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Objetivo: Avaliar a condigdo de satude bucal em escolares de 12 anos,
na cidade de Jodo Pessoa-PB, e identificar informagBes sobre acesso
aos servigos odontoldgicos e autopercepgdo em saude bucal.

Método: Do universo composto por todos os individuos de 12 anos
matriculados em estabelecimentos de ensino, a casuistica foi
constituida por 286 criangas que foram avaliadas por examinadores
previamente calibrados. As criangas responderam a uma entrevista
estruturada com variaveis referentes ao acesso aos servigos
odontoldgicos e a autopercepgdo em saude bucal. Os dados foram
analisados descritivamente.

Resultados: O CPO-D médio foi de 3,62 (DP=+2,95), constatando-se que
35,09% dos escolares se apresentavam livres de carie. Dentre as
necessidades de tratamento, restauragdes de uma superficie foram as
mais freqlientes (5,75%). A presenca de sangramento gengival foi
detectada em 8,86% dos sextantes examinados nos escolares e 8,22%
apresentavam cdlculo. Quanto as anormalidades dento-faciais, 38,14%
das criangas necessitavam de algum tipo de intervengdo clinica e
apenas 0,35% delas apresentou fluorose dentaria (Grau 2 - muito leve).
Dos 286 escolares, 94,05% foram ao dentista ao menos uma vez na vida
e 53,5% relataram uma situacdo de saude bucal péssima, ruim ou
regular.

Conclusdo: a prevaléncia de carie dentaria para escolares de 12 anos é
moderada e a necessidade de tratamento se caracteriza especialmente
por procedimentos clinicos de baixa complexidade e de facil resolugdo.
E expressivo o nimero de escolares que apresentam sinais de alteragdo
gengival, constatou-se uma elevada prevaléncia de ma oclusdo e baixa
ocorréncia de fluorose dentaria na populagdo estudada. Os servigos
odontoldgicos se mostraram disponiveis a um numero consideravel de
escolares de 12 anos, que, em sua maioria, ndo demonstrou possuir
uma boa autopercepgdo de sua saude bucal.

DESCRITORES

Epidemiologia; Prevaléncia; Satude bucal.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the oral health status at the population of 12
years of the city of Joao Pessoa-PB and to identify at the sample
information about the access to dental services and self-perception in
oral health.

Method: From the universe composed by all subjects with 12 years old
enrolled in educational institutions, the sample consisted of 286
children who were evaluated by examiners previously calibrated.
Children answered to a structured interview with variables related to
access to dental services and self-perception in oral health. The findings
were analyzed of descriptive form.

Results: The index DMFT founded was 3.62 (SD=+2.95), noting that
35,09% of the students presented caries free. Among the needs for
treatment, restorations of a surface were the most frequent (5.75%). In
relation to the DMFT, carious component had the highest percentage
(59.86%), followed by obturated (37.52%) and lost (2.61%). The
presence of gingival bleeding was detected in 8.86% of sextants
examined in scholars and 8.22% had calculus. About the facial
abnormalities, 38.14% of the children needed some type of clinical
intervention e only 0.35% showed dental fluorosis (grade 2 - very
slight). From the 286 interviewed students, 94.05% went to the dentist
at least once in their lives and 53.5% reported a situation of poor, bad
or regular oral health. Conclusion: the prevalence of caries to scholars
of 12 years is moderate and the treatment need is characterized
especially by clinical procedures of low complexity and easy resolution.
It is expressive the number of scholars who shows signs of gingival
alterations, noting a high prevalence of malocclusion and low
occurrence of dental fluorosis in the sampled population. Access to
dental services was available to a large number of schoolchildren with
12 years, that, in their majority, have not shown a good self-perception
of oral health.

Epidemiology; Prevalence; Oral health.
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INTRODUCA

O Brasil é frequentemente referido como um
pais detentor de altos indices de prevaléncia de doengas
bucais, em particular a carie dentaria, a doenga
periodontal e as mas oclusGes. Trata-se de um pais com
um quadro de morbi-mortalidade tipico de paises com
grandes desigualdades sécio-econémicas e dificil acesso
a assisténcia odontoldégica, decorrente da oferta limitada
dos servigos publicos e do alto custo da pratica privada
para grande parte da populagdo, além da inexpressiva
atuagdo do Estado no combate a  essas
desigualdadesl’2’3'4.

A saude bucal se torna reflexo desse contexto,
com o agravante de, historicamente, apresentar um
sistema de prestagdo de servicos odontoldgicos
deficiente, um modelo assistencial apenas curativo,
aliado a uma pratica odontoldgica iatrogénico-
mutiladora, que contribuiu para a crescente perda de
dentes e exclusdo de uma grande parcela da
populag§04’5.

Na perspectiva de mudar este quadro,
importantes iniciativas foram adotadas, como a
incorporagdo da satde bucal no Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo este o marco de referéncia do inicio da
oferta de atendimento odontolégico regular e em larga
escala na rede publica de saude. Mais recentemente, no
ano de 2000, foi incorporada a equipe de saude bucal na
Estratégia de Saude da Familia e, em 2004, houve o
estabelecimento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, que se constituem em novos impulsos
para a ampliagdo da oferta de atendimento
odontolégicoe.

Outro aspecto a ser mencionado diz respeito a
necessidade de se conhecer o perfil epidemiolédgico da
populagdo, ndo se atendo apenas as doengas de maior
prevaléncia, mas identificar as condi¢des sdcio-
econdmicas da comunidade, seus habitos e estilos de
vida e suas necessidades de satide — sentidas ou ndo’.

O planejamento de agbGes de saude bucal,
especificas e adequadas a populagdo, deve ter como
parametro: distribuicdo dos agravos e necessidades de
tratamento preventivo/restaurador em cada segmento
de nossa sociedade. Nesse contexto, a utilizacdo da
epidemiologia se torna necessaria para a melhoria da
saude das populagc")ess’g, tornando possivel direcionar o
processo de tomada de decisdo em saude publica
visando adequar cuidados de promogdao em saude bucal
ao principio da equidade em saude®,

Assim, torna-se fundamental a realizagdo de
estudos visando a obtencdo de dados epidemioldgicos,
em nivel nacional, estadual e municipal, que permitam o
conhecimento do processo saude-doenga da cavidade
bucal, analisando a distribuicdo e os fatores
determinantes das enfermidades, contribuindo com o
estabelecimento das politicas de promogao, prevengao,
controle ou tratamento fornecendo indicadores aue

Cabe aos profissionais de saude conhecer a
prevaléncia dos agravos a saude bucal, por intermédio
dos levantamentos epidemioldgicos, a fim de estabelecer
medidas preventivas e terapéuticas adequadas a
populacdo infantil.

Nesta perspectiva, objetivou-se avaliar
as condi¢bes de saude bucal na populagdo de Jodo
Pessoa-PB, verificando, nas criangas 12 anos de idade, a
prevaléncia de carie dentdaria, doenga periodontal, ma
oclusdo e fluorose além de identificar, na casuistica,
informagbes sobre a autopercepcdo em salde bucal e
acesso aos servigos odontoldgicos.

METODOLOGIA

O presente trabalho se constitui em um estudo
epidemioldgico  transversal, observacional com
abordagem indutiva, procedimento descritivo,
comparativo e estatistico e técnica de documentagdo
direta intensiva por meio de fichas clinicas e
questionériosn. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPB em sua 912 reunido, sob protocolo n2 1526/07.

O universo foi constituido por todos os
individuos de 12 anos matriculados na rede publica e
particular de ensino de Jodo Pessoa-PB. Para realizagao
do calculo amostral utilizou-se a estimativa de freqiiéncia
e a variabilidade dos problemas a serem investigados,
empregando-se as estimativas disponiveis do SB Brasil
2003", considerando-se os achados registrados na regido
nordeste, adotando-se 95% de nivel de confianga,
margem de erro de 10%, “design effect” de 2 e
percentual estimado de perda de elementos amostrais
de 20%". A casuistica final constituiu-se de 286
individuos.

A partir dos dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educagdo, obteve-se a relagdo de escolas
publicas (municipais e estaduais) e particulares
existentes na cidade de Jodo Pessoa. Definidas as escolas
frequentadas por criancas de 12 anos, obteve-se o
numero de criangas matriculadas em cada uma delas, no
ano base 2007, a partir dos dados disponiveis no sitio:
www.inep.gov.br/censo/basica/dataescolabrasil. As
escolas foram entdo ordenadas pelo nimero de alunos
em ordem crescente e realizado o sorteio ponderado de
vinte escolas. Desta forma, as que possuiam maior
numero de alunos tiveram maiores chances de
participarls. Foram entdo obtidas listas, por ordem
alfabética, das criangas de 12 anos matriculadas em cada
uma das escolas e feito o sorteio dos escolares a serem
examinados.

Somente participaram do presente estudo
individuos cujos pais e/ou responsaveis permitiram a
participagdo, mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas da
casuistica criangas que se recusaram a ser examinadas,
aquelas cuios pais ou resnponsaveis N3o consentiram 2a
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ortodontico.

Considerando-se a possibilidade que houvesse
exclusdo entre os 286 escolares sorteados, optou-se por
sortear, de forma aleatédria, cerca de 20% a mais das
criangas de 12 anos relacionadas nas listas fornecidas
pelos estabelecimentos de ensino. Este procedimento
levou em consideragdo que a taxa de ndo resposta para
escolares de 12 anos, na cidade de Jodo Pessoa, quando
da realizagdo do Levantamento SB Brasil, foi de 30%
(Dados Fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Jodo Pessoa, a partir dos dados contidos no Relatério das
Atividades de Campo).

Trés examinadores previamente calibrados e
auxiliados por anotadores treinados realizaram os
exames nos escolares. Os resultados da concordancia
interexaminador e intra-examinador sdo descritos no

Quadro 1.

Para condicdo de coroa, necessidade de
tratamento, condigcdo periodontal e fluorose, calculou-se
o percentual de concordancia e o valor de Kappa. Quanto
as deformidades dento-faciais, avaliadas por meio do
DAI, a concordancia foi estabelecida pelo Coeficiente de
Correlagdo de Pearson.

Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram a ficha do Levantamento SB 2000, o
questionario referente a avaliagdo socioecondmica,
acesso e autopercepgdo em saude bucal'®, adotando-se
0s mesmos cddigos e critérios.

As fichas, apds conferéncia, tiveram seus dados
armazenados no Programa SB2000 DADOS e os achados
foram analisados descritivamente e apresentados sob a
forma de Quadros, Graficos e Tabelas.

Quadro 1. Valores de concordancia encontrados para as diferentes condi¢des analisadas.
Interexaminador Intra-examinador
Concordancia
HALLEC Percentual Kappa Correlagdo de Percentual Kappa Correlagdo de
Pearson Pearson
Condigdo de coroa 0,96 0,92 0,98 0,93
Necessidade de 0,90 0,81 0,98 0,84
Tratamento
Condigdo periodontal 0,88 0,50 0,95 0,80
Deformidades 0,90 0,98
dentofaciais
Fluorose 1,0 1,0

RESULTADOS

Durante todo o periodo de coleta dos dados, a
concordancia interexaminador foi obtida pelo reexame
de um individuo a cada 10 escolares de 12 anos
examinados, sendo os valores expressos no Quadro 2.

Dentre os 286 escolares examinados, 51,05%
(n=146) eram do género masculino e 48,95% (n=140) do
género feminino.

A prevaléncia de carie dentaria entre os
escolares de 12 anos de idade foi de 67,48%, enquanto o
indice CPO-D encontrado foi de 3,62 (DP=+2,95).
Apresentavam-se livres de cdrie 32,52% dos escolares
(Gréfico 1).

Quadro 2. Valores de concordéncia intra-examinador durante a coleta dos dados.
Concordancia Intra-examinador
Condigdes Percentual Kappa Correlagdo de Pearson
Condigdo de coroa 0,99 0,97
Necessidade de Tratamento 0,98 0,95
Condigdo periodontal 0,94 0,73
Deformidades dentofaciais 0,96
Fluorose 1,0 1,0
18 17123
16 1434
—_ 14 4 12,94 1
& 4o | | 1154 11.18
£ 40 4
:;.f; g | 7.69 804
aE- 6.29
e 6 1 4.20
o 4 245
u_ u
2 L 140 . 175
0 SIS AL | AL
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12



Claudino et al. — Condig¢Ges de Saude Bucal, Acesso aos Servigos Odontoldgicos e Autopercepgdo de Saude Bucal

Encontrou-se um CPO-D igual a 3,39 (DP=%2,90)
para o género masculino sendo que, no género feminino,
o valor foi de 3,85 (DP=%+2,99).

A distribuicdo do percentual dos componentes
do indice CPO-D é visualizado no Grafico 2. O
componente cariado constituiu 59,86% do indice, ao
passo que os componentes perdidos e obturados
representaram, respectivamente, 2,61% e 37,53%.

Dentre as necessidades de tratamento entre as
criangas de 12 anos, do total de 7446 dentes, as
restauragdes de uma superficie sdo necessarias em maior
porcentagem (5,75%) (n=428), como podemos observar
no Gréfico 3.

Constatou-se uma média de 1,49 dentes com
necessidade de restauragdo de uma superficie, por
pessoa examinada. Do total de dentes examinados

86,11% (n=6412) ndo necessitavam de tratamento e
2,36% (176) receberam o cddigo 9 (sem informagao).

A presenca de sangramento gengival foi
detectada em 8,86% (n=152) dos sextantes examinados
nos escolares e 8,22% (n=141) dos sextantes
apresentavam célculo (Quadro 3). Apenas 43,70% das
criangas avaliadas se encontravam livres de qualquer
sinal de alteragdo gengival. O sangramento esteve
presente em 37,41% e o célculo em 29,37% sendo que,
apresentaram as duas condi¢Ges juntas 10,48% dos
escolares.

O Gréfico 4 demonstra a necessidade de
tratamento ortodontico, revelando que, do total de
escolares examinados, 38,12% (n=109) necessitam de
algum tipo de intervencdo clinica.

70

59.86
60 +

50 ~

40 -

37.53

30

Porcentagem (%)

20

10 +

Cariado

Perdido

261

Obturado

Componentes do CPOD

Gréfico 2. Distribui¢do percentual dos componentes do indice CPO-D. Jodo Pessoa/PB, 2008.
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Grafico 3. Percentual das necessidades de tratamento nos escolares. Jodo Pessoa/PB, 2008.

Quadro 3. Porcentagem de sextantes segundo a condigdo periodontal, de acordo com o indice
periodontal comunitario (CPI) para a idade de 12 anos, Jodo Pessoa/PB, 2008.

Condigdo Periodontal

Porcentagem (%)

0 (Sadio) 82,92
1 (sangramento) 8,86
2 (calculo) 8,22

X ( sextante excluido)

0
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mSem necessidade

DAltamente desejavel

mEletivo

OFundamental

Grafico 4. Distribuicdo, em valores percentuais, de necessidade de
tratamento ortodontico em escolares de 12 anos de idade. Jodo

Pessoa/PB, 2008.

Diante dos dados apresentados no Grafico 4,
observa-se que dos 286 escolares, 61,88% (n=177) ndo
apresentaram necessidade de tratamento ortodontico;
para 20,63% (n=59) o tratamento foi considerado eletivo;
em 8,39% (n=24) foi altamente desejavel e, em 9,10%
(n=26), fundamental.

Observou-se a frequéncia de 3,15% (n=9)
escolares que apresentavam perda de um ou dois
elementos no arco superior e 1,4% (n=4) de 1 a 5 dentes
no arco inferior.

No Quadro 4 estdo expressos os valores
percentuais das alteragdes oclusais que contribuem
como fator de risco para severidade da ma oclusao.

Constatou-se que 47,20% (n=135) dos escolares
apresentaram relagdo molar normal (molar em chave de
oclusdo); 28,32% (n=81) relagdo com meia cuspide de

alteragdo; 24,48% (n=70) relagdo com a cuspide inteira
de alteragdo.

O Quadro 5 mostra a distribuicdo de fluorose
dentaria segundo o indice de Dean, podendo ser
observada a fluorose dentdria em 0,35% (n=1) dos
escolares aos 12 anos. O caso de fluorose encontrado foi
relativo ao grau 2 (Muito leve). Dez escolares (3,50)
apresentaram grau 1 (questiondvel) na estrutura
dentdria. Ndo foi observado nenhum caso de fluorose
leve, moderada ou severa.

No Quadro 6 é apresentada a distribuicdo dos
escolares segundo o0s aspectos socioeconémicos
considerados no presente estudo quais sejam, nimero
de pessoas por domicilio, escolaridade materna, tipo de
moradia, nimero de cOmodos na casa, renda familiar e
posse de automovel.

Quadro 4. Prevaléncia das alteragées oclusais Jodo Pessoa/PB, 2008.
Alteragao Oclusal Prevaléncia (%) LULCCO
escolares
Elementos dentarios perdidos 4,55 13
Apinhamento 52,10 149
Espagamento 25,52 73
Diastema 13,28 38
Desalinhamento Maxilar Anterior 37,06 106
Desalinhamento Mandibular Anterior 25,87 74
Overjet Maxilar Anterior > 4m 20,62 59
Overjet Mandibular Anterior > 4mm 0 0
Mordida Aberta Anterior 7,34 21
Quadro 5. Prevaléncia de fluorose segundo os cédigos do indice de Dean para escolares de 12
anos de idade- Jodo Pessoa/PB, 2008.
Condigdo % n
Sem fluorose 99,65 285
0 — Normal 96,15 275
1 — Questionavel 3,50 10
Com fluorose 0,35 01
2 - Muito leve 0,35 01
3 —Leve 0 0
4 — Moderada 0 0
5 — Severa 0 0
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Quadro 6. Caracterizagdo da amostra de escolares de 12 anos de idade segundo os aspectos socioecondmicos. Jodo Pessoa/PB, 2008.
.. , Frequéncia
Varidvel Categoria R %

Numero de pessoas por domicilio 2 pessoas 06 2,10 15,73
3 pessoas 45 36,36 25,87
4 pessoas 104 9,44 3,15
5 pessoas 74 2,80 1,05
6 pessoas 27 1,75 0,70
7 pessoas 09 0,35 0,70
8 pessoas 08
9 pessoas 03
10 pessoas 05
11 pessoas 02
12 pessoas 01
13 pessoas 02

Escolaridade materna N3o sabe ler nem escrever 03 1,05
Ensino fundamental (1 a 8 anos) 124 43,36
Ensino médio (9 a 11anos) 73 29,36
Ensino superior 16 5,60
Sem informagdo 59 20,63

Tipo de moradia Prépria 214 74,82
Alugada 59 20,63
Cedida 11 3,85
Outros 02 0,70

Numero de cmodos na casa Até 5 comodos 147 51,4
Mais de 5 cémodos 139 48,6

Renda familiar Até um SM* 62 21,68
Mais de 1 SM 58 20,28
Sem informagdo 166 58,04

Posse de automével N3do possui 219 76,57
Possui um automével 60 20,98
Possui dois ou mais automoveis 07 2,45

1 SM= Salédrio Minimo (Valor de referéncia RS 412,00)

No Quadro 7 é apresentada a caracterizagdo da
amostra de escolares com base em informagdes obtidas
sobre o acesso a servigos odontoldgicos avaliado de
acordo com a visita ou ndao ao dentista, o tempo
decorrido da ultima consulta, o tipo de servigo utilizado,
o motivo da ultima consulta, a avaliagdo do atendimento,
informacgGes sobre saude bucal recebidas e necessidade
de tratamento atual.

O Quadro 8 ilustra as frequéncias absolutas e

percentuais para as variaveis relativas a percep¢do de
saude bucal dos escolares entrevistados. A percentagem
de criangas que relataram uma situagdo de saude bucal
péssima, ruim ou regular foi de 53,5%. A dificuldade
mastigatdria (regular/ruim/péssima) foi de 17,14%.

A prevaléncia da dor dentaria
(pouca/média/alta) nos ultimos seis meses foi de 38,46%
nos escolares de 12 anos na cidade de Jodo Pessoa.

Quadro 7. Caracteriza¢do da amostra de escolares de 12 anos de idade sobre o acesso a servigos odontoldgicos. Jodo Pessoa/PB, 2008
Varidvel Categoria Frequéncia
n %
Visita ao dentista Sim 269 94,05
N3o 17 5,95
Tempo decorrido da ultima consulta Nunca visitaram o dentista 17 5,94
Menos de 1 ano 190 66,43
De1a2anos 60 20,98
3 ou mais anos 19 6,64
Tipo de servigo utilizado Nunca visitaram o dentista 17 5,94
Publico 194 67,83
Privado 67 23,43
QOutros 08 2,80
Motivo da ultima consulta Nunca visitaram o dentista 17 5,94
Consultas de rotina 111 38,81
Dor 71 24,83
Sangramento gengival 02 0,70
Cavidade nos dentes 61 21,33
Feridas carogos e manchas na boca 02 0,70
Outros 22 7,69
Avaliagdo do atendimento Nunca visitaram o dentista 17 5,94
Péssimo 03 1,05
Ruim 00 0.0
Regular 15 5,25
Bom 189 66,08
Otimo 62 21,68
Acesso a informacdes sobre prevencio Sim 206 72,03
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Quadro 8. Caracterizagdo da amostra de escolares de 12 anos de idade sobre a autopercepgdo em saude bucal. Jodo
Pessoa/PB, 2008.
.. . Frequéncia
Variavel Categoria n %
Percepgdo da saude bucal N3o sabe/ N3o informou 06 2,10
Péssima 06 2,10
Ruim 13 4,54
Regular 134 46,85
Boa 109 38,11
Otima 18 6,29
Percepgdo da aparéncia dos dentes e gengivas N3o sabe/ N3o informou 03 1,05
Péssima 20 6,99
Ruim 14 4,90
Regular 118 41,26
Boa 110 38,46
Otima 21 7,34
Percepgdo da mastigagdo N3o sabe/ N3o informou 01 0,35
Péssima 05 1,75
Ruim 10 3,50
Regular 34 11,89
Boa 184 64,33
Otima 52 18,18
Percepcdo da fala N3o sabe/ N3o informou 06 2,10
Péssima 02 0,70
Ruim 07 2,45
Regular 36 12,59
Boa 165 57,69
Otima 70 24,47
De que forma a saude bucal afeta o | N3o sabe/ Ndo informou 32 11,19
relacionamento com as pessoas Ndo afeta 177 61,89
Afeta pouco 26 9,09
Afeta mais ou menos 38 13,29
Afeta Muito 13 4,54
Prevaléncia de dor de dentes e gengivas nos | Nenhuma dor 176 61,54
ultimos 6 meses Pouca dor 56 19,58
Meédia dor 23 8,04
Muita dor 31 10,84

A partir da década de 60, a Organizagdo Mundial

da Saude (OMS) vem estimulando a realizacdo de

levantamentos epidemioldgicos em saldde bucal. Os
levantamentos epidemioldgicos sdo necessdrios tanto
para o conhecimento da prevaléncia das doengas bucais,
quanto para estimar necessidades de tratamento,
podendo-se a partir dos dados coletados, planejar,
executar e avaliar a¢les de saude, principalmente no
sistema de servico publico, por fornecer informagdes
concretas sobre as condi¢ées de saude da populagdo,
facilitando a tomada de decisdes™.

Tendo seus resultados divulgados em 2004, o
Projeto SB Brasil correspondeu a mais ampla e completa
pesquisa sobre as Condigdes de Saude Bucal da
Populagdo Brasileira, realizada pelo Governo Federal.
Este estudo epidemiolégico foi realizado em todo o pais
e para a amostra correspondente a idade de 12 anos
foram avaliados os seguintes agravos de saude bucal:
carie dentaria, doenca periodontal, ma oclusio e

respectivamentelo. Mais recentemente, foi realizado o
novo levantamento epidemioldgico em saude bucal, de
ambito nacional, intitulado SB Brasil 2010, utilizando,
para os agravos aos 12 anos analisados na pesquisa
anterior, os mesmos indices e critérios.

Desse modo, no presente estudo, a carie
dentdria, doenga periodontal, md oclusdo e fluorose
foram analisadas mediante a utilizacdo de indices
adotados no SB Brasil. Portanto, tornou-se possivel
avaliar e comparar os dados municipais, como os obtidos
em Jodo Pessoa, com aqueles registrados em nivel
nacional.

Sobre a prevaléncia de carie dentdria observada
nos escolares de 12 anos de idade, no presente estudo se
constatou que 32,52% dos escolares estavam livres de
carie, sendo este percentual préximo ao registrado em
Indaiatuba/SP (38,8%)" e Goiania/GO (36%)"®. Evidencia-
se que 59,86% dos elementos dentdrios examinados
corresponderam ao componente “cariado”, enquanto o
indice CPOD encontrado foi de 3,62 (+2,95).

E importante ressaltar que o CPOD médio
registrado (3,62) para o municipio de Jodo Pessoa/PB em
2008, apresentou-se um pouco superior a uma das metas
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no Brasil em 200312, que foi de 2,78 e naquele
desenvolvido em 201018, que apontou 2,07. Entretanto, o
CPOD médio obtido no presente estudo foi semelhante
ao registrado para a regido Nordeste no SB Brasil 2003"
(3,19) e no SB Brasil 201018 (3,24) sendo classificado
como um CPOD moderado™.

Um ponto a ser considerado é a influéncia da
fluoretagcdo da dgua de abastecimento na prevaléncia de
carie dentaria. Os dados do SB Brasil para a regido
nordeste revelam que o CPOD em municipios que ndo
dispdem desta medida é 3,56. Em contrapartida, nas
cidades nordestinas em que ha fluoretagdo da agua, o
CPOD encontrado foi 1,7612. Portanto, considerando que
Jodo Pessoa ndo possui agua de abastecimento
fluoretada, o CPOD 3,62 se situa proximo ao registrado
para os municipios da regido nordeste nesta mesma
condigdo.

Com relagdo a este aspecto, nota-se a
desigualdade no acesso a agua fluoretada, devido a
cobertura ndo universal do sistema de abastecimento
publico de aguas. Evidencia-se que a fluoretacdo da agua
apresentou maior avan¢o nas regides Sul e Sudeste e
ainda que a cobertura desse sistema de abastecimento
tenha se expandido em todas as regides, os estados
situados nas regiGes norte e nordeste ainda sofrem
extensa restricdo no acesso a agua, com evidente
prejuizo a satde®. Portanto, a n3o-universalidade no
acesso a 4dagua fluoretada mantém um expressivo
contingente populacional a margem de beneficio
comprovadamente eficaz na redugdo de carie e a nao
efetivagdo desta medida se constitui ato juridicamente
ilegal, cientificamente insustentavel e socialmente
injustozo.

No presente estudo ndo se verificou redugdes
na prevaléncia de carie dentdria quando comparada a
estudos anteriores realizados em ambito nacional, ao
contrario do que foi observado em paises da Europa em
que redugdes superiores a 75% na prevaléncia da cdrie
dentéria tém sido constatadas™*’. Também em paises
americanos, tendéncias de diminuigdo na prevaléncia e
gravidade da doenga vém sendo observadas. Entretanto,
nem todos os paises estudados atingiram a meta
proposta pela oms*22,

No que se refere aos escolares livres de carie, a
porcentagem encontrada no presente estudo (32,52%)
foi inferior a meta proposta pela oms", que seria de
50% livres de carie. De acordo com o levantamento
nacionalu, as cinco regides brasileiras também nao
conseguiram atingir esta meta: norte (24,15%), nordeste
(27,52%), sudeste (37,58%), sul (36,69%) e centro-oeste
(27,13%), o mesmo se verificando no Ultimo
levantamento®® - norte (28,0%), nordeste (37,7%),
sudeste (48,4%), sul (40,0%) e centro-oeste (35,6%).
Contudo, é nitido o aumento no percentual de criangas
de 12 anos livres de cdrie entre os anos de 2003 e 2010.

Os resultados obtidos no presente estudo se
mostraram melhores do que aqueles observados para
regido nordeste do pais em 2003, uma vez que naquela
ocasido 27.52% dos examinados aos 12 anos de idade se

de 32,52%. Levando-se em considera¢do os dados do SB
Brasil 201018, que apontou 37,7% destes individuos com
CPOD igual a zero, os achados do nosso estudo se situam
préximos a média regional.

Por meio dos componentes individuais do CPOD,
ou seja, dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados
(0), uma analise mais criteriosa desses indices pode ser
feita. Os dados do Grafico 2 revelam que a maior
contribuicdo para o valor do CPOD médio encontrado no
presente estudo (3,62) foi do componente cariado (C),
com percentual de 58,86%. Assim, as redugOes
observadas muitas vezes nos indices de CPOD em
levantamentos epidemioldgicos devem ser analisadas
com restricdo, requerendo, dessa forma, uma avaliagao
mais apurada de seus componentes individuais. A menor
contribuicdo para o CPOD médio de Jodo Pessoa/PB se
deveu ao componente perdido (P) (2,61%).

Ao se comparar estes percentuais com a média
regional e nacional, constata-se que a composi¢do
percentual do indice CPOD em escolares de 12 anos da
cidade de Jodo Pessoa difere daquela verificada na regido
nordeste e se equipara a realidade encontrada em nivel
nacional™. Enquanto no nordeste o percentual de dentes
cariados, obturados e perdidos foi, respectivamente,
72,6%, 19,0% e 8,4%, em Jodo Pessoa, os valores se
situaram em 58,86%, 37,53% e 2,61%. Para o Brasil, as
frequéncias observadas foram 58,4%, 35,3% e 5,8%,
portanto, préximas aquelas registradas neste estudo,
com exce¢dao para a contribuicdo do componente
perdido, a qual foi inferior a média nacional.

Quanto as necessidades de tratamento,
contatou-se, no presente trabalho, que para a populagao
de 12 anos de idade da cidade de Jo3o Pessoa/PB, o
tratamento restaurador de uma superficie foi
predominante em relagdo as demais indicagbes, sendo
constatada uma média de 1,49 dentes com necessidade
de restauracdo de uma superficie, por pessoa
examinada. Esse resultado se mostrou semelhante aos
observado para a regido Nordeste do pais nos ultimos
levantamentos para a populagdo de 12 anos de idade,
sendo a média registrada de 1,32 dentes por crianga
examinada em 2003 e 1,35, em 2010%,

Os resultados observados na presente pesquisa
indicam que as necessidades de tratamento
odontoldgico da populagcdo de 12 anos de idade da
cidade de Jo3o Pessoa/PB se caracterizam
principalmente por procedimentos clinicos de baixa
complexidade e de facil resolugao.

Os dados referentes as condigbes gengivais de
escolares de 12 anos de idade do municipio de Jodo
Pessoa/PB demonstraram que apenas 43,70% das
criangas avaliadas apresentavam livres de qualquer sinal
de alteragdo gengival. O sangramento esteve presente
em 37,41% dos examinados e o calculo em 29,37% sendo
que, 10,48% dos escolares apresentaram as duas
condigdes juntas.

A percentagem de escolares livres de qualquer
alteracdo gengival na cidade de Jodo Pessoa/PB (43,70%)
foi nroxima aauela encontrada nara 3 nonulacio de 12
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uma maior tendéncia ao desenvolvimento de alteragdes
periodontais, justificando o incremento da prevaléncia
desta doenga para populagdes de maiores faixas etarias,
tornando-se necessario a realizagdo de estudos que
avaliem essas condi¢cGes em menores faixas etdrias”.

A comparar os achados da presente pesquisa
com estudos nacionais, constata-se que a prevaléncia de
doenga periodontal observada no presente estudo foi
superior aquela encontrada para 1.799 adolescentes de
35 cidades do Estado de S3o Paulo em 2002%°. Observou-
se em S3o Paulo, utilizando o CPI, que pouco mais de um
terco (34,3%) dos adolescentes apresentaram condigdo
gengival ndo-saudavel em um ou mais sextantes da boca;
21,5% da amostra era portadora de sangramento
gengival a sondagem em ao menos um sextante,
propor¢do proxima a dos que apresentaram célculo
dentdério (19,4%) em ao menos um sextante. No presente
estudo, pode-se observar uma maior prevaléncia de
sangramento gengival (37,41%) e calculo (29,37%)
quando comparados aos adolescentes das cidades
paulistanas%.

As anormalidades dento-faciais foram
observadas de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Dental Aesthetic Index (DAI). Sendo assim, dos 286
escolares avaliados, 38,14% (n=109) apresentaram ma
oclusdo dos quais, 20,64% (n=59) considerada definida;
8,4% (n=24) severa e, em 9,1% (n=26), incapacitante.
Entretanto, o DAI apresenta certas limitagbes na
identificagdo de mds oclusGes, podendo mascarar
problemas relevantes como discrepancias transversais,
problemas  verticais, tais como sobremordidas
exageradas, e assimetrias dentdrias para os quais o
tratamento ¢é indicado. Entretanto, a falta de
identificagcdo destas alteragGes pode ter influenciado de
maneira significativa os resultados referentes a
necessidade de tratamento ortodéntico da populagao de
estudo. Outro fator limitante é de ser recomendado para
grupos etdrios nos quais ndo haja mais dentes deciduos,
limitagOes estas ja apontadas na literatura®.

No presente estudo, pode-se constatar que
61,87% (n=177) dos escolares examinados portavam uma
oclusdo normal, esses dados s3do superiores aos
encontrados nos levantamento epidemioldgicos de
2003 e 2010, no qual 58,14% e 585%,
respectivamente, do total de criangas apresentavam
algum tipo de ma oclusao.

Os achados do presente estudo também
diferem de estudo anterior®® que, ao avaliar a
prevaléncia de mas oclusGes em 370 escolares de 6 a 12
anos, matriculados em escolas da rede municipal, de
Jodo Pessoa (PB), utilizando o DAI, constatou que 70,8%
das criangas apresentaram ma oclusdo e necessidade de
tratamento ortodontico. Contudo, é importante salientar
gue a amostra foi composta por escolares de uma faixa
etdria ampla (6 a 12 anos), matriculados apenas em
escolas publicas pertencentes ao Pdlo | enquanto, no
presente trabalho, a drea de abrangéncia se referiu a
toda a cidade de Jodo Pessoa, envolvendo criancgas de 12
anos.

A prevaléncia de fluorose dentaria encontrada

apresentar fllor na dgua de abastecimento pode ter sido
um dos principais fatores contribuintes para a baixa
prevaléncia registrada no presente estudo. Entretanto, a
fluorose dentaria ndo pode ser atribuida unicamente a
fluoretagdo da agua de abastecimento publico, sendo
necessario investigar o efeito interativo das diferentes
fontes de fluor, como a ingestdo de parte da quantidade
de dentifricios usados nas escovagdes, o “efeito halo”
(produtos produzidos em regides fluoretadas e
consumidas em regides ndo fluoretadas), o consumo de
dgua engarrafada, leite em pd, medicamentos, dentre
outros™.

Outro fator importante a ser considerado é o
instrumento utilizado para a avaliagio da fluorose
dentaria. Ao ser utilizado o indice TF foi registrada uma
prevaléncia de fluorose de 29,2% em Jodo Pessoa (PB)
para individuos de 12 a 15 anos®. A prevaléncia
encontrada pelos autores foi superior aquela observada
no presente estudo. Desse modo, a utilizagdo do indice
de Dean para a mensura¢do da fluorose dentdria pode
ter subestimado a prevaléncia da condi¢do avaliada por
se tratar de um indice pouco preciso na definicio dos
critérios do exame®’.

No Brasil, para a idade de 12 anos, os maiores
indices de fluorose foram encontrados nas regiGes
Sudeste (19,1%), Sul (14,8%) e Nordeste (14,5%)
enquanto que os menores nas regides Centro-Oeste
(11,3%) e Norte (10,4%)6. No presente estudo, a
prevaléncia de fluorose encontrada (0,35%) mostrou-se
inferior aos achados para regido Nordeste do pais.

Os fatores socioecondmicos vém sendo
frequentemente relacionados ao desenvolvimento de
doengas bucais. Dentre os principais fatores associados
ao aparecimento da carie dentaria, observou-se a baixa
escolaridade, estudar em escolas publicas e renda
familiar menor que 5 salarios-minimos foram indicadores
para a presenca da doenga32'34. Além destes fatores, ndo
possuir automével e residir em casa cedida pareceram
contribuir para a experiéncia de cérie.

Entre os aspectos avaliados no presente estudo,
conforme evidenciado no Quadro 6, constatou-se que o
nimero de pessoas residentes no mesmo domicilio
variou de 2 a 13 e que 42,96% das maes tinham de 1 a 8
anos de estudo (ensino fundamental). Dos entrevistados,
74,83% residiam em casa propria. Quanto a posse de
automovel, um indicador indireto de renda, cerca de
20,98% dos pais dos examinados na faixa etaria de 12
anos possuia um ou mais automaoveis.

Os dados obtidos sobre acesso aos servigos
odontoldgicos pelos escolares, de acordo com o Quadro
7, demonstram que 94,05% dos estudantes ja tinham ido
ao dentista pelo menos uma vez, e que apenas 5,95%
nunca tinham ido ao consultério odontolégico. Os
resultados do Ultimo levantamento epidemioldgico
nacional™ revelaram que cerca de 18,1% das criangas
brasileiras de 12 anos nunca visitaram o dentista e que
existiam desigualdades regionais significativas, ou seja,
na Regido Sul esse percentual foi de 9,8% e na Regido
Nordeste alcangou 25,8%. Os achados do presente
estudo anontam aue os servicos de satide bucal est3o
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poderia ser explicada pela alta cobertura da atengdo em
saude bucal ofertada em nivel municipal, pois 85% dos
territorios estdo cobertos pelas Equipes de Saude Bucal
contando com suas 180 Equipes de Saude da Familia.
Ressalta-se que, em 2004, quando com 90 ESB, Jodo
Pessoa detinha a sétima posicdo entre as 9 capitais
nordestinas quanto ao acesso as a¢des de saude bucal,
sendo que em 2007 passou a ocupar a segunda
posigzio?’s’36

A presente pesquisa demonstrou uma redugdo
no percentual de criangas que nunca frequentaram o
dentista, quando confrontados a estudo anterior’’ que,
ao analisar e comparar os dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (PNAD/IBGE), realizada em 1998 e
2003, constatou, para o estado da Paraiba, um
percentual de individuos que nunca consultaram o
dentista, de 24,3%, em 1998, e 19,7% em 2003.

Os dados presentes no Quadro 7 revelam ainda
que, dos escolares que ja tinham ido ao dentista, 66,43%
fizeram sua Ultima consulta em um intervalo de tempo
igual ou inferior a um ano, tempo esse relativamente
bom em termos de procedimentos preventivos em saude
bucal. Esses achados corroboram com dados anteriores™®
em que 67,0% dos adolescentes de 12 anos da cidade de
Campina Grande/PB tinham frequentado o dentista num
intervalo de tempo inferior a um ano e divergem dos
resultados observados pelo SB Brasil 201018, no qual
56,6% dos brasileiros de 12 anos tinham frequentado o
dentista nesse intervalo de tempo.

Contudo, ao se considerar a distribuicdo por
regido, os achados do presente estudo se revelam mais
favoraveis do que os registrados para o Nordeste, em
2010", ja que nesta regido o percentual de criangas de
12 anos que realizaram consulta com o dentista em
tempo igual ou inferior a um ano foi de 61,9%.

Este fato poderia ser explicado pelo maior
nimero de equipes de saude da familia na regido
nordeste em relagdo as demais, visto que, até o ano de
2008, época em que os dados do presente estudo foram
coletados, 48,8% das ESB do pais se encontravam nessa
regiéo”.

No que se refere aos motivos pelos quais os
estudantes procuram o dentista, em sua maioria
(59,91%), referiam-se a procedimentos restauradores
e/ou preventivos, conforme o Quadro 7. Este percentual
é superior aos resultados registrados em 2003%, onde
34,0% dos adolescentes relataram ter ido ao dentista
para consulta de rotina/manutencao.

Um aspecto interessante diz respeito ao
percentual de criangas de 12 anos que alegaram a dor
como razdo para a procura de atendimento odontolégico
que, neste estudo, foi de 24,82%. Os dados nacionais e
regionais apontados no SB Brasil 2010" revelam que,
respectivamente, 14,1% e 10,0% dos individuos de 12
anos recorreram ao dentista por este motivo, sendo este
quadro mais favoravel do que o encontrado em Jodo
Pessoa, onde a dor se constitui em uma razdo mais
freauente de ida ao dentista

ficando responsavel por 67,83% do atendimento. O
atendimento foi considerado bom ou étimo por 82,76%
dos escolares e 72,03% deles relataram ter tido
informacgdes sobre métodos de prevengao e controle de
doengas bucais.

E importante ressaltar que, no presente estudo,
o percentual de criangas que frequentaram o dentista foi
de 94,05%. Contudo, apenas 72,03% dos entrevistados
relataram ter recebido informag¢des sobre como evitar
doengas bucais. Esse dado sugere a necessidade de
reorientagcdo das agOes educativas destinadas a essa
populagdo, efetuadas pelos profissionais de odontologia,
no que se refere a métodos preventivos e de controle da
carie dentaria e doencas bucais de uma forma geral.

Os percentuais referentes ao acesso aos servicos
odontoldgicos sugerem efetividade das a¢des de saude
bucal promovidas pela Atengdo Basica de Saude, em
nivel local, no que se refere a oferta de servigos
disponibilizados a populagdo de Jodo Pessoa/PB na faixa
etaria de 12 anos. Entretanto, ndo apenas a oferta de
servicos odontoldgicos é um fator para a ampliagao do
acesso da populagdo a estes servicos uma vez que, um
aspecto também muito importante a ser considerado é a
percepg¢do da necessidade de saude bucal por parte dos
individuos®.

Nesse sentido, nesta pesquisa, observou-se que
do total de 286 escolares avaliados, 74,48% considerou
necessitar de tratamento odontoldgico.

As percepgbes subjetivas referentes as
condigdes de saude bucal foram caracterizadas tendo por
base as variaveis: salde bucal, aparéncia dos dentes e
gengivas, mastigagdo, fala, relacionamento com as
pessoas e dor, conforme o Quadro 8.

Em relagdo a percepcdo de saude bucal, os
resultados mostraram que 53,5% das criangas relataram
uma situagdo de saude bucal péssima, ruim ou regular.
Esses achados foram superiores aos observados no SB
Brasil*? para a faixa etdria de 15 a 19 anos (44,7%).

Constatou-se, no presente estudo, que 53,18%
dos escolares estavam insatisfeitos com a aparéncia de
seus dentes e gengivas (regular/ruim/péssima). Essa
insatisfacdo pode ter sofrido o impacto das alteragdes
oclusais, da presenca de lesdes de carie ou doenca
periodontal nos escolares de 12 anos de idade de Jodo
Pessoa/PB, assim como registrado em outros estudos
para a maloclus3o’®* e fluorose™. E pouco provavel que
a fluorose dentaria tenha gerado algum impacto no
presente estudo, ja que sua prevaléncia foi de apenas
0,35%.

A dificuldade mastigatoria
(regular/ruim/péssima) foi relatada por 17,14% dos
escolares. Em relagdo a presencga de alteragGes fonéticas
(regular/ruim/péssima), foi pequena a percentagem de
pessoas que relataram alguma dificuldade na fala
(15,74%).

Os resultados do presente estudo também
demonstraram que 61,89% da populagdo estudada
consideram que sua saude bucal ndo afeta o
relacionamento com as outras pessoas.
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observada no SB Brasills, no qual se evidenciou que
24,6% das criangas de 12 anos referiram dor dentaria.

Torna-se importante mencionar que estudos
transversais, também denominados como seccional ou
de prevaléncia, tém o propdsito de informar sobre a
distribuicdo de um evento na populagdo, detectando
grupos de alto risco, aos quais pode ser ofertada atengdo
especial. Apresenta como vantagens a simplicidade e
baixo custo, bem como a rapidez e objetividade na coleta
dos dados™®. Estas foram algumas das razdes pelas quais
se optou por realizar a presente investiga¢cdo, adotando-
se o delineamento de um estudo transversal.

Contudo, este tipo de estudo tem limitagGes
especialmente no que diz respeito a temporalidade: é
necessario utilizar-se da memoria dos individuos (dado
subjetivo) para revelar fatos passados, por meio de uma
entrevista, sendo dificil ocorrer uma padronizag§o44. Na
presente pesquisa, as informagGes relativas a acesso e
autopercepgdo de saude bucal foram obtidas mediante
perguntas formuladas para individuos com 12 anos. Uma
outra limitacdo inerente aos estudos seccionais se
constitui  na impossibilidade de determinar a
temporalidade da exposi¢do e do desfecho. Uma vez que
desfecho e demais fatores sdo analisados em um mesmo
momento, deve-se considerar a possibilidade de
causalidade reversa e ser cauteloso na interpretagdao da
associagdo entre as variaveis em analise®.

Os resultados do presente estudo de base
populacional permitiram identificar a condigdo de saude
bucal dos escolares de 12 anos residentes em Jodo
Pessoa/PB e obter dados desta populagdo quanto ao
acesso a servigos odontoldgicos e autopercep¢do em
saude bucal, de forma a subsidiar o planejamento de
acOes neste campo, especificas e adequadas a esta
populagdo.

Com base na metodologia adotada e nos
resultados obtidos é licito afirmar que para os escolares
de 12 anos da cidade de Jo3o Pessoa/PB:

- A prevaléncia da carie dentdria foi moderada,
sendo que a maior contribuigdo para o valor do CPOD
médio registrado se deveu ao componente cariado;

- A necessidade de tratamento se caracteriza
especialmente por procedimentos clinicos de baixa
complexidade e de facil resolugdo, predominando o
tratamento restaurador de uma superficie;

- A condicdo periodontal se mostrou alterada
em um numero expressivo de criangas, em especial
devido a ocorréncia de sangramento gengival;

- Observou-se uma elevada prevaléncia de ma
oclusdo que, na maior parte, foi considerada definida,
com necessidade de tratamento eletivo;

- Constatou-se uma baixa prevaléncia de
fluorose dentdria;

- Um elevado percentual de estudantes haviam

inferior a um ano, sendo o servi¢o publico de saude o
mais procurado e os motivos referidos para esta visita
foram, principalmente, procedimentos restauradores
e/ou preventivos.

- Observou-se que a maior parte das criangas
relatou uma situagdo de saldde bucal péssima, ruim ou
regular e estavam insatisfeitas com a aparéncia dos seus
dentes e gengivas. Um reduzido ndimero de escolares
mencionou alguma dificuldade mastigatdria e fonética.
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