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RESUMO
O conhecimento da prevaléncia da carie dental em municipios na regido norte é pouco
relatado na literatura cientifica. O presente estudo visou investigar a prevaléncia e gravidade
da cérie, a necessidade de tratamento da populacio de criancas de 12 anos e dos adolescentes
entre 15-19 anos e analisar os aspectos de acesso ao servico odontolégico em Rio Preto da
Eva, Amazonas no ano de 2007, segundo o género e o tipo de localidade (rural e urbano). O
estudo foi transversal de natureza descritiva e exploratéria com a coleta de dados primdrios da
doenca, cujo desenho teve como base o levantamento epidemiolégico nacional SB Brasil-
2003. Um tnico examinador (kappa = 97,5%) examinou 515 individuos nas residéncias e
escolas na zona rural e urbana do municipio. O indice CPOD geral encontrado foi 3,73
(+0,17) e 6,23 (+0,31) para as populacdes de 12 e 15 a 19 anos, respectivamente. Aos 12 anos
de idade, o maior CPOD (3,85 + 0,25) encontrado foi para o sexo feminino e que moravam na
zona urbana ( CPOD= 3,90 +0,29). Na faixa etdria de 15-19 anos, o maior CPOD (5,97 +
0,38) encontrado foi para o sexo feminino e que moravam na zona rural (CPOD= 6,69 +0,20).
O componente cariado mostrou ser o responsavel pela severidade da doenca em ambos os
sexos e localidade nas duas populagdes, logo o tratamento restaurador representou a maior
necessidade de tratamento nas faixas etarias estudadas. Aos 15-19 anos de idade, 9,39% dos
adolescentes nunca foram ao dentista e dos que foram, a maioria procuraram o servigco publico
(76,80%). O presente estudo apresenta informagdes epidemioldgicas inéditas para o
municipio, oferecendo subsidios para o planejamento estratégico e normativo das acdes de

saude bucal no sistema local de sadde.

Palavras-chave: Cérie dentdria. Epidemiologia. Saide bucal. Servicos Odontoldgicos.

Adolescentes.



ABSTRACT

There are few reports in the scientific literature providing knowledge of the prevalence of
dental caries in municipalities within the northern region. The present study had the aim of
investigating the prevalence and severity of caries and treatment needs among the population
of 12-year-old children and adolescents aged 15-19 years, and of analyzing the access
characteristics of the dental services in Rio Preto da Eva, Amazonas, in the year 2007,
according to gender and type of locality (rural or urban). This was a cross-sectional study of
descriptive and exploratory nature with collection of primary data on the disease. The design
was based on the national SB-Brazil epidemiological survey in 2003. A single examiner
(kappa = 97.5%) examined 515 individuals in homes and schools in the rural and urban zones
of the municipality. The general DMFT indices found were 3.73 (£ 0.17) and 6.23 (+ 0.31) for
the 12 and 15-19-year-old populations, respectively. For the 12-year-olds, higher DMFT was
found for females (3.85 + 0.25) and for individuals living in the urban zone (3.90 + 0.29).
Among the 15-19-year-olds, higher DMFT was found for females (5.97 + 0.38) and for
individuals living in the rural zone (6.69 * 0.20). The decay component was the principal
agent responsible for the severity of the disease among both sexes and both localities in the
two populations. Therefore, restorative treatment was the greatest treatment need among the
age groups studied. At the ages of 15-19 years, 9.39% of the adolescents had never been to a
dentist and, of those who went, 76.80% sought the public service. The present study presents
new epidemiological information for the municipality and offers support for strategic and

normative planning for oral health actions within the local healthcare system.

Key words: Dental caries. Epidemiology. Oral health. Dental Care. Adolescents.
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1. INTRODUCAO

A cérie dental assume papel de destaque no cendrio mundial, pois continua sendo a
doenca endémica de maior prevaléncia na cavidade bucal e a principal causa de perdas
dentdrias na fase adulta, sendo tratada pela OMS (Organizacdo Mundial da Saide) da mesma
forma que as doengas cronicas ndo transmissiveis — as doengas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doengas cronicas pulmonares —, pois dividem fatores de risco comuns relacionados
com as mudangas de estilo de vida do ser humano no mundo globalizado, associado com
fatores de protecdo especificos, como exposi¢do a fluoretos (dgua fluoretada, dentifricios e
outros) e a qualidade de higiene oral (WHO, 2003, 2005).

A carie e a doenca periodontal tém sido consideradas as doencas mais importantes
dentre as doencas bucais que acometem as populacdes mais desfavorecidas em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Mesmo sendo o maior problema de saide bucal dos
paises industrializados, afetando de 60 a 90% da populacdo de escolares e adultos
(PETERSEN, 2005), a distribuicdo da cdrie nos paises estd obedecendo a um padrdo de
declinio no mundo, com excecdo da Africa.

No Brasil, constata-se um decréscimo significativo da prevaléncia da cdrie nos dltimos
20 anos, quando se verificam os dados da série histérica da doenga nos ultimos trés
levantamentos ocorridos no pais. Os indices de CPOD (indice resultante da média entre o
nimero absoluto de dentes cariados (C), perdidos ou ausentes (P) e obturados ou
restaurados (O) pelo niimero de individuos examinados) reduziram de 6,67 para 3,06 em
criangas de 12 anos em 1986 a 1996, respectivamente (BRASIL, 1996). Apesar dos estudos
apresentarem metodologias diferenciadas com falhas sobre a representatividade das amostras,
pode-se inferir que houve uma reducio de prevaléncia da doenga cdrie ao 12 anos de 54%
passados 10 anos, sendo o percentual de contribuicio do componente perdido (P) no indice
CPOD variando de 13,18% para 9,42%.

Um dltimo levantamento epidemioldgico ocorrido em 2003, para as doengas bucais,
denominado de SB-Brasil, constatou a tendéncia de decréscimo do ataque de cdrie nas
populacdes infantil e juvenil brasileiras. O indice de cérie atingiu o valor absoluto de 2,78
para a populagdo de 12 anos, valor inferior & meta preconizada pela OMS, com atraso de

quatro anos, para o ano de 2000 (CPOD = 3,0). No entanto, observa-se que quase 70% das
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criancas brasileiras de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam
pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie (BRASIL, 2004).

Outros estudos comprovam o declinio da prevaléncia da carie aos 12 anos nos estados
brasileiros. No Rio Grande do Sul, o indice CPOD é de 1,68 e se iguala a de paises
desenvolvidos (SILVA, MALTZ, 2001). Em Santa Catarina, Bastos et al (2004) analisaram a
tendéncia temporal da experiéncia de cérie nos anos de 1971, 1997 e 2002, encontrando numa
prevaléncia de 98%, 80% e 57,4% e um indice de CPOD de 9,2; 3,0 e 1,4, respectivamente.
Em Minas Gerais (LUCAS et al., 2005), constatou-se que 37% da populacdo e 9% dos
municipios do Estado conseguiram atingir a meta preconizada pela OMS de CPOD menor
que 3,0 aos 12 anos, e pelo percentual minimo de 50% das criangas livres de cdrie,
respectivamente cujas razdes ndo sdo explicadas pela oferta de servigos odontoldgicos.
Estudos de prevaléncia mostram a reducdo dos indices de CPOD tanto na drea urbana
(NARVAI, CASTELHANOS, FRAZAO, 2000), quanto na area rural (MELLO, ANTUNES,
2004) do Estado de Sao Paulo. Estudos apontam que a necessidade primdria para tratamento
odontoldgico € do tipo restaurador, haja vista que o componente cariado predomina sobre os
outros componentes do CPOD. Este padrdo epidemioldgico se agrava com as populacdes
adolescentes no Brasil.

Mesmo demonstrando tendéncia de decréscimo, o padrdo epidemiolégico da cérie na
populacdo de 15-19 anos se apresenta com mais severidade. Comparando estudos oficiais
brasileiros (BRASIL, 1986, 2003), os indices de carie dentdria para a populacdo de 15 a 19
anos demonstraram um decréscimo significativo. Em 1986, o indice CPOD registrou valor
médio de 12,68, enquanto que em 2003 o valor encontrado foi 6,47. Entretanto, o percentual
de contribui¢do do componente perdido (P) ndo alterou muito, variando de 15,2% para
14,42%.

Vale ressaltar que os dados obtidos no dltimo levantamento epidemiolégico nacional
correspondem a macro-regides. Assim, nos importa saber como aa doenca cérie se configura
no contexto da Amazdnia, considerando sua condi¢do de vida e uma relagdo social e
econdmica préprias com o meio ambiente caracteristico, distinto dos espacos construidos dos
centros urbanos. Tais relacdes humanas possuem reflexos na satide bucal do individuo e do
coletivo (ARANTES, 2003), bem como na oferta de servigos de satide e na forma de se
perceber com saude. Neste sentido, a situacdo problema que motivou a pesquisar sobre o

assunto foi a seguinte:
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“Se a cdrie é um problema de saiide ptiblica mundial, entdo serd que a mesma se

comporta como sendo um problema também no interior do Amazonas?”

Diante disso, o presente estudo tem a inteng¢do de analisar esta condi¢do-problema em
um municipio do Estado do Amazonas, Rio Preto da Eva, no ano de 2007, nas faixas etarias

de 12 e 15 a 19 anos, onde ndo ha dados cientificos especificos sobre a doenga.

Vale ressaltar que consideramos Rio Preto da Eva como o campo de estudo por
algumas razdes, observadas no local, como: a) a conveniéncia da proximidade com a capital
Manaus, que tem acesso terrestre e, que por sua vez, reduz custos da pesquisa; b) a
reproducdo do contexto amazdnico com suas dificuldades geogréficas e logisticas préprias,
haja vista que este municipio apresenta uma densidade demografica cerca de 4 hab/Km? , uma
caracteristica inerente a regido onde para 0 Amazonas a mesma se apresenta pouco mais de 2
hab/ Km? ; ¢) Deficiéncia da infra-estrutura dos estabelecimentos de satdde, bem como
dificuldades para ofertar servicos de saide nos niveis basico, médio e alta complexidade, onde
h4 somente um hospital com 30 leitos para cobrir uma populagdo que se concentra na zona
rural (60%); d) Lacuna na oferta adequada de servicos de satide bucal para cobrir toda a
populagdo e a percepcdo de niveis avangados da cdrie na populacdo, sobretudo naqueles
domiciliados na zona rural, onde h4 oferta de somente trés postos de atendimento
odontolégico cadastrados no Datasus; e) e a necessidade geracdo de informacdes tanto para a
literatura cientifica na regido Amazdnica, quanto para os gestores do municipio, instrumento
de extrema relevancia social para orientar o planejamento de acdes e servicos de saide bucal,

bem como oferecer servigos, reduzindo custos.
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2. OBJETIVOS

Geral:

Avaliar a cdrie dental na populacdo de 12 e 15 a 19 anos de idade em Rio Preto da Eva

- AM.

Especificos:

Estimar a gravidade da cdrie dentdria, bem como a necessidade de tratamento para a

populagdo de Rio Preto da Eva — AM com idades-indices de 12 e 15 a 19 anos;

Analisar os aspectos de acesso da populagdo ao servico odontolégico;



31
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3. REVISAO DE LITERATURA

Aspectos epidemiologicos da carie no mundo.

A epidemiologia constitui uma das ferramentas mais importantes para o conhecimento
da satide bucal. Segundo Scliar (2003 apud RONCALLI, 2006), a epidemiologia é o estudo
dos fatores que condicionam o surgimento e a distribuicdo de fenomenos ligados a saide e a
doenga, bem como o uso deste estudo para melhorar as condi¢des de saide da populacdo.
Permite, assim, investigar, avaliar e vigiar as condi¢des de saide bucal no Brasil e no mundo,
tornando-se, por isso, a maior aliada para observar e controlar o comportamento das doencas
bucais.

Dentre estas doencas, destaca-se a cdrie dental como a principal problema de satide
bucal no mundo e mesmo com o declinio de sua prevaléncia, a sua distribuicdo nos paises estd
socialmente determinada por muitos fatores de risco, dentre eles os fatores socio-
comportamentais e de acesso aos servicos odontoldgicos.

Mesmo com a melhora da saide bucal na maioria dos paises, problemas globais ainda
persistem. Segundo Petersen (2005), as doencas bucais como cdrie, doenga periodontal,
edentulismo, lesdes da mucosa e cancer de orofaringe, HIV/AIDS relacionada com as doengas
bucais e traumas faciais sdo mais prevalentes nos paises subdesenvolvidos e em grupos ou
camadas mais pobres de uma mesma sociedade. Isto causa repercussdes negativas na satide
geral e na qualidade de vida do individuo. Além disso, as condi¢gdes de vida do pobre, um dos
principais fatores de risco existentes, relacionam-se diretamente com a falta de um estilo de
vida sauddvel (dieta e nutri¢do pobres, falta de higienizagdo e o uso do tabaco e consumo
exagerado de dlcool), bem como a falta de acesso aos servicos de saide (PETERSEN, 2004).
Este quadro de desigualdade nos paises do mundo pode ser observado e relacionado, de modo
especial, com a distribuicdo desigual da carie dental.

A distribuicdo e a severidade da cdrie dentdria variam nas diferentes partes do mundo
e também nos contextos intrarregionais. A cdrie ainda é o principal problema de saide nos
paises industrializados, afetando 60 a 90% dos escolares de 12 anos e a maioria da populagdo
adulta (PETERSEN, 2003).

Um estudo de Boénecker e Cleiton-Jones (2003) constata o declinio da prevaléncia da

doenca na regido das Américas. Em uma revisdo sistemdtica, levantou-se estudos
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epidemiolégicos da cdrie nas populagdes entre 5 a7 anos e 11 a 13 anos que demonstraram
queda nos padrdes da doenga estatisticamente significante em 16 paises dentre os 33
pesquisados entre os anos de 1970 a 2000. Por outro lado, ndo foi encontrado nenhum padrao
de crescimento, que por sua vez, pode ser observado nas trés regides da Africa (Subariana,
Centro-oeste e Norte). Ainda alerta, destacando que o fato de haver decréscimo nos padrdes
da doenca na regido das Américas, ndo quer dizer que a mesma ndo € um problema de satide
publica. Paises como Cuba, Repiblica Dominincana, Chile, Argentina, Barbados, Guatemala,
Meéxico, Jamaica e Brasil ndo alcancaram a proposta da OMS, cuja meta de dentes com
experiéncia de carie deveria ser menor que 3,0 para o ano 2000 para a faixa etaria de 12 anos.

Algumas questdes sdo discutidas sobre os motivos da reducdo da prevaléncia da carie
na América Latina. Boenecker e Cleyton-Jones (2003) em discussdo com outros autores
apontam que mais de 40% da redugdo dos indicadores da doenca se deve ao uso de
dentifricios fluoretados e outros formas de exposi¢do ao flior. Além disso, sugerem-se outras
hipéteses, como: mudangas nos critérios de diagndstico da doenga, a influéncia dos servigos
odontolégicos preventivos e reparadores, consumo consciente do agucar, uso de antibiéticos,
além dos impactos socioecondmicos dos paises na satide da populacéo.

Nenhum padrio de crescimento dos indices da cdrie foi encontrado na América Latina,
ao contrario disso o panorama da doenca na Africa tende a piorar. Esta afirmativa é baseada
em alguns aspectos como a falta de exposicdo ao fldor (seja por meio de dentifricios
fluoretados, ou outro veiculo de acesso como: o sal, o leite, a 4gua que podem ser adicionados
fldor), a dieta pobre em carboidratos e acticares, e entre outros, a condi¢do social e econdmica
da maioria dos paises. Entretanto, a incidéncia de dentes cariados, perdidos e obturados vem
aumentando nos paises em desenvolvimento desta regido e isto se deve a mudanca do estilo
de vida da populagdo africana, que pode resultar no aumento de consumo de actcar, somada a
inadequada exposicdo de fluoretos. Além disso, em muitos paises da Africa, 0 acesso aos
servigos odontolégicos € limitado, priorizando desta forma, a extracdo dentdria como
tratamento principal para alivio da dor ou desconforto (PETERSEN, 2004).

Dentre os variados fatores que contribuem para o declinio da carie no mundo, os
servigos de satide bucal contribuiram pouco para este panorama. Segundo Nadanovisky
(1995), o tratamento odontolégico tem pouca influéncia na queda da prevaléncia da cérie
dental nos paises industrializados. Em seu estudo multinivel, avaliou até que ponto as
mudangas dos indicadores da cdrie de criancas de 12 anos de 18 paises industrializados da
Europa, no periodo de 1970 a 1990, poderiam ser atribuidas as atividades odontoldgicas

clinicas, bem como associa-las com indicadores sociais amplos (educag@o, nivel e distribui¢do
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de renda e mercado de dentifricios com fldor). Obteve como resultados que os servigcos
odontolégicos explicaram 3% da variagdo nas mudancas no indice de cdrie nos anos 70,
enquanto os fatores sociais (incluindo ou ndo incluindo pasta com flior) explicaram 65%.
Além disso, entre as criancas de 12 anos, em 1985 e 1988, a variagdo de 19% e 30%,
respectivamente, no indice foi justificada pelas varidveis dos servicos odontoldgicos e 38% e
48% respectivamente, por fatores sociais amplos. Este estudo conclui que os servigos
odontolégicos contribuiram relativamente pouco para o declinio na cdrie. Ainda segundo o
autor, outras possiveis razdes sdo as mudangas no padrao de consumo de agicar, amplo uso de
antibiéticos, melhoria na higiene oral e uma variacdo ciclica natural do estreptococos.
Possivelmente a contribui¢do mais importante dos servigos odontolégicos foi na mudanca nos
critérios de diagndstico e tratamento.

Para poder prevenir as doengas bucais é necessdrio um conhecimento prévio dos
fatores de risco a doenga caracteristicos da realidade. Assim, um estudo multicéntrico
proposto por Petersen (2005) possibilitou conhecer os principais fatores de risco a doencas
bucais no mundo. Fazendo referéncia ao relatorio da OMS, considera—se como risco a
probabilidade de um resultado adverso acontecer e todo evento gera uma cadeia de eventos
que causa uma série de causas (WHO, 2002). Na odontologia, vdrios sdo os riscos com
relacdo a doenca cdrie, separados em trés grandes blocos: a) os servigos de saide (quanto a
sua oferta em relacdo a procura, ao tipo de tratamento, se é centralizado ou descentralizado de
um sistema de sadde, assisténcia primaria integral ou nio); b) fatores de riscos sdcio-culturais
(quanto a renda, educagdo, ocupagdo, etnia, estilos de vida, suporte de rede social) e; c)
fatores de riscos ambientais (dgua fluoretada, oferta de sistema de dgua e esgoto, higiene
pessoal e aspectos de nutri¢do, além do consumo exagerado de dlcool e uso do tabaco). Na
Africa, na Asia e no Oriente médio, estudos demonstram que quanto mais evidentes os riscos
socio-culturais e ambientais, piores foram os indicadores de doencas bucais e outras doengas

nesta realidade .
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Aspectos epidemiologicos da carie no Brasil

Ha uma literatura vasta a respeito da cdrie no Brasil. Serdo apresentados estudos
epidemioldgicos da cdrie em escolares de 12 anos, adolescentes (15-19 anos), em nivel
nacional e municipal.

Um estudo recente consegue sintetizar os resultados dos levantamentos nacionais a
respeito da cdrie dentaria na populacdo de 12 anos, bem como contextualizar a realidade
brasileira com os conceitos de polarizagdo, desigualdade e exclusdo social. Narvai e al
(2006) analisaram a evolug@o da experiéncia de cdrie entre escolares brasileiros entre 1980 a
2003, bem como determinaram a distribuicao da cérie e o acesso ao tratamento da doenga por
meio de dados secunddrios do indice CPOD. Observaram que os estudos em sua maioria
tinham vieses no seu delineamento e plano amostral e, mesmo assim, admitiram a
possibilidade de uma andlise de tendéncia, apontando declinio da doen¢a no Brasil. Segundo
estudo, o declinio nos valores do CPOD foi de 61,7% entre 1980 e 2003. A porcentagem de
escolares com CPOD igual a zero aumentou de 3,7% em 1986 para 31,1% em 2003. Por outro
lado, enquanto no segmento menos atingido pela doenca (CPOD de 1 a 3), o indice de
cuidados aumentou de 26,3% em 1986 para 34,7% em 2003, no segmento com CPOD de 4 a
5 o indice de cuidados caiu de 50,2% em 1986 para 39,3% em 2003. No segmento com
CPOD de 6 ou mais, o indice de cuidados se manteve estavel (28.0%). Aproximadamente
20% da populacdo passou a concentrar cerca de 60% da carga de doenca.

Ainda neste estudo, os autores apontam como causas possiveis deste declinio, 0 maior
acesso a agua e creme dental fluoretado e as mudangas nos programas de saide bucal
coletiva. Mesmo com o declinio dos indices, os autores concluem que a distribui¢do da cérie é
ainda desigual. Os dentes atingidos passaram a se concentrar numa por¢cdo menor de
individuos e, além disso, ndo se observou reducdo da propor¢do de dentes cariados ndo
tratados. A reducdo das disparidades socioecondmicas e medidas de saide publica dirigidas
aos grupos mais vulnerdveis sdo vistos, pelos autores, como o grande desafio para os gestores
de sadde no Brasil (NARVAI et al., 2006).

Estudos desta magnitude podem ser observados no estado de Sao Paulo. Um estudo de
Peres et al.(1997) teve como objetivo estudar a prevaléncia de cérie dental em criancas de 12
anos em municipios do estado de Sdo Paulo. A amostra foi de 5000 criancas de 125 (20%)

municipios do estado. O indice CPOD foi utilizado medir a doenca. O estudo revelou que em
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apenas 4,0% dos municipios a prevaléncia de cérie dentdria € baixa, sendo alta ou muito alta
em cerca de 80,0%. A variacdo nos valores do indice CPO-D ficou entre 1,3 e 13,6 e a média
estimada para o Estado de Sdo Paulo foi 4,8. Constatou-se ainda que os “grandes” municipios
registraram 54,6% das suas populacdes enquadrando-se nas categorias de baixa ou moderada
prevaléncia de cdrie enquanto nos “pequenos” municipios 87,8% da populacio correspondiam
as faixas de alta ou muito alta prevaléncia de carie. Os autores concluiram que os servigos
municipais de saide bucal, no estado de Sdo Paulo, pouco tem se utilizado dos recursos

basicos da epidemiologia, para poder planejar acdes de promocio a sadde.

Avaliando a ocorréncia de carie em criancas de 12 anos nos municipios de Paulinia,
Limeira e Piracicaba, Terner e Cury (1992) examinaram 600 estudantes de escolas ptiblicas
subdivididos igualmente (200 criancas de cada municipio), sendo 100 da periferia e outros
100 da zona urbana. Paulinia caracterizava-se por ter dgua fluoretada hd 13 anos e um
servigo bem estruturado de assisténcia odontoldgica. Piracicaba tinha dgua fluoretada ha 21
anos, porém ndo dispunha de servico bem estruturado de assisténcia odontolégica. Limeira,
havia iniciado a fluoretacdo 1 ano antes e ndo apresentava um servico bem estruturado de
assisténcia odontoldgica. Estas criangas foram examinadas para cdlculo do indice CPOD,
que foi estatisticamente menor em Piracicaba (4,02) e Paulinia (4,58), quando comparado a
Limeira (5,52). O CPOD das criancas da periferia de Piracicaba e Limeira foi
significativamente maior que o CPOD das criangas do centro, ndo havendo diferenca em
Paulinia. Os autores concluiram que as desigualdades sociais ndo foram totalmente

compensadas nem pela fluoretagdo de 4gua nem pela assisténcia odontoldgica.

Em Piracicaba-SP, Basting et al. (1997), estudaram a evolugd@o da prevaléncia de cérie
dental, nos anos de 1971 (inicio da fluoretacdo das dguas de abastecimento ptiblico), 1977,
1980, 1992 e 1996. Foi usado como referéncia a populagdo de criancas de 7 a 12 anos, das
escolas publicas da rede estadual de ensino. Comparando-se as prevaléncias de cdrie nesses
anos, os autores verificaram uma reducio de 79% no indice de CPOD nos ultimos 25 anos.
Os autores concluem que a adi¢do de fldor nas dguas de abastecimento publico, além de
proporcionar a manutencdo da higidez dos dentes permanentes, pode também reduzir a

demanda por servigos basicos de tratamento dentdrio.

Sales-Peres e Bastos (2002) analisaram o perfil epidemioldgico de carie dental de
criangas com 12 anos de idade. Foram utilizados os dados do Levantamento Epidemiolégico
do Estado de Sdo Paulo - 1998, referentes a Direcdo Regional de Satide, representada por oito

municipios, representando uma amostra de 485 formuldrios, onde foram comparados os
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indices de CPOD dos municipios com dgua fluoretada e sem dgua fluoretada. Os resultados
demonstraram que na cidade de Pederneiras (médio porte, com flior) o CPOD foi igual a
7,06, valor maior do que o encontrado no Brasil em 1986. A maior prevaléncia de carie dental
ocorreu nos meninos, quando comparados as meninas, demonstrando uma nova tendéncia a
cérie dental na regido. A prevaléncia de cdrie na regido ainda esteve alta com CPOD igual a
4,82, ndo atingindo as metas para o ano 2000.

Dois estudos proposto por Dini realcam a situacdo de saide bucal em escolares tanto
na zona urbana, quanto na zona rural no municipio de Araraquara, Sao Paulo. Em 1993, Dini
et al. levantaram a situagdo de satde bucal e acesso a servigos odontolégicos de criancas entre
6 e 12 anos da zona rural. Ainda tinha como objetivo investigar a freqiiéncia de ingestdo de
acucar, de escovagdo. Foi utilizado o indice CPOD para medir a doenga e encontrou-se que ha
um aumento da prevaléncia associado com o avancar da idade e que, especificamente para a
idade de 12 anos, o CPOD foi igual a 4,0. Dos escolares entrevistados, 52,6% utilizavam fldor
na forma de bochechos semanais como método de prevencao, e 39,5% nunca haviam visitado
o cirurgido dentista. Esta condicdo foi atribuida a interagdo de vdrios fatores, tais como o
acesso a métodos de prevencdo primdria, mas também a freqiiéncia de ingestdo de agucar e a
escovacdo dental.

Em seu outro estudo, Dini et al. (1999) comparou a prevaléncia de carie de criancas da
mesma faixa etdria de escolas publicas da zona urbana em Araraquara, nos anos de 1989 e
1995. Foram utilizados todos os pré-requisitos da OMS para se fazer este estudo, utilizando o
indice CPOD e seus critérios de diagndstico. Em todas as idades, houve aumento da
porcentagem de criangas livres de cdrie na denti¢do permanente (de 29% em 1989 para 51%
em 1995). Para criancas aos 12 anos de idade, foram observados indices CPOD de 3,8 em
1989 e de 2,6 em 1995. Detectaram-se também redug¢des nas porcentagens de criangas
classificadas nas seguintes categorias do CPOD: um a trés (de 40% em 1989 para 31% em
1995); quatro a seis (de 26,6% em 1989 para 16,5% em 1995) e sete ou mais (de 4,4% em
1989 para 1,5% em 1995). A meta da OMS/FDI para o ano 2000, de que aos 12 anos os
individuos apresentem em média indice CPOD menor ou igual a trés, foi atingida pelos
escolares em estudo.

Ha estudos que avaliam a prevaléncia de cédrie e a relacdo com dgua fluoretada e
fluorose na regidao de Sorocaba e de Sdo Paulo, respectivamente. Cypriano et al. (2003), em
um estudo, apresentam dados de cdrie dental em sete municipios representativos da regido de
Sorocaba, Sdo Paulo, que possuem ou ndo fldor nas dguas de abastecimento publico. A

metodologia utilizada foi proposta pela OMS, adaptada pela Faculdade de Saide Piblica da
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Universidade de Sao Paulo. A amostra foi probabilistica (erro de desenho de 2 e perda
amostral de 20%). Houve calibra¢do dos examinadores para padroniza¢do do diagndstico de
cérie, com porcentagem de concordancia acima de 89%. Aos 12 anos, 32,3% dos escolares
eram livres de cérie e o indice de CPOD foi de 2,6, sendo considerada de baixa prevaléncia de
cérie. Os autores observaram que a proporcio de escolares livres de cdrie, aos 12 anos, foi
maior nos municipios com agua fluoretada, encontrando diferenca estatistica significativa
entre os livres de caries, segundo os municipios com e sem abastecimento de dgua fluoretada (
p=0,019).

No municipio de Sdo Paulo, Cangussu et al. (2001), realizaram um estudo com o
objetivo de identificar a distribuicdo da prevaléncia de cérie e fluorose dentdria em escolares
de 5 a 12 anos de idade em relacdo as dreas de atuacdo de cada nicleo regional de saide do
municipio de Sao Paulo. Foram utilizados dados do levantamento realizado no municipio de
Sao Paulo, em 2.491 escolares de 5 a 12 anos de idade da rede publica e privada de ensino.
Aos 12 anos, ndo foram encontrados diferencas estatisticamente significantes entre os
CPOD’s dos cinco ntcleos estudados (2,12; 1,88; 1,94; 2,26; e 2,03), concluindo que os
mesmos apresentam baixa prevaléncia de carie dental.

Um estudo investigou a associacdo entre a prevaléncia de cdrie com aspectos
socioecondmicos em criangas da zona rural de Minas Gerais. Abreu et al. (2004) pesquisou a
presenca de cdrie com varidveis socioecondmicas como renda familiar mensal, anos de estudo
e ocupacdo do pai e mie, origem da dgua consumida, sexo e idade da crianga, com entrevistas
com os pais e exames em 476 escolares entre 4 e 15 anos do municipio de Itaina, MG. A
populagdo foi dividida em quatro grupos etdrios (4-6; 7-8; 9-10; e 11-15 anos) e associadas
com os fatores de risco, utilizando métodos estatisticos avancados. A prevaléncia de carie no
todo desta populacdo foi de 82,14%, sendo aos 12 anos foi de 37,3% e o CPOD encontrado
foi de 0,94(+1,55). Entre todos os fatores estudados, apenas a escolaridade da mae, nas
criancas com 7 e 8 anos, esteve estatisticamente associada com a prevaléncia de cérie na
denti¢do permanente. A andlise multivariada mostrou que as criangas com 7 e 8 anos cuja a
renda familiar mensal era superior a 280 reais tinham 2,60 (1,0 a 6,7;IC 95%) e 2,8 (IC 95%:
1,0 a 7,8) vezes mais chance de apresentar cdrie, respectivamente, na denti¢do decidua e em
ambas as denticdes. A escolaridade da mae superior a 3 anos aumentou em 2,813 (IC 95%:
1,2 a 6,5) vezes a chance de o escolar com 7 e 8 anos apresentar cdrie na denti¢do permanente.
Ainda sugerem que, em populagdes com privagdes econdmicas, como é o caso do meio rural
de Itaina, um pouco mais de renda e educacio podem significar maior acesso a habitos que

originam cdrie.
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Estudos em Goids, contribuem para a discussdo da prevaléncia da cérie dental e a
necessidade de tratamento em criangas de 6 a 12 anos tanto na capital Goiania, quanto em
nove municipios do interior. Freire et al. (1997) examinaram escolares de ensino publico,
perfazendo um total de 1400 criancas, na capital Goidnia que estava sendo abastecida com
dgua fluoretada hd nove anos. Mesmo demonstrando uma redugdo de 57% se comparado ao
levantamento brasileiro (BRASIL, 1986), obteve-se como resultados um CPOD considerado
alto (4,59 aos 12 anos) e apenas 8% das criangas de 12 anos apresentaram-se livres de cdrie.
Observando os componentes do CPOD, o “cariado” correspondia a 57,4%, seguido pelo
componente obturado com 41,8% e pelo perdido com 1,8%. Encontrou-se também que, nesta
faixa etdria, 19,3% necessitavam de restauracdes de uma face, 54,8% de restauragdes de duas
ou mais faces, enquanto que 6,5% e 19,4% necessitavam de tratamento endoddntico e
exodontias, respectivamente.

Em outro estudo semelhante, com os mesmos objetivos e faixa etdria, Freire et al.
(1999) examinaram 1419 escolares da zona urbana de nove municipios do interior do Estado
de Goids. Verificou que a porcentagem de escolares livres de cérie era de 4,4% aos 12 anos
somente. Segundo a representacdo do indice CPOD, o componente cariado representou
53,4%, seguido pelo obturado com 44% e pelo perdido com 4,5%. Quanto a necessidade de
tratamento dos dentes permanentes de criancas de 12 anos, 38,1% necessitavam de tratamento
restaurador de uma face, 16,6% necessitavam de restauragdes de duas ou mais faces e 6,7% e
3,7% dos dentes permanentes necessitavam de tratamento de canal e de cirdrgico,
respectivamente. Os autores em ambos estudos concluem que tanto na capital, quanto nos
municipios do interior, a alta prevaléncia de cdrie em escolares no estado de Goids sugere a
necessidade de se implantar medidas educativas e preventivas em satde bucal que
intervenham nos reais determinantes da doenga na populagio.

Um estudo de Sampaio et al. (2000) foi realizado na Paraiba e teve como objetivo
observar a prevaléncia de cdrie em criancas de 12 anos que na zona rural com pouco ou
moderado niveis de fluoretagdo na dgua de consumo e relacionar com o consumo de agticar e
higiene bucal. Foram avaliadas 194 criancas de 13 vilarejos, agrupadas de acordo com o nivel
de fluoretacdo da dgua: pouco fluoretada (LF<0,2ppmF, 96 criancas) e moderadamente
fluoretada (MF, 0,7-1,0ppm F, 98 criangas). Os autores concluiram que o CPOD dos grupos
LF e MF foi 3,9 e 2,5 respectivamente. O indice CPOD mostrou diferenca estatisticamente
significante (p<0,01, Mann-Withney U-test) de acordo com o nivel de fluoretacdo da dgua. O
relato do consumo de acicar foi baixo nos dois grupos (p>0,05). Concluiu-se que a

prevaléncia de cdrie foi menor nas dreas MF que LF. Céries e consumo de agicar nas dreas
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rurais parecem ser menor que nas dreas urbanas com nivel similar de fluoretacdo na dgua de
consumo.

Ainda na regido Nordeste, Cangussu et al., (2002), estudaram a cérie dental em
escolares das redes publica e privada, entre 12 e 15 anos de idade, na cidade de Salvador,
Bahia. Identificaram varidveis de acesso aos servicos de satide e cobertura odontoldgica
associadas a possiveis diferengas entre estes grupos. Os indices de cdrie dental encontrados
foram considerados baixos (CPOD 1,44 e 2,66, aos 12 e 15 anos de idade respectivamente),
nio tendo sido observada diferencas entre escolas publicas e privadas. Detectaram-se
diferencas na composicdo percentual do indice CPOD entre estes grupos, com uma maior
propor¢do de dentes cariados nas escolas publicas e restaurados nas particulares. Neste estudo
ficou reforcada a importancia do acesso aos bens de consumo e servicos de satide como forma
a garantir a eqiiidade em satide bucal.

No Rio Grande do Sul, Maltz e Silva (2001a, 2001b) estudaram a prevaléncia de cdrie,
gengivite e fluorose, bem como associou estas varidveis com os niveis socioecondmicos. No
primeiro estudo, tinha como objetivo avaliar a prevaléncia destas varidveis em escolares de 12
anos de Porto Alegre — RS. Sua amostra foi de 1000 escolares, subdividos pela rede publica e
particular de ensino. Observou-se que o CPOD encontrado foi de 2,22 (+0,08), semelhante
aos niveis de doenga dos paises desenvolvidos e a prevaléncia de fluorose foi de 52,9%. Foi
observado que 12% das criangas apresentavam indice de sangramento gengival maior que
40%. As autoras concluem que o CPOD encontrado tem haver com o uso continuo do flior
que por outro lado tem ocasionado a fluorose que ndo se encontrou tdo severa (MALTZ,
SILVA, 2001a).

No outro estudo, as autoras (2001b) relacionaram estes achados com os niveis
socioecondmicos destes mesmos escolares que tinham acesso a dgua fluoretada desde 1975.
Além de medirem o grau das doencas, o nivel socioecondmico foi determinado por meio de
um questiondrio que mediu o grau educacional dos pais e a renda per capta. Observou-se,
portanto, que hd associagdo entre o nivel educacional dos pais com a cdrie e gengivite. Sobre
a cérie, comprovou-se associagcdo entre os livres da doenga com os pais de nivel superior
completo e os escolares que tinham pelo menos 4 superficies com experiéncia de crie com os
pais de menor grau de instrucdo. O CPOD nos escolares de colégios ptblicos foi de 2,48
(+2,51) e de particulares foi de 1,54 (+2,02). As autoras sugerem pesquisas que observem a
associacdo destas varidveis com os eventos de satde bucal, uma vez que ndo foi observado

correlacdo entre as mesmas (SILVA, MALTZ, 2001b).
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E sabido também a prevaléncia da cérie dental nos municipios do estado de Santa
Catarina. Traebert et al., em seus estudos, determinaram a magnitude da doenga em criangas
de 6 a 12 anos em Blumenau (2001) e em Sio Joao do Sul e Treviso (2002). Em Blumenau,
os autores investigaram também a necessidade de tratamento de 1473 escolares, comparando
escolas publicas com os de escolas particulares, utilizando os critérios da OMS para o
diagnéstico de cérie. Foi observada na denti¢do decidua que a prevaléncia e as necessidades
de tratamento sdo baixas e foi confirmada diferenca estatisticamente significativa entre
criancas de escolas publicas e privadas. A prevaléncia de cdrie na denticio permanente em
escolares de 12 anos foi de 54,7% e o indice CPOD foi de 1,46 para as escolas puiblicas. A
baixa taxa de resposta em escolas privadas na idade de 12 anos inviabilizou os resultados para
esta faixa etdria.

Em 2002, Traebert pesquisou a prevaléncia e comparou os dados de dois pequenos
municipios brasileiros. Utilizando os mesmos critérios de diagnéstico do estudo anterior,
foram examinadas 803 criangas de Sdo Jodo do Sul e 382 de Treviso. As prevaléncias de cérie
e os indices CPOD encontrados foram de 62,1% e 63,6% e de 1,91 e de 1,84 para nas
respectivas cidades, para a faixa etdria de 6 a 12 anos. Com relagdo aos componentes do CPO-
D, os resultados demonstraram uma maior contribui¢do do componente cariado (C) em Sao
Jodao do Sul, com 51,1% do valor total do CPOD. Em Treviso, o componente que mais
contribuiu para o valor do CPO-D foi o restaurado (O), com 64,6% (Tabela 2). Em relagdo a
necessidade de tratamento odontolégico, observou-se que 80,0% e 89,0% das criangas, em
Sdo Jodo do Sul e Treviso respectivamente, necessitavam algum tipo de tratamento
odontolégico. Desses percentuais, a maior necessidade em Sao Jodo do Sul concentrava-se em
tratamento restaurador. Em Treviso, a maior necessidade foi de tratamento de carie incipiente.
Conclui-se que a prevaléncia de carie em S@o Jodo do Sul e Treviso € inferior a de outros
pequenos municipios onde se realizaram estudos com metodologias semelhantes, com dados
publicados na literatura, e que as necessidades de tratamento odontoldégico sdo de pequena
magnitude. Estudos destes autores atentam para os estudos nas dreas rurais, consideradas uma
lacuna na literatura cientifica.

Em um estudo temporal, Freysleben et al. (2000) observaram a cdrie em dois
momentos em Santa Catarina. Os autores avaliaram a prevaléncia e a severidade da cérie
dental, nos anos de 1971 e de 1997, em duas populacdes de escolares matriculados em uma
mesma escola de Florian6polis, capital do Estado. Foram examinados todos os alunos de 12 e
13 anos de idade. Foram examinados 202 e 175 escolares, em 1971 e 1997, respectivamente.

O resultado do estudo confirmou a existéncia de uma tendéncia a reducéo da prevaléncia e
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severidade da cdrie dental, a mesma jd observada em nivel nacional. No entanto, a redugdo
observada encontra-se aquém da registrada entre 1986 e 1996 para a média brasileira.

Ainda em S@o Paulo, um estudo de Amaral et al. (2006) pesquisou a cdrie em criangas
de 5 e 12 anos, bem como sua necessidade de tratamento no municipio de Rafard que ndo
apresenta o sistema de abastecimento de dgua fluoretada. A amostra foi composta por 128
criangas, sendo 71 pré-escolares de 5 anos e 57 escolares de 12 anos de idade.
Especificamente, para as criancas de 12 anos, o CPO-D foi de 2,47 (DP+2,52) enquanto que
31,6% das criancas estavam livres de cdrie. Dentre os escolares de 12 anos encontrou-se um
CPO-D igual a 1,93 (DP+1,92) para o sexo masculino (40,7% livres de carie) sendo que no
sexo feminino o valor corresponde encontrado foi de 2,97 (DP+2,91) e 23,3% livres de cérie.
Nao houve diferenca estatistica entre os sexos (p=0,52).Dentre as necessidades de tratamento,
a porcentagem encontrada para restaura¢do de uma e duas superficies entre os escolares de 12
anos foi de 43,5% e 39,1% respectivamente, seguida pela extragcdo (17,4%). Em relacdo ao
CPO-D, o componente obturado apresentou a maior porcentagem (86,52%), seguido do
cariado (12,1%) e perdido (1,42%). Amaral et al (2006) sugerem que os resultados
encontrados possam orientar o planejamento dos servicos odontolégicos deste municipio, com
o intuito de incluir agdes assistenciais e de promogao de satde para as populacdes do estudo.

Outro estudo foi feito por Melo e Antunes (2004) na zona rural de Itapetininga-SP. Os
autores pesquisaram a cdrie dentdria em escolares de 5 e 12 anos da zona rural e compararam
com amostras da zona urbana (dados secundarios). Com uma amostra de 291 criancas da zona
rural, os indices de cdrie observados foram: ceo-d (5 anos) de 2,63 e CPOD (12 anos) de 2,45.
Aos 12 anos, o componente O (obturado) foi que mais contribuiu para o indice de cérie na
zona urbana, em contrapartida, foi o componente “C” foi que mais contribuiu na zona rural,
encontrando diferenca estatisticamente significante, indicando maior prevaléncia de cérie ndo
tratada e necessidade de tratamento restauradores.

Ainda neste estudo, a porcentagem de criangas livres de carie (CPOD igual a zero) foi
maior na zona urbana, apresentando 36% em drea rural e 52% na urbana. Ao mesmo tempo, a
porcentagem de escolares com alta prevaléncia (CPOD maior que 4) foi menor do que na
zona rural, apresentando-se com 30% na zona rural e 24% na urbana. Isto demonstra que os
escolares urbanos possuem melhores indicativos de saide bucal que os escolares das dreas
rurais. Os autores concluiram que os escolares da drea rural de Itapetininga apresentaram
maior prevaléncia de cdrie e menor incorporacdo de servicos odontoldgicos, além disso,
apresentaram indicacdes de privacdo social. Ainda ressalta a importincia de estudos

estimando a prevaléncia das principais doencas bucais na populacio rural brasileira, ji que
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sdo escassos na literatura e dificulta o planejamento da interveng@o em saide bucal (MELO,
ANTUNES, 2004).

Em outro estudo, Antunes et al. (2006) vdo além e faz uma andlise da prevaléncia de
cérie na populacdo brasileira de 12 anos, segundo as macrorregides brasileiras e seus fatores
de risco a doenga. Com o objetivo de avaliar determinantes individuais e contextuais da
populagdo acometida por cirie — documentando os niveis de doenga no Brasil -, examinou os
dados secunddrios do SB Brasil de escolares de 12 anos e comparou indices de cirie com
caracteristicas socioecondmicas e geogrificas das macrorregides brasileiras, utilizando o
método de andlise multinivel. Assim, os autores encontraram que as melhores regides
brasileiras (Sudeste e Sul) apresentaram uma melhora das condi¢des de saide bucal e pouca
diferenga no tratamento restaurador entre negros e brancos, areas rurais e urbanas e de escolas
publicas e privadas em detrimento de outras regides (Norte e Nordeste). Uma andlise de
regressdo logistica foi utilizada para ajuste de covaridveis para a prevaléncia de cdries nio
tratadas. O estudo encontrou que meninas (OR = 1,1; IC 95% ), da raca negra (OR = 1,6; IC
95%), situados na drea rural (OR = 1,9; IC95%) e estudantes de escolas publicas (OR = 1,7;
IC 95%) sdo os mais acometidos por dentes permanentes cariados ndo tratados. Também
foram associados determinantes contextuais, onde o modelo multinivel identificou a taxa de
dgua fluoretada, bem como a propor¢dao de populagdo com acesso ao sistema de
abastecimento de 4gua e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como varidveis
associadas com os niveis de cdrie. O estudo demonstrou que a experiéncia de cdrie estd
propensa a desigualdades socioecondmicas e geogréificas no contexto brasileiro.

Ainda sugerem que os resultados encontrados ndo t€ém o objetivo de realcar as
diferencas regionais no Brasil e, sim de servirem de subsidio para melhor monitorar as
condi¢cdes de satide bucal na populacdo, direcionando recursos para dreas mais necessitadas e
contribuindo para intervencdes em saide bucal socialmente apropriadas (ANTUNES er al,
2006).

Sobre o SB Brasil, os adolescentes foram avaliados quanto a severidade da doenca e
quanto ao seu acesso aos servicos odontoldgicos. Como parte da elaboracdo do projeto das
condi¢cdes de saide bucal da populag¢do brasileira no ano 2000, dois estudos pilotos foram
realizados, concentrando nas faixas etdrias propostas pelo estudo, inclusive de 15-19 anos.
Um estudo foi realizado em Canela (RS) (Brasil, 2000b), encontrou um CPOD de 5,3 e outro
no municipio de Diadema, SP que encontrou um CPOD igual a 4,30 (Brasil, 2000a). Para a
populagdo brasileira, o CPOD encontrado foi de 6,17 e o componente que mais contribuiu foi

o cariado (45,22%), seguido pelo componente obturado (40,36%). Segundo o porte
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populacional, o CPOD encontrado para municipios do terceiro porte (10.000 a 50.000
habitantes) foi de 6,29 e o componente cariado e obturado representam 47,54% e 35,93%,
respectivamente. O CPOD encontrado para a regido norte foi de 6,14, onde o componente
cariado e perdido representam 58,47% e 21,82% respectivamente. A avaliagdo do acesso da
populagdo aos servigos odontoldgicos apontou que cerca de 13% da faixa entre 15 a 19 anos
da populacdo nunca foi ao dentista. Relatam-se diferencas regionais, onde a regido Nordeste
apresentou que 22% dos adolescentes nunca tiveram acesso aos servicos odontolégicos, em
contrapartida, a regido sul apresenta os melhores valores. Um dos principais motivos da ida
dos adolescentes ao dentista foi a experiéncia de dor dentdria, relatado por mais de 30% dos
adolescentes (BRASIL, 2004). Resultados semelhantes podem ser observados nos estudos
feitos nos municipios brasileiros.

Para Lacerda et al. (2004), a dor orofacial foi o objeto de seu estudo. Justificando que
a dor de origem dental é pouco estudada no Brasil, o objetivo de seu trabalho foi conhecer a
prevaléncia de dor de dente como motivo de consulta odontoldgica e os fatores associados em
860 adultos entre 18 e 58 anos. Exames clinicos e entrevistas foram realizados, avaliando a
dor em relacdo as condi¢des socioecondmicas, demogréficas, acesso ao servico odontolégico,
turno de trabalho e ataque de cdrie - CPOD. Foi utilizada a andlise de regressdo logistica
miltipla. A prevaléncia de cdrie encontrada foi de 20,2 dentes atacados, sendo 54% e 42%
representados pelos componentes perdidos e obturados. E a prevaléncia de dor de origem
dental foi de 18,7% dos entrevistados que teve associagdo estatistica com aqueles que tém oito
anos ou menos de estudo (p<0,01), que apresentaram 15 ou mais dentes atacados pela carie
(p=0,019), ter quatro ou mais dentes perdidos (p<0,01) e ndo utilizar os servicos
odontolégicos da empresa (p=0,018). O turno de trabalho, o sexo e a idade dos funciondrios
ndo apresentaram associacdo significante com a queixa de dor de origem dental. Observou-se,
portanto, que individuos com menor grau de escolaridade e com maior a perda dental
apresentaram maior chance de consultar o dentista devido a dor de origem dental.
Considerando que os trabalhadores estudados tinham acesso garantido a servigos
odontolégicos oferecidos pela empresa e que 87% faziam deles uso, é possivel que as perdas
dentais verificadas tenham se dado devido a gravidade da cérie.

Verificar a prevaléncia de cdrie em adolescentes de escolas publicas e privadas foi o
objetivo do estudo de Moreira et al. (2007). Este estudo foi realizado com 3330 adolescentes
de 12 a 15 anos de idade de Jodo Pessoa (PB), segundo o género, a idade e o nivel de
escolaridade da mae. Os critérios para o diagndstico de cdrie (OMS) foram testados, onde se

encontrou uma concordancia intra-examinadora igual a 0,92 (kappa) e seus achados foram
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submetidos a andlise estatistica (Kruskall-Wallis e de Mann-Whitney). Os autores
encontraram uma prevaléncia maior de cdrie em escolares da rede publica, (igual a 51,6%), se
comparado a rede particular (igual a 9,3%). Este estudo encontrou diferenga estatistica
significante entre o CPOD dos géneros feminino (4,79) e masculino (3,46) tanto das escolas
publicas, quanto das privadas (2,11 e 1,65, respectivamente). Observou-se diferenca
estatistica significante de todos componentes do CPOD entre os escolares da rede publica e
privada. Na idade de 12 anos, foi de 3,37 nas escolas publicas e de 1,35 nas escolas privadas,
enquanto aos 15 anos foi de 5,65 e 2,88, em ambas escolas, respectivamente. Para aqueles
cujas mdes concluiram o ensino superior, a média de CPOD foi de 4,21 na rede publica e de
1,81 na rede privada. A prevaléncia de cdrie foi mais elevada em criangas da rede publica, no
género feminino, aumentou com a idade e diminuiu com a elevacio do nivel de escolaridade
da mae.

Bastos et al. (2005) estimaram a prevaléncia de dor de dente e testaram sua associacdo
com cdrie dentdria e condi¢cdes scio-econdomicas em jovens de 18 anos do sexo masculino de
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. O estudo foi do tipo transversal com uma amostra
aleatdria de 414 alistandos do Exército Brasileiro no ano de 2003. Como procedimento de
coleta, os dados s6cio-econdmicos foram reunidos por meio de questiondrio e foram usado o
indice CPOD para aferir a cdrie dentdria Utilizou-se andlise de regressdo logistica miiltipla
ndo condicional, segundo um modelo hierdrquico de determinagdo. A taxa de resposta foi de
95,6%. Alta reprodutibilidade diagnéstica foi atingida (kappa >0,83). A prevaléncia de dor de
dente foi de 21,2% . Ap6s o ajuste entre as varidveis, identificou-se que jovens com um ou
mais dentes cariados ndlo tratados apresentaram uma chance 3,2 vezes maior de relatar dor de
dente em relagdo aos livres de cdrie ndo tratada. Jovens de familias com baixa renda
apresentaram chance 1,8 vez maior de acusarem dor em relagdo aos de maior renda. Os
autores concluem que a cdrie € a causa principal de dores de dente e que baixas condi¢des de
renda e menor grau de instru¢do de maes e pais estdo associados com fatores causadores de
dor. Além disso, servigos e estratégias de acdes de saide para esta populacido podem ndo ter
sido bem adequado, especialmente para aqueles com piores condi¢des de satide bucal.

Cortelli et al. (2001) estudaram a pior conseqiiéncia da cdrie e doenca periodontal: a
perda dentdria. O objetivo do seu estudo foi determinar a prevaléncia de dentes ausentes em
uma populagdo de adolescentes e adultos jovens. A amostra do estudo foi de 321 individuos
que procuraram o servico odontoldgico da Universidade de Taubaté, em Taubaté — SP. Os
resultados foram estudados segundo a idade, o sexo e grupo étnico (negro, branco, pardo).

Foram observados os aspectos clinicos, utilizando os critérios da OMS e executados por um
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Unico examinador. Houve preenchimento de questiondrio, a fim de saber a histéria média e
hébito de fumar dos participantes. Os autores encontraram que 70% das mulheres (média de
3,7 dentes perdidos por pessoa) e 65% dos homens (média de 3,3) haviam perdido um ou
mais dentes e segundo o grupo étnico, os pardos apresentou mais perda de dentes (73%) e os
brancos perderam em média 3,7 dentes por pessoa. Além disso, Os primeiros molares
inferiores apresentaram a maior freqiiéncia de perda (42%), e os caninos inferiores a menor
freqiiéncia (<1%) e, a medida que o a idade avancga, mais se perde dentes (correlagdo positiva
com a idade (r = 0.88)). Estes resultados sugerem que na populagdo estudada a perda dentdria
representa um problema de satide bucal significativo.

Gongalves, Peres e Marcenes (2002) também pesquisaram a prevaléncia de cdrie em
jovens de 18 anos do exército, tendo como objetivos conhecer a prevaléncia e severidade da
cérie, bem como necessidade de tratamento odontoldgico, além de testar sua associagdo com
varidveis socioeconomicas em 300 jovens (amostra aleatéria) do sexo masculino do Exercito
Brasileiro em Floriandpolis, Santa Catarina. Os critérios de diagndstico foram utilizados
segundo a OMS e o indice investigado foi o CPOD. Além disso, aplicou-se um questiondrio
para determinar as varidveis socioecondmicas (anos de estudo do pai, da mie e renda
familiar). A prevaléncia de cérie foi de 81% e o indice CPO-D médio foi igual a 4,6.
Necessidades de tratamento odontoldgico foram encontradas em 40,7% da populagdo
estudada. Entretanto, apenas 1,2 dentes, em média, apresentou-se com necessidade de
tratamento, e restaura¢des simples equivaleram a dois tercos das necessidades totais. A média
de dentes presentes foi de 28,7. O componente obturado correspondeu a 67,5% do indice
CPOD e o cariado a 24,9%. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas na
prevaléncia e severidade de céarie (CPO-D), sendo os piores indicadores verificados nos
grupos de menor escolaridade e renda, indicando serem estes grupos prioritarios para medidas
preventivas e assistenciais (GONCALVES, PERES, MARCENES, 2002).

Em dois estudos, Gushi et al. pesquisaram sobre a experiéncia de cdrie em
adolescentes de Sdo Paulo. No primeiro (GUSHI, 2005a), investigou a prevaléncia e
severidade da doenca, segundo idade, género (branco e ndo brancos), etnia e ao tipo de
municipio com ou sem dgua fluoretada. Sua populacio foi de 1825 adolescentes entre 15 e 19
anos provenientes de dados secunddrios (levantamento epidemiolégico do Estado de Sao
Paulo). Utilizaram-se testes ndo paramétricos para inferir associagdo entre as varidveis.
Obteve que 9,6% estavam livres de cdrie, havendo maior taxa de livres de cdrie nos
municipios abastecidos com dgua fluoretada. A cdrie ataca mais jovens do género feminino

(CPOD igual a 6,69) e houve diferenca estatisticamente significante entre os géneros (CPOD
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masculino igual a 6,06). O media do componente cariado foi de 1,35 e 1,54 e do componente
obturado foi de 4,93 e 4,09 no gé€nero feminino e masculino, respectivamente.

Em seu outro estudo (GUSHI, 2005b), utilizou as mesmas varidveis, (dados
secunddrios) e associou os fatores socioecondmicos e de acesso aos servicos odontolégicos
para esta mesma populacido. Um estudo transversal e analitico observou os dados secundarios
de 1825 adolescentes da mesma faixa etdria. Quanto ao acesso aos servigos odontoldgicos,
observou-se que os adolescentes que procuraram o servico a mais de um ano, atendidos em
servigo publico e os que procuraram atendimento por motivo de urgéncia tiveram maior
experiéncia de carie (p = 0,02; 0,07; 0,01, respectivamente). Concluiu que os resultados
indicaram que a privagdo de oferta de servigos odontolégicos parece estar relacionada a
experiéncia de cdrie dentdria em adolescentes no Estado de Sdo Paulo, necessitando
programas de a¢des de promogdo de satide bucal nesta faixa etdria.

Nao obstante aos aspectos epidemioldgicos da cérie dental, faz-se necessirio a
apresenta¢do do espago amazdnico, bem como levantar estudos que observam a cdrie neste
contexto em populacdes indigenas e ndo indigenas.

A Amazdnia legal brasileira cobre uma area superior a metade do territério brasileiro
(61 %) e apresenta como sendo um cendrio de interesses politicos e econdmicos
internacionais. Este espaco natural possui algumas caracteristicas essenciais que adquirem, no
contexto histérico da atualidade, um extraordinario sentido geopolitico (PADUA, 2000). O
primeiro deles refere-se a sua enorme biodiversidade. Inimeras projecdes indicam que as
florestas tropicais, apesar de ocuparem apenas cerca de 7% da superficie do planeta, devem
concentrar por volta de 60% do total das espécies de vida que nele existem. Considerando que
a Amazonia brasileira representa cerca de 1/3 das florestas tropicais remanescentes, € possivel
deduzir que nela estdo presentes, de forma potencial, de 25 a 40% do total das espécies
existentes e cerca de 20% da biomassa disponivel para uso energético no planeta. Sua bacia
hidrogréfica concentra cerca de 20% da dgua doce disponivel no planeta (menos de 3% das
dguas planetdrias s@o doces, sendo que quase 70% deste total estd imobilizada em geleiras e
neves eternas) (PADUA, 2000). Por esses motivos que a Amazdnia concentra interesses
internacionais, entretanto muitos s@o os estados brasileiros que a compde.

Inserido no contexto da Amazdnia, o Amazonas representa o estado que mais
preservou o bioma, preservando 98% da floresta. Além disso, € o maior estado em extensao
territorial da Federacdo (com 1.570.745,680 Km?®), entretanto o menor em densidade
demogriéfica (pouco mais de 2 hab/ Km?®), subdividido em 62 municipios, dentre os quais a

capital Manaus que aglomera mais da metade da populacdo de todo estado concentrada na
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zona urbana (96%). A populacdo estd espalhada ao longo de estradas e rios importantes na
vida social e econdmica dos habitantes. (IBGE, 2005). Inserido neste contexto, prevalecem
doencas que assolam a satide destas populagdes.

O cendrio da regido norte destaca-se por apresentar doengas especificas que assolam a
saide de suas populacdes. A maldria, a leshimaniose, a hepatite, micoses, arboviroses sdo
exemplos cléssicos de doengas que tem uma estreita relacdo com o modo de viver do homem.
Neste sentido, a produgdo de doengas reconhecidas como endémicas tem relagdo direta com o
cendrio histérico, social, econdmico, ambiental e étnico especifico. Isto proporciona
questionamentos a respeito do modo de producdo de outras doengas, como por exemplo, a
respeito da cdrie. Assim, é notdria a importancia de estuda-la nas populacdes desta regido tdo
caracteristica, a comegar pelos indigenas.

A populacido indigena € parte integrante do bioma amazdnico e conhecer seus aspectos
culturais e hdabitos (alimentares) permite orientar possiveis hipdteses a respeito do
comportamento da doenga cérie. Segundo Padua (2000), os indigenas representam “uma bem-
sucedida adaptacdo de longa duracio dos povos indigenas ao ambiente tropical”, ou seja, sdo
modelos de relacdo sustentdvel com a floresta e o conhecimento da produg¢do de doencas
nestes, sobretudo a cérie, contribui para o conhecimento e avaliacdo dos riscos a doenca.
Desta forma, ¢ de suma importancia investigar o modo de produ¢do da cédrie, bem como
estudar a sua prevaléncia em indigenas.

Os estudos sobre a carie com populacdes indigenas estdo ligados a morfologia
dentdria, marcadores fisioldgicos como desgaste dentdrio e defeitos de esmalte e outros. Estes
auxiliam na formulacdo de hipdteses para a baixa prevaléncia de cérie dental, embora
apresentando tendéncia de aumento da prevaléncia.

O estudo de Arantes (2003) discute a prevaléncia da cdrie dentdria nas populacdes
indigenas, dentre eles os Yanomami, os Xavante e os indigenas do Parque do Xingu. Mesmo
com escassez de dados que inviabiliza o delineamento de um quadro epidemiolégico amplo e
robusto, que considere, sobretudo, as caracteristicas culturais dos povos indigenas, Arantes
(2003) faz uma revisdo sistemadtica sobre a prevaléncia de doencas bucais nas populagdes
indigenas brasileiras.

Nos povos Yanomami, o indice CPOD apresentou valores muito baixos,
correspondendo a 2,4 em criangas. Dentre as dreas estudadas, aquela com presenca de missdao
religiosa foi a que apresentou maior indice de cérie e a 4rea mais isolada o menor, indicando a
influéncia da ocidentalizacdo de prdticas alimentares sobre a sadde bucal. Uma outra

caracteristica importante foi a diminui¢do do componente perdido por cdrie em adultos,
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atribuida a atricdo acentuada observada (DONNELLY apud ARANTES, 2003). Além disso,
0os Yanomami apresentam alta prevaléncia de ma-oclusao que ndo prejudica a eficiéncia
mastigatdria.

A respeito dos povos indigenas do Parque do Xingu no Pard, Arantes (2003) discute
resultados dos trabalhos de Tumang & Piedade, Hirata et al e Ando et al. O primeiro discute a
prevaléncia de carie dental entre os indigenas e ndo indigenas sem uma determinada faixa
etria, agrupando em denti¢des decidua, mista e permanente, onde encontraram valores muito
baixos de cdrie em 1968. Em 1977, Hirata et al (apud ARANTES, 2003: p. 54-55)
pesquisaram a prevaléncia da cdrie dentdria entre os mesmos indigenas de 3 a 11 anos,
utilizando o indice CPOS, ou seja, observou-se a superficie dentdria e ndo o elemento
dentdrio. Neste sentido, os autores constataram um aumento stbito de superficies dentarias
cariadas se comparado ao estudo anterior. Ando et al. avaliaram o programa preventivo
baseado na aplicacdo topica de fldor nos mesmos indigenas da regido no periodo entre 1977 e
1982 e constataram uma reducdo média de 16,5% nos indices de céarie segundo a sua
superficie em criangas. Arantes (2003) afirma que estes estudos possuem limitagcdes
metodoldgicas, uma vez que os autores ndo conduziram testes estatisticos e os resultados ndo
define faixas etdrias especificas, fator de dificil compara¢do com outros estudos.

Um outro estudo de Rigonatto et al (2001) estudaram a prevaléncia de cirie em
indigenas da regido do Rio Xingu. Foram investigadas quatro comunidades (Yawalapiti,
Aweti, Mehindk, e Kamayurd), totalizando 288 individuos, utilizando os seguintes indices:
CPOD, “ceo” e o Indice de cuidados ou “care index” proposto por Walsh, em 1970. Este
dltimo verifica a porcentagem de dentes obturados em relacdo ao CPOD total. O indice CPOD
indicou altos niveis de cdrie para todos os grupos etarios (5,9 para a faixa etdria de 11-13
anos) e baixa taxa de incorporacdo de servicos de atencdo a sadde bucal. Tais resultados
permitiram inferir que as condi¢cdes de sadde bucal das etnias localizadas no Médio Xingu
(Kayabi) sao piores que as de etnias do Alto Xingu, o que é explicado pelos autores como
decorrente de diferencas na dieta e em praticas culturais e de higiene, mesmo devido ao
reduzido nimero de individuos de cada uma delas. Além disso, as diferencas também devem
estar associadas as atividades de educagdo em satdde e aplicag@o de fldor gel na regido do Alto
Xingu pela Universidade de Sao Paulo, entre 1977 e 1982.

Os Xavante do leste de Mato Grasso constituem um outro povo que foi investigado
quanto as condi¢cdes de satde bucal por vérios autores (NEEL; NISWANDER apud
ARANTES, 2003). Os primeiros estudos comprovam a auséncia quase total da doenca cérie

entre os indigenas, e trabalhos posteriores entre os Xavantes e os Bakair{ observaram indices
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relativamente baixos de CPOD (1,6 para homens e 3,2 para mulheres) com 33% de individuos
livres da doenca. A diferenca nas prevaléncias de cdrie entre duas comunidades Xavante ja era
significativa e foi explicada como conseqiiéncia do contato com o posto do servico de
protecdo aos indios, que introduziu o acticar de cana na comunidade indigena. Além da cdrie,
doengas periodontais e padrdes de oclusdo e matura¢do dentdria foram estudados. Problemas
periodontais graves ndo foram observados, entretanto constatou-se a presenca de gengivites,
possivelmente a pobre higienizacdo bucal apresentada. No que diz respeito a oclusdo, os
Xavdnte apresentavam arcadas largas e quase perfeitamente alinhadas; quase a totalidade dos
individuos examinados (95%) apresentavam “oclusdo ideal” - classificacdo proposta por
Andrews que propoe uma oclusdo em classe I com dentes bem alinhados e sem apinhamentos.
Em 1970, Niswander (apud ARANTES, 2003: p. 56-57) afirma em seu estudo que “os
indigenas apresentam maior resisténcia aos fatores irritantes locais — cdrie e doenca
periodontal — provocados por uma dieta mais consistente e dura, promovendo assim, a sua
nutricdo e a limpeza natural dos dentes”.

Pose (2003) pesquisou os padrdes de doenga bucal na populacido de Xavante da aldeia
Pimentel Barbosa em Mato Grosso. Os Xavante é uma populagdo indigena que estdo em
contato permanente com a sociedade desde a década de 40 e que, segundo a autora, apresenta
um quadro de transicdo dos habitos alimentares, na dieta e dos costumes. Estes aspectos como
a introducdo de alimentos industrializados, mudangas nas condi¢cdes socioecondmicas,
culturais e ambientais resultantes do contato com o mundo ndo indigena, bem como a
inadequada higienizacdo dentdria, possuem reflexos diretos sobre a condi¢do bucal desta
populag@o. Num total de 101 indigenas, Pose constatou nas populacdes de criangas entre 6 a
12 anos e jovem entre 13 e 19 anos um indice CPOD igual a 0,37 e 1,16,
respectivamente.Apesar dos indicadores serem baixos, quando comparados com estudos da
sociedade ndo indigena, houve um incremento de 60% e 380% nestas idades se comparado
com estudos anteriores, o que evidencia uma deterioracdo das condig¢des de sadde bucal.
Ainda neste estudo, Pose (2003) estudou os padrdes da doenca carie, segundo critérios
antropolégicos como intensidade e caracteristicas do contato. Constatou, entdo, que 0s
indicadores de cdrie sdo menos agravantes nas comunidades ditas “tradicionais” ou que
resguardam o estilo de vida de seus antepassados, o que permitiu concluir que os grupos
indigenas que obtiveram contato mais cedo com os ndo indigenas se expuseram mais a
diferentes determinantes, produzindo niveis mais altos de prevaléncia da cérie, se comparados

a outros grupos tradicionais.



-36 -

Ainda com a populacio Xavante, Arantes (2001) confirma a piora dos indicadores da
cérie nestas populacdes ao longo dos anos. A degradacdo da situacdo de saide bucal nos
indios Xavante de Mato Grosso pode ser observada em criangas de 6 a 12 anos e jovens entre
13 a 19 anos apresentando CPOD’s de 1,08 e 4,54. Se comparado com o estudo de Pose
(CPOD DE 0,37 e 1,16 respectivamente) houve um aumento da prevaléncia cerca de 200 e
300%, num periodo de oito anos. Resultados deste estudo contribuem para afirmar que a cérie
€ um agravante no corpo de doencgas que assolam esta populagdo inserida no contexto da
Amazoé6nia, tendo em vista o consumo de alimentos industrializados em detrimento dos
habitos alimentares advindos da caga e pesca.

Recentemente, Carneiro et al (2007) pesquisaram a cérie dental e as necessidades de
tratamento da populagdo indigena de etnia Baniwa localizada no Alto Rio Negro, Amazonas e
verificou uma alta prevaléncia da doenca devido a razdes socioecondmicas e culturais. Em
seu estudo, foram examinados 590 indios (49,2% da populacdo) de todas as faixas etdrias e de
ambos os sexos e, especificamente para as faixas etdrias de 12-14 e 15-19 anos, a média de
dentes atacados pela doenga cérie foi 6,0, 8,2 respectivamente. Em relagdo a média de dentes
permanentes cariados, o estudo observou diferenca estatisticamente significante entre os sexos
na faixa etaria de 15 a 19 anos (média de 2,9 em homens e 1,5 em mulheres, p<0,05). Para os
dentes permanentes perdidos, cinco faixas etdrias apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos, incluindo as faixas de 11-12 e 15-19 sempre com médias mais
elevadas nas mulheres. Do total de pessoas examinadas, 73,6% apresentaram alguma
necessidade de tratamento cirtrgico-restaurador. Os individuos entre 15-19 anos apresentam
as mais elevadas freqiiéncias de restauracdes. Na comparacio entre as faixas etdrias observa-
se que até os 19 anos, as restauracdes foram o tratamento mais necessdrio, e que a partir dos
20 anos a extracdo passa a ser a maior necessidade. O CPO-D da populacdo Baniwa foi
elevado, alcancando uma média geral de 9,7 e uma elevada perda dentéria, o que deve estar
relacionado a inadequada assisténcia de saide bucal e a processos recentes de mudancas
socio-econdmicas, particularmente na dieta. Embora nido haja registros sobre o processo de
transicdo alimentar ao longo do tempo entre os Baniwa que tem como base alimentar ainda a
mandioca, frutos silvestres, peixes e carnes de pesca, a autora afirma que hd indicios de
consumo de alimentos industrializados, servindo inclusive como itens de troca. A autora
conclui ainda que entre os Baniwa hd geracdo de renda e, mesmo diante das dificuldades de
acesso, percebe-se um aumento no nimero de barcos que navegam os rios, facilitando a ida ao

centro urbano de Sdo Gabriel e a compra de alimentos.
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Estudos realizados em municipios da regido norte nos estados do Roraima, Pard e
Amazonas, juntamente com os estudos com populacdes indigenas tentam suprir uma lacuna
na literatura cientifica sobre a cdrie.

Em Boa Vista, Roraima, o estudo de Aranha (2004) investigou a situag¢do de cdrie em
escolares de 12 anos da rede de ensino publico. Foram observadas 196 escolares de um total
de 217 com esta idade para se determinar a média de dentes com experiéncia de cdrie e
gengivite, bem como associar os achados com grau de instrucio dos pais, com renda familiar,
com freqiiéncia de hédbitos de higiene e tltima visita ao dentista nos dltimos 12 meses. Neste
sentido, a autora encontrou uma média CPOD para esta faixa etdria de 3,2, dos quais 21% de
escolares estavam livres de cdrie. Como resultados, a cdrie atacou mais criangas do sexo
feminino e com pais que tinham grau menor de instrucdo, embora ndo tenha encontrado
diferenga estatisticamente significante para o género e instru¢do; o componente cariado
representa maior porcentagem do indice CPOD; e apesar de a maioria ter visitado o dentista
no ultimo ano (77,69%) ndo existiu diferenca estatistica significante entre criangas com e sem
experiéncia de carie. A autora compara os seus achados com os achados do levantamento
epidemiolégico brasileiro ocorrido, incluindo esta capital, e afirma que houve tendéncia de
declinio da doenca para esta faixa etdria cujo indice era de 6,3 (BRASIL, 1996) para 3,2 num
periodo de oito anos. Mesmo assim, conclui que hd presenca de gengivite em todos os
escolares, bem como o indice de cdrie entre os escolares apresenta uma prevaléncia moderada,
muito embora nio alcangando a meta preconizada pela OMS (CPOD igual a trés até o ano
2000), havendo, portanto, a necessidade de implementacio de medidas de promogao de satide
bucal para diminuir as conseqiiéncias desta doenca.

No Pard, dois estudos inferem sobre a situagdo de saide bucal em tempo e locais
distintos. Em 1990, um dos primeiros estudos sobre a prevaléncia de cérie dental em escolares
de uma regido tipicamente amazonica foi proposto por Normando e Aratjo (1990). Em seu
estudo, foram examinados 103 escolares de faixa etdria compreendida entre 7 a 14 anos de
idade, da Escola Estadual de Primeiro Grau Nossa Senhora de Lourdes, da ilha de Sirituba,
Municipio de Abaitetuba, Pard. Calculados os indices CPOD e ceo, estes se mostraram
relativamente altos em todas as idades, sendo o CPOD de 7,7 aos 12 anos. O CPOD médio foi
estimado em 6,5 e o CEO em 5,4, sendo considerados altos a partir dos padrdoes da OMS. O
fato de ndo ter sido encontrado nenhum dente obturado (O) ou extraido (E) demonstrou a

completa auséncia de tratamento odontolégico nessa populacao.
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Recentemente, um estudo de Pinheiro (2006) pesquisou a prevaléncia da cdrie na
populac@o infantil, nas faixas etdrias de 18-36 meses, 5 anos e 12 anos, no distrito de
Mosqueiro em Belém. Foram examinadas 887 criancas, subdivididas em microdreas cobertas
pelas equipes de satide da familia. Achados mostram que a prevaléncia de cdrie aumenta, a
medida que a populacdo envelhece, variando de 31,68% na faixa etdria de 18-36 meses para
63,69% aos 12 anos. Especificamente para a populagdo de 12 anos, a média de dentes
atacados foi de 1,80, correspondendo a uma populacdo de baixo risco. Mesmo assim, 50% do
CPOD ¢ representado pelo componente cariado e, nas outras faixas etdrias, a prevaléncia de
cédrie ainda continua alta, necessitando de medidas de promog¢do de saide bucal para

populagdo infantil desta localidade.

No Amazonas, um estudo de Moura (2004) determinou a prevaléncia de carie e
fluorose em escolares de 12 anos em Manaus, segundo o tipo de escola (estadual, municipal e
particular) e a zona ou distrito pertencente (norte, sul, leste, oeste, Centro-oeste, centro-sul). O
objetivo do estudo preconizava também a relacdo destas doencas com as condigdes
socioecondmicas, habitos de higiene e uso do flior em questiondrio préprio. A média de
dentes com experiéncia de cérie foi de 3,31, dos quais 25,37% apresentavam-se livres. Cerca
de 55% do CPOD ¢ representado pelo componente cariado, seguido pelo componente
obturado (40%). Foram poucos os dentes perdidos nesta faixa etdria. A autora conclui que a
prevaléncia da cédrie é moderada nesta idade em Manaus e que houve diferenca
estatisticamente significante entre a doenca com o grau de instruc¢do dos pais e renda familiar
(p-valor igual a 0,001), entretanto a sua correlagdo apresentou-se extremamente baixa (r = -
0,25 e r = - 0,20, respectivamente), o que pode ser relacionado a outras varidveis nao incluidas
no estudo.

Na regido norte, os dados da cédrie mostram a melhora da situacdo em escolares de 12
anos, segundo SB Brasil. Cerca de um quarto da populacdo desta idade nunca tiveram a
experiéncia ou livres da doenca. O componente cariado representa mais de 60% do indice,
indicando inacessibilidade aos servigos odontolégicos e as medidas de promoc¢do de satde
bucal. A regido norte apresenta um indice CPOD equivalente a 3,13 para esta idade e,
segundo o porte populacional, municipios com a populagdo entre 10000 e 50000 habitantes
apresentam um CPOD de 3,04. Para a populacido compreendida entre 15 e 19 anos, a situacdo
¢ alarmante, onde 90% dos jovens da regido norte possuem pelo menos um dente perdido ou

obturado ou cariado (BRASIL, 2004).
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Acesso aos servicos odontologicos

O perfil da cédrie se agrava principalmente quando hd insuficiéncia de oferta de
servicos odontolégicos e quando a procura pelos servicos ocorre por tratamentos de
emergéncia e urgéncia. Neste sentido, é importante abordar os aspectos sobre o acesso aos
servigos odontoldgicos, segundo os custos envolvidos e a realidade mundial e, sobretudo, a do
Brasil.

O tratamento em saude bucal é extremamente caro nos paises industrializados e
subdesenvolvidos, dependendo dos sistemas de satide e os servicos ofertados. As doencas
bucais sdo consideradas o quarto tipo de doenca a ser tratada mais cara na maioria dos paises
industrializados (WHO, 2003). Na maioria destes paises, o sistema de satide bucal é baseado
na demanda livre e sdo particulares. Em alguns paises, incluindo aqueles da regido da
Escandindvia e do Reino Unido, tem se organizado em servigos publicos de satide, fornecendo
assisténcia odontoldgica para criancas e grupos populacionais desfavorecidos (PETERSEN,
2005). O tratamento curativo tradicional representa uma por¢do significativa na economia de
muitos pafses industrializados correspondendo de 5 a 10% do total de gastos com sadde
(WIDSTRON, EATON, 2004). Com o passar dos anos, o investimento em acdes preventivas
e de promogdo da satde bucal proporcionou uma economia com estes tipos de despesa, onde
foi observada a reducdo da prevaléncia de doencas bucais (WANG et al, 1998).

Ainda a respeito dos gastos com satide bucal, os paises em desenvolvimento investem
muito pouco, porém o possivel, se comparado aos paises mais ricos. O pouco de recursos que
possuem € alocado na assisténcia de urgéncia e emergéncia para alivio da dor. Se o tratamento
dentario fosse disponivel nos paises mais pobres, os custos com a cdrie em escolares poderiam
exceder o orcamento total destinado aos cuidados com a saide de todas as criangas por um
ano (WHO, 2003). Diante desta situacdo, acdes de promocdo de satiide bucal se fazem
necessdrio principalmente nos paises em desenvolvimento para melhor planejar os servigos de
saide (redugdo de custos, investimento nos recursos humanos habilitados) e garantir
qualidade de vida a populacdo.

Mesmo assim, os servicos de saide bucal ofertados para a populacdo ainda se
encontram mal distribuidos. Nos paises em desenvolvimento, os servigos odontolégicos sdo
comumente ofertados nos hospitais e centros de saide dos grandes centros urbanos e, sendo

assim, ndo se priorizam tratamentos preventivos e restauradores. (PETERSEN, 2003). Em
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muitos paises da Africa, Asia e América Latina, hé escassez de profissionais habilitados e a
capacidade do sistema é geralmente limitada ao alivio de dor e tratamento de emergé€ncia. Na
Africa, a razdo de dentista pela populacio é de aproximadamente de 1:150.000, enquanto nos
paises industrializados chega a 1:2.000 (PETERSEN, 2004). Ndo obstante a problemdtica da
falta de profissionais, outros aspectos sobre acesso ao servicos odontolégicos na Africa
podem ser observados no estudo de Varene et al. (2006).

Visando descrever a prevaléncia de satide bucal em 3030 adolescentes de 15 anos ou
mais de Burkina Faso, bem como analisar a procura e o uso de servicos odontolégicos e a
automedica¢do em casos de urgéncia em dreas urbanas e rurais, Varene et al. (2006)
encontraram como resultados uma prevaléncia de problemas bucais igual a 27,7% nos tltimos
12 meses, onde 62% sentem dor ou desconforto diariamente. Quanto as medidas tomadas
frente aos sintomas, 28% procuram o servigo (destes 37,5% procuram o servigo publico), 48%
fazem automedicacdo para alivio de dor (destes 48,2% fazem uso de medicacdo de
conhecimento tradicional) e 24% ndo fazem nada (onde 69,3% nao procuram por causa do
alto custo).

Fazendo andlise multivariada, esses fatores sociais, econdmicos e culturais (aspectos
de religido, por exemplo) tém associagdo significativa com os servicos de assisténcia
odontoldgica para adultos a partir de 15 anos que teve experiéncia de doencas bucais a pelo
menos um ano. Concluem ainda que a assisténcia odontolégica em Burkina Faso ¢
extremamente baixa e a automedicagfdo alternativa mostrou-se uma forma de combate aos
problemas bucais.

Sobre o acesso a servigos odontoldgicos, Barros e Bertoldi (2002) divulgaram um
estudo referéncia, atestando desigualdade no acesso e nos servigos odontolégicos. Para avaliar
a situacdo de utilizag@o e acesso aos servigos de odontologia no Brasil e estudar diferenciais
entre os estratos socioecondmicos, utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional por Amostragem
de Domicilios (PNAD) de 1998, realizada pelo IBGE. A andlise realizada consistiu na
estimacdo de prevaléncias das varidveis de interesse para toda a populacdo e para subgrupos
de renda e idade. A populacdo foi dividida em quintis de renda domiciliar per capita,
procedendo-se a comparacdes entre o primeiro quintil (Q1), que contém os 20% mais pobres
da populacdo, e o quinto quintil (Q5), que conta com os 20% mais ricos. Os grupos de idade
utilizados foram: 0 a 6 anos, que inclui a populagdo pré-escolar de denti¢do decidua; 7 a 19
anos, que agrupa criancas e adolescentes desde o inicio da denti¢cdo permanente; 20 a 49 anos,
formado pela populacio adulta; e de 50 anos ou mais, nele incluidos pessoas de meia-idade e

idosos. As informagdes disponiveis na PNAD/98 relacionadas a atendimento odontolégico
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foram as seguintes: tempo desde a ultima consulta ao dentista; busca de atendimento
odontolégico nas duas tdltimas semanas; acesso ao servigo e caracterizacdo do atendimento
em relacdo a remuneragdo, utilizacéo de plano de satdde, tipo de estabelecimento onde ocorreu
e avaliacdo do servico prestado. A andlise, que levou em conta o desenho amostral, indicou
um nivel baixo de utilizag¢do de servicos odontoldgicos.

Este estudo apresentou resultados importantes sobre o acesso aos servicos. Do total da
populacdo, 39,4% dos mais pobres nunca foram ao dentista, contra 5,2% dos mais ricos.
Dentre os mais pobres, 41,8% correspondem a faixa de 7 a 19 anos. Quanto a ida ao dentista a
menos de um ano, cerca de 19,3% da por¢do mais pobre tinha visitado o profissional,
enquanto que os mais ricos visitavam com mais freqiiéncia (53,2%). Entre as criangas e
adolescentes, 27,4% dos mais pobres visitavam o profissional, contra 69,6% da camada mais
rica. A parcela da populacdo que declarou ter procurado servico de satide nas duas semanas
anteriores a entrevista foi de 13% (erro padrdo igual a 0,4). Destes, apenas 11% (EP = 0,5) o
fizeram por um problema odontolégico, ou seja, num periodo de duas semanas. A busca por
atendimento ocorreu majoritariamente em consultérios odontolégicos (77% com EP = 1,8),
com 96% (EP = 0,3) de atendimento em caso de busca do servico. A falta de vaga ou senha
foi a causa da maioria (43% com EP = 4,6) dos casos de insucesso no atendimento. Em sua
maioria (69%, EP = 2,9), os atendimentos ocorreram em servigos particulares, dos quais
47%(EP = 2,3) envolveram algum pagamento pelo cliente (BARRROS, BERTOLDI, 2002).

Neste estudo, o Sistema Unico de Satide (SUS) respondeu por 24% dos atendimentos,
enquanto 17% realizaram-se através de outros planos de saide. Com relacdo ao atendimento
prestado pelo SUS, os mais pobres procura 15,9 vezes mais o sistema para atendimento do
que os mais ricos. Enquanto que a procura por servigos particulares o rico procura 4,6 vezes
mais por servigos particulares que os mais pobres. O SUS ainda é procurado 4 vezes mais
para atendimento odontolégico, se comparado aos servicos privados. Com relagdo ao
pagamento pelo atendimento, notou-se que este € muito mais freqiiente para os atendimentos
odontolégicos, tanto entre os mais pobres como entre os mais ricos. Quase 14% dos
atendimentos odontolégicos para o grupo mais pobre envolveram algum pagamento, contra
apenas 4% dos atendimentos nio odontolégicos. Entre os mais ricos, estas propor¢des foram
de 63% e 19% respectivamente.

Os autores ainda concluem que a situagdo de saide bucal no Brasil ainda estd abaixo
da média internacional e as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos sdo muito

grandes. Afirma que o investimento em servigos especializados de odontologia, que poderia
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parecer a providéncia mais imediata a ser tomada, talvez nfo seja a solu¢do para o problema
(BARRROS, BERTOLDI, 2002).

Sobre estudos de acesso a servicos de saide, Baldani, Vasconcelos e Antunes (2004)
abordaram sobre a associacio entre indicadores socioecondmicos e de oferta de servicos com
a cdrie dentaria no estado do Parand para o ano de 1996. Dois tipos de informacdes foram
reunidos: dados sobre prevaléncia de carie dentaria (CPO-D aos 12 anos) para os municipios
do Estado; dados relativos as condi¢des socio-econdmicas (relativos a renda -renda media per
capta —; a moradia — porcentagem da populacdo vivendo em domicilios com mais de dois
moradores por dormitério -; a escolaridade ) e de oferta de servigos odontolégicos (nimero de
profissionais por 1000 habitantes e nimero de consultérios odontolégicos no servigo ptiblico)
dos 371 municipios do estado. Neste estudo ecoldgico, demonstrou-se correlagdo significativa
entre o indice de cdrie dentdria nos municipios e os vdrios indicadores, utilizando andlise de
regressdo linear simples. O acesso da populacdo a dgua de abastecimento publico fluorada
também se afirmou como um fator importante na varia¢io dos valores do Indice CPO-D no
estado. Como indica¢@o suplementar, foi evidenciada correlacdo entre carie dentdria e a oferta
de servicos odontolégicos medida pelo nimero de dentistas inscritos no CRO.

Os autores ainda concluem que as melhorias nas condi¢des de saide das populacdes
tém sido marcadas por intervengdes no ambito do coletivo, por politicas de Estado que t€m
privilegiado o investimento na melhoria da infra — estrutura urbana e servigos de atencdo
priméria e de baixo custo. E, refletindo sobre a carie dentdria, a intervencio sobre 0s servigos
de saide, cujo uso adequado vai além da possibilidade de acesso da populagao (BALDANI,
VASCONCELOS, ANTUNES, 2004).

Diante do exposto, é relevante a problematica da carie nos servigos de satude publica
distribuidos no mundo inteiro, inclusive no Brasil. Entretanto, hda uma necessidade de se
investigar melhor a prevaléncia e severidade da doenga no contexto da regido norte, sobretudo
em populacdes de 12 anos e de adolescentes de 15-19 anos, inclusive nos espacos rurais e
urbanos de um municipio do Amazonas. Neste sentido, o presente estudo apresentard artigos
com intuito de suprir uma lacuna na literatura cientifica em investigar a severidade da doenca

cérie e seus aspectos de acesso de saide no municipio de Rio Preto da Eva, Amazonas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacio da area de estudo

O municipio de Rio Preto da Eva,Amazonas, situa-se ao longo da rodovia AM- 010, a
80 km da capital Manaus e possui uma drea territorial igual a 5813 Km®. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), os municipios de pequeno porte sdo
caracterizados como aqueles que, independentemente da area fisica, tenham baixa renda “per
capita”, baixa densidade demogréafica e graves problemas de ordem socioecondmica. Por esta
razio, elencamos o municipio de Rio Preto da Eva como campo de estudo, pois apresenta uma
populagdo de 24.823 habitantes, sendo que 60% desta se concentra na drea rural e possui uma
densidade demografica préximo de 4 hab/Km?, distribuidas em diversas comunidades
situadas tanto as margens da estrada e rio. (IBGE, 2000).

Diante do vasto territorio amazonico, foram consideradas as zonas rural e urbana de
Rio Preto da Eva, conforme a divisdo politico-administrativa vigente, para a realizacdo deste
estudo. A zona urbana é o espago em que se situam as sedes dos municipios, com maior
aglomerado populacional e que exerce impacto direto na economia local IBGE, 2000). E a
zona rural estudada, foi considerada como a area territorial caracterizada pela aglomeragao da
populacdo em domicilios situados ao longo de rios e estradas vicinais distantes da sede
administrativa com aspectos de isolamento e que sobrevivem e se alimentam da floresta.
Desta forma, a populacdo se encontra distribuida em quatro distritos: a) zona urbana é
composta somente pelo Distrito I — (cidade ou sede do municipio); b) zona rural composta
pela comunidades do Divino Espirito Santo (distrito II), de Miguel Romado (distrito IIT) e a de
Manépolis (distrito IV).

Além disso, ¢ um municipio que apresenta caréncia de estrutura de servigo em satde.
Dificuldades na oferta de servigos de saude e a falta de estrutura bdsica sdo evidentes, ja que
apresenta somente 11 estabelecimentos de saide com 30 leitos oferecidos no municipio para
dar assisténcia a todos os habitantes. (IBGE, 2006). Os servicos de saide bucal sdo precdrios
na regido, tendo somente trés (3) postos de atendimento odontoldgico na cidade para cobrir

toda a populacdo (IBGE, 2006).
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4.2 Desenho do estudo
O presente estudo tem a natureza descritiva e exploratéria com a coleta de dados
primérios da doenca (TOBAR & YALOUR, 2002). O mesmo pode ser classificado como um

estudo de prevaléncia ou inquérito transversal sobre a cdrie dentdria do municipio de Rio

Preto da Eva - AM no ano de 2006 e 2007.

4.3 Populaciao e amostra

O presente estudo utilizou o plano amostral, com base no dltimo levantamento
epidemioldgico para as doengas bucais da populacdo, SB Brasil, de forma a encontrar uma
amostra significativa e passivel de comparacdo com o estudo brasileiro. Assim, Rio Preto da
Eva é classificado como um municipio de terceiro extrato populacional (entre 10.000 e 50.000
habitantes) da regido norte, utilizando a seguinte técnica de amostra por estagios: a)
estratificagdo da amostra, segundo as idades-indices pré-estabelecidas — de 12 e 15-19 anos;
b) escolha da amostra aleatoria simples para cada faixa etdria, sendo determinada pela base
de dados populacional em seus domicilios.

Definiu-se o tamanho da amostra com base no conhecimento prévio da estimativa da
freqiiéncia e da variabilidade do problema — carie — na populacdo. Assim, para o célculo,
utilizou-se a estimativa da média igual a 4,27 e 11,89 e o desvio padrdo igual a 3,75 e 5,6 para

as idades de 12 e 15 a 19 anos, conforme tabela abaixo.

Idades e Grupos Etarios

05 anos 12 anos 15a19 anos 35a 44 anos 65a 74 anos
Macrorregido X s N X s n X s n X K N X s n
Norte 360 357 145 427 375 178 1189 56 91 2351 832 51 2812 729 15
Nordeste 311 326 163 288 294 240 1198 58 97 2086 7,89 59 2564 812 23

Centro-Oeste 259 3112 214 285 277 218 1419 586 70 2329 729 40 2718 6,71 14

Sudeste 197 294 329 206 234 297 1273 548 76 2305 751 43 2754 675 14

Sul 223 271 218 241 245 238 1322 627 92 2144 669 40 268 649 13

Tabela 1. Médias, desvios-padrdo e tamanho da amostra para ataque de cdrie dentdria, dos municipios, segundo
grupo etario, por macrorregiao.

FONTE: BRASIL, 2004

NOTA: Tamanho de 25% para 5 anos e 20% para os demais grupos etdrios, confianga de 95% e corregdo = 2.

LEGENDA: x = média; s = desvio-padrdo; n = tamanho da amostra.
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Ainda para a determinacdo da amostra foram utilizados duas férmulas, sendo uma
especifica para ajuste da amostra para a realidade da populacdo de Rio Preto da Eva no ano de

2006, conforme demonstrado nos quadros 01 a seguir.

Onde:

n* = tamanho da amostra

z = valor limite da drea de rejeicdo
considerando um determinado nivel de
significancia; geralmente utiliza-se o valor

1,96, correspondente a 95% de confianga

2 . = >
s° = desvio-padrdo da varidvel ao quadrado, ou

22xs? seja, a variancia

n*= X deff +taxa ndo resposta

- 2
(xxe) x = média da varidvel

[J = margem de erro aceitdvel; em geral, usa-
se 10% (0,10)
deff = “design effect” - efeito do desenho, usa-
se, em geral, 2
taxa de ndo resposta = percentual estimado de

perda de elementos amostrais; em geral, usa-

se 20%

Quadro 1. Férmula para célculo do tamanho da amostra considerando os valores de média e desvio-padrdo da
varidvel em estudo.

FONTE: Silva, N.N. 1998

Este ajuste se fez necessario porque, para os municipios de menor porte, o tamanho da
amostra corresponde a uma proporcio elevada da populacdo (em alguns casos o tamanho da
amostra ultrapassa o préprio tamanho populacional). A expressdo estatistica adotada para este

ajuste € descrita no Quadro 2.
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Onde:
£ "
n=_" n = tamanho final da amostra
£
I+ (N) n* = tamanho da amostra encontrado pela férmula anterior

N = tamanho da populacdo na faixa etdria de interesse

Quadro 2. Formula para cédlculos do tamanho da amostra ajustado para populagdes finitas

FONTE: SILVA, N .N. 1998

Foram examinados 181 adolescentes e 334 criancas de 12 anos, perfazendo um total
de 515 pesquisados. Os exames intrabucais e as entrevistas foram realizados em individuos
residentes nos domicilios sorteados aleatoriamente, dentre as dreas e 0s seus respectivos
distritos sanitdrios que compde o municipio:

> a Area urbana é composta somente pelo Distrito I — (cidade);

> a Area rural é composta pelo Distrito II — ou Comunidade do Divino Espirito

Santo; o Distrito III — Comunidade de Miguel Romio; e o Distrito IV —
Comunidade de Manépolis.

Para se chegar aos sujeitos da pesquisa na zona urbana, foi necessdrio sortear o setor
censitdrio (figura 01), a “quadra” ou o quarteirdo de domicilios, para poder sortear os
domicilios e, por conseguinte, examinar somente criangas e adolescentes inserido no universo

da familia.

FIGURA 01 - Perimetro urbano da cidade de Rio Preto da Eva — AM.
FONTE: IBGE, 2000.



47 -

Na drea urbana, foram sorteados, por meio da técnica do sorteio com reposicdo, 03
setores censitarios. Destes foram sorteados 07 quadras ao todo consideradas residenciais e,
nestas, foram sorteados 105 domicilios, examinando 42% da amostra das populacdes infantil
e adolescente, obedecendo a distribuicdo populacional do municipio. Uma vez sorteados os
domicilios, foram examinados todos os individuos de interesse da pesquisa que se
encontrarem presentes nos domicilios.

Para controlar a taxa de ndo resposta, retornou-se pelo menos uma vez ao domicilio
sorteado (em ambas faixas etdrias), e ainda a procura das criangas (12 anos) na escola onde
estudam para a realizagdo dos exames. Neste caso, estd em anexo (anexo II) o termo de
consentimento no qual o diretor da escola autoriza o exame clinico do individuo sorteado,
mediante assinatura do termo de consentimento do seu responsavel.

Na zona rural, o caminho para se chegar aos individuos se fez de forma diferente. Uma
vez que inexistia mapas disponibilizados pela Prefeitura Municipal e pelo escritério regional
do IBGE-AM com os respectivos setores censitdrios ¢ com as quadras e domicilios, a
pesquisa na zona rural percorreu todos os domicilios num raio de 500 metros a partir do ponto
mais central de um aglomerado. Dada a realidade do municipio com caracteristicas préprias
da regido amazonica, onde a populacdo ribeirinha se encontra dispersa ao longo dos rios e
estradas, foram pesquisados os domicilios dos distritos rurais (Distrito II, III e IV) de Rio
Preto da Eva dispostos num raio de 500 metros da tnica escola de cada distrito,
diferentemente da referéncia “igreja”, adotada pelo SB Brasil.

Desta forma, foram mapeados os domicilios, distribuidos em “vilas” em cada distrito.
Por conseguinte, foram sorteados, por meio da técnica de reposi¢do com repeticdo, 85
domicilios, sendo 25 nos distritos II e IIT e 35 no distrito IV, onde detinha maior concentracdo
da populagdo rural. Em caso de auséncia ou de recusa dos moradores da residéncia eleita pelo
estudo, foi visitado o domicilio vizinho do lado direito, tomando o sentido horario, até se
conseguir a amostra de individuos desejada na area rural, haja vista dificuldade logistica e
geografica da regido amazoOnica, bem como as condi¢des financeiras da pesquisa. Nos
domicilios incluidos na pesquisa, foram examinados todos os individuos da faixa etdria de
interesse da pesquisa. S6 foram examinados aqueles que apresentarem o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado (anexo I), tanto na zona rural, quanto na urbana.

O percurso adotado foi o mesmo preconizado pelos estudos censitarios do IBGE, cujo

ombro direito se direciona para o domicilio da ‘vila’ ou ‘quadra’ sorteada, percorrendo as
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“ruas” no sentido hordrio. Tais percursos foram feitos em companhia de agentes comunitdrios
de saide, de forma a diminuir a taxa de ndo-resposta do estudo.

Os resultados desta pesquisa foram apresentados as liderancas governamentais e
comunitdrias e se encontram a disposicdo da Secretaria Municipal de Sadde, de forma a
contribuir no planejamento, execug¢do e manutencdo das politicas de saide bucal do

municipio.

4.4 Coleta de dados

As atividades de campo foram iniciadas com a realizagdo de uma reunido com as
liderancas comunitdrias e apresentacdo do pesquisador ao Conselho Municipal de Satide do
municipio para explicar a finalidade da pesquisa, os procedimentos técnicos e os beneficios

para a saude publica.

4.4.1 Idades-indices ou faixas etarias

Os habitantes de Rio Preto da Eva foram subdivididos em faixas etdrias para andlise,
conforme preconizado pela OMS (1999). Neste estudo, foram estudados os individuos com as
idades de 12 e 15-19 anos de idade.

Foram escolhidas estas faixas etdrias devido a sua importincia de andlise na literatura,
de forma a conhecer a condicdo de saide bucal da populacdo infantil e juvenil de uma
populagdo. A primeira, porque tem sido escolhida como idade de monitoramento global da
cérie para comparagdes internacionais e para acompanhamento da tendéncia da doenca. A
segunda por ser e mais foi escolhida para observar o grau de severidade da doenga na
adolescéncia, quando comparado a idade de 12 anos. Além disso, facilita a comparabilidade
com outros estudos, tendo em vista que representa uma parte consideravel da populacdo

também utilizado em outros levantamentos.

As criangas de 12 anos e os adolescentes de 15 a 19 anos foram examinados em suas
residéncias ou na escolas. Para isso, foram incluidos os individuos da pesquisa que estiverem

de acordo com os seguintes critérios:

» individuos residentes na cidade de Rio Preto da Eva — AM, nascidos no periodo de
01 de novembro de 1994 até 31 de outubro de 1995 para a populacdo infantil de 12

anos, no segundo semestre escolar de 2006;
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» individuos residentes da cidade de Rio Preto da Eva — AM, nascidos no periodo de
01 de outubro de 1987/1991 até 30 de setembro de 1988/1992 para a populagdo

adolescente compreendida entre 15 a 19 anos;

4.4.2 Variaveis do estudo
4.4.2.1 Cdrie dentdria

Os individuos foram examinados para investigar as experiéncias de cdrie dental da
populagdo em questdo, onde foram feitas medi¢des, utilizando o indice do CPOD. Em outro
momento, foi aplicado um questiondrio fechado, de forma a investigar o acesso dos
pesquisados aos servigcos odontolégicos.

A doenca cérie é medida nos levantamentos epidemioldgicos por meio de um nimero-
indice denominado CPOD. Esse mesmo representa a média aritmética de dentes (D) cariados
(C) perdidos (P) e obturados (O) pelo niimero total de individuos verificados. Tal indice varia

de zero (0) a trinta e dois (32), que é o nimero total e possivel de dentes na boca.

Para encontrar o indice CPOD, foram utilizadas fichas epidemioldgicas préprias que
permitirem tabular os dados, observando a experiéncia de cdrie em cada individuo da
pesquisa. Esta ficha possui um odontograma (anexo 03), espécie de mapa bucodentdrio
especial com as especificagdes de cada elemento dentdrio, onde serdo observados todos os
dentes, as quais serdo atribuidos cdigos em letras e nimeros correspondentes ao histérico da

doenca nos dentes deciduos e permanentes, respectivamente. Ver quadro abaixo.
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CODIGO

DENTES DENTES

i CONDICAO/ESTADO
DECIDUOS | PERMANENTES

Coroa Coroa Raiz

A 0 0 HIGIDO

1 CARIADO

B
C 2 RESTAURADO MAS COM CARIE
D

3 RESTAURADO E SEM CARIE

Nao se N .
PERDIDO DEVIDO A CARIE

aplica

Nao se ~
PERDIDO POR OUTRAS RAZOES

aplica

Naose | A PRESENTA SELANTE

aplica
7 APOIO DE PONTE OU COROA

8 NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO EXPOSTA
TRAUMA (FRATURA)

DENTE EXCLUIDO

QUADRO 3 - Resumo dos cédigos para carie dentdria.
FONTE: SB Brasil, 2004: 33.

Vale ressaltar que foram avaliados somente as condi¢des da coroa dos dentes
permanentes de ambas faixas-etarias. Ndo foram avaliados os dentes deciduos, pois este se

referem a idades inferiores ao proposto neste estudo.

4.4.2.2 Necessidade de tratamento

Mediante condicdo ou estado dos dentes dos individuos da pesquisa em questdo, serd
avaliado as necessidades de tratamento, de acordo com os cédigos e critérios de cdrie

encontrados listados abaixo, segundo SB Brasil (BRASIL, 2004).
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CcODIGO TRATAMENTO

NENHUM

RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE

RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFiCIES

COROA POR QUALQUER RAZAO

FACETA ESTETICA

PULPAR + RESTAURACAO

EXTRACAO

REMINERALIZACAO DE MANCHA BRANCA
SELANTE

SEM INFORMACAO

Quadro 4 — Resumo dos cddigos para necessidade de tratamento.
FONTE: SB Brasil, 2004.
Nota a respeito das necessidades de tratamento:

Os codigos 1 (restaurag@o de uma superficie), 2 (restauracio de 2 ou mais superficies),

7 (remineralizacdo de mancha branca) serdo usados para indicar o tratamento necessario para:

. tratar as cdries iniciais, primarias ou secundarias;

. tratar a descoloracdo de um dente ou um defeito de desenvolvimento;

° reparar o dano causado por trauma, abrasdo, erosio ou atri¢do; ou

. substituir restauragdes insatisfatorias ou selantes se existirem uma ou mais das

seguintes condicdes:

. margem deficiente, permitindo ou em vias de permitir infiltracdo na dentina.
A decisdo deve ser tomada com base no senso clinico do examinador, apds ter
inserido a sonda CPI na margem entre a restauracdo e o tecido duro ou apds

observar uma significativa descoloracdo do esmalte adjacente;

. excesso marginal, causando irritacdo local do tecido gengival e ndo podendo

ser removido por meio de um ajuste da restauracao;
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. fratura, que possa causar a perda da restauracdo ou infiltragdo marginal;
9 - Sem Informacao

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

de tratamento.

4.4.3.3 Material e Instrumental utilizados

Para executar o exame de investigacdo e determinar os indices CPOD, foram
utilizados espelhos clinicos planos, sondas periodontais (especificadas pela OMS e utilizadas
no dltimo levantamento brasileiro), recipientes para esterilizacio, luvas, mdscaras e gorros,
bem como toalhas de tecido ou papel e sabdo, gaze para remog¢ado de detritos nos dentes, 14pis,
borracha, caneta, apontador, pasta dura para guardar material. Para o preenchimento do
questiondrio, foi utilizado caneta ou lapis que registrard os dados em papel A4, mediante
aceitacdo prévia do individuo da pesquisa com assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

O exame foi realizado com luz natural, havendo secagem dos dentes com o uso de
gaze - ndo havendo escovagao ou profilaxia prévia — ndo sendo consideradas lesdes ativas ndo
cavitadas. Os individuos foram examinados em cadeiras escolares, macas ou em cima de
mesas.

Houve somente um tnico examinador devidamente treinado para a execugdo desta
etapa de pesquisa. O examinador foi submetido a testes de concordincia — Calculo de Kappa
intraexaminador— para ajustar o critério subjetivo de diagndstico da doenga cdrie a ser
estudada antes de ir a campo. Foram examinadas 20 criancas em dois momentos diferentes,
antes de ir a campo. Os resultados dos exames foram condensados em planilhas do Excel,
pelo qual foram calculados o Kappa, por meio das planilhas de calibracdo utilizados e
disponibilizados pela Coordena¢do de Satide Bucal do Ministério da Sadde. Assim, o valor
encontrado foi igual a 97,5%, estando de acordo com os limites aceitdveis proposto pelo SB

Brasil.
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4.5 Aspectos éticos

Todos os individuos da pesquisa acima de 18 anos que aceitarem participar
espontaneamente deste estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme determina a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Em caso de
menores, o termo foi assinado por seus responsdveis. A coleta de dados foi iniciada apds

aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da UFAM ( Anexo IV ).

Atendendo o principio da beneficéncia, todos os pesquisados foram encaminhados
para as unidades de satide do municipio para tratamento. Para isso, foram utilizadas fichas
especiais de encaminhamento expedidas pela Secretaria Municipal de Saide do municipio, de

forma a garantir a prioridade do tratamento, sem prejudicar a rotina de servigo.

4.6 Analise estatistica

Um banco de dados foi montado no Programa Excel do pacote da Microsoft versao
8.0, e submetido a andlise no programa Statistical Analysis Systems — SAS — versdo 6.12 para
microcomputador. A andlise estatistica descritiva baseou-se em cdlculo de proporcdes,
medidas de tendéncia central — como médias, erro padrdo — e de variabilidade para as
varidveis prevaléncia de carie dentaria na denti¢cdo permanente, severidade (indices de CPOD)
e necessidade de tratamento, segundo o gé€nero e a zona territorial. Quanto a inferéncia foi
utilizado o teste de hipétese Z para a comparacdo de duas proporcdes. Para avaliagdo da
distribuicdo normal para as varidveis foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Nao sendo aceita
a hipdtese de normalidade foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Walis. A
verificacdo de associacdo entre varidveis foi medida através do teste de qui-quadrado para
tabelas de “r x ¢” e o teste Exato de Fischer para tabelas 2x2. O nivel de significancia adotado

para todos os testes foi de 5%.
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Anexo |
Universidade Federal do Amazonas
Centro de Pesquisas Lednidas & Maria Deane- Fundacao Oswaldo Cruz
Universidade Federal do Para

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , representante legal ou responsdvel pelo(a)
estou ciente de todos os detalhes da pesquisa a ser
realizada no meu municipio de Rio Preto da Eva — AM.

Sei que esta pesquisa tem o titulo: “Um estudo da situagdo de cdrie em Rio Preto da Eva,
Amazonas — Brasil”, cujo objetivo € investigar e determinar a situagdo da doenga cérie nos
adolescentes, de forma a orientar politicas puiblicas que possam contribuir na melhora da
saude geral da populacdo do interior do Amazonas.
Sei que o pesquisador é aluno do mestrado da UFAM/FIOCRUZ/UFPA e que a institui¢cdo
esta ciente desta pesquisa.

Sei que esta pesquisa examinard o estado dos dentes do meu filho(a) com todo o
cuidado e higiene, seguindo as normas do Ministério da Satde e, portanto, ndo serd preciso
coletar sangue ou qualquer material biol6gico do(a) mesmo(a).

Fui informado também que aqueles que necessitarem de tratamento odontoldgico
serdo orientados a procurarem um servi¢o odontolégico para tratamento.

Estou ciente também que posso desistir a qualquer momento de ser colaborador da
pesquisa, ndo causando nenhum prejuizo a minha pessoa por causa disso.

Fico ciente que esta pesquisa serd publicada, respeitando a minha privacidade e que,
portanto, os pesquisadores ficardo responsdveis legalmente por qualquer dano que possa
causar a minha imagem ou moral.

Sob estas condicdes, aceito participar desta pesquisa de livre e espontinea vontade e
autorizo que o pesquisador utilize os achados coletados, assinando este termo de
consentimento livre e esclarecido em 02(duas) vias (via entrevistador e via entrevistado).

Rio Preto da Eva -AM,____ de de 2006.
Assinatura:
(entrevistado ou responsavel) (entrevistador)

Em caso de qualquer ddvida, abaixo estd o telefone e endereco residencial do
pesquisador responsdvel: Dr. Rodrigo Tobias (91286579)
Av. Efigénio Sales n 2224 bloco I apto 108 — Aleixo Manaus/AM.
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Anexo I

Universidade Federal do Amazonas
Centro de Pesquisas Lednidas & Maria Deane- Fundag¢ao Oswaldo Cruz
Universidade Federal do Para

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, o Senhor , Diretor deste colégio
, situado no Distrito _____ no municipio de Rio
Preto da Eva —AM, estou ciente da pesquisa “Um estudo da situagcdo de cdrie em Rio Preto
da Eva, Amazonas — Brasil” e autorizo o pesquisador Dr. Rodrigo Tobias a usar o este
estabelecimento de ensino para procurar os pacientes sorteados e que nido puderam ser
examinados em suas casas.

Somente autorizo o exame da boca do meu aluno, se este trouxer o termo de
consentimento assinado pelo seu responsavel mais proximo.

Sei também que o pesquisador € aluno do mestrado da UFAM/FIOCRUZ/UFPA e que a
instituicao estd ciente desta pesquisa.
Estou ciente também que posso desistir a qualquer momento de ser colaborador da

pesquisa, ndo causando nenhum prejuizo a minha pessoa por causa disso.
Sob estas condigdes, aceito colaborar com a pesquisa de livre e espontanea vontade,

assinando este termo de consentimento livre e esclarecido em 02(duas) vias (via diretor e via

pesquisador).

Rio Preto da Eva -AM,____ de de 2006.

Assinatura:

(Diretor) (Pesquisador)

Em caso de qualquer divida, abaixo estd o telefone do pesquisador responsdvel: Dr.
Rodrigo Tobias (91286579).
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Anexo lll
FICHA DE EXAME
Registro: Data do exame: / /2006
Nome:
Distrito Setor Censitério
Sexo: ( )M ( )F Data de nascimento: / / Idade: anos

Coroa

Trat.

Coroa

Trat.

SITUACAO DE CARIE E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

] B 53 52 | 61 62 63 64 6
18 17 16 15 " 13 12 1 il 2 23 pL! 25 % i 2

85 84 83 82 8 n 72 3 T4 5] i
48 47 46 45 44 43 42 41 kil 32 13 E k4] 36 k1 38

ACESSO A SERVIGOS ODONTOLOGICOS

Ja foi ao dentista alguma vez na vida?
0 -Sim
]
(12) onde?
0 - Nunca foi ao denficta
I:l 1 - Senvigo Piblico
2 - Bervigo Privado Liberal
3 - Senvigo Privado (planos & convenios)
4 - Servigo flaniropico
5 - Outros
Como avalia o atendimento?
I:l 0 - Nunca foi ao denfista
1 - Péssimo
2- Ruim
3- Reguiar
Bom
Otimo

4-
5-

@ Ha quanto tempo?
0 - Nunca foi ao denfisia
I:l 1-Mence de 1 ano
2-De1aZanos
3 -3 ou mais anos
@ Por qué?
0 - Nunca foi ao denfisia
I:l 1 - Consulta de rolinafreparos/manutengao
2-Dor
3 - Sangramenio gengival
4 - Cavidades nos denies
5 - Feridas, carogos ou manchas na boca
& - Quiros

Recebeu informacdes sobre como evitar
problemas bucais?

0 - &im
1-Nao

Considera que necessita de
tratamento atualmente?
0-8im

1-Nao

@9




Anexo IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS %ﬁ
Comité de Etica em Pesquisa - CEPJUFAM g

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Btica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
aprovou, em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o
Projeto de Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com o numero 165/2006, intitulado:
“Um estudo sobre a situaciio de carie em Rio Preto da Eva, Amazonas-Brasil”
tendo como Pesquisador Responséavel Rodrigo Tobias de Sousa Lima.

Sala de Reunifio da Escola de Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 16 de agosto de 2006.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Comité de Etica em Pesquisa CEP/ UFAM

Ve / Ltsoh
e S0 llii............
rof* Dré Wagia Rosa Lozano Borras

oordenadora

Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Cep. 69.057-070 — Manaus/AM — Fone: (92) 622-2724 1. 32
E-mail: cep@ufam.edu.br

-64 -



ARTIGOS



- 66 -

Artigo 01

Prevaléncia e gravidade da cdrie dentdria e necessidade de tratamento em
criangas de 12 anos de municipio de pequeno porte inserido no contexto

amazonico.

Resumo

O conhecimento da prevaléncia da cirie dental em municipios inseridos no contexto
amazonico é pouco observado na literatura cientifica. O presente estudo visa investigar a
prevaléncia e necessidade de tratamento da populacdo de criancas de 12 anos de Rio Preto da
Eva, Amazonas no ano de 2007, segundo o género e o tipo de localidade (rural e urbana). O
estudo transversal foi de natureza descritiva e exploratéria com a coleta de dados primdarios da
doenca, cujo desenho teve como base o levantamento epidemiolégico SB-Brasil 2003. A
amostra foi constituida por 344 criancas nas residéncias e escolas na zona rural e urbana do
municipio. O indice CPOD geral encontrado foi de 3,73 (+0,17) com predominio do
componente cariado. O percentual de criangas livres de cdrie nas zonas urbana e rural foi de
12,5 e 13,6, respectivamente. Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
géneros e os tipos de localidade. Na zona rural existem cerca de duas vezes mais dentes com
necessidade de tratamento do que na zona urbana. O tratamento restaurador representou a
maior necessidade de tratamento desta populacdo (86,22%). A prevaléncia de cdrie na
populagdo de 12 anos de idade, em Rio Preto da Eva-AM, é moderada, estando acima da meta
estabelecida para o ano 2.000 pela FDI/OMS. Os dados evidenciam que ha necessidade de
implementacdo de medidas de promogdo de saide bucal que sejam capazes de intervir nos
determinantes da cdrie dental na populagdo estudada.

Palavras-chave: Carie dentdria. Epidemiologia. Satide bucal.
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Prevalence of dental caries and treatment needs among 12-year-old children

in a small-sized municipality within an Amazonian context.

Abstract

There is little knowledge of the prevalence of dental caries in municipalities within the
Amazonian context in the scientific literature. The present study had the aim of investigating
the prevalence and treatment needs among the population of 12-year-old children in the
municipality of Rio Preto da Eva, Amazonas, in the year 2007, according to gender and type
of locality (rural or urban). This was a cross-sectional study of descriptive and exploratory
nature with collection of primary data on the disease. The design was based on the SB-Brazil
epidemiological survey of 2003. The sample was formed by 344 children in homes and
schools in the rural and urban zones of the municipality. The general DMFT index found was
3.73 (£ 0.17), with predominance of the decay component. The percentages of children free of
caries in the urban and rural zones were 12.5 and 13.6, respectively. There were no
statistically significant differences between the genders or types of locality. In the rural zone
there were around twice as many teeth needing treatment as in the urban zone. Restorative
treatment was the greatest treatment need among this population (86.22%). The prevalence of
caries among the 12-year-old population in Rio Preto da Eva was moderate, and it was above
the target level established for the year 2000 by the FDI/WHO. The data show that there is a
need to implement oral health promotion measures that are capable of intervening in relation
to dental caries determinants among the study population.

Key words: Dental caries. Epidemiology. Oral health.
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Introducao

O declinio na prevaléncia da carie ocorreu no Brasil (NARVAI, 2006), entretanto ha
poucos estudos a respeito deste evento nos municipios do contexto amazdnico brasileiro.

O dltimo levantamento epidemiolégico nacional concluido em 2003, para as doengas
bucais, denominado de SB Brasil, constatou a tendéncia de decréscimo do ataque de cérie na
populacdo infantil brasileira. Observou-se no estudo que cerca de 70% das criangas brasileiras
de 12 anos tem pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie (BRASIL, 2004).
Mesmo assim, o pais alcangcou a meta preconizada pela OMS para o ano 2000 (CPO-D até
3,0) com um atraso de quatro anos, apresentando um indice CPO-D de 2,78 para a populacdo
de 12 anos de idade. Dados como estes sdo preocupantes especialmente para a regido norte,
que possui caracteristicas peculiares.

Na regido norte do Brasil, onde se encontra grande parte da Amazonia, 0s poucos
estudos brasileiros desenvolvidos evidenciaram, com ressalvas, o perfil da doenca. Em 1986,
a regido apresentava um indice de cdrie correspondente a 7,50 para a populacdo de 12 anos,
cuja representatividade focou-se somente nas capitais Manaus (CPO-D = 6,8) e Belém (CPO-
D =7,7) (BRASIL, 1986). Em 1993, outro estudo promovido pelo Servigco Social da Industria
(SESI), em parcerias com o Ministério da Sauide, observou o decréscimo do indice para 5,48
(SESI, 1996). Em 1996, os resultados das informagdes foram divulgados por estado e, desta
maneira, o estado do Amazonas apresentou um indice CPO-D referente a 2,5 (BRASIL,
1996). Mesmo assim, o delineamento do estudo sofreu muitas criticas, dentre elas se
destacava a ndo inclusdo de outras cidades além da capital (RONCALLI, 2006). Atualmente,
a regido norte apresenta um indice CPOD equivalente a 3,13 para criangas de 12 anos, onde o
componente cariado representou 60% do indice estudado (BRASIL, 2004), o que sugere a
dificuldade de acesso aos servigos de atencdo a satide bucal. Em Manaus, um estudo
realizado em escolares, aos 12 anos de idade, mostrou um CPO-D de 3.31 (REBELO et al.,
2004).

Vale ressaltar que os dados acima citados referem-se a contextos macrorregionais e
capitais da regido norte. Portanto, estudos sobre pequenos municipios, incluindo area urbana e
rural, ainda requerem investigacdes a respeito, especialmente pelo fato de que desigualdades
sociais podem agravar a condi¢@o de satide bucal (ABREU et al., 2004; MELO, ANTUNES,

2004) de modo especial em municipios de pequeno porte na Amazonia.
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O presente trabalho tem como campo de pesquisa o municipio de Rio Preto da Eva,
Amazonas, haja vista a insuficiéncia de dados que discuta o comportamento da cirie em
populacdes distantes dos centros urbanos e inseridos no bioma amazoénico (NORMANDO,
1990; ARANTES, 2003). Portanto, o objetivo deste estudo foi delinear o perfil
epidemioldgico da cdrie dental na populagdo de criancas de 12 anos, no referido municipio,
no ano de 2007, mediante o conhecimento da prevaléncia, severidade da doenca e necessidade

de tratamento, segundo a anélise das varidveis género e zonas territoriais.

Metodologia

Local da Pesquisa

O municipio de Rio Preto da Eva, Amazonas, situa-se ao longo da rodovia AM- 010, a
80 km da capital Manaus e possui uma drea territorial igual a 5813 Km?. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), os municipios de pequeno porte sdo
caracterizados como aqueles que, independentemente da 4rea fisica, tenham baixa renda per
capita, baixa densidade demogréfica e graves problemas de ordem socioecondmica. Com uma
renda per capita média de cento e sete reais e um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal igual a 0,677 (PNUD, 2003), este municipio foi escolhido, ja que a maioria dos
estudos de satide bucal se restringe a grandes capitais, sobretudo na regido norte. Aliado a
isso, apresenta uma populagdo de 24.823 habitantes, sendo que 60% desta se concentra na
drea rural e possui uma densidade demogréifica préximo de 4 hab/Km?, distribuidas em
diversas comunidades situadas tanto as margens da estrada e rios desta regido. (IBGE, 2000).

Consideramos as zonas rural e urbana de Rio Preto da Eva, conforme a divisdo
politico-administrativa vigente, para a realizacdo deste estudo. A zona urbana é o espaco em
que se situam as sedes dos municipios, com maior aglomerado populacional e que exerce
impacto direto na economia local IBGE, 2000). E a zona rural estudada, foi considerada
como a drea territorial caracterizada pela aglomeracdo da populacdo em domicilios situados
ao longo de rios e estradas vicinais distantes da sede administrativa com aspectos de
isolamento e que sobrevivem e se alimentam da floresta. Desta forma, a populacdo se
encontra distribuida em quatro distritos, segundo a divisdo administrativa preconizada pela
Prefeitura local: a) zona urbana é composta somente pelo Distrito I — (cidade ou sede do
municipio); b) zona rural composta pelas comunidades do Divino Espirito Santo (distrito II),

de Miguel Romao (distrito IIT) e a de Mandpolis (distrito IV).
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O sistema bdsico de satide do municipio se apresenta da seguinte forma: a) com 11
estabelecimentos de saide (dentre unidades bdsicas, postos e servicos de pronto atendimento);
b) um hospital que oferece 30 leitos para dar assisténcia a todos os habitantes (SIA/SUS apud
BRASIL, 2006); c) e a Estratégia Saide da Familia abrange 55% da populacdo, onde a média
da cobertura nacional para os municipios brasileiros de mesmo porte populacional é de 61%
(SIA/SUS apud BRASIL, 2006). Quanto aos servicos de saide bucal, apresentam-se trés
postos de atendimento odontoldgico na cidade (IBGE, 2002) e mais outros trés consultérios
dispostos na zona rural ainda ndo reconhecidos pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saide (CNES), estes ultimos necessitando de reparos para fazer atendimentos mais

complexos. Além disso, o municipio € privado de sistema de tratamento de dgua fluoretada.

Coleta de dados

O estudo foi do tipo transversal de natureza descritiva e exploratéria com coleta de
dados primérios da doenga, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (processo n. 165/2006 — UFAM). Atendendo o principio da
beneficéncia, todos os pesquisados que necessitavam de tratamento foram encaminhados para
as unidades de saide do municipio para tratamento. Para isso, foram utilizadas fichas
especiais de encaminhamento expedidas pela Secretaria Municipal de Saide do municipio, de
forma a garantir a prioridade do tratamento, sem prejudicar a rotina de servico.

Foram examinadas 334 criancas de 12 anos de um universo de 602 individuos no ano
de 2007. Considera-se a amostra significante, ja que resulta do calculo preconizado pelo SB-
Brasil, com base nas estimativas da freqiiéncia e variabilidade da cérie desta faixa etdria para
a regido norte (y = 4,27; DP = 3,75; efeito do desenho do estudo = 2; taxa de nfo resposta =
20%; € = 10%; nivel de significancia = 95%), além de ter sido ajustada para a realidade do
municipio, ou seja, o tamanho da amostra foi recalculado, onde a amostra final levou em
consideragdo o tamanho da populacgdo finita em questdo (BRASIL, 2001).

Os exames intrabucais foram realizados nos domicilios sorteados aleatoriamente,
dentre as areas e os seus respectivos distritos sanitarios, segundo a organizacdo administrativa
do municipio. O desenho deste estudo teve como base o estudo do SB Brasil, admitindo
algumas alteracdes na busca dos dados tanto na zona urbana, quanto na zona rural.

Na drea urbana, foram sorteados, por meio da técnica do sorteio com reposicdo, 03
setores censitarios, de acordo com a divisdo do IBGE (2000). Destes foram sorteados 07

quadras ao todo consideradas residenciais e, nestas, foram sorteados 105 domicilios,
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correspondendo a 42% da amostra e obedecendo a distribuicdo populacional do municipio
(60% desta vivem na zona rural). Uma vez sorteados os domicilios, foram examinados todos
os individuos que se encontraram presentes. Em caso de auséncia, examinou-se 0 mesmo na
escola onde estudava.

Na zona rural, o caminho para se chegar aos individuos se fez de forma diferente. Uma
vez que inexistiam mapas disponibilizados pela Prefeitura Municipal e pelo escritério regional
do IBGE-AM com os respectivos setores censitdrios ¢ com as quadras e domicilios, a
pesquisa na zona rural percorreu todos os domicilios num raio de 500 metros a partir do ponto
mais central de um aglomerado de comunidades. Dada a realidade do municipio com
caracteristicas préprias da regido amazonica, onde a populacdo ribeirinha se encontra dispersa
ao longo dos rios e estradas, foram pesquisados os domicilios dos distritos rurais (Distrito II,
IIT e IV) de Rio Preto da Eva dispostos num raio de 500 metros da Unica escola de cada
distrito, diferentemente da referéncia “igreja”, adotada pelo SB Brasil. Desta forma, foram
mapeados os domicilios, distribuidos em “vilas” em cada distrito. Por conseguinte, foram
sorteados, por meio da técnica de reposi¢do com repeticdo, 85 domicilios, sendo 25 nos
distritos II e III e 35 no distrito IV, onde detinha maior concentragdo da populagio rural.

Em caso de auséncia ou de recusa dos moradores da residéncia eleita pelo estudo, foi
visitado o domicilio vizinho do lado direito, tomando o sentido horério, até se conseguir a
amostra de individuos desejada na area rural, haja vista dificuldade logistica e geografica da
regido amazdnica, bem como as condi¢des financeiras da pesquisa.

As atividades de campo foram iniciadas com a realizacdo de uma reunidio com as
liderancas comunitdrias e apresentacdo do pesquisador ao Conselho Municipal de Satde do
municipio para explicar a finalidade da pesquisa, os procedimentos técnicos e os beneficios
para a saude publica. E os resultados desta pesquisa serdo apresentados as liderancas
municipais e comunitdrias e se encontram a disposi¢do da Secretaria Municipal de Sadde, de
forma a contribuir no planejamento, execu¢do e manutencdo das politicas de satde bucal do
municipio.

As criangas de 12 anos foram examinadas em suas residéncias ou na escola em que

estudavam. Para isso, foram utilizados critérios de inclusdo os nascidos em Rio Preto da Eva

no periodo de 01 de novembro de 1994 até 31 de outubro de 1995.

Para conhecer a prevaléncia e gravidade da cdrie, bem como as necessidades de
tratamento, foram utilizados critérios e indices preconizados pela OMS. O exame foi

realizado sob luz natural, havendo secagem dos dentes com o uso de gaze - ndo havendo



-7

escovacdo ou profilaxia prévia — cujo objetivo maior do exame foi obter informacdes sobre os
estagios avangados da doenca cdrie. Os individuos foram examinados em cadeiras escolares,
macas ou em cima de mesas.

Para calcular o indice CPOD, foram utilizadas fichas epidemiolégicas préprias que
permitiram tabular os dados, observando a experiéncia de cdrie em cada individuo da
pesquisa. Nestas foram atribuidos cddigos em letras e nimeros correspondentes ao histdrico

da doenca nos dentes permanentes, segundo o SB Brasil (BRASIL, 2004).

Houve somente um examinador e um anotador devidamente treinados para a execugdo
desta etapa de pesquisa. O examinador foi submetido a testes de concordancia — Calculo de
Kappa intraexaminador — para ajustar o critério subjetivo de diagnéstico da doenca cérie a ser
estudada antes de ir a campo, cujo valor foi igual a 97,5%, estando de acordo com os limites

aceitdveis proposto pelo SB Brasil.
Andlise estatistica

Um banco de dados foi montado no Programa Excel do pacote da Microsoft Office
versdo 2003, e submetido a andlise no programa Statistical Analysis Systems — SAS — versdo
6.12 para microcomputador. A andlise estatistica descritiva baseou-se em célculo de medidas
de tendéncia central — como médias, erro padrdo, desvio padrdo — e de variabilidade para as
varidveis prevaléncia e gravidade da carie dentdria na denticdo permanente e necessidade de
tratamento, segundo o género e a zona territorial (urbano e rural). Para avaliacdo da
distribuicdo normal para as varidveis foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Ndo aceita a
hipétese de normalidade, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Kruskall-Walis. O nivel de

significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

Resultados

O CPOD encontrado na populagdo estudada foi de 3,73 e, destes, 13,2% estavam
livres de cérie. A cérie em Rio Preto da Eva ataca de forma igual independente do género e da
localidade, ndo apresentando diferenga estatistica significante (p = 0,54 e 0,60,
respectivamente),

Com relacdo a representatividade do indice CPO, os componentes cariado, obturado e
perdido apresentam propor¢des semelhantes entre os géneros. Pode-se observar, também, que
os individuos de sexo masculino e os da zona rural sd3o os que menos tiveram experiéncia com

a doenca (Tabela O1).
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Componentes cariados, perdidos, obturados, do indice CPO-D, nimero de dentes presentes e livres de cdrie em
criangas de 12 anos (n=334). Rio Preto da Eva, Amazonas, 2007.

Género
Feminino Masculino
N =160 N=174
Cariado
Média (EP) 3,03 (£0,22)" 2,80 (£0,19)
% 78,70 77,35
Minimo 0 0
Mediana 3 2
Maximo 22 10
Perdido
Média (EP) 0,31 (x0,05)* 0,29 (x0,05)*
% 8,05 8,01
Minimo 0 0
Mediana 0 0
Miéximo 4 3
Obturado
Média (EP) 0,51 (x0,08)* 0,53 (x0,10)*
% 13,25 14,64
Minimo 0 0
Mediana 0 0
Maiximo 7 8
CPOD
Média (EP) 3,85 (£0,25)* 3,62 (£0,22)*
% 100 100
Minimo 0 0
Mediana 4 3
Miximo 23 14
Dentes Presentes
Média (EP) 24,57 (£0,31) 23,04 (£0,36)
%
Minimo 12 9
Mediana 26 24
Miximo 30 28
Livres de Carie
% 11,3 14,9

Rural
N =198

3,00 (+0,18)"
83,10
0
2,5
12

0,25 (x0,04)*
6,92
0
0
3

0,36 (+0,07)"
9,98
0
0
8

3,61 (+0,20)"
100
0
3
14

23,60 (x0,32)
9

25
30

13,6

Zona
Urbana
N=136

2,77 (+0,17)*
71,03
0
2
22

0,38 (x0,07)*
9,74
0
0
4

0,75 (+0,12)°
19,23
0
0
7

3,90 (£0,29)*
100
0
4
23

24,03 (+0,37)
9

26
29

12,5

Total
N =334

2,91(x0,14)
77,93
0
2
22

0,30(0,04)
8,11
0
0
4

0,52(%0,06)
13,96
0
0
8

3,73 (£0,17)
100
0
3
23

23,77 (0,24)
9

25
30

13,2

*Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no nivel de significincia de 5%. Teste Kruskall-Wallis

Segundo a comparagdo entre médias, ndo existe diferenca estatisticamente significante

entre o CPOD dos géneros conforme a estratificagdo por zona territorial, entretanto houve

diferenca estatisticamente significante somente no componente obturado, apresentando um p-

valor menor que 0,01 (Tabela 02).
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Meédias do CPO e seus componentes por género, segundo a zona territorial. Rio Preto da Eva, AM, 2007.

Cariado
média (EP)

Perdido
média (EP)

Obturado
média (EP)

CPOD
média (EP)

Masculino

Feminino

Rural

n=108

2,86 (0,24)"

0,24 (x0,06)"

0,38 (x0,11)"

3,49 (0,27)"

Urbano

n =66
2,69 (x0,32)*
0,38 (0,09)"

0,77 (20,18)°

3,87 (x0,39)"

Rural

n=90

3,16 (+0,26)¢

0,26 (x0,06)

0,32 (x0,08)°

3,74 (0,30)¢

Urbano

n=70
2,84 (+0,37)°¢
0,38 (20,10)¢

0,72 (x0,16)¢

4,00 (£0,45)°

| *Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no nivel de significdncia de 5%. Teste Kruskall-Wallis

Na zona rural, foram observadas criancas com menor nimero de dentes presentes do

que na zona urbana e com maiores necessidades de tratamento (12,85%), se comparados com

os dados da zona urbana (Tabela 03). Além disso, sdo os meninos que mais precisam de

tratamento restaurador (1 e 2 ou mais faces) e s@o as meninas que mais precisam de

tratamento de canal e cirdrgico (7,20% e 7,61%, respectivamente).
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Dentes permanentes de criancas de 12 anos, segundo o tipo de necessidade de tratamento
odontoldgico por género e tipo de localidade. Rio Preto da Eva, AM, 2007.

Necessidade e tipo Género Zona
Feminino Masculino Rural Urbano
Sem Necessidade
n="7027 3483 (87,76%) 3544 (87,77%) 4090 (87,15%) 2937 (88,62%)

Com Necessidade
n =980 486 (12,24%) 494 (12,23%)

Restauracao 1 face
n=708 355 (73,05%) 353 (71,46%)

Restauracdo de 2
ou mais faces

603 (12,85%)

435 (72,14%)

377 (11,38%)

273 (72,41%)

n=137 57 (11,73%) 80 (16,19%) 94 (15,59%) 43 (11,41%)
Coroa

n=02 0,00 (0,00%) 02 (0,40%) 0,00 (0,00%) 02 (0,53%)

Faceta

n=04 02 (0,41%) 02 (0,40%) 04 (0,66%) 0,00 (0,00%)
Restauracdo e canal

n=>56 35 (7,20%) 21 (4,25%) 27 (4,48%) 29 (7,69%)

Exodontia

n=73 37 (7,61%) 36 (7,29%) 43 (7,13%) 30 (7,96%)

Ao analisar o nimero de criancas como unidade de observagdao em relagao ao CPOD,

constatou-se uma prevaléncia de cérie em 86,8% das criangas de 12 anos de idade de Rio

Preto da Eva (Fig. 01).
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Figura 01 - Distribuicdo do CPOD em criancas de 12 anos no Brasil de 1986, 2003 e em Rio
Preto da Eva, 2007.

Discussao
Os achados sobre a carie em Rio Preto da Eva sdo diferenciados de outros estudos em

municipios brasileiros. O CPO-D encontrado foi de 3,73, superior aos indices encontrados em
escolares de mesma idade em pequenos municipios das regides sudeste e sul do Brasil como:
Piracicaba (BASTING, 1997), Araraquara (DINI, 1999), Sorocaba (CYPRIANO, 2003),
Itapetininga (MELO, ANTUNES, 2004) em Sado Paulo; Itaina (ABREU et al, 2004) em
Minas Gerais; Blumenau (TRAEBERT, 2001), Sdo Jodo do Sul e Treviso (TRAEBERT,
2002) em Santa Catarina. Vale ressaltar que o CPO-D encontrado em Manaus, capital do
estado do Amazonas foi 3,31 (REBELO et al. 2004). Por outro lado, municipios como:
Perdeneiras (SALES E PERES, 2002) em Sao Paulo; também em nove municipios do interior
do estado de Goias (FREIRE, 1999) e Abaetetuba no Para (NORMANDO, 1990), assim como
achados de algumas etnias indigenas como os Baniwas (CARNEIRO et al, 2007) no
Amazonas, os da regido do Xingu (RIGONATO, 2001) no Pard apresentaram indices de cérie
superiores aos do estudo. O fato é que a prevaléncia de cérie em criangas de 12 anos de idade
em nossa area de estudo ainda ¢ moderada, tanto na zona urbana (3,9 +0,29), quanto na zona
rural (3,61 +0,20), ndo atingindo a meta proposta pela OMS para o ano de 2000 (CPO menor
ou igual a 3).

Com relagdo a representatividade do indice CPOD, os componentes cariado, obturado
e perdido apresentam propor¢des semelhantes tanto para o sexo masculino, quanto para o
feminino (tabela 1) e isto ndo é observado nas zonas rural e urbana. Um estudo em
Itapetininga (MELO, ANTUNES, 2004) observou que o componente cariado foi que mais

contribuiu na zona rural enquanto o componente obturado foi 0 que mais contribuiu na zona
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urbana. Estes concordam com os achados do estudo, prevalecendo, na zona rural, o
componente cariado que representou 83,10% do indice encontrado, destacando a gravidade da
doenca. Resultados estes que concordam com os estudos de Freire (1999), Cangussu (2002) e
com os resultados do SB Brasil (2004), entretanto, sao diferentes dos encontrados em Treviso
(TRAEBERT, 2002) e Itapetininga (MELO, ANTUNES, 2004), onde prevaleceu o
componente obturado. Além disso, os componentes perdidos e obturados da zona urbana
apresentaram representatividades superiores, se comparado ao da zona rural (9,74% e 19,23%,
respectivamente).

O componente cariado predominou na composi¢do do CPO-D em ambos os sexos e
localidades (tabela O1), sendo observada uma prevaléncia maior nas criancas do sexo
feminino e aquelas localizadas na zona urbana. Os resultados concordam em parte com o
perfil da doenga em criangas brasileiras de 12 anos, onde meninas, da raca negra, localizadas
na zona rural e estudantes de escola publica sdo mais acometidas por dentes permanentes
cariados ndo tratados (ANTUNES, 2006). Pode-se sugerir, que a maior prevaléncia da cérie
que se dd na zona urbana € resultante do maior acesso aos alimentos industrializados
cariogénicos, o que ndo ocorre na zona rural de Rio Preto da Eva, devido as dificuldades de
acesso (populagdo dispersa ao longo de rios e estradas) e de condi¢des econdmicas e uma
alimentacdo “detergente” baseada em frutas e peixes (NORMANDO, 1990). Segundo
Sampaio et al (2000) em seu estudo com criangas da zona rural de cidades com diferentes
niveis de fluoretacdo da dgua na Paraiba, a cirie e consumo de aglcar nas dreas rurais
parecem ser menor que nas dreas urbanas, mesmo havendo nivel similar de fluoretagdao na
dgua de consumo. Além disso, a proximidades com a capital e o acesso rodovidrio podem
proporcionar mudangas nos valores e costumes da populacdo, bem como no consumo
exagerado de agticar (NORMANDO, 1990), ainda que este ndo seja o enfoque deste estudo.
Estudos com indigenas confirmam que quanto mais isolada a populacdo da influéncia da
sociedade, quanto aos seus costumes e habitos de alimentagdo, menor € a prevaléncia de carie
(POSE, 2003).

No municipio de Itapetininga, o0 componente obturado foi que mais contribuiu para o
indice de cdrie na zona urbana, em contrapartida, foi o componente cariado que mais
contribuiu na zona rural, encontrando diferenca significante (MELO, ANTUNES et al., 2004)
tal resultado se reproduz nos achados em Rio Preto da Eva, apresentando diferenca
estatisticamente significante, tanto em meninos quanto em meninas que moram nas

respectivas dreas territoriais.
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Melo e Antunes (2004) afirmam ainda que municipios de pequeno porte em Sdo
Paulo podem configurar um importante pélo para agravos a saide bucal, uma vez que
apresenta, em geral, piores indicadores de renda e saneamento basico. Fato semelhante pode
ser responsdvel pelas caracteristicas identificadas em nosso estudo. Dos 980 dentes com
necessidade de tratamento, cerca de 60% se concentra na zona rural. Destes, cerca de 7,13% e
4,48% do total de dentes necessitam de tratamento cirdrgico e endoddntico, respectivamente.
Na zona urbana, as propor¢des para os mesmos tipos de tratamento sdo de 7,69% e 7,96%
(tabela 03).

Do total, 85,22% necessitam de tratamento restaurador, sendo que a zona rural é que
apresenta maior necessidade (87,75% dos dentes necessitados) e, destes, sdo as criangas do
sexo masculino que mais precisam de tratamento restaurador (1 e 2 ou mais faces), entretanto,
criancas do sexo feminino necessitam mais de tratamento endodontico e cirtrgico (7,20% e
7,61%, respectivamente). Freire (1999) observou em seu estudo que 38,1% necessitavam de
tratamento restaurador de uma face, 16,6% necessitavam de restauracdes de duas ou mais
faces e 6,7% e 3,7% dos dentes permanentes necessitavam de tratamento de canal e de
cirdrgico, respectivamente. No municipio de Rafard, Sdo Paulo (AMARAL, 2006), a
porcentagem encontrada para restauracdo de uma e duas superficies entre os escolares de 12
anos foi de 43,5% e 39,1%, respectivamente, seguida pela extragcdo (17,4%). A necessidade
de tratamento protético-estético deste estudo ndo foi relevante para esta populagdo (menos de
1%) tanto para o género, quanto para o tipo de localidade (tabela 03).

Observando as varidveis nimero de dentes que necessitam de tratamento e
componentes do CPOD, pode-se sugerir que os individuos da zona rural tem maior
dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos, se comparado aos da zona urbana de Rio
Preto da Eva.

Em muitas localidades vem ocorrendo o processo da polarizacdo e o mesmo pode ser
observado na populacdo de 12 anos de Rio Preto da Eva. Segundo Narvai et al (2006),
“polarizagcdo” implica tdo somente uma grande porcentagem livres de cdries e no outro pdlo
casos concentrados da doenga em um pequeno grupo. A polarizacdo € um fendmeno que pode
refletir medidas de preveng¢do e controle da enfermidade, baseado na estratégia populacional.
Em Rio Preto da Eva, cerca de 30% dos individuos possuem o CPO maior que 6,
representando uma pequena parcela da populacdo que concentra a doenca e maior necessidade
de tratamento (figura 01). Segundo Batchelor e Sheiham (2006), a curva de distribuicdo da
cérie na populagdo vem se deslocando para a esquerda e o controle da doenga ndo deve ser

feito nas populacdes ditas de alto risco e, sim, naquelas livres de cdrie, uma vez que h4 maior
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incidéncia de lesdes iniciais de carie justamente nos individuos ditos de baixo risco. O mesmo
padrdo pode ser observado no estudo, uma vez que 38, 1% dos individuos apresentam CPO
entre 1 e 3 e 25,8% apresentam CPO igual a 4 e 5 (Figura 01), orientando, desta forma
informacdes que norteiem medidas de promocao de saide bucal por parte de governos locais
e acesso da populag@o aos servigos odontoldégicos.

No contexto da doenga no Brasil, a porcentagem de escolares com CPOD igual a zero
aumentou de 3,7% em 1986 para 31,1% em 2003 (NARVALI et al., 2006). Na regido norte a
taxa € de 24,15% e em Rio Preto da Eva o percentual € apenas 13,2%. Esta é uma realidade
deste municipio que pode se estender para os outros municipios do interior do Amazonas,
uma vez que inexiste a fluoretagdo de dguas de abastecimento e apresenta especificidades
regionais bem caracteristicas que contribuem para o agravo da cdrie. Neste sentido, sugerem-
se novos estudos que investiguem o acesso aos produtos industrializados e cariogénicos, bem
como aos produtos fluoretados no contexto especifico da Amazdnia que justifiquem
cientificamente as prevaléncias de cérie encontradas.

Vale ressaltar que as zonas rurais de cidades de pequeno porte da regidio amazodnica
possuem caracteristicas distintas daquelas de outras regides brasileiras. Segundo Sawyer
(1987), éareas consideradas urbanas sob os critérios de tamanho em regides peculiares, com
grandes distdncias, como a Amazodnia, pode excluir nidcleos pequenos em termos
populacionais que podem exercer importantes fungdes econdmicas a nivel local. Por outro
lado, a area rural pode significar dificil acesso aos centros urbanos e, por conseguinte, aos
bens de consumos e alimentos industrializados. Uma vez que estes somente teriam acesso via
fluvial ou por estradas vicinais, que em muitos casos também significa muitas horas de
locomocgdo, ou seja, barreira para acesso a assisténcia odontoldgica.

O CPOD em Rio Preto da Eva- Amazonas é considerado de prevaléncia moderada,
segundo a OMS, sendo necessdria implantacdo de medidas de promog¢ao de satide bucal no
ambito do municipio. Assim, sugerimos novos estudos em popula¢des do interior, observando

sua vulnerabilidade as doencas bucais no contexto da Amazonia.
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Artigo 02

Cdrie dentdria, necessidade de tratamento e acesso aos servicos odontologicos
em adolescentes da faixa etdria entre 15 e 19 anos de Rio Preto da Eva,

Amazonas, Brasil.

Resumo

Haja vista a escassez de estudos em saide bucal com adolescentes, especialmente em
municipios da regido norte, o presente estudo teve por objetivo investigar a prevaléncia e a
necessidade de tratamento de adolescentes entre 15 e 19 anos do municipio de Rio Preto da
Eva-AM, segundo o género e o tipo de localidade, bem como descrever os aspectos de acesso
ao servigo odontolégico. E um estudo transversal de natureza descritiva e exploratéria com a
coleta de dados primdrios da doenca, cujo desenho teve como base o levantamento
epidemiol6gico do SB Brasil. Um unico examinador (kappa = 97,5%) examinou e aplicou
questiondrio em 181 adolescentes nas residéncias das zonas rural e urbana do municipio. O
indice CPOD geral encontrado foi de 6,23 (EP = +0,31) e 44,2% dos adolescentes possuem
todos os dentes. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre CPOD e a varidvel
género, entretanto ocorreu diferenca entre os tipos de localidade (p = 0,032). Os adolescentes
do sexo feminino e da zona rural apresentaram os maiores indices de cédrie (CPOD = 5,97
(EP+ 0,38); e 6,69 (EP+ 0,20), respectivamente. O tratamento restaurador representou a maior
necessidade de tratamento desta populagdo (82,76%). 9,39% dos adolescentes nunca foram ao
dentista e a maioria destes (76,80%) procuraram o servico publico. Desta forma, adolescentes
deste municipio ainda apresentam importantes necessidades preventivas e curativas,
considerando as diferengas intra-regionais da zona urbana e rural inserido em um contexto
amazonico.

Palavras-chave: Cdrie dentdria. Epidemiologia. Necessidade de tratamento. Adolescentes.
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Dental caries, need for treatment and access to dental services among adolescents aged 15

to 19 years in Rio Preto da Eva, Amazonas, Brazil.

Abstract

In view of the scarcity of oral health studies among adolescents, especially in
municipalities in the northern region, the present study had the objective of investigating the
prevalence of caries and the treatment needs among adolescents aged 15 to 19 years in the
municipality of Rio Preto da Eva, Amazonas, according to gender and type of locality, as to
describe the access characteristics of the dental services. This was a cross-sectional study of
descriptive and exploratory nature with collection of primary data on the disease. The design
was based on the SB-Brazil epidemiological survey. A single examiner (kappa = 97.5%)
examined and applied a questionnaire to 181 adolescents in homes in the rural and urban
zones of the municipality. The general DMFT index found was 6.23 (SE = + 0.31) and 44.2%
of the adolescents had a full set of teeth. There was no statistically significant difference in
DMEFT for the variable of gender, but there was a difference between the types of locality (p =
0.032). Female adolescents and those from the rural zone presented higher caries rates: DMFT
=5.97 (SE = £ 0.38) and DMFT = 6.69 (SE = £ 0.20), respectively. Restorative treatment was
the greatest treatment need among this population (82.76%). 9.39% of the adolescents had
never been to a dentist and, of these, 76.80% sought the public service. Thus, adolescents
from this municipality, of this age group, still present significant preventive and curative
needs, considering the intraregional differences of rural and urban zones, in a Amazonian
context.

Key words: dental caries. epidemiology. need for treatment. adolescent
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Introducao

Estudos epidemiolégicos sobre saide bucal em adolescentes no Brasil, sobretudo na
Amazonia, sdo pouco freqiientes.

Os estudos com adolescentes realizados no Brasil t€m demonstrado um declinio da
prevaléncia de cérie de aproximadamente 50% em um periodo de 17 anos (COSTA et al,
2006), reduzindo o indice de carie de 12,68 em 1986 para 6,47 em 2003. Ainda assim, a
prevaléncia continua alta, se comparada com as metas da OMS, fato que alerta para o
problema nesta faixa etaria.

A OMS estabeleceu metas para a reducgdo e controle das doengas bucais para os paises.
Dentre estas, preconizou que adolescentes aos 18 anos deveriam ter pelo menos 80% dos
dentes presentes até o ano 2000, o que ndo foi alcangado pelo Brasil (HOBDELL, 2003). Em
2003, o Brasil apresentou uma taxa de 55% dos dentes presentes na boca, fator que preocupa
e indica uma lacuna, quanto as prioridades das politicas publicas de satide bucal para esta fase
da vida, que desenvolvia a¢des de baixa complexidade, na maioria curativas e mutiladoras, e
com acesso restrito, até a implantacdo da Politica Nacional Brasil Sorridente (COSTA et al,
2006). Aliado a isso, o percentual de contribui¢do do componente perdido (P) do indice
CPOD nao alterou muito desde 1986 até 2003, diminuindo de 15,2% para 14,42%. Tal
cendrio é motivo de preocupagdo, pois cerca 90% dos jovens da regido norte, possuem pelo
menos um dente perdido ou obturado ou cariado (BRASIL, 2004).

O acesso aos servicos é outro aspecto importante para se verificar as condi¢des de
saide bucal da populacdo adolescente. Estudos demonstram que 13% da populagdo
adolescente nunca foram ao dentista (BRASIL, 2004) e tratamentos de urgéncia e emergéncia
sdo caracteristicos para a necessidade de tratamento nesta populacdo. Segundo Lacerda
(2004), a atencdo e a assisténcia odontoldgica prestadas pelo setor piblico no Brasil priorizam
quase que exclusivamente os escolares de seis a doze anos de idade, em detrimento das
necessidades de outros grupos populacionais. Assim, a assisténcia nesta faixa etdria €
caracterizada pelas extracdes em massa, com conseqiiente aumento da necessidade de
reabilitacdo com préteses dentdrias (FERREIRA, 2006, BOTAZZO, 2003), incrementando o
modelo curativo/mutilador, caracterizado por uma pratica excludente e assistencialista para
alivio da dor. A cultura de perda de dentes é vista, ainda pela maioria das pessoas como
conseqiiéncia natural da idade aceita pela populagcdo por ndo se perceberem necessitados de

ajuda profissional (WHO, 2003).
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O presente trabalho teve como campo de pesquisa o municipio de Rio Preto da Eva,
Amazonas, haja vista a escassez de dados sobre a carie nessa populagdo. Portanto, o objetivo
deste estudo foi delinear o perfil epidemiolégico da cdrie jovens entre 15 e 19 anos, no
referido municipio, no ano de 2007, mediante o conhecimento da prevaléncia, gravidade da
doenca e necessidade de tratamento, segundo a andlise das varidveis género e zonas

territoriais, bem como descrever os aspectos de acesso aos servigos de satude bucal.

Metodologia

Caracterizacio da area de estudo

-« -

O municipio de Rio Preto da Eva, Amazonas, situa-se ao longo da rodovia AM- 010, a
80 km da capital Manaus e possui uma drea territorial igual a 5813 Km®. Segundo o IBGE
(2000), os municipios de pequeno porte sdo caracterizados como aqueles que,
independentemente da 4drea fisica, tenham baixa renda per capita, baixa densidade
demogréfica e graves problemas de ordem socioecondmica. Com uma renda per capita média
de cento e sete reais e um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal igual a 0,677

(PNUD, 2003), este municipio foi escolhido, jd4 que a maioria dos estudos de satide bucal se

populagdo de 24.823 habitantes, sendo que 60% desta se concentra na drea rural e possui uma
densidade demografica préximo de 4 hab/Km?, distribuidas em diversas comunidades

situadas as margens da estrada e rios desta regido. (IBGE, 2000).

[ itk dinhab iy

Consideramos as zonas rural e urbana de Rio Preto da Eva, conforme a divisdo

A

politico-administrativa vigente, para a realizacdo deste estudo. A zona urbana € o espaco em
que se situam as sedes dos municipios, com maior aglomerado populacional e que exerce
impacto direto na economia local IBGE, 2000). A zona rural estudada, foi considerada como
a drea territorial caracterizada pela aglomeracdo da populacdo em domicilios situados ao

longo de rios e estradas vicinais distantes da sede administrativa com aspectos de isolamento

em quatro distritos, segundo a divisdo administrativa preconizada pela Prefeitura local: a)
zona urbana é composta somente pelo Distrito I — (cidade ou sede do municipio); b) zona
rural composta pelas comunidades do Divino Espirito Santo (distrito II), de Miguel Romao
(distrito IIT) e a de Mandpolis (distrito IV).

O sistema bdasico de saude do municipio se apresenta da seguinte forma: a) com 11

estabelecimentos de saude (dentre unidades basicas, postos e servicos de pronto atendimento);

- {Formatado: Normal ]
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b) um hospital que oferece somente 30 leitos para dar assisténcia a todos os

habitantes(SIA/SUS apud BRASIL, 2006): c) e a Estratégia Saide da Familia abrange 55%

da populagdo, onde a média da cobertura nacional para os municipios brasileiros de mesmo

porte populacional € de 61% _(SIA/SUS apud BRASIL. 2006). Quanto aos servicos de saide

bucal, apresentam-se trés postos de atendimento odontolégico na cidade (IBGE, 2002) e mais
outros trés consultérios dispostos na zona rural ainda ndo reconhecidos pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES), estes ultimos necessitando de reparos para
fazer atendimentos mais complexos. Além disso, o municipio é privado de sistema de

tratamento de 4gua com fluoretag@o.

Coleta de dados

O estudo foi do tipo transversal de natureza descritiva e exploratéria com coleta de
dados primdrios da doencga, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (processo n. 165/2006 — UFAM). Atendendo o principio da
beneficéncia, todos os pesquisados que necessitavam de tratamento foram encaminhados para
as unidades de saide do municipio para tratamento. Para isso, foram utilizadas fichas
especiais de encaminhamento expedidas pela Secretaria Municipal de Satide do municipio, de
forma a garantir a prioridade do tratamento, sem prejudicar a rotina de servigo.

Foram examinados 181 jovens entre 15 e 19 anos de um populagio residente de 2802
individuos. Considera-se a amostra significante, jd que resulta do cdlculo preconizado pelo SB
Brasil , com base nas estimativas da freqii€ncia e variabilidade da cérie desta faixa etdria para
ndo resposta = 20%; € = 10%; nivel de significancia = 95%), além de ter sido ajustada para a
realidade do municipio, ou seja, o tamanho da amostra foi recalculado, onde a amostra final
leva em considerag@o o tamanho da populagdo finita em questdo (BRASIL, 2001). O desenho
deste estudo tem como base o desenho do SB Brasil, admitindo algumas alteracdes na busca
dos dados principalmente na zona rural.

Na drea urbana, foram sorteados, por meio da técnica do sorteio com reposi¢do, 03
setores censitdrios. Destes foram sorteados 07 quadras ao todo consideradas residenciais e,
nestas, foram sorteados 105 domicilios, examinando 42% da amostra, obedecendo a

distribui¢cdo populacional do municipio. Uma vez sorteados os domicilios, foram examinados
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Na zona rural, o caminho para se chegar aos individuos se fez de forma diferente. Uma
vez que inexistiam mapas disponibilizados pela Prefeitura Municipal e pelo escritério regional
do IBGE-AM com os respectivos setores censitirios ¢ com as quadras e domicilios, a
pesquisa na zona rural percorreu todos os domicilios num raio de 500 metros a partir do ponto
mais central de um aglomerado. Dada a realidade do municipio com caracteristicas proprias
da regido amazonica, onde a populacdo ribeirinha se encontra dispersa ao longo dos rios e
estradas, foram pesquisados os domicilios dos distritos rurais (Distrito II, III e IV) de Rio
Preto da Eva dispostos num raio de 500 metros da tnica escola de cada distrito, diferente da
referéncia “igreja” adotado pelo SB Brasil. Desta forma, foram mapeados os domicilios,
distribuidos em “vilas” em cada distrito. Por conseguinte, foram sorteados, por meio da
técnica de reposi¢do com repeticdo, 85 domicilios, sendo 25 nos distritos II e III e 35 no
distrito IV, onde detinha maior concentrac¢do da populacdo rural.

Em caso de auséncia ou de recusa dos moradores da residéncia eleita pelo estudo, foi
visitado o domicilio vizinho do lado direito, tomando o sentido horério, até se conseguir a
amostra de individuos desejada na drea rural, haja vista dificuldade logistica e geogréfica da
regido amazonica, bem como as condi¢des financeiras da pesquisa. Nos domicilios incluidos
na pesquisa, foram examinados todos os individuos da faixa etdria de interesse da pesquisa
que apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado, tanto na zona rural,
quanto na urbana.

As atividades de campo foram iniciadas com a realizagdo de uma reunido com as
liderancas comunitdrias e apresentacdo do pesquisador ao Conselho Municipal de Satide do
municipio para explicar a finalidade da pesquisa, os procedimentos técnicos e os beneficios
para a saide publica. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados as liderancas
municipais e comunitdrias e se encontram a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saidde, de
forma a contribuir no planejamento, execu¢@o e manutencdo das politicas de satde bucal do
municipio.

Os exames intrabucais e as entrevistas foram realizados nos domicilios sorteados
aleatoriamente ou na escola onde estudava. Foram examinados adolescentes nascidos no

periodo de 01 de outubro de 1987/1991 até 30 de setembro de 1988/1992.

Para executar o exame de investigagdo e determinar os indices CPOD (indice
resultante da média entre o niimero absoluto de dentes cariados (C), perdidos ou ausentes
(P) e obturados ou restaurados (O) pelo niimero de individuos examinados), foram utilizados

materiais clinicos (espelhos clinicos planos, sondas periodontais — recomendadas pela OMS -,
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recipientes para esterilizagdo, luvas, mdscaras e gorros), bem como, toalhas de tecido ou papel
e sabdo, gaze para remoc¢do de detritos nos dentes. O exame foi realizado sob luz natural,
havendo secagem dos dentes com o uso de gaze - ndo havendo escovacdo ou profilaxia
prévia, considerando que o objetivo maior do exame foi obter informacdes sobre os estdgios
avancados da doenca cdrie (lesdes cavitadas). Os individuos foram examinados em cadeiras
ou mesas escolares. Para a investigacdo sobre o acesso aos servigos odontoldgicos, foi
utilizado um questiondrio fechado.

Para calcular o indice CPOD, foram utilizadas fichas epidemiolégicas préprias que
pesquisa. Nestas foram atribuidos cddigos em letras e nimeros correspondentes ao histdrico

da doenca nos dentes permanentes, segundo o SB Brasil (BRASIL, 2004).

Houve somente um tnico examinador devidamente treinado para a execugdo desta
etapa de pesquisa. O examinador foi submetido a testes de concordancia — Célculo de Kappa

intra-examinador (97,5%) para ajustar o critério subjetivo de diagndstico da doenca cdrie a ser

estudada antes de ir a campo.

Analise estatistica

Um banco de dados foi montado no Programa Excel do pacote da Microsoft Office
versdo 2003, e submetido a andlise no programa Statistical Analysis Systems — SAS — versdo
6.12 para microcomputador. A andlise estatistica descritiva baseou-se em cdlculo de
propor¢des, medidas de tendéncia central — como médias, e medianas — e de variabilidade -
erro padrdo. Para avaliagdo da distribuicdo normal para as varidveis foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilks. Nio aceita a hipétese de normalidade, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Kruskall-Walis. A verificagdo de associa¢do entre varidveis foi medida por meio do Teste
Exato de Fischer e qui-quadrado. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de

5%.

Resultados

A cérie em Rio Preto da Eva ataca de forma igual independente do gé€nero, nio

dentes atacados por cirie em adolescentes do sexo masculino e aqueles localizados na zona

rural, sendo que somente 5,5% destes estavam livres da doenga. Por outro lado, observou-se
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que h4 diferenca estatisticamente significante entre 0 CPOD das zonas rural e urbana (Tabela

01).
Tabela 01

Componentes cariados, perdidos, obturados, do indice CPO-D, niimero de dentes presentes e % livres de carie
em adolescentes de 15 a 19 anos (n=181). Rio Preto da Eva, Amazonas, 2007.

Cariado
Média (EP)
%

Minimo
Mediana
Miéximo

Perdido
Média (EP)
%

Minimo
Mediana
Miximo

Obturado
Média (EP)
%

Minimo
Mediana
Miximo

CPOD
Média (EP)
%

Minimo
Mediana
Miximo

Dentes Presentes
Média (EP)
Minimo

Mediana

Maximo

Livres de Carie
%

Componente P=0
%

Género
Feminino Masculino
3,88 (x0,32)* 4,52 (x0,41)*
64,82 69,32
0 0
3 4
16 19
1,12 (x0,16)* 1,28 (£0,29)*
18,76 19,63
0 0
1 1
9 23

0,97 (£0,16)*
16,42
0
0
7

5,97 (£0,38)"
100
0
6
20

26,92 (+0,19)"

20
27
31

5,2

43,8

0,72 (x0,18)"
11,05
0
0
8

6,52 (+0,49)"
100
0
6
25

26,93 (£0,27)"
9
27
32

59

44,7

Zona

Rural

4,85 (£0,34)
72,49
0
4
17

1,29 (0,24)"
19,28
0
1
23

0,55 (0,13)%
8,23
0
0
8

6,69 (0.41)
100
0
6
25

26,87 (£0,22)"
9
27
32

4,7

38,3

Urbana

3,20 (£0,37)"

,,,,,,,,,, ¥

19,28

27,00 (x0,22)"
20
28
31

6,8

52,7

TOTAL

4,19 (x0,26)

1,20 (x0,16)

0,84 (x0,12)

6,23 (0,31) <.

26,92 (£0,16)
9
27
32

5,5

44,2

®
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Ao analisar as médias dos componentes do CPOD destes adolescentes, observou-se
que os componentes cariados e obturados apresentaram diferenca estatisticamente significante

entre adolescentes de mesmo sexo, segundo a zona territorial.

Tabela 02

Meédias do CPO e seus componentes por gé€nero de adolescentes, segundo a zona territorial. Rio Preto da Eva,
AM, 2007.

Feminino Masculino
N =96 N=285
Rural Urbano Rural Urbano
n=46 n=>50 n=061 n =24
Cariado
média (EP) 470 (#0,53)* 3,12(0,35)" 497 (2045 337088
Perdido
média (EP) ~ 1,000.23)* ] 1,24 2028)" 151 (039¢ 071029
Obturado
média (EP) ~ 0,72(=0.23)" ] 120 021D)° 039 @0,15° 1,46 (2049)¢
CPOD
média (EP) 6,41 (£0,60) " 5,60 (£0,48)" 6,87 (+0,56) 5,54 (x1,00)

*Médias seguidas por letras distintas diferem entre si no nivel de significincia de 5%. Teste Kruskall-Wallis

dentes presentes na boca (tabela 01) e, também, os que mais necessitam de tratamento

(18,17%) se comparados com os dados da zona urbana (Tabela 03).

necessidades de tratamento cirdrgico e endoddntico foram maiores para os adolescentes do

sexo masculino (13,37% e 7,46%, respectivamente) (Tabela 03).
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Tabela 03

Numero de dentes permanentes de adolescentes de 15-19 anos, segundo o tipo de necessidade de
tratamento odontolégico por género e tipo de localidade. Rio Preto da Eva, AM, 2007.

Necessidade e tipo Género Zona
Feminino Masculino Rural Urbano

Sem Necessidade
n=4188 2270 (85,95%) 1918 (83,14%) 2355 (81,83%) 1833 (88,55%)

Com Necessidade
n =760 371 (14,05%) 389 (16,86%) 523 (18,17%) 237 (11,45%)

Restauracao 1 face
n=>521 272 (73,32%) 249 (64,01%) 356 (69,07%) 165 (69,62%)

Restauracdo de 2
ou mais faces

n=108 49 (13,21%) 59 (15,17%) 82 (15,68%) 26 (10,97%)
Coroa

n=00 0,00 (0,00%) 00 (0,00%) 0,00 (0,00%) 00 (0,00%)

Faceta

n =00 00 (0,00%) 00 (0,00%) 00 (0,00%) 0,00 (0,00%)
Restauracdo e canal

n=50 21 (5,66%) 29 (7,46%) 26 (4,97%) 24 (10,13%)
Exodontia

n=381 29 (7,82%) 52 (13,37%) 59 (11,28%) 22 (9,28%)

Formatado: Recuo: Primeira

Em Rio Preto da Eva, cerca de 10% dos adolescentes nunca visitaram um profissional® linha: 1,25 cm

da drea para tratamento e, dos que visitaram, a grande maioria procurou o servigo piblico ha

menos de um ano (Tabela 04).
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Acesso dos adolescentes ao servigo odontolégico, segundo o género e localidade. Rio Preto da Eva, AM, 2007.

Acesso

Ja foi alguma vez ao dentista?
Nao
Sim

Ha quanto tempo?
Nenhuma

Menos de 1 ano
Entre 1 e 2 anos
Mais de 3 anos

Qual o tipo de servico utilizado?
Nenhum

Servigo Publico

Servigo Privado (liberal)

Outros

Motivo do uso do servico

Nenhuma

Consulta de rotina/reparo/manuten¢io
Dor

Sangramento gengival

Cavidades nos dentes

Outros

Avaliacao do dltimo atendimento
Nenhuma

Péssima/Ruim

Regular

Boa/Otima

Obteve informacoes sobre satide bucal?

Niao
Sim

Necessita de tratamento atualmente?

Nao
Sim

Total

Género Localidade Total

Feminino  Masculino Rural Urbano

n % N % n % n % n %
08 833 09 10,59 12 11,21 05 6,76 17 9,39
88 91,67 76 89,41 95 88,79 69 9324 164 90,61
08 833 09 10,59 12 11,21 05 6,76 17 9,39
58 60,42 50 58,82 53 73,83 55 7432 134 74,03
19 19,79 19 22,35 31 2897 07 946 38 20,99
11 11,46 07 8724 11 10,28 07 946 18 9,94
08 833 09 10,59 12 11,21 05 6,76 17 9,39
73 76,04 66 77,65 79 73,83 60 81,08 139 76,80
14 1458 09 10,59 16 1495 07 946 23 12,71
0or 1,04 01 1,108 00 0,00 02 270 02 1,10
08 833 09 10,59 12 11,21 05 6,76 17 9,39
20 20,83 16 18,82 12 11,21 24 3243 36 19,89
41 42,71 37 4353 56 52,34 22 29,73 78 43,09
00 0,00 O01 1,18 01 0,93 00 0,00 01 0,55
25 26,04 22 2588 26 24,30 21 28,38 47 25097
02 208 00 000 00 000 02 270 02 1,10
08 833 09 10,59 12 11,21 05 6,76 17 9,39
03 3,13 06 7,06 05 467 04 541 09 497
14 1458 13 1529 16 1495 11 1486 27 14,92
71 73,96 57 67,06 74 69,16 54 7297 118 65,19
43 44,79 42 4941 50 46,73 35 47,30 85 46,96
53 5521 43 50,59 57 5327 39 52,770 94 51,93
10 1042 05 588 07 6,54 08 10,81 15 8,29
86 89,58 80 94,12 100 93,46 66 89,19 166 91,71
96 100,00 85 100,00 107 100,00 74 100,00 181 100,00

Ao analisar os adolescentes livres e ndo livres de cdrie em relacdo ao acesso de

servicos, observamos que ndo ha diferenca estatisticamente significante (p>0,05).
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Tabela 05

Associag@o entre o CPO e o acesso ao dentista, a necessidade atual de tratamento e o grau de autopercepg¢io em
relacdo a sua saude bucal dos adolescentes. Rio Preto da Eva, AM, 2007.

CPOD
Igual a zero Maior e igual a um Total
Acesso ao dentista n % N % n %
Ja foi 8 80,00 156* 91,23 164 90,61
Nunca foi 2° 20,00 15° 8,77 17 9,39
Necessidade de tratamento atual
Nio 2% 20,00 13° 7,60 15 8,29
Sim 8! 80,00 158* 92,40 166 9,71
TOTAL 10 5,52 171 94,48 181 100

*Numeros seguidos por letras distintas diferem entre si no nivel de significancia de 5%. Teste exato de Fischer.

Discussao

O CPOD encontrado para esta populacdo foi de 6,23, semelhante aos estudos de Gushi
et al. (2005a) em Sao Paulo (6,44) e aos achados de nivel nacional (igual a 6,17) e da regido
norte (6,14) (BRASIL, 2004). Os resultados do presente estudo diferem dos achados de
Gongalves, Peres e Marcenes (2002) em Florianépolis (igual a 4,6 aos 18 anos), Cangussu et
al. (2002) em Salvador (igual a 2,66 aos 15 anos), Bastos et al. (2005) em Floriandpolis (igual
a 3,3 aos 18 anos em homens do alistados do Exercito) e entre os indigenas da etnia Baniwa,
no Amazonas, que apresentou indice igual 8,2 para a faixa etdria de 15-19 anos (CARNEIRO
et al., 2007).

A prevaléncia de cdrie encontrada nos jovens, que foi de 94,5%, € maior que os dados
encontrados no Brasil e na regido norte, com 88,94% e 80,50%, respectivamente (BRASIL,
2004); em Floriandpolis, cuja prevaléncia fora de 81% nos estudos de Gongalves, Peres e
Marcenes (2002), de 65,9% nos estudos de Bastos et al. (2005), e de 90,4% nos estudos de
Gushi et al. (2005a) em Sao Paulo. Do total de adolescentes examinados, 5,5% encontram-se
livres de carie, sendo que os do sexo masculino e que moram na zona urbana apresentaram
um percentual de 6,8% (Tabela 01). Os achados de Gushi ef al. (2005a) ndo sdo concordantes
com 0s nossos, uma vez que foram os adolescentes do sexo masculino que apresentaram
maior experiéncia com a doenga.

Com relagdo a representatividade do indice CPOD, os componentes cariado e perdido
apresentam propor¢des sem grandes diferencas quanto ao gé€nero, enquanto que o obturado

apresentou maior percentual no sexo feminino.
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O componente cariado foi o que mais contribui (67%) no indice CPO-D em ambos os
sexos e localidades (tabela 01), diferindo do que foi encontrado no Brasil (45,22%)e regido
norte. (58,47%). Nos adolescentes de Floriandpolis, o componente cariado correspondeu
somente a 24,9% do indice, prevalecendo o componente obturado com 67,5% do indice
(GONCALVES, PERES, MARCENES, 2002) semelhante ao encontrado em adolescentes de
Sao Paulo (GUSHI et al., 2005). Entretanto, o componente obturado representou 23,06% do
indice na zona urbana, propor¢do bem superior se comparado ao da zona rural (8,23%). Por
outro lado, na zona rural, prevalece o componente cariado com 72,49%, destacando a
gravidade da doenga neste local, frente aos 57,66% da zona urbana. Estes dados reforcam as
diferencas regionais se manifestam nas condi¢des de saide bem como de acesso aos servigcos
de ateng¢do i saude.

A média de dentes presentes, no presente estudo, foi de 26,92 de dentes presentes na
boca, enquanto que em Floriandpolis essa média é 28,70 (GONCALVES, PERES,
MARCENES, 2002). A OMS estabeleceu para o ano de 2000 uma meta, sendo 80% dos
jovens aos 18 anos de idade deveriam apresentar todos os dentes na boca e, para o ano de
2010, a meta é de 100% (HOBDELL, 2003). O ultimo levantamento realizado no Brasil,
denominado SB Brasil, apresentou valor igual a 55,09% com pelo menos trés anos de atraso,
e a regido norte apresentou valor ainda menor, 39,13% (BRASIL, 2004). Mesmo ampliando a
faixa etdria para 15 a 19 anos, encontramos uma média passivel de compara¢cdo com um valor
superior a taxa da regido norte (44,2%) e ainda muito aquém das metas propostas pela OMS.
Foram os moradores da zona rural quem mais apresentaram dentes perdidos, sendo que 38,3%
dos entrevistados possuem todos os elementos dentdrios na cavidade bucal.

Segundo o SB Brasil, as regides norte e nordeste apresentam necessidades maiores
(em termos de médias por pessoa) de dentes que necessitam de restauragdes, tratamentos
pulpares ou extragdes (BRASIL, 2004). Tal situagdo pode ser observada em Rio Preto da Eva.
As restauragdes (de 1 e 2 ou mais faces juntas) sdo a maior necessidade de tratamento na
populacdo jovem, respondendo por 82,76%. Tal indicador se assemelha com a média nacional
de adolescentes e da regido norte que sdo de 79,03% e 81,27%. Em Rio Preto da Eva, cerca de
10% dos jovens necessitam de tratamento cirirgico do tipo exodontia e 6,58% necessitam
tratamento endodontico. Se compararmos os mesmos indicadores, o Brasil e a regido norte
apresentam 9,62%, 6,19% e 12,12%, 4,13%, respectivamente.

Deste total, a populacdo da zona rural necessita mais de tratamento restaurador e

cirdrgico, se comparado a populagdo urbana. Por outro lado, 11,28% dos dentes que

necessitam de tratamento endoddntico pertencem a populag@o urbana (tabela 05).
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O acesso aos servigos odontolégicos foi um aspecto importante observado neste
estudo. Mais jovens do municipio foram ao dentista (90,61%), se comparado a média nacional
que é de 86,57% (BRASIL, 2004). Destes, 74,03% visitaram o profissional em menos de um
ano, sobressaindo-se as taxas da regido norte que foram de 42,77% (BRASIL, 2004).
Considerando a pouca oferta de servicos odontoldgicos no municipio, sugere-se que a
populacdo procura os servigos publicos da capital Manaus, uma vez que hd acesso via
terrestre de razodvel distdncia (80 Km). Mesmo assim, 91,71% acham que necessita de
tratamento na atualidade (tabela 05).

Em Rio Preto da Eva houve predominio pela procura dos servicos publicos,
correspondendo 76,80% (tabela 05), o que constata grande dependéncia da populagdo jovem
em relacdo a tratamentos odontolégicos ofertado pelo SUS, haja vista que o municipio oferece
6 consultdrios dentdrios para cobrir a populacdo, sendo 3 registrados junto sistema de
informacdo do SUS (BRASIL, 2006).

A procura pelo servigo publico no Brasil pode ser explicada devido ao alto custo do
tratamento ofertado pelos servicos odontoldgicos privados. Segundo a OMS, as doencas
bucais sdo consideradas o quarto tipo dentre as doencas mais onerosas para o tratamento nos
paises industrializados (WHO, 2003). Somente o tratamento curativo tradicional representa
uma porcao significativa na economia de muitos paises industrializados, correspondendo de 5
a 10% do total de gastos com a saide (WINSTRON, EATON, 2004). Peres et al. (2007)
afirma que a pobreza tem efeitos prejudiciais sobre comportamento nos habitos de
higieniza¢@o e no uso dos servicos de satide bucal . Outro estudo de Barros e Bertoldi (2002),
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares (PNAD), constatou que os
mais pobres procuram 159 vezes mais o Sistema Unico de Satde (SUS) para tratamento
odontolégico que os mais ricos. Segundo Pinheiro ef al. (2002), os dados do PNAD/98
mostram que as diferencas de género na morbidade variam com a idade: desfavordveis aos
meninos até os 10 anos e desfavordveis as meninas a partir dos 15 anos e ainda que hd maior
uso do SUS pelas mulheres na zona rural. Esta situag@o, em rela¢do & assisténcia odontolégica
e género, ndo puderam ser constatados na realidade de Rio Preto da Eva. O estudo descreve
que hd maior procura do servico ptiblico por homens e na zona urbana proporcionalmente
(tabela 04), muito embora tenham sido os adolescentes (masculino e feminino) da zona
urbana os que apresentaram menor CPOD (tabela 02).

A dor é o principal motivo pela procura dos servicos odontolégicos entre os
adolescentes em Rio Preto da Eva (43,09%) e relatados por pouco mais de 30% dos

adolescentes no Brasil (BRASIL, 2004). Segundo Bastos et al. (2005), jovens com um ou
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mais dentes cariados ndlo tratados apresentaram uma chance 3,2 vezes maior de relatar dor de
dente em relac@o aos livres de carie ndo tratada entre alistandos do Exercito em Floriandpolis.
Adolescentes de 12 a 18 anos de Porto Alegre reconhecem a carie como doenca e
representada pela dor de dente (FLORES, 2003). Em Rio Preto da Eva, cerca de 21%
reclamaram de muita dor, achados que sdao muito superior a média nacional para a mesma
faixa etdria que foram de 8,8% (BRASIL, 2004). Constatou-se também que a populagdo de
jovens da zona rural foi quem mais procurou assisténcia, devido a dor (52,34%).

Alguns estudos observam associagcdes com varidveis de acesso aos servicos
odontolégicos. Pinheiro e Torres (2006) apontam que varidveis contextuais mostraram
associacdo com o uso de servigos odontolégicos, onde o uso foi menor para os homens, os
idosos (em comparag¢do aos outros adultos), os ndo-brancos, os mais pobres, os de menor
escolaridade, os sem plano, os residentes em dreas rurais e em regides mais pobres, de menor
estrutura e de menor oferta de servigos: odontolégicos, médicos e servicos de maior
complexidade.

Quanto ao acesso aos servigos odontoldgicos, Gushi (2005b), no estado de S@o Paulo,
observou que os adolescentes, da faixa etdria de 15-19 anos, que procuraram o servico nos
ultimos doze meses, atendidos em servigo publico e por motivo de urgéncia sdo os que
apresentaram maior experiéncia de cérie (p = 0,02; 0,07; 0,01, respectivamente). Em nosso
estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os adolescentes com e sem
experiéncia de cdrie com relagdo ao acesso, necessidade atual de tratamento (apresentando
p=0,239; p=0,196, respectivamente), sugerindo que outros estudos devam ser feitos,
observando varidveis contextuais da realidade deste pequeno municipio.

Em Rio Preto da Eva, os indicadores de satide bucal, bem como os aspectos de servigo
demonstraram obsticulos a serem ultrapassados. Sdo os adolescentes da zona rural quem mais
precisam de oferta de servigos, jd& que apresentaram maiores médias de dentes cariados,
menores médias de dentes obturados (Tabela 02), maior nimero de dentes com necessidades
de tratamento (tabela 03). Além disso, sdo os que mais sofrem de dor, os que procuram menos
os servicos e os que perdem mais dentes (Tabela 04), o que pode ser atribuido pelas
dificuldades de acesso (apenas por via fluvial ou estradas vicinais), que em muitos casos
também significa muitas horas de locomogao.

Vale ressaltar que adolescentes representam uma etapa do ciclo de vida essencial para
estabilizar os agravos de saide bucal, visando uma idade adulta e senil sauddvel ou sem

perdas dentdrias desnecessdrias. Nossos resultados evidenciam a necessidade de implantacio



-08 -

de medidas de promogdo de satiide bucal no municipio estudado, um desafio para os gestores

locais, dada as dificuldades contextuais entre o urbano e o rural da regifo amazonica.
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