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Resumo

A cérie, o maior problema de saide em odontologia, tem como principal fator etiolégico o acimulo de biofilme
dental, uma doenca que, na auséncia de tratamento, progride até destruir totalmente a estrutura dentaria, sendo
resultante do desequilibrio nos processos de desmineralizacdo e remineralizacdo. O objetivo deste trabalho foi
analisar os resultados do Indice CPO-D na faixa etaria de 35-44 anos na populagdo de Manaus coletados do
levantamento epidemiolégico de dmbito nacional da &rea de saude bucal, intitulado Projeto SB Brasil 2010. Os
resultados mostram que o estado de satde bucal nos individuos 35-44 anos de idade reflete o impacto acumulado de
politicas de prevencdo e tratamento, sendo que a expressiva melhora nas condi¢cdes dentarias € um indicador
importante de que as mudancas na ocorréncia da carie dentaria descrita para a populacdo infantil brasileira também
estdo alcancando a populacao adulta. Conclui-se que a cidade de Manaus, Amazonas, possui 0 maior indice CPO-D
dentre as capitais da Regido Norte, equiparando-se a Porto Velho, Rio Branco e Boa Vista.

Descritores: Cérie Dentéaria; Adulto; Inquéritos de Satde Bucal.

Abstract

Tooth decay, the biggest health problem in dentistry, the main etiological factor dental biofilm accumulation, is a
disease that, in the absence of treatment, progresses to complete destroy the dental structure, being resulting from the
imbalance in the demineralization and remineralization processes. The aim of this study was to analyze the results in
the DMFT index population of Manaus in the age group of 35-44 years collected from nationwide epidemiological
survey of oral health, entitled SB Brazil 2010 Project. The results showed that the state of oral health in individuals
35-44 years of age reflects the cumulative impact of prevention and treatment policies, and the significant
improvement in dental conditions is an important indicator of the changes in the occurrence of tooth decay described
for the Brazilian child population are also reaching the adult population. It was concluded that the city of Manaus,
Amazonas, has the largest DMFT index among capitals of North Region, equaliting to Porto Velho, Rio Branco and
Boa Vista.

Descriptors: Dental Caries; Adult; Dental Health Surveys.

Resumen

Las caries, el mayor problema de salud en odontologia, el principal factor etiolégico acumulacion de placa bacteriana,
una enfermedad que, sin tratamiento, avanza para destruir completamente la estructura del diente, y el desequilibrio
resultante en el proceso de desmineralizacion y remineralizacion. El objetivo de este estudio fue analizar los
resultados del indice CPO-D en el grupo de edad de 35-44 afios en la poblacion de Manaos recogidos de la encuesta
epidemioldgica a nivel nacional de salud bucal, titulado Proyecto SB Brasil 2010. Los resultados muestran que el
estado salud oral en individuos de 35-44 afios de edad refleja el impacto acumulativo de las politicas de prevencion y
tratamiento, y la mejora significativa de las condiciones dentales es un indicador importante de los cambios en la
incidencia de caries en los dientes descritos para la poblacion infantil brasilefia también que estan llegando a la
poblacion adulta. Llegamos a la conclusion de que la ciudad de Manaus, Amazonas, tiene el indice CPOD mas alta
entre las capitales de la Region Norte, lo que equivale a Porto Velho, Rio Branco y Boa Vista.

Descriptores: Caries Dental; Adulto; Encuestas de Salud Bucal.

INTRODUCAO

A cérie € o maior problema de satde em Odontologia,
tendo como principal fator etiologico o acumulo de biofilme
dental', sendo uma doenca que evolui de forma lenta na
maioria dos individuos e, na auséncia de tratamento,
progride até destruir totalmente a estrutura dentaria, sendo
resultante  do  desequilibrio nos  processos  de
desmineralizagao e remineralizagdo®.
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A Pesquisa Nacional de Saude Bucal SB Brasil 2010
analisou a situacdo da saude bucal da populacdo brasileira
com o objetivo de proporcionar ao Sistema Unico de Saude
(SUS) informagdes Uteis ao planejamento de programas de
prevencdo e tratamento, tanto em nivel nacional quanto nos
ambitos estadual e municipal®.

A obtencéo de informacdes sobre a condi¢do bucal e
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seu impacto na vida das pessoas adultas pode contribuir para
reduzir sequelas fisicas e sociais das doencas bucais com a
finalidade de preservacéo dos dentes, melhora da saude e da
qualidade de vida nessa faixa etaria, refletindo na saude
dessa populagdo no futuro, considerando o aumento na
expectativa de vida*>.

A medida que o nimero de dentes cariados e o
namero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) aumentam, a qualidade de vida diminui.
A correlacdo negativa entre carie e qualidade de vida é
verificada nos dominios psicoldgico, relagbes sociais e meio
ambiente. Assim, a carie dentaria resulta em impacto
negativo na qualidade de vida de adultos®.

Portanto, fica clara a importancia da epidemiologia
para as doencas bucais, possibilitando o diagnostico e a
pratica de mobilizagbes em salude para controlar o0s
problemas identificados e promover saude bucal. Na idade
de 35 a 44 anos, a maior parte dos individuos € de
trabalhadores, evidenciando-se assim a necessidade de se
implantar programas de saude bucal especificos a este grupo,
visando a modificacéo do cenério epidemioldgico atual’.

Em Manaus, o acesso da populacdo a atencdo em
salide bucal publica pode se dar por meio do cadastramento
na Estratégia Salude da Familia nas areas cobertas ou pela
ida espontanea aos Centros de Saude ou aos Servigos de
Pronto-Atendimento. Em caso de necessidade de
procedimentos de média complexidade, a populacdo €
encaminhada aos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) ou as Policlinicas de gestdo estadual®. Entretanto,
dificuldades na comunicagdo interinstitucional entre as
esferas Municipal e Estadual sdo apontadas como
dificuldades na referéncia e contrarreferéncia, podendo
resultar, em decorréncia disso, em impacto negativo quando
analisada a integralidade da assisténcia a satde bucal®.

Apesar dos efeitos benéficos do fldor na agua de
abastecimento e nos dentifricios, fatores mais comumente
aceitos como os responsaveis por grande parte das reducGes
no ataque de carie'®, a regido Norte possui um padréo de
satde bucal diferenciado do restante do Brasil** e Manaus
ndo apresenta fluoretos na dgua de abastecimento publico,
mesmo sendo a oitava cidade mais populosa do Brasil**** e a
mais populosa da regido Norte. Assim, o objetivo deste
trabalho foi analisar a cérie dentéria entre adultos brasileiros
na faixa etaria de 35 a 44 anos, residentes na cidade de
Mana}gs, Amazonas, com base nos resultados do SB Brasil
2010,

MATERIAL E METODO

Este estudo constituiu uma andlise a partir de dados
obtidos do levantamento epidemiologico em salde bucal,
denominado SB Brasil 2010, seguindo a metodologia
proposta pelo Ministério da Salde. Foi pesquisada a variavel
clinica — carie dentaria nas tabelas 2, 4, 9 e 16 do
levantamento SB Brasil 2010 — na populacdo na faixa etaria
de 35 a 44 anos no municipio de Manaus-Amazonas, com
um total de 222 individuos, ndo sendo discriminada a
quantidade por género. A partir dos dados obtidos, foram
analisados 0s percentuais de carie dentaria existentes na
populacdo de estudo, bem como dos dentes perdidos e
obturados, segundo o CPO-D, de acordo com as tabelas e
variaveis citadas, fazendo-se uma avaliacdo da situacédo
bucal baseada na literatura. Como ndo constam os dados de
identificacdo dos sujeitos do estudo e os resultados do
Projeto SB Brasil 2010 ja foram divulgados, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica Envolvendo
Seres Humanos.
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RESULTADOS

Em Manaus foram examinados 178 individuos na
faixa etaria de 35 a 44 anos de idade, dos quais nenhum
(0%) apresentou CPO-D igual a zero (Tabela 1).

Tabela 1. Proporc¢do de individuos com CPO-D = 0 e respectivos
intervalos de confianca (95%)

Idade/Grupo Etario 35 a 44 anos
IC(95%)

Dominio % L.I. L.S. n
Porto Velho (RO) 0,2 0,0 1,6 201
Rio Branco (AC) 0,0 0,0 0,0 182
Manaus (AM) 0,0 0,0 0,0 178
Boa Vista (RR) 0,0 0,0 0,0 192
Belém (PA) 0,8 0,3 2.1 250
Macapa (AP) 2,5 1,0 6,1 238
Palmas (TO) 1,0 0,3 3,0 164
Interior da Regiao 0,8 0,3 2,2 317
Norte

Fonte: SB Brasil, 2010
Valores de “n” representam o total de individuos examinados na amostra®®

O CPO-D médio foi de 19,34 (1C95%18,42-20,25),
com maior prevaléncia do componente perdido (57,1%).

O resultado médio do CPO-D é estatisticamente
semelhante aos das capitais Porto Velho, Rio Branco, Boa
Vista e Interior da Regido, e apresenta condi¢bes piores,
quando comparados aos indices de Belém, Macapa e
Palmas. A Unica capital que apresentou resultado de CPO-D
médio em condigbes mais favoraveis que o interior da
Regido foi Macapé (Tabela 2).

A média do indice CPO-D na faixa etéaria de 35 a 44
anos foi de 17,51 na regido Norte, enquanto no Brasil foi de
16,75, entretanto o0s resultados intrarregionais néo
apresentaram  diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 3).

Com relacdo as necessidades de tratamento para cérie
dentéria na populacdo adulta (35-44 anos) da regido Norte,
16,46 ndo precisavam de nenhum tratamento, 1,61
precisavam  restaurar 1 superficie dentaria, 1,06
necessitavam restaurar duas ou mais superficies dentarias,
0,05 requeriam coroa por qualquer razéo, 0,13 deveriam
realizar tratamento pulpar mais restauracdo, 0,45 possuiam
extragbes para serem realizadas, 0,02 necessitava de
tratamento de lesdo branca e 0,01 de selante, com 0,00 de
necessidade para faceta estética (Tabela 4).

DISCUSSAO

Para a condicdo dentaria, foi utilizado o indice
preconizado pela OMS (Organizagdo Mundial de Satde)™,
de onde se pode inferir o CPO-D médio.

O SB Brasil 2010™ se constituiu em uma pesquisa de
base nacional, com representatividade para as capitais de
estado, do Distrito Federal e para as cinco regides naturais
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste). Compds-se
de um estudo com base em uma amostra de individuos
residentes em 177 municipios, nos quais foram realizados
exames bucais para avaliar a prevaléncia e a gravidade dos
principais agravos bucais e aplicados questionarios para a
coleta de dados sobre a condicdo socioeconémica das
populacbes investigadas, a utilizacdo de servigos
odontolégicos e a percepcéo de saude®.
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Tabela 2. Média do Iindice CPO-D e proporgéo dos componentes em relagdo ao CPO total
na faixa etaria de 35 a 44 anos, na Regido Norte™

Higido Cariado Obt/Cariado  Obturado Perdido ceo-d/CPO-D
IC(95%)

Dominio n Média Média % Média % Média % Média % Média LI L.S.

Porto Velho (RO) 321 12,06 2,28 12,0 0,42 2,2 5,61 29,6 10,67 56,2 18,08 18,13 19,82

@ Rio Branco (AC) 207 10,77 1,99 10,2 0,55 28 3,73 19,1 13,25 67,9 19,52 18,47 20,57

% Manaus (AM) 222 11,46 1,01 99 039 20 599 31,0 11,05 57,1 19,34 18,42 20,25

J BoaVista(RR) 179 13,24 239 133 0,96 53 491 273 972 541 17,98 16,55 19,41

3‘3 Belém (PA) 488 1510 2,90 183 086 54 3,06 19,3 9,04 570 1587 14,85 16,88

™ Macapa (AP) 345 17,36 1,53 11,9 0,32 2,5 3,16 24,6 7,12 55,5 12,83 11,40 14,25

Palmas (TO) 205 13,54 1,53 88 032 1,8 6,80 38,9 884 50,6 1748 16,64 18,33

Interior da 463 13,15 2,74 156 0,44 2,5 3,05 17,4 11,29 64,4 17,52 16,37 18,67
Regiao Norte

Fonte: SB Brasil, 2010
Tabela 3. Média do indice CPO-D e proporgao dos componentes em relagdo CPO-D total,
na faixa etaria de 35 a 44 anos, segundo as regides do Brasil*
Higido Cariado Obt/Cariado  Obturado Perdido ceo-d/CPO-D
IC(95%)

Regido n Média Média % Média % Média % Média % Média L.I. LS.

Norte 2.520 13,22 2,59 14,8 0,49 2,8 3,60 20,6 10,83 61,9 17,51 16,76 18,25

é Nordeste 2.404 14,17 1,99 12,0 0,41 2,5 5,31 32,9 8,02 53,7 16,62 16,01 17,23

:_ Sudeste 1.586 13,92 1,32 8,1 0,41 25 788 482 6,74 41,2 16,36 15,69 17,02

g Sul 1.619 12,34 1,15 6,5 055 31 8,20 46,7 7,66 43,6 17,56 16,44 18,68

Lo
®  Centro-Oeste 1435 12,51 2,05 11,6 0,64 3,6 6,65 377 8,33 472 17,66 16,74 18,59
Brasil 9.564 13,53 148 88 046 27 7,33 438 748 447 1675 16,29 17,21

Fonte: SB Brasil, 2010

Tabela 4. Médias das necessidades de tratamento para cérie dentaria e respectivos percentuais em relagéo ao total,

na faixa etaria de 35 a 44 anos, segundo as regides do Brasi

|15

Com Necessidade

Sem

. R C Trat.Pulpar Tratamento
Necessidade  (Iofitie oo quiuersugo Tt Estn omain o Bxnago eI s
Regido n Média % Média % Média % Média % Média % Média % Média %  Média %  Média %
Norte 2.520 16,46 83,1 1,61 8,1 1,08 5,5 0,05 0,3 0,00 0,0 0,13 0,7 0,45 2,3 0,02 0,1 0,01 0,1
2 Nordeste 2404 19,45 88,2 1,11 5,0 0,79 3,6 0,05 02 0,01 0,0 0,12 0,5 0,51 23 0,00 0,0 000 00
§_ Sudeste 1586 21,85 9L7 0,84 3,5 0,65 2,7 0,08 0,3 0,00 0,0 0,12 0,5 0,28 1,2 0,01 0,0 0,00 0,0
: Sul 1.619 20,53 91,1 0,74 3,3 0,73 3,2 0,15 0,7 0,01 0,0 0,06 0,3 0,32 1,4 0,00 0,0 0,00 0,0
el% Centro- 1.435 19,10 86,7 1,32 6,0 1,07 4,9 0,10 0,5 0,01 0,0 0,09 0,4 0,33 1,5 0,00 0,0 0,00 0,0
Oeste
Brasil 9.564 20,86 90,5 093 40 073 32 009 04 000 00 011 05 032 14 001 00 0,00 0,0

Fonte: SB Brasil, 2010

Na anélise das wvarias regides do Brasil foi
identificado nos adultos brasileiros, na faixa de 35-44 anos,
um nimero médio de dentes cariados cavitados igual a 1,48.
Nesse mesmo levantamento brasileiro, apenas 0,9% dos
adultos eram livres do acometimento da carie, tanto no
passado, representado pelas restauracdes e extra¢des, como
no presente, identificado pela presenca de dente com carie
cavitada®’.

De acordo com Carvalho et al.’, a doenca carie
aumenta com a idade e a perda dentéaria prevalece no CPO-D
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nos adultos, ndo sendo diferente do que ocorre em Manaus,
segundo dados da Tabela 1, onde o indice foi o mais
elevado, sendo equiparaveis as capitais Porto Velho (RO),
Rio Branco (AC), Boa Vista (RR) e interior da Regido.
Manaus (AM) aparece com média de CPO-D na populacéo
adulta em condicdes piores, quando comparada as capitais
Macapéa (AP), Belém (PA) e Palmas (TO).

Assim como o verificado para os indices de carie,
conforme Tabelas 3 e 4, ha desigualdades entre as regides do
Pais, sendo as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste as que
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em geral apresentaram mais individuos com dentes que
necessitavam de restauracdes, tratamentos pulpares ou
extracBes®. Esse fato corrobora com analise feita por regido
brasileira, em todos os levantamentos analisados por Costa
et al.’®, os quais mostraram variagbes na reducdo da cérie,
com desvantagem para as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste do Brasil, que apresentam maior carga da doenca.

Sobre tal fato, Gomes et al.'® e Bordin, Fade
destacaram que héa disparidade nos indices da carie dentaria
entre as Grandes Regides brasileiras, podendo tal fato
expressar que a saude bucal no Brasil constitui ainda um
grande desafio aos principios doutrinarios do SUS,
principalmente no que se refere a universalizacdo e a
equidade da atencdo.

Silva et al.?* e Luchi et al.° concordaram que
problemas bucais como cérie dentéria, doenca periodontal e
perdas dentérias, sdo determinados por fatores demograficos,
socioecondmicos e de utilizacdo de servigos de saude.
Vargas e Paixd0? destacaram que esses agravos apresentam
Impacto negativo na vida cotidiana das pessoas, gerando
dificuldades funcionais, desordens na mastigacéo e na fala, e
problemas para a sociabilidade, podendo influenciar no
acesso ao mercado de trabalho.

No Brasil, entre 2003 e 2010, houve reducdo de 19%
no indice CPO-D na faixa etaria de 35-44 anos, passando de
20,1 para 16,3, estando tal fato possivelmente relacionado ao
aumento do acesso da populacdo adulta ao tratamento da
carie, havendo, portanto, menos dentes sendo extraidos por
conta da doenca. No entanto, todas as regides do pais
registraram melhora no CPO, com exce¢do da regido Norte®.

Entretanto, Nascimento et al.'! ressaltaram que a
regido com maior ganho em termos de denticdo funcional foi
a Norte, pois o0s dentes restaurados apresentaram uma
expressiva tendéncia de aumento, tanto nas mulheres como
nos homens, uma inversdo se considerarmos que era a regido
brasileira que apresentava o pior padrdo em 1986, o que é
um indicativo de maior acesso ao tratamento odontoldgico
reabilitador.

Segundo Roncalli®® essa importante tendéncia de
declinio da cérie e 0 incremento no acesso aos servigos foi
bem marcante em adultos. Tdo importante quanto o declinio
no valor do CPO é o crescimento da propor¢do do
componente “obturado”, que saiu de 4,2 para 7,1 (aumento
de 69%), associado a uma queda para quase a metade do
componente “extraido”. Esses valores indicam que, além de
apresentar menor ataque de carie, a populacdo adulta
brasileira estd conseguindo acessar cuidados terapéuticos
adequados.

Nascimento et al.'’ lembraram que a situacdo da
salde bucal teve uma transicdo para melhor nos adultos
brasileiros, justificando tal fato devido a adi¢do de fldor a
agua e ao creme dental, maior incorporacdo de servicos
restauradores e a melhoria nos indicadores de
desenvolvimento humano decorrentes de politicas publicas.

Tal situacdo ainda ndo é a realidade da cidade de
Manaus, pois, de acordo com uma pesquisa realizada por
Rebelo®, existe um baixo valor encontrado para o indicador
cobertura de primeira consulta odontoldgica no municipio,
podendo significar um acesso limitado da populacdo aos
servicos de saude bucal, o que indica haver uma maior
tendéncia de um perfil de atendimento de emergéncia, ndo se
buscando uma atencdo integral em saude bucal. Além disso,
pesquisa realizada por Neves Janior et al.” confirmou o
nimero reduzido de Equipes de Saude Bucal frente a
demanda da populacdo, apesar dos questionarios aplicados
aos profissionais de salde apontarem uma a ampliacdo do
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nimero de usuérios assistidos pelas equipes de saude da
familia no tocante a saude bucal.

Sousa et al."* em seus estudos destacaram que se faz
necessaria a implementacdo de métodos preventivos na
cidade manauense, como a fluoretacdo das aguas de
abastecimento puablico, para melhorar as condicdes de saude
bucal. Os autores salientaram que a acdo do fllor ¢é
fundamental para a prevencdo de cérie, seguindo-se o
preconizado nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, a qual acrescenta ainda a possibilidade de
desenvolvimento de outras acfes de promocdo a saude e
prevencdo de doengas bucais, como atividades de educagéo
em s%t]de, escovacao supervisionada e aplicacdo topica de
flaor™'.

CONCLUSAO

O indice de carie dentaria apresentou-se elevado entre
adultos brasileiros na faixa etaria de 35 a 44 anos, residentes
na cidade de Manaus, Amazonas, com base nos resultados
do SB Brasil 2010, mostrando um dos maiores indices de
CPO-D médio, com média de 19,34, evidenciando a
importancia da formulacdo de politicas publicas dirigidas a
promocao e ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal
na regido e populacédo estudadas.
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