos indices encontrados neste estudo
com os obtidos no SB Brasil, verifica-se que o CPO-D médio aos 12 anos de Veré
(2,70) ¢é inferior ao indice da mesma faixa etdria na populacdo brasileira (2,78) e
inferior ao CPO-D dos municipios com o mesmo porte, de 5 000 a 10 000 habitantes
(3.44), sendo, entretanto, superior ao CPO-D observado na Regido Sul do Brasil

(2,31)%.

Em estudos realizados no Estado de Sdo Paulo, em 1998, com
escolares de 12 anos idade o CPO-D médio foi de 3,3 em Leme®, em Porto Feliz foi
de 2,2°, em oito municipios da Regido de Campinas foi de 4,1 %, no municipio de Rio
Claro foi de 2,71 * e em Capivari foi de 3,28 ¥. Na cidade de Salvador-BA, em 2001,
alunos de 12 anos de escolas publicas e privadas apresentaram indice 1,44 e 49%

livres de cdrie®. Em Bilac-SP, 2004, o CPO-D foi 2,62 e 25,6% livres de cdrie 'é.

O valor do CPO-D (2,70) encontrado neste estudo estd de acordo
com a meta proposta pela OMS para o ano 2 000, j& que 0 mesmo aos 12 anos
deveria ser igual ou inferior a 3 ®, porém, apenas esse indice ndo demonstra a
distribuicdo real da cdrie dentdria, podendo levar & falsa conclusdo de que ela
estaria controlada nesta populacdo *#'. Para a elaboracdo de estratégias vidveis
melhoria das condicdes de salde bucal é essencial a andlise da distribuicdo e dos

fatores relacionados & doenca nessa populacdo.

O emprego do SiC Index® permitiu observar o impacto da cdrie
dentdria na populacdo mais afetada e verificar a ocorréncia do fendmeno da
polarizacdo, no qual se identificou que uma menor parcela da populacdo

concentra os indices mais altos da doenca*. Esse dado é importante para o
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planejamento de acdes direcionadas aos grupos de risco, onde as acdes coletivas
devem ser enfatizadas para a parcela com os melhores dados epidemioldgicos 2,
enquanto estratégias especificas e adequadas devem ser planejadas para as
criancas mais acometidas pela cdrie o que favorece a melhoria efetiva das
condicdes de saude bucal com a possibiidade de racionalizacdo de recursos
financeiros e de tempo gasto para promover assisténcia odontoldgica a toda a

populacdo desta faixa etdria 1>,

Quanto a composicdo do CPO-D, o componente obturado nesse
estudo representou 68,15% do indice, ou seja, o mais elevado. Constata-se que o
mesmo ocorreu em oufros estudos em escolares nessa faixa etdria no Brasil
6121419202254283 Estes resultados diferem de outras pesquisas has quais o componente
cariado representou o percentual mais elevado do indice CPO-D aos 12 anos,

|38

como observado na populacdo brasileira e na regido Sul do Brasil * e em outros

municipios brasileiros 19225374344

A avaliacdo da cdrie dentdriac de acordo com o género
demonstrou que o CPO-D das meninas foi maior do que dos meninos, ndo tendo
sido encontrada diferenca estatisticamente significante (p=0,9006). Essa condicdo

também foi observada em outros estudos ''4#,

Observou-se ser o indice de cdrie maior, considerando-se a varidvel
classificacdo econdmica, entre os "menos favorecidos” sendo a diferenca
estatisticamente significante. Estudos realizados no Brasil demonstraram que a classe

alta é menos acometida pela cdrie dentdria do que as classes baixas 44,

A classificacdo econdmica foi um fator associado a presenca de
cdrie dentdria, sendo que pertencer as classes econdmicas C, D e E, consideradas

como “menos favorecidas”, incrementou o risco de apresentar a doenca em
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praticamente duas vezes. A associacdo entre a prevaléncia de cdrie e a classe

social ou nivel sécio econdmico foi comprovada por outros estudos '4647:48:47.50,

Com relacdo a variavel localizagcdo geogrdfica, verificou-se menor
indice de cdrie em criancas que residiom na drea urbana do municipio, sendo a
diferenca estafisticamente significante (p=0,0132). Esse resultado também foi

verificado nos municipios de Itapetininga # e Leme %, no Estado de Sdo Paulo.

A populacdo residente na drea rural ndo tem recebido 0os mesmos
beneficios que a da drea urbana, principalmente no que se refere a fluoretacdo da
dgua de abastecimento puUblico, ao acesso aos servicos odontolégicos e a
programas preventivos, apesar de ser o local onde se concenfra a maior parcela
da populacdo de classes econdmicas menos favorecidas. Esses fatores certamente
contribuem para que essas pessoas estejam mais expostas a concenfrar indices
mais elevados de cdrie, favorecendo essa distribuicdo heterogénea da doenca no
municipio %,

P&de-se observar CPO-D maior entre os ndo brancos, mas a

1.4, em estudo

diferenca ndo foi estatisticamente significante (p=0.6141). Gushi et a
realizado com adolescentes de 15 a 19 anos, também verificaram pior condicdo
quanto a cdrie dentdria no grupo dos ndo brancos ndo havendo diferenca

estatisticamente significante entre os grupos.

Houve diferenca entre o CPO-D de acordo com a fluoretacdo da
dgua de abastecimento publico sendo esse menor entre criancas residentes em
drea com dgua fluoretada. Semelhante resulfado observou-se no estudo de oito
municipios da Regido de Campinas-SP*. Baldani et al.®® avaliaram médias de
CPO-D de 357 municipios do Estado do Parand e também encontraram diferenca

estatistica com indices menores entre os que fluoretavam a dgua. J& na Regido de
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Sorocaba ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
municipios com e sem fluorefacdo das daguas, porém verificaram melhores
condicdes de saude bucal nos municipios que fluoretavam as dguas de

abastecimento publico®.

A importéncia da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico

para o declinio da cdrie dentdria tem sido amplamente divulgada na literatura

3,4,5,6,9.51 | 51

, sendo considerada por Baldani et al.”’, uma estratégia capaz de reduzir as

desigualdades em saude bucal para os diferentes grupos da populacdo.

A necessidade de fratamento odontolégico em um percentual
muito baixo dos dentes examinados foi observada, sendo o tfratamento restaurador
o mais prevalente. O Indice de Cuidados” elevado (48,15%) indica a boa cobertura
do sistema local de saude bucal para criancas, principalmente aos residentes na

drea urbana, provavelmente resultante do programa de atencdo ao escolar.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia da cdrie dentdria no municipio de Veré, embora
dentro da meta proposta pela OMS, é considerada moderada. A necessidade de
fratamento aos 12 anos de idade é baixa. A andlise da distribuicdo da doenca
demonstrou o fendbmeno da polarizacdo e foi observado indice CPO-D mais
elevado em criancas residentes na drea rural, em local sem fluoretacdo das aguas
de abastecimento e entre os menos favorecidos economicamente, sendo que a
classificacdo econdmica foi o Unico fator associado a ocorréncia da doenca.
Todos esses achados sdo importantes para o planejamento dos servicos

odontoldgicos e das acdes educativas e preventivas no municipio.
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Aspectos epidemiolégicos da saude bucal de adolescentes

em municipio de pequeno porte da Regido Sul do Brasil

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os aspectos epidemioldgicos da
saude bucal de adolescentes de 15 a 19 anos de idade no municipio de Veré-
Parand, Brasil, 2005. A metodologia adotada teve como base os critérios de
diagndstico preconizados pela Organizacdo Mundial da Salde e pelo Projeto
SB2000. Os exames foram realizados nas escolas e nos domicilios, por Cirurgides-
Dentistas calibrados. Foram obtidos dados referentes ao género, localizacdo
geogrdfica, etnia, fluoretacdo da dgua de abastecimento publico e a classificacdo
econdmica. Para a andlise estatistica foram utilizados os testes Mann-Whitney e
Exato de Fisher ao nivel de significGnecia de 5%. Foram examinados 130
adolescentes. O indice CPO-D foi de 5,16. Quanto & prevaléncia, pode-se observar
que 89,23% tiveram experiéncia de cdrie. O SiC Index foi 9,4. Houve necessidade de
tratamento em 2,52% dos dentes examinados. O indice CPO-D foi mais elevado em
adolescentes de classes econdmicas menos favorecidas (p=0.0041) residentes na
drea rural (p=0.0001) e em local sem fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico (p=0.0003). A localizacdo geografica foi o Unico fator associado a cdarie
dentdria. Com relacdo & condicdo periodontal, pode-se constatar que 85,53% dos
sextantes examinados ndo apresentaram alteracdo. Esses resultfados devem ser
levados em consideracdo durante o planejamento das acdes educativas e
preventivas e dos servicos odontoldégicos no municipio para essa parcela da
populacdo, pois consequentemente resultariom na melhoria, a médio e longo
prazo, das condicdes de saude bucal da populacdo adulta e idosa.

Palavras-chave: Levantamentos de Saude Bucal. Cdrie Dentdria. Epidemiologia.
Adolescente. indice CPO. Saude Bucal.
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Epidemiological aspects of adolescents’ oral health in a small city

of the Southern region of Brazil.

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the epidemiological aspects of
adolescents’ oral health aged 15 to 19 in the city of Veré-Parand, Brazil, 2005. The
adopted methodology had as base the criteria of diagnosis pre-cognized by the
World Health Organization and by the SB2000 Project. Calibrated dentists carried out
the exams in the schools and at home. It was obtained data referent to gender,
geographich location, ethnic, public water fluoridation and economic classification.
Mann-Whitney's and Exact of Fisher's tests were used for the statistic analysis with
level of significance 5%. A total of 130 adolescents were eamined. The DMF-T Index
was 5.16. Regarding the prevalence, it could be observed that 83.23% had caries
experience. The Sic Index was 9.4. There was a need for treatment in 2.52% of the
examined teeth. The DMF-T index was higher in adolescents of low socioeconomic
classes (p=0.0041) residents in the rural area (p=0.0001) and in localities without
public water fluoridation. (p=0.0003). The geographic location was the only factor
related to dental caries. In relation to periodontal condition, it is clear that 85.53% of
the examined sextants did not present any alteration. These results should be
considered during planning educational actions towards prevention and dentistry
services in the city for this part of the population, consequently it would result in
median and long-term improvement of oral health in the adult and elderly
population.

Keywords: Dental Health Surveys. Dental Caries. Epidemiology. Adolescent. DMF
Index. Oral Health.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é o periodo entre a infdncia e a idade adulta
caracterizado por mudancas fisicas e emocionais, marcado por intensos processos
conflituosos, por esforcos de auto-afirmacdo’ e por adaptacdes a novas estruturas
psicoldgicas e ambientais 2. Trata-se de uma fase na qual ocorre mudanga de
comportamento, inclusive resisténcia as orientacdes sobre prevencdo e tratamento

dos problemas bucais *

. As alteracdes hormonais, a dieta, os hdbitos de higiene
inadequados aliados a outros fatores que modificam o ambiente do individuo
fazem com que os adolescentes sejam considerados um grupo de risco para a

saude bucal .

A saude bucal de adolescentes ndo tem sido assunto
freqUentemente relatado na literatura®. O levantamento epidemioldégico mais
recente com dados sobre a populacdo brasileira de 15 a 19 anos demonstrou um
aumento, em relacdo a idade de 12 anos, no indice de cdrie nessa faixa etdria e no
numero de dentes perdidos, resultando no ndo cumprimento da meta prevista pela
OMS para a idade de 18 anos °. No entanto, pode-se observar no mesmo estudo
que a meta proposta para a idade de 12 anos foi alcancada, principalmente,
devido ao fato de durante muitos anos a odontologia prestada pelos servicos
publicos ter tido suas acdes voltadas aos escolares de ensino fundamental e estas

se mostrarem efetivas para o controle e prevencdo da cdrie.

O objetivo da epidemiologia é direcionar a tomada de decisdo em
saude publica, contribuindo para a melhoria da salde das populacdes ’. Em tempo
de recursos escassos para o setor saude, o uso da epidemiologia permite o
planejamento de estratégias voltadas a prevencdo e a solucdo de problemas de

saude bucal com melhor custo-beneficio 7.
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Avaliar as condicdes de saude bucal de adolescentes é
fundamental para o planejamento de medidas de atencdo em saude bucal para
essa parcela da populacdo, pois resultariam na melhoria, a médio e longo prazo,

das condicdes de saude bucal da populacdo adulta e idosa.

Por essa razdo, este estudo teve como objetivo avaliar os aspectos
epidemioldgicos da saude bucal de adolescentes de 15 a 19 anos de idade no
municipio de Veré-PR, Brasil, visando a consolidar uma politica de atencdo em
saude bucal pautada em acgdes e servicos que respondam as reaqis necessidades,
buscando a melhoria das condicdes de salude e qualidade de vida dessa

populacdo.

2 MATERIAL E METODO

Este estudo de prevaléncia foi realizado no municipio de Veré,
Estado do Parand, Regido Sul do Brasil, o qual possui uma populacdo total estimada
em 7947 habitantes, dos quais aproximadamente 65% residem na drea rural. A dgua
de abastecimento publico é fluoretada hd 15 anos na drea urbana e hd 11 anos
em um distrito rural. O programa de bochechos semanais com solugcdo fluoretada é
realizado em todas as escolas municipais de ensino fundamental hd mais de 15

anos e de ensino médio hd cerca de 12 anos.

A populacdo de referéncia constituiu-se de tfodos os adolescentes
del5 a 19 anos de idade residentes no municipio, tanto na drea urbana como na

rural (n=683) no periodo de setembro a novembro de 2005.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)"° sugere que o tamanho

padrdo para amostra, em populacdes nas quais os niveis das doencas sdo
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moderados ou altos, deve ser de 40 a 50 individuos. Por se tratar do primeiro estudo
dessa natureza nessa localidade e por se desconhecerem as dificuldades de um
estudo domiciliar em relacdo a perdas e recusas de participacdo optou-se pela
ampliacdo da amostra estabelecendo-se um total de 130 adolescentes a serem

examinados.

Para a selecdo da amosira, os elementos foram identificados por
meio da técnica da amostra casual sistemdtica. Para isso, foram elaboradas listas
com o nome de todos os individuos da faixa etdria de 15 a 19 anos, a partir das
fichas de cadastro do Programa Saude da Familia e do Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude que atendem a toda populacdo do municipio. A seguir, foi
elaborada uma relacdo Unica onde os nomes foram numerados seqUencialmente
até ser obtido o nUmero total de pessoas. Dividindo-se esse valor total pelo famanho

da amostra requerida, obteve-se o intervalo amostral e realizou-se o sorteio.

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra os individuos
sorfeados ndo concordarem em participar do estudo ou ndo serem encontrados

em duas visitas na escola ou em seu domicilio em diferentes periodos.

A metodologia adotada para o levantamento teve como base os
critérios de diagndstico preconizados pela OMS '° e o Projeto Condicdes de Saude

Bucal da Populacdo Brasileira no ano 2 000 .

As equipes de frabalho foram compostas por um Cirurgido Dentista
examinador e um anotfador. Os examinadores fizeram uma calibracdo realizada
num periodo de 30 horas com atividades tedricas e praticas onde foram realizados
exames clinicos com o objetivo de minimizar as variagcdes entre os examinadores e
uniformizar os critérios adotados, utilizando-se a técnica do consenso. Com o intuito

de aferir a concorddncia interexaminadores utilizou-se o teste estatistico Kappa
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cujos resultados foram superiores a 0,95 para cdrie, CPl e uso e necessidade de

2. Foram

protese demostrando 6tima concordd@ncia enfre os examinadores
reexaminadas 10% das pessoas a fim de ser aferido o erro infra-examinador,
obtendo-se concordéncia superior a 99%.

Os exames foram realizados, sob iluminacdo natural, utilizando-se

espelho plano n° 05 e sonda periodontal CPI '°.

Avaliaram-se as seguintes
condicdes: coroa dentdria, necessidade de tratamento odontolégico do elemento
dentdrio, condicdo periodontal e uso e necessidade de protese. Ao término do

exame, cada individuo recebeu instrucdes de higiene e uma escova dental.

O indice CPO-D foi empregado para avaliar a experiéncia de cdarie
dentdria, j& o Significant Caries Index (SiC Index) ' foi utilizado para demonstrar o
impacto da cdrie dentdria na parcela da populacdo mais afetada pela doenca,
calculando-se a média CPO-D para um terco dos valores observados no grupo

etdrio com os maiores niveis da doenca.

O Indice de Cuidados (Care Index) ' foi calculado para avaliar os
cuidados restauradores a que essa populacdo esteve exposta por intermédio da

relacdo entre dentes restaurados/CPO-D x 100.

Para a verificacdo da condicdo periodontal utilizou-se o indice
Periodontal Comunitdrio-CPI, no qual a cavidade bucal é dividida em sextantes
onde sdo examinados dentes indices em busca de sangramento gengival, cdlculo
ou bolsas periodontais. Utilizou-se um registro para uso e necessidade de proteses na

mandibula e maxila.

Foram obtidos dados sobre género, localizacdo geogrdfica, etnia e

quanto a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico. Para a categorizacdo
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da classificacdo econdmica das familias dos examinados foram obtidos dados de
acordo com o Critério de Classificacdo Econémica Brasil, da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa — ABEP '°. Essa classificacdo utiliza um sistema de pontos
de acordo com a posse de bens de consumo durdveis e com o grau de instrucdo
do chefe da familia. A soma dos pontos permite a classificacdo econdmica em
classes, que foram agrupadas em duas categorias: “mais favorecidos”
representados pelas classes A e B e "menos favorecidos” representados pelas

classes C, D e E 'V,

Para as andlises estatisticas foram utilizados os testes Mann-Whitney
para a comparacdo de duas amostras independentes e o Exato de Fisher para a
avaliacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis. Todos os testes foram
realizados ao nivel de significncia de 5%. Foram estimados os Intervalos de

Confianca e o Risco Relativo.

Em relacdo & cdrie dental, foi considerada varidvel dependente
dicotbmica a presenca da doenca (sim/ndo). As varidveis independentes
analisadas foram género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica, etnia e

a presenca de fluor na dgua de abastecimento publico.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP e obteve parecer

favordvel conforme Processo FOA/UNESP 2005 01634.

3 RESULTADOS

Foram examinados todos os 130 adolescentes sorteados com idades

de 15 a 19 anos. A amostra estratificada de acordo com o género, a classificacdo
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econdmica, a localizagcdo geogrdfica, a etnia, a dgua de abastecimento publico e

a prevaléncia de cdrie dentdria estd descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 130 individuos examinados de acordo com os dados
sécio demogrdaficos, Veré-PR, 2005.

Varidveis n %
Género

Masculino 56 43,08

Feminino 74 56,92
Classificacdo econémica

Mais favorecidos (A e B) 15 11,54

Menos favorecidos (C, D e E) 115 88,46
Localizagdo geogrdfica

Urbana 34 26,15

Rural 926 73.85
Etnia

Brancos 122 93.85

Nd&o brancos 8 6,15
Agua de abastecimento publico fluoretada

Sim 49 37.69

Ndo 81 62,31

Quanto a prevaléncia, pode-se observar que 89,23% tiveram
experiéncia de cdrie e apenas 10,77% dos adolescentes eram livres da doenca. O

indice CPO-D médio foi 5,16, como pode-se observar na Tabela 2.

Tabela 2 - Parmetros calculados para o indice CPO-D em 130 individuos de 15 a 19
anos, Veré-PR, 2005.

Desvio Intervalo de Confianca Valor
Média _ Limite Limite Mediana . fos
padrao . . . Minimo Maximo
inferior superior
5,16 3.75 4,52 5.81 4,0 0 17

O componente obturado representou 82,41% do indice, seguido

pelos componentes cariado (13,12%) e perdido por cdrie (4,47%).

Para conhecer o Significant Caries Index (SiC Index) calculou-se a
média CPO-D para um terco dos valores observados no grupo etdrio com os
maiores niveis da doenca, desta forma pode-se observar o impacto da cdarie
dentdria na populacdo mais afetada. O resultado encontrado foi SiC Index = 9,4. A

Figura 1 apresenta a diferenca entre as médias do CPO-D nos dois tercos da
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populacdo com os menores indices e em um terco da populagcdo com os maiores

indices. P6de-se observar que um terco da populacdo de 15 a 19 anos de idade

concentrava 76,42% do indice CPO-D.

9.4

W b~ OO N O O

- N
| |

0 -

29

W 2/3 da populagéo

com O0s menores

indices de carie

O 1/3 da populacéo

com 0s maiores

indices de carie

Figura 1 - Média do CPO-D nos dois fercos da populagcdo com os menores indices
de cdrie e a média do CPO-D de um terco da populacdo com os maiores
indices de cdarie (SiC Index). Veré-PR, 2005.

Os par@metros calculados para o

indice CPO-D, distribuidos

segundo as varidaveis: género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica,

etnia e dgua de abastecimento publico fluoretada estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Par@metros calculados para o indice CPO-D, distribuidos segundo as
variaveis género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica,

etnia e dgua de abastecimento publico fluoretada. Veré-PR, 2005.

Intervalo de
Lo . Desvio Confianga Median Minim Mdaxim Valor
Varidveis Média - — —
Padrdo Limite Limite a o o dep
inferior  superior
Género
Masculino 4,68 3,583 3.718 5,639 4,000 0 15 0.1725
Feminino 5,53 3,854 4,633 6,421 5,500 0 17 ’
Classificagdo economica
Mais favorecidos 2,73 2,939 1,106 4,361 2,000 0 11 0.0041*
Menos favorecidos 5,48 3,738 4,787 6,169 5,000 0 17 !
Localizagdo geogrdfica
Urbana 2,94 2,510 2,065 3.817 3,000 0 9 <0.0001*
Rural 5,95 3.810 5175 6,721 6,000 0 17 ’
Etnia
Brancos 5,30 3,774 4,634 5,973 5,000 0 17 0.0882
Ndo brancos 3.00 2,673 0,7653 5,235 2,500 0 8 !
Agua de abastecimento fluoretada
Sim 3,67 3,171 2,762 4,585 3,000 0 13 0.0003*
N&o 6,06 3,802 5,220 6,904 6,000 0 17 ’

Para testar a tendéncia central utilizou-se o teste Mann-Whitney
* Diferenga estatisticamente significante ao nivel de 5%
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A localizagdo geogrdfica foi o Unico fator associado d presenca de

cdrie dentdria, como se observa na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados obtfidos e calculados sobre cdrie dentdria e fatores socio
demogrdficos em 130 individuos de 15 a 19 anos de idade. Veré- PR,

20085.
Presenga de cdrie Risco Relativo Valor de
Variavel Sim Ndo (Intervalo de
N % N % Confianca 95%) P
Género
Feminino 66 89.19 8 10,81 1 10000
Masculino 50 89,29 6 10,71 1,001 (0,8874-1,129) '
Classificagcdo econémica
Menos favorecidos 11 73,33 4 26,67 1 0.0577
Mais favorecidos 105 91,30 10 8.70 1,245 (0,9128-1,698) ’
Localizagdo geogrdfica
Urbana 27 79,41 7 20,59 1 0.0497*
Rural 89 90,82 7 7,14 1,167 (0,9750-1,398) ’
Etnia
Nd&o Brancos 6 75,00 2 25,00 1 0.2069
Brancos 110 90,16 12 9.84 1,202 (0,8023-1,801) ’
Agua de abastecimento fluoretada
Sim 41 83,67 8 16,33 1 0.1459
Ndo 75 92,59 6 7,41 1,107 (0,9638-1,271) '

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%

A maioria dos dentes examinados (97,48%) ndo apresentou
necessidade de fratamento. A necessidade de tratamento odontoldgico,
observada em 2,52% dos dentes (n=91), referem-se a restauracdo de uma superficie
(74,72%), restauracdo de 2 ou mais superficies (18,68%), extracdo (3.3%), coroa

dentdria (2,2%) e tratamento pulpar (1,1%).

O resultado do Iindice de Cuidados encontrado entre os

adolescentes de 15 a 19 anos em Veré foi de 82,41%.

Foram analisados os dados referentes a idade de 18 anos e

constatou-se que 82% tinham todos os dentes permanentes presentes.

Com relacdo a condicdo periodontal, obtida segundo o indice CPI,
pode-se constatar que dos 774 (99,23%) sextantes examinados, 662 (85,53%) ndo

apresentaram alteracdo. Dos sextantes que apresentaram alteracdo (n=112), a
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mais freqUente foi cdlculo (72,32%), seguido de sangramento (27,68%). Ndo foram

examinados 6 sextantes (0,77%).

Quanto ao uso de prétese dentdria foi constatado que apenas um
adolescente utilizava uma prétese parcial removivel superior (0,77%) e um

necessitava de uma prétese inferior com mais de um elemento (0,77%).

4 DISCUSSAO

Até a readlizacdo deste estudo ndo existiam dados epidemioldgicos
das condicdes de saude bucal referentes aos adolescentes no municipio de Veré-

PR.

Dos 130 adolescentes de 15 a 19 anos examinados, pdéde-se
observar que 89,23% tiveram experiéncia de cdrie enquanto 10,77% apresentaram-
se livres da doenca. A prevaléncia de cdrie entre adolescentes da mesma faixa
etdria do Estado de S&o Paulo em 2 002 foi de 90,4% °. Um estudo realizado com
jovens de 18 anos do género masculino, em Floriandpolis-SC, em 1999, apresentou
prevaléncia de cdrie de 81% '®. Em Jodo Pessoa-PB, 81,2% dos adolescentes de 14 a
15 anos apresentaram essa condicdo . Na cidade de Salvador-BA, 65,10% dos

adolescentes de 15 anos de idade j& tiveram a doenca .

O indice CPO-D encontrado foi de 5,16, resultado inferior ao
observado para a mesma faixa etdria tanto na populacdo brasileira (6,17), como
nos municipios de mesmo porte, de 5 000 a 10 000 habitantes (6,73) e na regido Sul

do Brasil (5,77) ©.

Nota-se que, no estudo das condicdes de saude bucal da

populacdo brasileira, realizado com a mesma populacdo, foram enconfrados
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indices diferentes quando os dados sdo analisados de acordo com o porte dos
municipios ou por regido do pais, o0 que demonstra a importdncia dos municipios
elaborarem seus proprios estudos epidemioldgicos para formularem politicas

pUblicas de salude bucal realmente adequadas a realidade local 2.

Para o planejamento em saude bucal, levar em consideragcdo
apenas o valor do indice CPO-D ndo é suficiente. A andlise dos fatores relacionados
a doenca e a sua distribuicdo entre essa populacdo € essencial para a elaboracdo

de estratégias vidveis d melhoria das condicdes de saude bucal.

A OMS propds como meta para esta faixa etdria no ano 2 000, que,
aos 18 anos, 80 % dos individuos deveriam fer todos os dentes na boca #. Essa meta
foi alcancada neste municipio, onde 82% dos adolescentes aos 18 anos ndo
apresentaram o componente perdido por cdrie. O mesmo ndo ocorreu No Brasil e
na Regido Sul de acordo com os dados do SB Brasil onde nesta idade os

percentuais obtidos foram 55,09% e 66,55% respectivamente .

O componente obturado representou 82,41% do indice, seguido em
ordem decrescente pelos componentes cariado (13,12%) e perdido (4,47%). Um
percentual mais elevado do componente obturado também foi observado no
estudo realizado no Estado de SGo Paulo (71,26%)° e em alistandos do Exército

)'®, assim como na regido Sul do Brasil (57,02%)¢,

Brasileiro em Floriandpolis (67,5%
sendo que o0 mesmo ndo ocorreu no CPO-D médio da populacdo brasileira nesta
faixa etdria onde o componente predominante é o cariado (42,14%)°.

A andlise do CPO-D médio ndo demonstra a real distribuicdo da

doenca na populacdo. O valor do SiC Index "

encontrado foi igual a 9.4. A
comparacdo entre esse valor e a média do CPO-D dos dois tercos da populacdo

com os menores indices de cdrie (2,9) permitiu observar a ocorréncia do fendmeno
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da polarizacdo, onde se identifica que uma parcela menor da populacdo
estudada ainda tem valores de CPO-D altos, enquanto outra proporcdo possui um

indice bem inferior °.

Esse achado € de grande importdncia para o planejamento de
acdes direcionadas aos grupos de risco, pois as acdes coletivas devem ser
enfatizadas enfre a parcela com os melhores dados epidemioldgicos . A
identificacdo dos individuos mais acometidos pela cdrie favorece o planejamento
de estratégias especificas e adequadas, o que resultaria na melhoria efefiva das
condicdes de saude bucal e na possibilidade de racionalizacdo de recursos
financeiros e no tempo gasto para promover assisténcia odontolégica a toda a

populacdo desta faixa etdria 22>,

Considerando a variGgvel género, mesmo ndo tendo sido
enconfrada diferenca estatistica (p=0,1725), observa-se que o género feminino
apresentou maior experiéncia de cdrie que o género masculino. Esse resulfado esta

|l9

de acordo com o encontrado por Moreira et al.”” e por Gushi et al.®, sendo que em

seu estudo houve diferenca estatistica.

A andlise da varidvel classificacdo econdmica demonstrou maior
indice CPO-D em adolescentes das classes econdmicas menos favorecidas (p=
0,0041). Resultados do estudo de Gushi et al.? demonstraram que a privacdo social
estava associada com a experiéncia de cdrie em adolescentes no Estado de Sdo
Paulo. Outros estudos realizados no Brasil, em diferentes faixas etdrias, demonstraram
que a classe alta € menos acometida pela cdrie dentdria do que as classes baixas
#2230 tendo sido demonstrada a associacdo entre a prevaléncia de cdrie e a classe

H 29,30,31,32,33,34
social .
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Com relacdo a varidvel localizacdo geogrdfica, verificou-se
diferenca entre CPO-D de residentes na drea rural e urbana (p<0,0001). indice de
cdrie mais elevado na populagdo da drea rural quando comparado ao de
residentes na darea urbana também foi verificado em escolares do meio rural de
ltapetininga-SP*. Fatores como condicdes de saneamento, de renda, escolaridade,
além da desigualdade no acesso aos servicos de saude devido a distribuicdo
desigual dos estabelecimentos de saude entre a drea urbana e a rural podem

justificar os achados.

A localizacdo geogrdfica foi um fator associado 4 presenca de
cdrie dentdria, sendo que os adolescentes que residiam na area rural possuiam risco

maior de apresentar a doenca do que as que residiam na drea urbana.

A populacdo da drea rural ndo tem sido beneficiada do mesmo
modo que a da drea urbana, principalmente no que se refere a fluoretacdo da
dgua de abastecimento publico, & dificuldade de acesso Qos servicos
odontolégicos e a programas preventivos. A maioria dos residentes nessa drea
pertence as classes econdmicas menos favorecidas. Essas caracteristicas
certamente contribuem para que as pessoas que morem na drea rural sejam mais
suscetiveis a concentrar indices mais elevados de cdrie e para que haja essa

distribuicdo heterogénea da doenca no municipio %,

Em municipios do porte e de caracteristicas como Veré, a questdo
do acesso as acdes de promocdo de saude e de servicos odontoldgicos para
qguem reside na drea rural € um grande desafio a ser superado, pois poderia
contribuir para a reducdo do impacto das desigualdades sobre a prevaléncia da

cdrie dentdria.
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Considerando a  varidvel etnia, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os valores do indice enconfrado enfre os brancos
(5,30) e os ndo brancos (3,00). Gushi et al. > também verificaram pior condicdo
quanto 4 cdrie dentdria no grupo dos ndo brancos, porém sem diferenca

estatisticamente significante.

Dados do SB Brasil também demonstraraom CPO-D médio inferior

entre residentes em drea com flUor na dgua de abastecimento .

Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante
entre o CPO-D de adolescentes residentes em drea com dgua de abastecimento
publico fluoretada e o dos que residem em drea ndo fluoretada. Os resultados do
estudo realizado em adolescentes no Estado de Sdo Paulo ndo mostraram
diferenca entre o CPO-D dos municipios com e sem dagua fluoretada, porém
encontfraram maior porcentagem de individuos livres de cdries nos municipios com

fluoretacdo °.

A importéncia da fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
para o declinio da cdrie dentdria tem sido amplamente divulgada na literatura

363738394041 - sendo considerada uma estratégia capaz de reduzir as desigualdades

em saude bucal para os diferentes grupos da populacdo®. Baldani et al.
avaliaram médias CPO-D de 357 municipios do Estado do Parand que
apresentavam ou ndo dgua de abastecimento publico fluoretada e também

encontfraram diferenca estatistica com indices menores entre os que fluoretavam a

dgua.

Um percentual mais elevado de adolescentes sem necessidade de
tfratamento no presente estudo foi observado em relacdo ao encontrado na Regido

Sul e no Brasil em 2003 ©.
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O resultado do Iindice de Cuidados enconfrado entre os
adolescentes foi de 82,41%. Esse dado aponta para a boa cobertura do sistema
local de saude bucal para criancas e adolescentes, provavelmente resultante do

programa de atencdo ao escolar.

Quanto a condicdo periodontal, obtida segundo o indice CPI,
pode-se observar que, em Veré, 8553% dos sextantes examinados ndo
apresentaram alteracdo gengival. Esse resultado foi melhor dos que os encontrados
na populacdo brasileira, na Regido Sul e nos municipios de 5 a 10 mil habitantes,
onde o percentual de sextantes sadios foi respectivamente 69,17%, 76,33% e 64,62%

nesta faixa etdria °.

Contatou-se baixo grau de perda dentdria na faixa etdria
estudada. Apenas um adolescente utilizava uma prétese parcial removivel superior
(0,77%) e nenhum examinado usava protese inferior. No Brasil e na Regido Sul, o
percentual de adolescentes que usavam protese superior foi 1,88% e 0,95% e inferior

foi 0,21% e 0,08% respectivamente ©.

Quanto & necessidade de protese, verificou-se em Veré que
nenhum adolescente necessitava de protese superior e um necessitava de uma
protese inferior com mais de um elemento (0,77%). O percentual de adolescentes
gue necessitavam proétese superior no Brasil e na Regido Sul, foi 9,26% e 5,18% e com
relacdo a necessidade de protese inferior, os percentuais foram 0,23,41% e 14,59%
respectivamente ¢. Dados relativos ao uso e necessidade de protese nessa faixa

etdria sdo escassos na literatura.
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5 CONCLUSAO

O estudo dos aspectos epidemioldgicos da saude bucal de
adolescentes no municipio de Veré-PR revelou que a prevaléncia da cdrie dentdaria
na faixa etdria de 15 a 19 anos de idade foi de 89,23% sendo o indice CPO-D de
5,16. A andlise da distribuicdo da doenca demonstrou o fendmeno da polarizacdo
com SiC Index igual a 9,4. Foram observadas diferencas enfre os mais € menos
favorecidos economicamente, residentes na drea urbana e na rural e entre
residentes em local com e sem fluoretacdo das dguas de abastecimento publico,
sendo que a localizacdo geogrdfica foi um fator associado & ocorréncia da
doenca. O indice de Cuidados demonstrou boa cobertura do sistema local de
saude bucal. A maioria dos adolescentes ndo apresentou alteracdo gengival.
Contatou-se baixo grau de perda dentdria e de uso e necessidade de protfese.
Todos esses dados a respeito da saude bucal nessa faixa etdria sdo importantes e
devem ser levados em consideracdo durante o planejamento das acdes

educativas e preventivas e dos servicos odontolégicos no municipio.
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adultos em municipio de pequeno porte no Brasil



Aspectos epidemiolégicos e fatores associados a satde bucal de adultos

em municipio de pequeno porte no Brasil

RESUMO

Este estudo feve como objefivo analisar os aspectos epidemioldgicos da cdrie,
doenca periodontal, perda dentdria, uso e necessidade de protese e os fatores
associados a condicdo de saude bucal de adultos de 35 a 44 anos de idade no
municipio de Veré-Parand, Brasil, 2005. Foram examinados 113 individuos em seus
domicilios de acordo com critérios da Organizacdo Mundial da Saude e do Projeto
SB2000. A condicdo periodontal, a denticdo funcional e o uso de protese foram
analisados segundo fatores sécio-demogrdficos. Utilizou-se o teste Exato de Fisher
(0=5%). Todos os examinados tiveram experiéncia de cdrie. O CPO-D médio foi
25,53, o componente perdido representou 77,18% do indice. Apenas 14,90%
apresentaram periodonto sadio e a maioria dos sextantes foi excluida por ndo
apresentar pelo menos 2 dentes funcionais. Apenas 22,12% dos examinados
possuiam 20 ou mais dentes e 11,50% eram edéntulos totais. 78,76% usavam protese
superior e 25,66% inferior. A necessidade de protese superior foi de 36,28% e de
inferior de 67,26%. A classificacdo econdmica (p<0,0001), a localizagcdo geogrdafica
(0,0202) e a etnia (p=0,0312) foram fatores associados & presenca de alteracdo
periodontal. O consumo de dgua de abastecimento fluoretada foi fator associado
a presenca de alteracdo periodontal (p=0,0187) e ao uso de protese superior
(p<0,0001). O género foi associado a presenca de denticdo funcional (p=0,0148) e
ao uso de proétese inferior (p=0,0119). Estes resultados demonstram a condicdo
precdria da saude bucal de adultos nesse municipio e a necessidade do
planejamento de estratégias especificas voltadas as reais necessidades dessa
populacdo.

Palavras-chave: Levantamentos de Sadde Bucal. Cdrie dentdria. Epidemiologia.
Saude Bucal. Indice CPO. Adulto.
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Epidemiological aspects and factors related to adults oral health

in a small city in Brazil.

ABSTRACT

This study had as an objective to analyze the epidemiological aspects of caries,
periodontal disease, dental loss, the use and need for prosthesis, and factors related
to oral health condition in adults from 35 to 44 years of age in the city of Veré-
Parand, Brazil, 2005. A total of 113 subjects were examined in their homes, according
to the World Health Organization recommendations and the SB2000 project.
Periodontal condition, functional dentition and the use of prosthesis were analyzed
according to socio-demographic factors. The Exact Fisher's test was used (a=5%). All
the examined people had caries experience. The mean of DMF-T was 25.53 and the
lost component represented 77.18% of the index. Only 14.90% presented healthy
periodontal and most of the sextants were excluded due to the lack of functional
teeth. Just 22.12% of the examined people had 20 or more teeth and 11.5% were
toothless, 78.76% wore superior prosthesis and 22.66% were inferior prosthesis. The
need for superior prosthesis was 36.28% and the inferior one 67.26%. The economic
classification (p=0.0001) geographic location (p=0.0202) and ethnic (p=0.0312) were
factors related to the presence of periodontal alteration. The fluoride water intake
was related to the presence of periodontal alteration (p=0.0187), and the use of
superior prosthesis (p=0.0001). The gender was related to the presence of functional
dentition (p=0.0148) and the use of inferior prosthesis (p=0.0119). These results show
the adults’ oral health condition in this city and the need for planning specific
strategies turned to the real needs of this population.

Keywords: Dental Health Surveys. Dental Caries. Epidemiology. Oral Health. DMF
Index. Adult.




103
Wdo5

1 INTRODUGAO

Estudos epidemioldgicos das condicdes de saude bucal de adultos
s@0 escassos na literatura nacional, principalmente, os que relatam a situacdo de

municipios de pequeno porte e com maior populacdo na drea rural 22,

O primeiro levantamento epidemioldgico de salde bucal proposto
pelo Ministério da Saude no dmbito nacional foi realizado em 1986, na zona urbana
de 16 capitais, representativo das cinco regides brasileiras. Neste estudo, além de
criancas, adolescentes e idosos, foram examinados adultos, obtendo-se dados
referentes & cdrie dentdria, doenca periodontal e acesso a servicos odontoldgicos®.
Dez anos mais tarde foi realizado o segundo levantamento no qual foi examinada

apenas a populacdo de 6 a 12 anos nas capitais brasileiras °.

No ano 2 000, o Ministério da Saude iniciou a discussdo sobre o
projeto “SB Brasil - Condicdes de Salude Bucal na Populacdo Brasileira™, que foi
realizado nos anos 2 002 e 2 003, onde foram avaliados os principais agravos em
saude bucal envolvendo diferentes grupos etdrios e incluindo a populacdo adulta

residente em drea urbana e rural ©.

Dados do projeto SB Brasil referentes & populacdo de 35 a 44 anos
demonstraram alta prevaléncia de cdrie e baixo percentual de adultos sem
problema periodontal. A perda dentdria aparece como o principal problema, pois
aproximadamente dois tercos dos dentes que compdem o indice CPO-D nesta
faixa etdria foram perdidos ¢. Ainda que vdrios estudos demonstrem o declinio da
cdrie dentdria no Brasil e no mundo /, a condicdo de salude bucal da populacdo

brasileira na idade adulta ainda pode ser considerada grave.
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A assisténcia odontolégica a populacdo adulta no Brasil, prestada
nos servicos publicos de saude, na maioria das vezes esteve centrada em prdatica
mutiladora ou restauradora, resultante de atendimento & demanda esponténea ou
emergencial, quase sempre ocasionada por dor 8. Os servicos odontoldgicos por
muito tempo pautaram-se em modelos assistenciais direcionados exclusivamente
aos escolares. Somente apds a implementacdo do Sistema Unico de Salde e mais
especificamente do Programa Saude da Familia, com as equipes de saude bucal, é
gue se tornou imprescindivel o planejamento de acdes voltadas a toda populacdo
e ndo somente a alguns grupos populacionais. Essa negligéncia em relacdo a
saude bucal do adulto resultou numa grande demanda por servicos odontoldgicos

gue precisam ser supridos pelos sistemas municipais de saude.

Estudos epidemioldgicos realizados no nivel local resulfam no
diagndstico das doencas bucais e sdo necessdrios para a compreensdo da
realidade, para o planejamento e para a organizacdo dos servicos, além de
permitir a avaliacdo do impacto das acdes sobre o perfil epidemioldégico da
populacdo. Enfretanto, a incorporacdo de prdticas epidemiolodgicas, visando &
efetivacdo de mudancas relacionadas aos problemas de saude coletivos e

individuais na gestdo do SUS ainda é um desafio °.

Considerando-se a importdncia da epidemiologia e diante da
necessidade de planejar os servicos de saude bucal no nivel municipal, buscando
estabelecer uma politica de atencdo pautada no planejamento de acdes e
servicos que respondam 4s reaqis necessidades da populacdo, esse estudo teve
como objetivos analisar os aspectos epidemioldgicos da cdrie, doenca periodontal,
perda dentdria, uso e necessidade de protese e os fatores associados a condicdo

de saude bucal de adultos de 35 a 44 anos de idade no municipio de Veré, PR.
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2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal analitico, de base
domiciliar. Devido & escassez de dados epidemioldgicos a respeito das condicoes
de saude bucal de adultos e pela dificuldade de comparacdo com 0s POoOUCOs
estudos existentes, procurou-se padronizar a elaboracdo do estudo e a
apresentacdo dos dados de acordo com a metodologia e os critérios de
diagnéstico preconizados pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) '° e pelo
Projeto Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira no ano 2 000", para que

os resultados aqui apresentados pudessem ser comparados.

O municipio de Veré, localizado na regido sudoeste do Estado do
Parand, possui uma populacdo total estimada em 7 947 habitantes, distribuidos em
uma drea territorial de 312 km?, sendo que aproximadamente 65% da populacdo
reside na drea rural. A dgua de abastecimento publico é fluoretada na drea
urbana hd 15 anos e em um distrito rural hd 11 anos. O programa de bochecho
semanal com solucdo fluoretada é realizado em todas as escolas municipais (de 1°
a 4° série) hd mais de 15 anos e nas estaduais (de 5% a 8% séries) hd cerca de 12

anos.

Até a realizacdo deste estudo, ndo existiam dados epidemioldgicos
das condi¢cdes de saude bucal referentes a pessoas da faixa etdria de 35 a 44 anos,

que representam aproximadamente 14 % da populacdo do municipio de Veré.

De acordo com a OMS®, o tamanho padrdo para amostra, em
populacdes nas quais € sabido que os niveis das doencas sdo altos, deve ser de 40
a 50 individuos. Optou-se pela ampliacdo da amostra estabelecendo-se um total

de 120 pessoas a serem examinadas, por se fratar do primeiro estudo dessa
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natureza nessa localidade e por se desconhecerem as dificuldades de um estudo

domiciliar em relacdo a recusas de participacdo.

Os elementos amostrais foram identificados aplicando-se a técnica
da amostra casual sistemdatica. Para isso, foram elaboradas listas com o nome de
todos os individuos da faixa etdria de 35 a 44 anos de todas as micro-dreas de
atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude. Cabe ressaltar que a totalidade da
populacdo estava adscrita nas equipes do Programa Saude da Familia e do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude. A seguir, foi elaborada uma relacdo
Unica na qual os nomes foram numerados sequUencialmente até ser obtfido o
nUmero total de individuos da faixa etdria. Dividindo-se esse valor total pelo
tamanho da amostra requerida obteve-se o intervalo amostral. Apds o sorteio, os
individuos que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da amostra os individuos ndo

encontrados em seu domicilio em duas visitas em diferentes periodos.

Previomente & readlizacdo dos exames, trés Cirurgides-Dentistas
fizeram uma calibracdo durante um periodo de 30 horas com explanacdes tedricas
e atividades prdaticas onde foram realizados exames clinicos com o objetivo de
minimizar as variacdes enfre os diferentes examinadores e uniformizar os critérios
adotados, utilizando-se a técnica do consenso. Na Ultima etapa foram realizados
exames com o objetivo de avaliar a concordd@ncia interexaminadores. O erro intro-

examinador foi aferido a partir do reexame de aproximadamente 9% da amostra.

A equipe de trabalho foi composta por um Cirurgido-Dentista como
examinador e por um anotador, uma Técnica em Higiene Dental e duas Auxiliares

de Consultério Dentdrio, os quais passaram por um treinamento prévio. A equipe era
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acompanhada nas visitas domiciliares pela Agente Comunitdria de Saude

responsdvel pela micro-drea a fim de auxiliar na localizacdo dos individuos.

Os exames foram readlizados nas unidades domiciliares, sob
iluminacdo natural, nos meses de setembro a novembro de 2005, utilizando-se jogos
para exames contendo instrumentos preconizados pela OMS '°, espelho plano n° 05

e sonda periodontal CPI.

Foram examinadas as seguintes condicdes: coroa dentdrig,
necessidade de tratamento odontolégico do elemento dentdrio, condicdo

periodontal e uso e necessidade de protese.

Para a avaliagcdo da condicdo dentdria e a prevaléncia de cdarie foi
utilizado o indice CPO-D obtido de acordo com os critérios da OMS. Para a
condic&o periodontal utilizou-se o indice Periodontal Comunitdrio-CPI. Foi utilizado
um registro para uso e necessidade de préteses na mandibula e maxila '°. Quanto a
perda dentdria, procurou-se observar a prevaléncia de adultos que apresentaram
denticdo funcional que, segundo Nadanovsky e Costa '?, corresponde dquela que
proporciona ao individuo a realizacdo de funcdes da boca, como a mastigacdo
satisfatéria, pronuncia clara das palavras e sorriso socialmente aceitdvel, sendo

para isso necessdria a presenca de pelo menos 20 dentes naturais presentes.

Foi calculado o Indice de Cuidados (Care Index)'® para avaliar os
cuidados restauradores a que essa populacdo esteve exposta por intermédio da

relacdo entre dentes restaurados/CPO-D x 100.

Foram obtidos dados relativos a classificacdo econdmica das
familias dos examinados por meio da aplicacdo de um questiondrio com o Critério

de Classificacdo Econdémica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de
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Pesquisa — ABEP . Essa classificacdo utiliza um sistema de pontos de acordo com @
posse de bens de consumo durdveis e com o grau de instrucdo do chefe da familia.
Para a andlise dos dados, optou-se por agrupar essas classes em duas categorias:
“mais favorecidos” representados pelas classes A e B e "menos favorecidos”

representados pelas classes C, D e E. "¢,

Também foram obtidos dados sobre o género, a localizacdo
geogrdfica, a etnia e quanto ¢ fluoretacdo da dgua de abastecimento publico. Ao
término do exame, cada individuo recebeu instrucdes de higiene e uma escova

dental.

Apds a coleta de dados, as fichas foram conferidas e os mesmos
digitados por uma Unica pessoa numa base elefrbnica construida no software

EPIBUCO.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste Exato de Fisher para a
avaliacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis ao nivel de significGncia

de 5%. Foram estimados os Intervalos de Confianca e o Risco Relativo.

Em relacdo 4 condicdo periodontal, foi considerada varidvel
dependente dicotdbmica a alteracdo periodontal (presente/ausente). Quanto &
denticdo funcional, a varidvel dependente foi dentes presentes na boca (menos de
20 dentes/mais de 20 dentes). A respeito do uso de protese, a varidvel dependente
foi uso de protese superior e inferior (sim/ndo). As varidveis independentes
analisadas foram: género, classificacdo econdmica, localizagcdo geogrdfica, etnia

e a presenca de flior na dgua de abastecimento publico.
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O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba/UNESP e obteve parecer

favordavel conforme Processo FOA/UNESP 2005 01634.

3 RESULTADOS

Os exames readlizados na Ultima etapa do processo de calibracdo
foram analisados por meio do indice de concordé@ncia Kappa. Os resultados foram
1, 0,94 e 0,92 para uso e necessidade de protese, cdarie e CPl respectivamente,

17

demonstrando &tima concorddncia interexaminadores Na conferéncia da

concordancia infra-examinador, obteve-se resultado superior a 98%.

Foram examinados 113 individuos de 35 a 44 anos dos 120
sorteados, obtendo-se taxa de resposta de 94,16%. Os individuos ndo examinados
(n=7) eram do género masculino e ndo foram encontrados em duas visitas
domiciliares. Do total de examinados, 76,11% eram do género feminino. Foram
classificados como “menos favorecidos” 90,27% dos examinados. A maioria residia
na area rural (67,26%). Em relacdo a etnia, 88,50% dos examinados eram brancos.
Quanto a fluoretacdo da dgua de abastecimento, a maior parte dos examinados
residia em local onde a dgua ndo era fluoretada. A Tabela 1 expressa a distribuicdo
numérica e percentual dos individuos examinados segundo o género, a
classificacdo econdbmica, a localzacdo geogrdfica, a etnia e a dagua de

abastecimento publico fluoretada.
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Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual dos 113 individuos examinados de
acordo com os dados sécio demograficos. Veré-PR, 2005.

Varidveis n %
Género

Masculino 27 23,89

Feminino 86 76,11
Classificagdo econémica

Mais favorecidos (A e B) 11 9.73

Menos favorecidos (C, D e E) 102 90,27
Localizagdo geogrdfica

Urbana 37 32,74

Rural 76 67.26
Etnia

Brancos 100 88,50

Ndo brancos 13 11,50
FlGor na dgua de abastecimento

Sim 44 38,94

N&o 69 61,06

O indice CPO-D variou de 4 a 32 com média 25,53 (Desvio Padrdo
5,26 e Intervalo de Confianca 24,65-26,61), sendo que o componente perdido por
cdrie representou 77,18%, seguido pelos componentes obturado (16,30%) e cariado

(6,52%).
O resultado do indice de Cuidados encontrado foi de 16,30%.

Do total de dentes examinados (n=1369), 86,12% ndo apresentaram
necessidade de tratamento. A necessidade de tratamento, verificada em 13,88%
dos dentes, correspondeu a restauracdo de uma superficie (40,00%), restauracdo
de 2 ou mais superficies (30,53%), extracdo (23,16%), tratamento pulpar (5,79%) e

coroa dentdria (0,52%).

A alteracdo periodontal mais prevalente foi cdlculo em 19,47% dos
sextantes examinados seguida de periodonto sadio em 14,90%. A Tabela 2 expressa
as condicdes observadas em todos os sextantes. As melhores condi¢cdes

periodontais foram observadas nos sextantes antero-superior e antero-inferior.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual da condi¢cdo periodontal observada,
de acordo com o sextante, em 113 adultos de 35 a 44 anos. Veré-PR,

2005.

Condigdo periodontal . . S?X‘qmen(%) - - . Sextantes

CPI Superior Superior Superior Inferior Inferior Inferior examinados

Direito Anterior Esquerdo Direito Anterior Esquerdo

Sem alteragdo 13 (11,50) 24 (21,24) 11 (9.73) 11 (9.73) 29 (25,67) 13 (11,50) 101 (14,90)
Com alteragdo 19 (16.82) 9 (7.96) 16 (14,16) 20 (17,70) 66 (58,40) 17 (15,04) 147 (21,68)
Sangramento 2 (1.77) 2 (1,77) 1 (0,88) 2 (1,77) 0 (0,00) 0 (0,00) 7 (1.03)
Cdiculo 16 (14,16) 7 (6.19) 13 (11,5) 16 (14,16) 64 (56,63) 16 (14,16) 132 (19.,47)
Bolsa 4-5 mm 1 (0,88) 0 (0,00) 2 (1,77) 2 (1,77) 2 (1,77) 1 (0,88) 8 (1,18)
Bolsa 6mm e + 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
Excluido X 81 (71,68) 80 (70,80) 86 (76,11) 82 (72,57) 18 (15,93) 83 (73,4¢6) 430 (63,42)
Sextantes examinados 113 (100,00) 113 (100,00) 113 (100,00) 113 (100,00) 113 (100,00) 113 (100,00) 678 (100,00)

A classificagcdo econdmica, a localizacdo geogrdfica, a efnia, e a

presenca de flior na dgua de abastecimento foram varidveis associadas &

presenca de alteracdo gengival, como se observa na Tabela 3.

Tabela 3 — Alteracdo periodontal e fatores sécio demogrdficos em 248 sextantes de
113 individuos de 35 a 44 anos de idade. Veré-PR, 2005.

Alteragao Periodontal

Risco Relativo

Valor de

Varidavel Sim Nao (Intervalo de
n Yo N A Confianca 95%) P
Género
Feminino 91 56,52 70 43,48 1 02788
Masculino 56 64,37 31 35,63 1,139 (0,9259-1,401) ’
Classificagdo econémica
Mais favorecidos 8 22,86 27 77,14 1 <0.0001*
Menos favorecidos 139 65,26 74 34,74 2,855 (1,541-5,289) ’
Localizagdo geogrdfica
Urbana 4] 48,81 43 51,19 1 0.0202*
Rural 106 64,63 58 35,37 1,324 (1,035-1,695) ’
Etnia
Brancos 127 56,95 96 43,05 1 0.0312*
Nd&o Brancos 20 80,00 5 20,00 1,405 (1,120-1,762) ’
Agua de abastecimento fluoretada
Sim 54 50,47 53 49,53 1 0.0187*
Ndo 93 65,96 48 30,04 1,307 (1,047-1,632) '

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher

* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%

No que se refere as perdas dentdrias, pode-se observar que 11,50%

dos examinados (n=13) eram edéntulos totais. A média de dentes presentes,

excluindo-se os edéntulos totais, foi de 13,53.

Dos examinados, apenas 22,12% tinham 20 ou mais dentes na boca.

A meta proposta pela OMS ' para esta faixa etdria no ano 2 000 era que 75% dos
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individuos deveriam ter essa condicdo. A Tabela 4 apresenta dados relativos &

associacdo enfre presenca de denticdo funcional (menos ou mais de 20 dentes na

boca) e varidveis sdcio demogrdficas.

Tabela 4 — Dados sobre a denticdo funcional e variaveis socio demogrdficas em 113

adultos de 35 a 44 anos de idade. Veré PR-2005.

Dentes presentes na boca . .
Risco Relativo

2z Menos de 20 20 dentes ou Valor de
Variavel . (Intervalo de
dentes mais Confiang¢a 95%) P
n A n %

Género

Masculino 16 59,26 11 40,74 1 0.0148*

Feminino 72 83,72 14 16,28 1,413 (1,019-1,958) ’
Classificagdo econémica

Mais favorecidos 7 63,64 4 36,36 1 0.2568

Menos favorecidos 81 79.41 21 20,59 1,248 (0,7896-1,972) ’
Localizagdo geogrdfica

Urbana 26 70,27 11 29,73 1 0.2274

Rural 62 81,58 14 10,42 1,161 (0,9175-1,469) ’
Etnia

N&o-Brancos 10 76,92 3 23,08 1 1 000

Brancos 78 78,00 22 22,00 1,014 (0,7396-1,390) '
Agua de abastecimento fluoretada

Sim 31 70,45 13 29,55 1 0.1643

Ndo 57 82,61 12 17,39 1,173 (0,9411-1,461) ’

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
* Diferenca estafisticamente significante ao nivel de 5%

Do total de examinados 78,76% usavam protese superior e 25,66%,

inferior. A necessidade de prétese superior foi de 36,28% e de inferior de 67,26%,

como se observa na Tabela 5. A Tabela 6 demonstra os fatores associados ao uso

de prétese entre adultos.

Tabela 5 - NUmero e percentual de individuos, segundo o uso e a necessidade de

protese superior e inferior. Veré-PR, 2005.

Tipo de prétese

Superior Inferior
n % n %
Ndo usa 24 21,24 84 74,34
Uso de Usa ) . 89 78,76 29 25,66
Prétese Prétese fixa 2 1,77 0 0,00
PPR 19 16,82 17 15,04
Protese total 68 60,17 12 10,62
Total 113 100,00 113 100,00
Ndo necessita 72 63,72 37 32,74
Necessidade Necgssitq 41 36,28 76 67,26
de prétese Profesg + d? 1 elem,en‘ro 17 15,04 64 56,64
Combinacdo de proteses 5 4,42 8 7.08
Prétese total 19 16,82 4 3,54
Total 113 100,00 113 100,00
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Tabela 6 - Dados sobre o uso de protese e fatores de risco em 113 individuos de 35 a

44 anos de idade. Veré-PR, 2005.

USO DE PROTESE

Risco Relativo

Varidvel Sim Ndo (Intervalo de Valor de
n T n % Confianga 95%) P
S Género
= Masculino 19 70,37 8 26,63 1
w o 0,2806
% Feminino 70 81,40 16 18,60 1,157 (0,8875-1,507) ’
@ Classificagdo econémica
Q Menos favorecidos (C, D e E) 79 77,45 23 22,55 1 0.4504
O Mais favorecidos (A e B) 10 90,91 1 9,09 1,174 (0,9474-1,454) ’
& localizagdo geogrdfica
Urbana 25 67.57 12 32,43 1 0.0521
Rural 64 84,21 12 15,79 1,246 (0,9769-1,590) ’
Etnia
N&o brancos 9 69,23 4 30,77 1 0.4694
Brancos 80 80,00 20 20,00 1,156 (0,7938-1,682) ’
FlGor na dgua de abastecimento
N&o 9 13,04 60 86,96 1 "
Sim 29 65.91 15 3409 5053 (2,650-9,635) 00001
8 Género
o Masculino 2 7.41 25 92,59 1 0.0119*
£ Feminino 27 31,40 59 68,60 4,238 (1,077-16,680) ’
o Classificacdo econémica
g Menos favorecidos (C, D e E) 25 24,51 77 75,49 1 0.4689
O Mais favorecidos (A e B) 4 36,36 7 63,64 1,484 (0,6323-3,481) !
& Localizacao geogrdfica
Rural 18 23,68 58 76,32 1 0.4995
Urbana 11 29,73 26 70,27 1,255 (0,6625-2,378) ’
Etnia
N&o brancos 1 7,69 12 92,31 1 0.1782
Brancos 28 28,00 72 72,00 3,640 (0,5392-24,571) ’
Fldor na dgua de abastecimento
N&o 17 24,64 52 75,36 1 0.8264
Sim 12 25,00 32 75,00 1,107 (0,5866-2,089) ’

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
* Diferenga estatisticamente significante ao nivel de 5%

4 DISCUSSAO

Foram avaliados os aspectos epidemiolégicos dos problemas de

saude bucal mais prevalentes nos adultos de 35 a 44 anos residentes no municipio

de Veré e andlisada a associacdo enfre esses agravos e as varidveis socio

demogrdficas. Destaca-se a importéncia desse estudo em funcdo da escassez de

dados relacionados a saude bucal de adultos na literatura.

Este estudo epidemioldgico foi baseado na metodologia utilizada

no Projeto SB 2 000, o que possibilitou a comparacdo entre os resultados. A respeito

da cdrie dentdria pode-se constatar que o valor do CPO-D médio encontrado,

25,53, foi muito alto' e superior ao indice da mesma faixa etdria na populacdo
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brasileira (20,13), dos municipios com o mesmo porte populacional de 5 000 a 10 000
habitantes (21,03) e superior também ao CPO-D observado na Regido Sul do Brasil

(20,61) e no Estado do Parand (21,8) ¢.

Silva et al. © relataram CPO-D de 22,86 em levantamento realizado

l. 2 encontraram em

em Rio Claro, SP em funciondrios da rede de ensino. Frazdo et a
uma amostra de tfrabalhadores de 35 a 44 anos da rede de ensino do Estado de

Sd@o Paulo nivel de ataque de cdrie de 22,39.

As diferencas observadas entre os valores do CPO-D médio obtidos
em andlises distintas (na populacdo total, por porte dos municipios ou por regido do
pais) demonstram a necessidade de os municipios elaborarem seus proprios estudos
epidemioldgicos para formularem politicas publicas de saude bucal realmente

adequadas a realidade local 2.

O componente perdido representou 77,18% do indice CPO-D,
seguido pelos componentes obturado (16,30%) e cariado (6,52%). Um percentual
mais elevado do componente perdido também foi observado no estudo realizado
por Lacerda et al. ® com funciondrios com idade entre 18 e 58 anos de uma
empresa em Maravilha-SC (54,1%), assim como na populacdo brasileira (65,72%), na
Regido Sul do Brasil (61,21%) € nos municipios de mesmo porte populacional que
Veré (69,38%)¢. Dados da populacdo adulta do estudo de Siva et al. ®

apresentaram maior percentual de dentes obturados (57%) do que perdidos (40,5%)

em um municipio com mais de 168 000 habitantes.

A situacdo da saude bucal dos adultos de 35 a 44 anos no
municipio de Veré pode ser considerada critica quando se observa a média de

dentes presentes, 13,53, enfre os examinados dentados, resultado inferior ao
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encontrado no estudo de municipios da regido sudeste de SGo Paulo em 1998, que

foi de 21,3%.

A maioria dos dentes examinados ndo apresentou necessidade de
fratamento, sendo que o percentual encontrado foi semelhante ao observado na
populacdo brasileira (84,43%) € na Regido Sul (88,24%)¢. Quanto ao tipo de
fratamento necessdrio para a cdrie dentdria em Veré, assim como na populacdo

brasileira e na Regido Sul, onde houve predominio do tratamento restaurador.

O resultado do Indice de Cuidados em adultos de 35 a 44 anos em
Veré foi de 16,30%, abaixo do relatado no Brasil, na Regido Sul e nos municipios de
mesmo porte populacional, onde foram obftidos respectivamente os seguintes
valores 20,96%, 28,34%, 17,45% ¢. A comparacdo desses resultados sugere que houve
uma baixa cobertura do sistema local de sadde bucal para essa parcela da

populacdo no municipio estudado.

Quanto a condicdo periodontal, obtida segundo o CPl, o
percentual de sextantes sem alteracdo, 14,90%, foi pior do que os resultados obtidos
na populacdo brasileira (31,11%), na Regido Sul (34,50%) e em municipios de mesmo
porte (24,88%)¢. Pode-se constatar um alto percentual de sextantes excluidos por

ndo apresentarem, pelo menos, dois dentes funcionais.

De todos os sextantes examinados, a presenca de cdlculo foi
registrada em 19,47% dos casos. Esse percentual foi menor do que o enconfrado na
populacdo brasileira (21,80%) e entre os examinados de municipios com 5000 a
10 000 habitantes (23,71%). entretanto, foi maior do que o observado na Regido Sul
(15,67%), onde também foi a alteracdo responsdvel pelo maior percentual do

indice ¢. Dados do estudo realizado em Rio Claro-SP, onde a amostra foi composta
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por 101 funciondrios da rede de ensino, demonstram que a condicdo de maior

prevaléncia foi periodonto higido (79,3%) seguido de cdlculo (14,1%)%.

Pode-se observar que a classificacdo econdmica do individuo,
assim como a localizacdo geogrdfica de sua residéncia, sua etnia e o consumo de
dgua de abastecimento publico fluoretada sdo fatores que interferiram
significativamente sobre o risco da ocorréncia de alteracdo periodontal, sendo que
os pertencentes as classes menos favorecidas, residentes na drea rural, ndo brancos
e moradores de locais sem fluoretacdo da dgua de abastecimento publico eram

mais suscetiveis a apresentar alteracdo.

O edentulismo &, sem duvida, a pior condicdo de saude bucal
enconfrada nesse estudo. Aléem do percentual de edéntulos totais ter sido muito
alto para essa faixa etdria, a meta proposta pela OMS para o ano 2 000, que 75%
dos individuos deveriam ter 20 ou mais dentes na boca '8, ndo foi alcancada neste
municipio onde apenas 22,12% dos examinados possuiam essa condicdo. De
acordo com os resultados do Projeto SB2000 a meta também ndo foi atingida,
porém foram constatados percentuais melhores, 53,96% e 55,13%, respectivamente®.
Esses resultados v&o de encontro a afiimacdo de Nadanovsky e Costa '? de que o
edentulismo tem-se tornado raridade em adultos no final do século XX e inicio do

XXI.

A auséncia de politicas publicas, com medidas de atencdo em
saude bucal direcionadas d populacdo de modo geral que, na maioria das vezes,
contava apenas com a exodontfia como alternativa vidvel frente a gravidade da
doenca ou para o alivio da dor diante da dificuldade de acesso a outros tipos de
tratamento 8, certamente contribuiu de forma significativa para a ocorréncia da

grave situacdo observada nesse estudo.
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O género foi fator estatisticamente associado ao fato de o individuo
de 35 a 44 anos apresentar menos de 20 dentes na boca, sendo que as mulheres

possuiam maior risco de apresentar essa condicdo.

Com relacdo ao uso de protese constatou-se que a maioria
(78,76%) usava algum tipo de protese superior, principalmente protese total, e um
percentual menor (25,26%) utilizava protese inferior. No que se refere a necessidade
de prétese, essa situacdo se inverte, pois 0 maior percentual necessita de protese

inferior (67,26%).

A presenca de flior na dgua de abastecimento publico foi fator
associado ao uso de protese superior. O que pode estar relacionado a esse
resulfado é o fato de esses adultos, que residem na drea urbana ou em um dos
distritos rurais cuja dgua de abastecimento é fluoretada, possuirem melhores
condicoes socioecondmicas e mais facilidade de acesso a servicos odontoldgicos
privados o que pode facilitar a aquisicdo e, consegqUentemente o uso de aparelhos

protéticos.

O género esteve associado ao uso de protese inferior,
provavelmente devido a maior preocupacdo das mulheres com a questdo estética
e funcional e a uma menor toler@ncia ao fato de permanecerem sem os elementos

dentdrios.

5 CONCLUSAO

Quanto & prevaléncia, constatou-se que todos os individuos 35 a 44
anos examinados no municipio de Veré, tiveram experiéncia de cdrie dentdria. A

condicdo periodontal pode ser considerada precdria, pois a maioria dos sextantes
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examinados foi excluida por ndo apresentar pelo menos dois dentes funcionais e

apenas 14,90% deles ndo apresentava alteracdo.

Contatou-se a perda dentdria precoce nessa faixa etdria com
resultados muito inferiores O meta estabelecida pela OMS para o ano 2 000. A
maioria dos adultos usava algum tipo de prdotese superior, principalmente, protese
total. No que se refere a necessidade de protese, essa situacdo se inverte, pois o

maior percentual necessita de prétese inferior.

Os resultados obtidos neste estudo, a respeito da salude bucal de
adultos, sdo alarmantes e reforcam a importéncia dos estudos epidemioldgicos no
nivel local como ferramenta fundamental para o planejomento e para a
implementacdo de estratégias especificas, tanto de acdes educativas e
preventivas quanto dos servicos odontoldgicos do municipio que contemplem as

reqis necessidades dessa populacdo.
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Capitudo 6

Aspectos epidemiolégicos da saldde bucal de idosos
em municipio de pequeno porte



Aspectos epidemiolégicos e fatores associados a satde bucal de idosos

em municipio de pequeno porte no Brasil

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia e severidade da cdrie, a
condicdo periodontal, a perda dentdria e o uso e necessidade de protese em
individuos da faixa etdria de 65 a 74 anos de idade residentes no municipio de Veré-
Parand, Brasil, 2005. Foram examinados 105 individuos em seus domicilios, de acordo
com critérios da Organizacdo Mundial da Saude e do Projeto SB2000. A condicdo
periodontal e o uso de protese foram analisados segundo fatores soécio-
demogrdficos. Utilizou-se o teste Exato de Fisher (a=5%). Todos os examinados
tiveram experiéncia de cdrie. O CPO-D médio foi 29,26. O componente perdido
representou 95,05% do indice. 88,89% dos sextantes examinados foram excluidos por
ndo apresentarem ao menos dois dentes funcionais. A condicdo periodontal mais
prevalente foi cdlculo em 6,98% dos sextantes. Nenhuma das varidveis estudadas foi
fator associado & presenca de alteracdo gengival. Pdde-se observar que 64,76%
dos examinados eram edéntulos totais. 84,76% usavam protese superior e 57,14%,
inferior. A necessidade de proétese superior foi de 42,86% e de inferior de 59,05%. O
género foi associado ao uso de protese superior (p=0,0103) e a etnia foi associada
ao uso de protese superior (p=0,0178) e inferior (p=0,0197). O conhecimento das
reais condicdes de saude bucal dos idosos do municipio de Veré reforca a
necessidade de se planejar servicos e acodes voltadas a prevencdo, promocdo,
protecdo e recuperacdo da saude bucal dessa parcela da populacdo.

Palavras-chave: Levantamentos de Saude Bucal. Cdrie Dentdria. Epidemiologia.
Saude Bucal. Indice CPO. Idoso.
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Epidemiological aspects and factors related to oral health in elderly people in a

small city in Brazil.

ABSTRACT

The objective of the present study was to verify the severity and prevalence of
caries, periodontal condition, dental loss and the use of prosthesis in individuals aged
65 to 74 years-old, residents in the city of Veré-Parand, Brazil, 2005. A total of 105
individuals were examined at home, according to the criteria proposed by the World
Health Organization and SB2000 Project. The periodontal condition and the use of
prosthesis were analyzed according to socio-demographic factors. Exact of Fisher's
test was used (a=5%). All the examined people had caries experience. The DMF-T
mean was 29.26. The lost component represented 95.05% of the index. Of the
examined sextants 88.89% were excluded due to the lack of functional teeth. The
more prevalent periodontal condition was calculated in 6.98% of the sextants. None
of the studied variables was a factor related to the presence of gum alteration. It
could be observed that 64.76% of the examined were toothless, 84.76% used superior
prosthesis and 57.14% used inferior one. The need for superior prosthesis was of
42.86% and the inferior of 59.05%. The gender was related to the use of superior
prosthesis (p=0.0178) and inferior (p=0.0197). The knowledge of the real oral health
conditions of the elderly in the city of Veré, reinforce the need for planning services
and actions turned to prevention, promotion, protection and recuperation of the
oral health in this part of the population.

Keywords: Dental Health Surveys. Dental Caries. Epidemiology. Oral Health. DMF
Index. Aged.
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1 INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida, a exemplo do que vem
ocorrendo em vdrios paises, também tem sido observado no Brasil. Esse fato aliado
a diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade sdo responsdaveis pela
alterac@o na representacdo da pirdmide populacional no pais'? Com o aumento
da populacdo idosa e a maior preocupacdo com d sua qualidade de vida a
demanda por servicos publicos de saude bucal tem se elevado. Por essa razdo,
estudos epidemioldgicos da saude bucal desse grupo etdrio sdo necessarios fanto
para conhecer seu estado de saude bucal como para fornecer subsidios para o
planejamento dos cuidados adequados para os idosos além de servirem para a

avaliacdo dos servicos em uma populacdo *4.

No Brasil, estudos epidemioldgicos de doencas e necessidades em
salde bucal de idosos demonstram que a pior condicdo encontrada é a alta
prevaléncia de perda dentdria, a qual acarreta aos individuos conseqUéncias
anatdémicas, estéticas, funcionais e psico-sociais prejudicicis d sua saude e a

qualidade de vida 478910,

A grave situacdo da saude bucal dos idosos no Brasil reflete o
descaso social para com a populacdo dessa faixa etdria que vive, em sua maioria,
com dificuldades financeiras, o que faz com que dependam dos servicos publicos,
nos quais a assisténcia aos idosos tem sido muitas vezes excluida das programacoes

de salde bucal coletiva'"'?'3,

De acordo com o Ulfimo levantamento epidemioldgico das
condicdes de saude bucal realizado no Brasili em 2002-2003 o edentulismo
predomina na faixa etdria de 65 a 74 anos’, dado que confirma a realidade que

resulta da prdtica odontolégica mutiladora. O setor publico de saude ndo tem sido
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resolutivo frente aos problemas de salde bucal da populacdo adulta os quais ndo
estdo sendo resolvidos pelos servicos oferecidos na atencdo bdsica, o que faz da
exfracdo, na maioria das vezes, a Unica opg¢do para quem ndo pode pagar pelo

fratamento necessdrio'.

Diante disso e da necessidade de conhecer a realidade local para
o planejamento de politicas publicas de saude bucal, o objetivo do presente
estudo foi verificar a prevaléncia e a severidade da cdrie, a condicdo periodontal,
a perda dentdria e o uso e a necessidade de protese em individuos da faixa etdria

de 65 a 74 anos de idade residentes no municipio de Veré-PR.

2 MATERIAL E METODO

Com 7947 habitantes, Veré, municipio situado na regido sudoeste
do Estado do Parand e com aproximadamente 65% da populacdo residindo na
drea rural, foi onde se realizou este estudo epidemioldgico de base domiciliar. A
populacdo total de pessoas na faixa etdria de 65 a 74 anos representa

aproximadamente 5% da populacdo do municipio.

Procurou-se padronizar a elaboracdo do estudo e a apresentacdo
dos dados de acordo com a metodologia e os critérios de diagndstico
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)?e pelo Projeto Condicdes
de Saude Bucal da Populacdo Brasileira no ano 2 000 (SB Brasil)'® para que os

resultados aqui apresentados pudessem ser comparados.

O tamanho da amostra, de acordo com a OMS?®, em populacdes
nas quais os niveis das doencas sdo altos, deve ser de 40 a 50 individuos. Optou-se

pela ampliacdo da mesma estabelecendo-se um total de 110 pessoas a serem
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examinadas, por se fratar do primeiro estudo dessa natureza na localidade e por se
desconhecerem as dificuldades de um estudo domiciliar em relacdo a recusas de

participacado.

A técnica da amostra casual sistemdtica foi aplicada para se
selecionar os elementos amostrais. Para tanto, foram elaboradas listas com o nome
de todos os individuos da faixa etdria de 65 a 74 anos pertencentes as micro-dreas
de atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude. Cabe ressaltar que a totalidade
da populacdo estd adscrifa nas equipes do Programa Saude da Familia e do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude. A seguir, foi elaborada uma relacdo
Unica onde os nomes foram numerados seqUencialmente até ser obtido o niUmero
total de individuos da faixa etdria. Dividindo-se esse valor total pelo tamanho da
amostra requerida obteve-se o intervalo amostral. Apds o sorteio, os individuos que
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidos da amostra os individuos ndo enconfrados em seu

domicilio em duas visitas em diferentes periodos ou que se recusaram a participar.

Trés Cirurgides-Dentistas que participaram de uma calibracdo
realizada num periodo de 30 horas com atividades tedricas e prdaticas realizaram os
exames clinicos com o objefivo de minimizar as variagcdes entre os diferentes
examinadores e uniformizar os critérios adotados utilizando a técnica do consenso.
Utilizou-se o teste estatistico Kappa com o objefivo de avaliar a concorddncia
interexaminadores. Os resultados foram 1 para uso e necessidade de protese, 0,94
para cdrie, 0,92 para condicdo periodontal, demonstrando étima concorddncia
entre os examinadores. A concorddncia infra-examinador foi calculada por meio

de exames em duplicata em cerca de 10% da amostra.
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As anotadoras, uma Técnica em Higiene Dental e duas Auxiliares de
Consultério Dentdrio passaram por um treinamento prévio. Auxiliaram na condicdo

de monitoras as Agentes Comunitdrias de Salude.

Os exames foram realizados nos meses de setembro a novembro de
2005, nos domicilios, sob iluminacdo natural, utilizando-se espelho plano n® 05 e
sonda periodontal CPI, instrumentos preconizados pela OMS?, devidamente
embalados em envelopes auto-clavdveis e esterilizados conforme as normas de

biosseguranca vigentes.

Para a avaliacdo da condicdo dentdria e a prevaléncia de cdrie foi
utilizado o indice CPO-D obtido de acordo com os critérios da OMS®. Para a
condicdo periodontal empregou-se o indice Periodontal Comunitdrio-CPl. Quanto &
perda dentdria, procurou-se observar a prevaléncia de idosos que apresentaram
denticdo funcional que, segundo Nadanovsky e Costa'é, corresponde dquela que
proporciona ao individuo a realizacdo de funcdes da boca, como a mastigacdo
satisfatéria, pronuncia clara das palavras e sorriso socialmente aceitdvel, sendo

para isso necessdria a presenca de pelo menos 20 dentes naturais presentes.

O Indice de Cuidados (Care Index) ", relacdo entre dentes
restaurados/CPO-D x 100, foi calculado para verificar os cuidados restauradores a

que essa populacdo esteve exposta.

Foram obtidos dados sobre o género, a localizacdo geogrdfica, a
etnia, a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico e relativos a classificacdo
econdmica das familias dos examinados por meio da aplicacdo do Critério de
Classificacdo Econémica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP'®. Essa classificacdo utiliza um sistema de pontos de acordo com a posse de

bens de consumo durdveis e com o grau de instrucdo do chefe da familia. Para a
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andlise dos dados, optou-se por agrupar essas classes em duas categorias: “mais
favorecidos” representados pelas classes A e B e “menos favorecidos”

representados pelas classes C, D e E 7%,

Ao término do exame, cada individuo recebeu instrucdes de

higiene e uma escova dental.

Para verificar a associacdo de fatores a condicdo periodontal,
considerou-se varidvel dependente dicotdbmica a alteracdo periodontal
(presente/ausente). Quanto ao uso de protese, a varidvel dependente foi uso de
protese superior e inferior (sim/ndo). As varidveis independentes analisadas foram
género, classificacdo econdmica, localizacdo geogrdfica, etnia e a presenca de

flior na dgua de abastecimento publico.

Apods a coleta de dados, as fichas foram conferidas e os mesmos
digitados por uma Unica pessoa numa base elefrbnica construida no software

EPIBUCO.

Para a andlise estatistica foi utilizado o teste Exato de Fisher para a
avaliacdo da existéncia de associacdo entre as varidveis ao nivel de significGncia

de 5%. Foram estimados os Intervalos de Confianca e o Risco Relativo.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba/UNESP recebeu o projeto de pesquisa e declarou parecer favordvel

conforme Processo FOA/UNESP 2005 01634.

3 RESULTADOS

A concorddncia intra-exminador foi superior a 98%, assegurando a

reprodutibilidade dos resultados. Foram examinados 105 idosos de 65 a 74 anos dos
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110 sorteados (95,45%). O total de examinados representou cerca de 28% dos idosos

residentes no municipio.

A Tabela 1 expressa a distribuicdo numérica e percentual dos
individuos examinados segundo o género, a classificacdo econdmica, a

localizacdo geogrdfica, a etnia e a dgua de abastecimento publico fluoretada.

Tabela 1 - Distribuicdo dos 105 individuos examinados de acordo com os dados
socio demogrdficos. Veré-PR, 2005.
Varidveis N %
Género
Masculino 40 38,10
Feminino 65 61,90
Classificagdo econémica
Mais favorecidos (A e B) 4 3.81
Menos favorecidos (C, D e E) 101 96,19
Localizagdo geogrdfica
Urbana 31 29,52
Rural 74 70,48
Etnia
Brancos 97 92,38
N&o brancos 8 7,62
Agua de abastecimento piblico fluoretada
Sim 35 33,33
Ndo 70 66,67

O indice CPO-D variou de 11 a 32 com média 29,26 (Desvio Padrdo
4,88 e Intervalo de Confianca 28,31-30,20), sendo que o componente perdido por
cdrie representou 95,05%, seguido pelos componentes obturado (2,57%) e cariado

(2,38%).

O resultado do indice de Cuidados encontrado entfre os idosos de

65 a 74 anos em Veré foi de 2,57%.

Do total de dentes examinados (n=443), 83,07% ndo apresentaram
necessidade de tratamento. A necessidade de tratamento foi verificada em 16,93%
dos dentes examinados, sendo que destes 40,00% necessitava de extracdo, 30,67%
de restauracdo de uma superficie, 25,33% de restauracdo de 2 ou mais superficies,

4,00% de tratamento pulpar mais restauracdo.
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A maioria dos sextantes examinados (88,89%) foi excluida por ndo
apresentar, ao menos, dois dentes funcionais. A condicdo periodontal mais
prevalente foi cdlculo em 6,98% dos sextantes examinados seguida de periodonto
sadio em 4,13%. A Tabela 2 expressa a condicdo periodontal de todos os sextantes
examinados. As melhores condicdes periodontais foram observadas nos sextantes

antero-superior e antero-inferior.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual da condicdo periodontal observada,
de acordo com o sextante, em idosos de 65 a 74 anos no municipio de
Veré-PR, 2005.

Sextante n (%)

Condicgo Superior Superior Superior Inferior Inferior Inferior Sextantes
periodontal CPI Direito Anterior Esquerdo Direito Anterior Esquerdo examinados
Sem alteragao 1(0,95) 7 (6.67) 2 (1,90) 3(2,88) 7 (6,67) 6(5,72) 26 (4,13)
Com alteragdo 7 (6,67) 3(2,8¢8) 7 (6,67) 3(2.84) 23 (21,90) 1(0,95) 44 (6,98)
Cdilculo 6 (5.72) 3(2.86) 7 (6,67) 3 (2.86) 22 (20.95) 1(0,95) 42 (6,66)
Bolsa 4-5 mm 1(0,95) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,95) 0 (0,00) 2 (0,32)
Excluido X 97 (92,38) 95 (90,47) 96 (91,42) 99 (94,28) 75(71,43) 98 (93,33) 560 (88,89)

Sextantes

aminados 105(100,00) 105(100,00) 105(100,00) 105(100,00) 105(100,00) 105(100,00) 430 (100,00)

Nenhuma das varidveis estudadas foi fator associado a presenca de

alteracdo gengival, como se observa na Tabela 3.

Tabela 3 — Alteracdo periodontal e fatores sécio demogrdficos em 70 sextantes de
105 individuos de 65 a 74 anos de idade. Veré-PR, 2005.

Alteragdo Periodontal Risco Relativo

Variavel Sim Nao (Intervalo de \éqek;r
n % N % Confianga 95%)
Género
Feminino 17 56,67 13 43,33 1 0.455
Masculino 27 67,50 13 32,50 1,191 (0,8148-1,741) '
Classificagcdo econémica
Menos favorecidos 43 62,32 26 37,68 1 1.000
Mais favorecidos 1 100,00 0 0,00 1,605 (1,336-1,928) !
Localizagdo geogrdfica
Urbana 13 56,52 10 43,48 1 0.599
Rural 31 65,96 16 34,04 1,167 (0,772-1,764) '
Etnia
Brancos 41 61,19 26 38,81 1 0.289
Nd&o Brancos 3 100,00 0 0,00 1,634 (1,350-1,978) '
Agua de abastecimento fluoretada
Sim 13 56,52 10 43,48 1 0.599
Ndo 31 65,96 16 34,04 1,167 (0,772-1,764) ’

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%
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Apenas 7,61% dos examinados apresentou denticdo funcional, ou
seja, tinham 20 ou mais dentes presentes na boca. Ainda referente as perdas
dentdrias, pdde-se observar que 64,76% dos examinados (n=68) eram edénfulos

totais.

Do total de examinados, 84,76% usavam protese superior e 57,14%,
inferior. A necessidade de protese superior foi de 42,86% e de inferior de 59,05%,

como se observa na Tabela 4.

Tabela 4 — NUmero e percentual de individuos, segundo o uso e a necessidade de
protese superior e inferior. Veré-PR, 2005.

Tipo de prétese

Superior Inferior
n % n %

Ndo usa 16 15,24 45 42,86

Uso de Usa ) . 89 84,76 60 57,14
Prétese Prétese fixa 1 0,95 0 0.00
PPR 7 6,67 13 12,38

Prétese total 81 77,14 47 44,76

Total 105 100,00 105 100,00

Ndo necessita 60 57,14 43 40,95

Necessidade Necgssita 45 42,86 62 59,05
de préfese ProTesg + d~e 1 elems—}n’fo 7 6,67 24 22,86
Combinacdo de préteses 0 0,00 1 0,95

Protese total 38 36,19 37 35,24

Total 105 100,00 105 100,00

O género e a etnia foram fatores associados ao uso de protese
superior enquanto a etnia também esteve associada ao uso de protese inferior,

como se observa na Tabela 5.
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Tabela 5 - Associacdo entre o uso de protese e fatores de risco em 105 individuos de
65 a 74 anos de idade. Veré-PR, 2005.

Uso de Prétese Risco Relativo Valor
Varidvel Sim N&o (Intervalo de de
n % n % Confianga 95%) P
S | Género
o Masculino 29 72,50 11 27,50 1 0.0103*
5 Feminino 60 92,31 5 7,69 1,273 (1,039-1,560) ’
« Classificagdo econémica
f Menos favorecidos (C, D e E) 85 84,16 16 15,84 1 10000
) Mais favorecidos (A € B) 4 100,00 0 0,00 1,188 (1,092-1,293) ’
2 | Localizagdo geogrdfica
Rurall 62 83,78 12 16,22 1 0.7732
Urbana 27 87.10 4 12,90 1,040 (0,8783-1,230) ’
Etnia
N&o brancos 4 50,00 4 50,00 1 0.0178*
Brancos 85 87.63 12 12,37 1,753 (0,8728-3,519) ’
Flor na dgua de abastecimento
N&o 59 84,29 11 15,71 1 1.0000
Sim 30 85.71 5 14,29 1,017 (0,8589-1,204) ’
S | Género
oz Masculino 18 45,00 22 55,00 1
i o 0,0674
£ Feminino 42 64,62 23 35,38 1,436 (0,975-2,115) ’
= | Classificagdo econdmica
@ Menos favorecidos (C, D e E) 56 55,45 45 44,55 1 0.1332
Ne) Mais favorecidos (A e B) 4 100,00 0 0,00 1,804 (1,514-2,148) ’
& | Localizacdo geogrdfica
Rural 41 55,41 33 44,59 1 0.6676
Urbana 19 61,29 12 38,71 1,106 (0,7822-1,564) ’
Etnia
N&o brancos 1 12,50 7 87,50 1 0.0197*
Brancos 59 60,82 38 39,18 4,866 (0,7722-30,663) ’
Flbor na dgua de abastecimento
Ndo 38 54,29 32 45,71 1 0.5307
Sim 22 62,86 13 37.14 1,158 (0,8297-1,616) '

Utilizou-se o Teste Exato de Fisher
* Diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%

4 DISCUSSAO

A maioria dos dados a respeito da saude bucal de idosos provém
de estudos que apresentam diferentes metodologias tanto em relacdo ao tipo da
amostra, quanto & populacdo estudada e quanto a apresentacdo dos dados, o
que dificulta a comparacdo entre os resultados. A maior parte dos estudos se refere

a dados epidemioldgicos de grupos de idosos institucionalizados®.

O estudo epidemiolégico em questdo foi realizado na mesma faixa
etdriac e com metodologia baseada no Projeto SB 2000', o que possibilita a

comparacdo. Os resultados a respeito da cdrie dentdria demonstram que o CPO-D
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médio encontrado entre idosos de Veré (29,26) foi superior ao indice da mesma
faixa etdria na populacdo brasileira (27,79), nos municipios com o mesmo porte, de

5000 a 10 000 habitantes (27,58) e na Regido Sul do Brasil (27,33)°.

As diferencas observadas entre os valores dos indices CPO-D obtidos
em andlises distintas no Brasil (na populagcdo total, por porte dos municipios, por
regido do pais) demonstram a necessidade dos municipios elaborarem seus proprios
estudos epidemiolégicos para formularem politicas publicas de salude bucal

realmente adequadas a realidade local 2.

O indice médio enconfrado em Veré foi um pouco inferior ao
observado em idosos de outros municipios como Piracicaba-SP (29,54)¢, Fortaleza-

CE (29.73) %, Goiania-GO (30,17) %, Sao Paulo-SP (30,8) '° e Rio Claro-SP (31,09) &.

Neste estudo, o componente perdido por cdrie representou 95,05%
do indice CPO-D. Valores elevados desse componente fambém foram observados

58,10

em outros estudos , assim como no indice da populacdo brasileira (92,95%), da

Regido Sul do Brasil (92,54%) e dos municipios de mesmo porte que Veré (93,29%)°.

O resultado do indice de Cuidados encontrado entre os idosos de
65 a 74 anos em Veré foi de 2,57%, sugerindo que houve baixa cobertura do sistema
local de saude bucal a essa parcela da populacdo no que se refere ao tratamento
restaurador. Estudo realizado em Paulinia-SP 7 obteve indice de Cuidados superior:

4,5% na mesma faixa etdria.

Do total de dentes examinados a maioria ndo apresentou
necessidade de tratamento para a coroa dentdria (83,07%), sendo que o

percentual enconfrado foi semelhante ao observado na Regido Sul (82,47%). Na
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populacdo brasileira, 74,22% da populacdo desta faixa etdria necessitava de

fratamento’.

Do total de dentes com necessidade de tratamento, a maioria
demanda de exodontios. Esse resulfado € semelhante ao enconfrado na
populacdo brasileira e na Regido Sul e indica um futuro aumento na prevaléncia de
edentulismo. Em idosos residentes em uma instituicdo de Fortaleza-CE#?, a
necessidade de extracdo foi superior ao nosso estudo, atingindo 75,8% dos dentes.
Na populacdo idosa de Biguacu-SC*, a maior necessidade de tratamento foi

restauracdo de uma face, mas a necessidade de extracdo foi de 37,02%.

Quanto a condicdo periodontal pode-se constatar em Veré que a
grande maioria dos sextantes foi excluida por ndo apresentar, pelo menos, dois

dentes funcionais. Resultado semelhante ao observado por Pereira et al. 2.

Denftre os sextantes com alteracdo gengival destaca-se a presenca
de cdlculo, que também foi a condicdo mais prevalente em estudos com idosos da

populacdo brasileira, da regido Sul e institucionalizados de outros municipios *'%%2,

Nenhuma das varidveis estudadas foi fator associado a presenca de
alteracdo gengival, o que sugere que os todos individuos possuem o mesmo risco

de apresentar a doenca.

Apenas 7,61% dos examinados apresentou denticdo funcional, ou
seja, 20 ou mais elementos dentdrios presentes na boca. A meta proposta pela OMS
para esta faixa etdria no ano 2 000 era que 50% dos idosos apresentassem essa
condicdo®. Nota-se que no Brasil e na Regido Sul essa meta também ndo foi
alcancadad’. Em um estudo realizado em Recife-PE¥ apenas 5% dos examinados

possuiam 20 ou mais dentes.
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Ainda quanto as perdas dentdrias, pode-se observar que, em Veré,
64,76% dos examinados eram edéntfulos fotfais. A prevaléncia de edentulismo
também foi alta em estudos realizados por Silva e Junior ®, Silva et al.b, Silva et al.?,

|22

Carneiro et al.'’, Gaido et al.?, Reis et al.?, Saliba et al.®?, Pereira et al.?, Berti ¥,

Saliba et al.®'.

Esses resultados sdo alarmantes em termos de salde publica e
devem ser cuidadosamente analisados durante o planejamento dos servicos de
saude bucal para que novas estratégias de inclusdo dessa populacdo
proporcionem a limitacdo dos danos decorrentes do processo histérico de praticas
mutiladoras na odontologia assim como sirvam de par@metro para o planejamento
de acdes educativas, preventivas e curativas abrangentes que contemplem o

principio da equidade favorecendo todas as faixas etdarias da populacdo.

Com relacdo ao uso de protese constatou-se que 84,76% dos idosos
usavam algum fipo de protese superior € 57,14%, inferior. O tipo de protese mais
utilizado foi a total, tanto superior como inferior. No municipio de Piacatu-SP *, 90%

da populacdo de idosos eram usudrios de protese total.

Quanto a necessidade de qualquer tipo de protese, essa situacdo
se inverte, pois o maior percentual necessita de protese inferior. O percentual de
examinados que necessita de protese total superior € de 36,19% e de inferior,

35,24%.

Em estudos realizados em Goidnia-GO* e em Rio Claro-SP?, foram
encontrados percentuais menores quanto ao uso de prétese tanto superior como
inferior, quando comparados com esse estudo. No enfanto, os percentuais
referentes a necessidade de protese foram mais elevados tanto na arcada superior

quanto na inferior.
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Houve associacdo entre o género feminino e o uso de probtese
superior. Esse fato talvez se justifique por uma maior preocupacdo das mulheres

com a estética. Esse achado estd de acordo com o observado por Scelza et al.*.

A etnia foi fator associado ao uso de protese tanto superior como

inferior.

5 CONCLUSAO

Quanto & prevaléncia de cdrie dentdria, constatou-se que todos os
individuos de 65 a 74 anos examinados no municipio de Veré tiveram experiéncia
da doenca. A condicdo periodontal pode ser considerada precdria, pois a maioria
dos sextantes examinados (88,89%) foi excluida por ndo apresentar, pelo menos,
dois dentes funcionais. Quanto a perda dentdria nessa faixa etdria, a prevaléncia
de edéntulos totais foi elevada (64,76%). O percentual de idosos que usam protese
dentdria superior (84,76%) e protese inferior (57,14%) € alto, porém existem idosos
gue necessitam de algum tipo de protese, tanto superior (42,86%) como inferior
(59,05%). O conhecimento das reais condicdes de saude bucal dos idosos do
municipio de Veré reforca a necessidade de se planejar servicos e acdes voltadas &
prevencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude bucal dessa parcela da

populacdo.
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1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

L
%;#“’ k
uiies “YULIC DE MESQUITA FILHO?
Campus de Aragatuba

COMITE DE ETICA EM PESQUISA -CEP- . *—__._._]
§ B3, S
e
OF. 122/2005 Ne—— J
CEP Aracatuba, aos 22 de agosto de 2005

SFCD/bri

Referéncia Processo FOA 2005-01634

O Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta Unidade, tendo em vista o
parecer favoravel do relator que analisou o projeto “Planejamento em saide bucal no nivel
local — levantamento epidemiologice em saiide bucal do municipio de Yeré-PR" expede

0 seguinte parecer:
Aprovado:

Informamos a Vossa Senhoria que de acordo com as normas cun](idas na resolucdo

CNS 213, deveri ser enviado o relatorio final até 18/08/2006,

g

Prof. Dr. Stefan FiiiZg de Carvalho Dekon
Coordenador do CLP

Ciente.De acordo.

ilma. Senhora
Dir*.Andréia Antoniuk Presta a. [,IfLa_ _
Campus de Aragatuba-SP- Dr'.Andréia Antoniuk Presta

Faculdade de Odantologia @ Curse de Medicina Vaterinaria —
Rua Jos¢ Benifdcio, 1163 CEP 16013-050 Aracatuba - SP
Tal {12) 520-3203 E-mail: dirster@foa.unasp.br
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2. Mapa do Estado do Parand demonstrando a localizagdo do Municipio de Veré

Andréia Antoniuke Presta
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3. Termo de consentimento livre e esclarecido

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL
MUNICIPIO DE VERE - PR - 2005

Prezado(a) Senhor(a),

Pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tfempo para ler este comunicado.

O Departamento Municipal de Saude de Veré e a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba estdo fazendo uma pesquisa sobre as condicdes de saude bucal da populacdo de
Veré. Nessa investigacdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criancas e
adultos da populacdo do municipio escolhidos por sorteio. O exame é uma observacdo da boca,
feita na prépria escola, na residéncia ou nos postos de salude, com toda técnica, seguranca e
higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Ndo
representa riscos nem desconforto para guem serd examinado. Os dados individuais ndo serdo
divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir
doencas bucais e melhorar a saude de todos. Por isso, sua colaboragdo, autorizando a realizagdo
do exame, é muito importante. Esclarecemos que sua participacdo € decorrente de sua livre
decis@o apds receber todas as informacdes que julgar necessdrias. Vocé ndo serd prejudicado de
qualguer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar. Se quiser mais informacodes sobre o
nosso trabalho, por favor, ligue para Dra. Andréia Antoniuk Presta, Telefone: 3535-1204

Esperando contar com seu apoio, desde j& agradecemos.

Atenciosamente,

A Coordenacdo da Pesquisa

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autorizacao

Apds ter sido informado sobre as caracteristicas do estudo “Levantamento
epidemioldgico das condicoes de saude bucal do municipio de Veré — PR,
2005", autorizo a realizacao do exame em:

Em / / 2005

Nome do responsavel Assinatura do responsavel
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4. Ficha utilizada para o registro dos dados observados no exame clinico

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS CONDIGOES DE SAUDE BUCAL MUNICIPIO

DE VERE — PR - 2005

FICHA PARA EXAME CLINICO

ORIG/DUP ()

ESTADO MUNICIPIO FLUOR ANOS FLUORETAGAO
SETOR CENSITARIO AGENTE SAUDE ESCOLA LOC. GEOG.
Classificagao
INFORMAGOES
Identificagéo Idade em anos Idade em meses
(somente para bebés)

Sexo

Grupo Etnico

Realizagao
do Exame

FLUOROSE

12 anos e 15 a 19 anos

EDENTULISMO

USO DE PROTESE
Sup Inf

15a19,35a44 e 65a 74 anos

NECESSIDADE DE PROTESE
Sup Inf

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos os grupos etarios

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Trat
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Trat
DOENCA PERIODONTAL
AG 17/16 11 26/27 ALTERACOES DE
CPI TECIDO
Acima = -
de l Todos os grupos etarios
12 anos
S anos 47146 3 36/37
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5. Questiondrio Classificagdo Econémica ABEP

. Nao Tem
Posse de itens tem 2 dous
Televisdao em cores
Radio
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista

Aspirador de pd

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

LI R e e LS LS I B BN

[ SR T SN RN PO PO SO I I 0)

v vl rlolsa]le |~

vl rlaols]ls|o

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucdo do Chefe da Familia

Analfabeto/primario completo

Primario completo/ginasial incompleto

Ginasial completo/colegial incompleto

Colegial completo/superior incompleto

af w| 2] o

Superior completo

Classe Classe Pontos
Al 30-40
A2 25-29
B1 21-24
B2 17-20
C 11-16
D 6-10
E 0-5
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Autorizo a reproducdo deste trabalho.

Aracatuba, 27 de julho de 2006.

Andiéia Antoniuky Presta
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