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Resumo: Foram realizados poucos levantamentos epidemiol6gicos sobre satde bucal na populagao brasileira, sendo os
mesmos de grande importancia para a avaliacdo das condi¢bes de saide da populacao e elaboragao de politicas de
salide. Neste estudo, foram investigados os principais pontos dos quatro levantamentos de base nacional realizados nos
anos de 1986, 1993, 1996 e 2003. O ultimo foi considerado o mais abrangente, sendo investigadas varias condicoes, de
forma inédita, com destaque para as questoes subjetivas. Nota-se que houve uma melhoria dos indices de satide bucal
da populacio, de 1986 a 2003, o que pode ser atribuido, em parte, as diferencas metodoldgicas. Deve-se buscar a
padronizac¢ao dos levantamentos para comparacao de resultados e andlise de tendéncias, assim como a criacdao de um
sistema de vigilancia epidemiolégica da satide bucal no Brasil.
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Abstract: Few surveys of oral health have been carried out in the Brazilian population. They are very important for the
elaboration of Health Policy and for the measurement of the oral health status. On this report, the main issues of four
national surveys, realized in 1986, 1993, 1996, 2003 were investigated. The last survey was considered most
comprehensive, being investigated some conditions in innovative directions, with prominence for the subjective questions.
It is possible to notice that an improvement in the oral health of the population of the 1986 to 2003 occurred, which
might be attributed in part to the methodological differences. The standardization of the surveys is necessary in order to
allow the coparison of results and trend analysis as well as the creation of a system of oral health vigilance in Brazil.

Key words: Epidemiology. Brazil. Oral Health

* Professora do curso de odontologia da Unimontes, mestre em satde publica, doutoranda em satide ptblica — UFMG;
e-mail: andreab@provenorte.com.br

** Académicos do curso de odontologia da Unimontes.



UNIMONTES CIENTIFICA
Montes Claros, v.7, n.1 - jan./jun. 2005

Introducao

Vive-se, no Brasil, uma fase de transicdo
epidemioldgica, em que as doengas infecto-contagi-
osas, usualmente ligadas a pobreza e as condicoes
de saneamento, ddo lugar as doencas cronico-
degenerativas e cardiovasculares, mais ligadas aos
chamados males da civilizacdo. Trata-se de um qua-
dro de morbi-mortalidade tipico de paises com gran-
des desigualdades sociais. A situacdo de saude bucal
é, portanto, um reflexo disso. Com o agravante de
uma situacdo epidemioldgica ainda aflitiva, o siste-
ma de prestacdo de servicos odontolégicos defici-
ente, aliado a uma pratica odontolégica iatrogénico-
mutiladora, contribuem para o crescente sumico dos
dentes (Roncalli, 1998b).

Por outro lado, a epidemiologia em satde bucal tem
tido, historicamente, uma atua¢do pouco expressi-
va. O mais rudimentar dos instrumentos de andlise e
monitoramento da satde bucal das populacoes, os
levantamentos epidemiolégicos, tém sido pouco
experimentados no Brasil (Roncalli, 1998b). O pri-
meiro levantamento epidemiol6gico de saide bucal,
no pais, foi realizado somente em 1986. Até entdo,
acreditava-se que as necessidades de tratamento
odontolégico da populacdo seriam de tal magnitude
que impediriam o éxito de quaisquer propostas de
solucdo em massa, tornando, portanto, desnecessa-
rios levantamentos precisos, jd que bastava apenas
saber que essas necessidades eram imensas (Brasil,
1988).

A superac¢do dessas atuagdes pouco expressivas de-
veu-se ao reconhecimento de que o perfil de
morbidade da populacdo deveria determinar, em gran-
de parte, o tipo, a quantidade e a distribuicdo de
servicos colocados a disposicao da coletividade, com
vistas a manter ou melhorar o seu nivel de saude.
Por tal razao, o conhecimento do perfil de agravos a
saude, tradicional tarefa da satide publica, é um indi-
cador insubstituivel para a provisdo de servicos e de
recursos, seja em termos de pessoal, de equipamen-
tos, medicamentos e demais insumos usados em

56

atividades de natureza preventiva, diagnoéstica, tera-
péutica e de reabilitacdo (Pereira, 2001). Soma-se a
isso a evidéncia de que a demanda por servicos
odontolégicos é limitada, cabendo ao setor publico
a cobertura integral dos grupos epidemiolégica e
economicamente mais carentes (Brasil, 1988).

A arte de realizar um levantamento adequado para a
realidade de cada regido ou pais estd na correta
compatibilizacdo entre as aspiracdes dos que bus-
cam conhecer com detalhes a situa¢do da sadde da
comunidade sob seus cuidados e os recursos fisi-
cos, humanos e financeiros movimentados pelo se-
tor odontolégico (Pinto, 2000).

Os padroes de saide bucal e a tendéncia da cérie e da
doenca periodontal no pais podem ser descritos atra-
vés da andlise dos quatro
epidemioldgicos de base nacional ja realizados no
Brasil (1986, 1993, 1996 e 2003). A sadde bucal da
populacdo brasileira tem sido pouco analisada ao lon-
go dos anos e o conhecimento da mesma é de fun-
damental importancia para a elaboragao de politicas
de saude. Este estudo tem por objetivo descrever
os principais aspectos dos quatro levantamentos
epidemioloégicos de base populacional brasileira, com-
parando e apontando possiveis diferencas
metodolégicas, além de analisar os resultados e, quan-
do possivel, compara-los.

levantamentos

Materiais e métodos

O presente estudo descritivo analitico foi realizado
a partir da descricdo da metodologia e dos resulta-
dos publicados dos levantamentos epidemiolégicos
de 1986, 1996 e da analise do banco de dados do
levantamento de 2003, disponibilizados pelo Minis-
tério da Saude (MS) brasileiro. Da descricdo da
metodologia e dos resultados publicados do levanta-
mento de 1993, fornecido pelo SESI (Servi¢o Social
da Industria) do Brasil. A andlise dos resultados do
levantamento de 2003 foi feita a partir do célculo do
teste qui-quadrado e estimativa do nivel de
significancia do teste (valor p).



Resultados

Em 1988, a recém-criada Divisao Nacional de Saude
Bucal (DNSB) do Ministério da Satide do Brasil tor-
nou publico o relatério do primeiro levantamento
epidemiolégico de abrangéncia nacional (Brasil, 1988).
Estabeleceu-se, pela primeira vez na histéria da sad-
de publica brasileira, uma instancia normativo-
programdtica de satide bucal em nivel ministerial
(Roncalli, 1998b) com o objetivo de conhecer as con-
di¢des de satde bucal da populacgdo brasileira.

Em 1993, o Servico Social da Inddstria (SESI) reali-
zou o segundo levantamento. O mesmo foi conduzi-
do em criancas das escolas do SESI como parte inte-
grante do Programa de Prevencdo de Doencas Bu-
cais, com o objetivo de compor uma linha-base para
avaliacdo de seus programas preventivos. Contou
com financiamento do MS, mediante convénio com
o Departamento Nacional (DN — SESI) e também con-
tou com a colaboracdo financeira da Kolynos do Bra-
sil na impressdo dos relatérios. Incluiu em sua
amostragem escolas publicas (Pinto, 1996).

Em 1996, foi conduzido levantamento
epidemiolégico em saude bucal (carie dental) por
parte da coordenacao de satide bucal (COSAB) do M.S..
A despeito das indmeras criticas que o projeto so-
freu e das reclamacgdes das Faculdades que alegaram
ndo terem sido ouvidas, o levantamento foi adiante
com a participacdo de entidades, como o Conselho
Regional de Odontologia (CRO), Associacdo Brasilei-
ra de Odontologia (ABO) e Secretarias Estaduais de
Saude (Roncalli, 1998a).

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a discus-
sdo sobre a realizacdo de um amplo projeto de le-
vantamento epidemioldgico que avaliasse os princi-
pais agravos em diferentes grupos etarios e que in-
cluisse tanto a popula¢do urbana como a rural. Esse
projeto, hoje identificado como SB Brasil (Condig¢oes
de Satude Bucal na Populagdo Brasileira), teve inicio
em 1999, com a criacdo do Subcomité responsavel
pela elaboragdo e execuc¢do do Projeto. Em 2001,
foram realizados estudos piloto em duas cidades de
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diferentes portes populacionais — Canela, no Rio
Grande do Sul, e Diadema, em Sdo Paulo. A realiza-
¢do do levantamento envolveu a participag¢ao de vari-
as instituicoes e entidades odontoldgicas (Brasil,
2004).

Aspectos metodolégicos dos levantamentos

Quanto as variaveis pesquisadas, dois levantamen-
tos epidemiologicos (1993, 1996) avaliaram somen-
te a cdrie. Em 1986, foram investigados carie, doen-
ca periodontal (através do indice Comunitario de Ne-
cessidade de Tratamento Periodontal (CPITN)),
prétese e utilizacdo de servico, além de habitos de
higiene bucal, no entanto, nenhum resultado foi apre-
sentado no relatério sobre este tltimo item. O le-
vantamento de 2003 foi o mais abrangente, seguin-
do boa parte do questiondrio da Organizacao Mundi-
al da Sadde (OMS) (1997) acrescido ainda de aspec-
tos subjetivos, como caracterizacdo socioeconomica,
autopercep¢io em satde bucal e o acesso aos servi-
¢os odontoldgicos, com questionamento quanto a
satisfacdao da populacdo com os mesmos. Porém,
estes aspectos subjetivos s6 foram investigados na
populagdo adulta e idosa. Entretanto, em 2003, ndo
foram avaliados aspectos de higiene bucal como em
1986, assim como a condic¢do extra-bucal, avaliacao
da articulacdo témporo mandibular (ATM), da mucosa
bucal, de opacidades no esmalte, hipoplasia e as ne-
cessidades de cuidados imediatos e de referéncia,
embora tais avalia¢cdes tenham sido preconizadas pela
OMS. A cérie, em todos os levantamentos, foi
investigada a partir de dois indices, um estimado
pela soma dos dentes permanentes, cariados, perdi-
dos e obturados (CPOD); o outro estimado pela soma
dos dentes deciduos cariados, extraidos e obtura-
dos (ceo). Em 2003, a doenca periodontal foi
investigada a partir do Indice Periodontal Comunité-
rio (IPC), indice de perda de insercio periodontal
(PIP) e Indice de alteracdes gengivais (AG). A ma
oclusio a partir do indice de estética dental (DAI) e a
fluorose pelo indice de Dean. (1997) (Brasil, 1988;
Pinto 1993; Roncalli, 1998a; Brasil, 2004).
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A populacao estudada proposta como representativa
da populacdo brasileira em cada ocasido apresenta
diferencas nitidas nos quatro levantamentos. Os
mesmos ndo foram realizados em populacdes com a
mesma idade indice ou faixa etaria, sendo o de 2003
0 Unico a incluir idosos e bebés. No que diz respeito
a amostragem, os levantamentos de 1986 e 1996 s6
realizaram exames em capitais (em 1986, apenas 16
capitais foram incluidas). Os levantamentos de 1993
e 2003 realizaram exames em cidades do interior,
porém em 1993 todos os estados ndo foram abran-
gidos, como em 2003. Neste levantamento, foi rea-
lizado o célculo de tamanho de amostra estratificado

por macrorregioes e por nimero de habitantes. Além
disso, foi o tinico a realizar exames na zona rural. S6
nos dois dltimos levantamentos pode-se contar com
a parceria de entidades de classe. Além disso, o de
2003, com a parceira de Faculdades (Brasil, 1988; Pin-
to, 1993; Roncalli, 1998a; Brasil, 2004).

Todos os levantamentos foram realizados em ambi-
ente ndo clinico. Entretanto, no de 1986, alguns exa-
mes ocorreram em consultérios odontolégicos (Bra-
sil, 1988; Pinto, 1993; Roncalli, 1998a; Brasil, 2004).
Os critérios de exame ndo foram os mesmos nos
quatro levantamentos. Nos levantamentos de 1986 e

Tabela 1
Aspectos metodoldgicos dos levantamentos de 1986,1993,1996 e 2003
Populagao Idades indice Variaveis| Indices c(lji;ltflrtjl(;t?cf)
Lev. putag N° de Pessoas ou . . Calibragao Local de exame 8! .
Amostragem . - investigados de carie
Faixas etarias
Zona urbana de 16 Lo Renda
capitais onde havia Idades indices Sexo
P . 6,7,8,9,10,11,12 Pétios e corredores N
FSESP . Com retengao
CPOD e ceo Dos supervisores com luz natural e
120 estudantes por . - . - de sonda
1986 S N= Sem informagao | Faixas Etarias CPITN Futuros alguns em
escola e 16 domicilios . . - exploradora.
s 15 a 19 anos Prétese total multiplicadores. consultorios
por setor censitario . .
. 35 a 44 anos Atendimento odontoldgicos.
Amostra estimada g
50 a 59 anos Habitos de
N=23180 o
higiene bucal
Escolares da Zona
(quZbE::I;a i(::is; 14 cidades N=110640 escolares Com retencao
Po ul: 30 das escolas N = 58450 do SESI | Idades indices Ambiente ndo de sonda ¢
1993 dopSESE sem informacio 3,4,5,6,7,8,9, CPOD e ceo N&o ha evidencias clinico; em geral, no exploradora
[ ¢ N = 52190 das 10, 11,12, 13, 14 patio das escolas. P :
quanto as ptblicas escolas piblicas
Amostra estimada p :
N= 110640
Zona urbana de todas as . - . .
L . Calibragao: nacional, Exame visual,
capitais (26) e Brasilia . .
. regional, estadual e cariado dente
Amostragem a partir do Idades indice Sexo municipal, mas sem | A informagao nao com cavidade
19%6 l;)/[raarsl::lir(:)a OMS e MS N=30240 escolares 6,7,8,9,10, 11,12 | CPOD e ceo relato do cdlculo de | consta no relatério. |em nivel de
. concordancia e dos dentina.
Amostra estimada resultados
N=30240 escolares :
Caracterizagao
socioeconomica,
Acesso,
Zona urbana e rural de Autopercepcao, . N .
L. L. L. Calibragao: nacional,
250 municipios Idades indice Sexo, Grupo étnico, .
_— . . regional, estadual e
brasileiros, sendo 5 anos Flior na agua, CPOD, municipal: caleulo Exame visual
estratificados por macro 12 anos Ceo, CPI, PIP, AG, pak L. . N . . !
s . . PR P de concordancia Ambiente nao clinico | cariado dente
2003 | regido e por porte N=108921 Faixas etarias Indice de Dean, DAI, X
. . - percentual ou sob luz natural. com cavidade
populacional do 0-18 meses 15 a 19 | Md oclusao, Kapba. borém os evidente
municipio 35 a 44 anos Uso necessidade de Ppa, poren :
. . resultados nao
Amostra estimada 65 a 74 anos proteses, foram publicados
N=175000 Necessidade de p :
tratamento,
Alteragao de tecido
mole.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 1988. Pinto, Vitor Gomes; SESI, 1993. Roncalli A. G., 1998 e Brasil, Ministério da Saude,
2004. * FSESP Fundagdo de Servigos de Satide Publica
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1993, o diagnostico de carie foi mais abrangente,
utilizando sonda exploradora como auxiliar de diag-
nostico. Em 1996 e 2003, os critérios foram menos
“sensiveis”, considerando carie somente lesdes
cavitadas e lesoes secundarias (Brasil, 1988; Pinto,
1993; Roncalli, 1998a; Brasil, 2004).

Quanto a calibra¢do, observou-se que os levantamen-
tos realizados em 1996 e em 2003 relataram a prévia
calibracao dos examinadores e s6 o de 2003 descre-
veu o cdlculo do Kappa, porém, os resultados so6 se
encontram nos relatérios de calibracdo de cada equi-
pe treinada e nao estdo disponiveis (Brasil, 1988; Pin-
to, 1993; Roncalli, 1998a; Brasil, 2004).

As diferencas metodolodgicas entre os quatro levan-
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tamentos epidemiolégicos sdo nitidas (tabelal).

Resultados principais dos levantamentos

Quanto a carie, os resultados dos levantamentos
mostraram um CPOD que aumentou com o avango
da idade, demonstrando o carater acumulativo da
doenca. Foi observada uma tendéncia de reducdo da
carie na populacdo brasileira ao longo dos anos. Quan-
do se compara o CPOD das escolas do SESI com o
das escolas publicas no levantamento de 1993, ob-
servam-se valores relativamente préximos, estando
os menores indices nos escolares do SESI. Quanto
aos resultados de 2003, de forma inédita, apontou-
se os indices ceo para a faixa etaria de18 a 36 meses
e CPOD para os idosos de 65 a 74 anos (tabela 2)

Tabela 2
indice ceo médio e CPOD médio por idade, no Brasil, 1986, 1993,1996 e 2003.
1986 1993 1996 2003*
Idade E. SESI I E. Pablicas I Geral
Ceo

18 a 36 meses - - - - - 1,07

3 anos - 1,78 1,58 1,76 - -

4 anos - 2,57 2,57 2,57 - -
5 anos - - - - - 2.80

6 anos - 3,73 3,27 3,64 2,89 -

CPOD

6 anos 1,26 - - - 0,28 -

7 anos 2,25 1,08 1,38 1,26 0,70 -

8 anos 2,84 1,66 2,03 1,85 1,15 -

9 anos 3,61 2,20 2,60 2,42 1,53 -

10 anos 4,57 2,82 3,14 2,99 1,87 -

11 anos 5,79 3,64 3,80 3,73 2,38 -
12 anos 6,65 4,54 5,06 4,90 3,06 2,78

13 anos - 6,00 5,90 5,94 - -

14 anos - 6,17 6,65 6,45 - -
15 a 19 anos 12,68 - - - - 6,17
35 a 44 anos 22,50 - - - - 20,13

50 a 59 anos 27,22 - - - - -
65 a 74 anos - - - - - 27,79

Fonte: Brasil, 1988; Pinto, 1993;
*P < 0,000 —Dado nao avaliado
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(Brasil, 1988; Pinto, 1993; Roncalli, 1998a; Brasil,
2004). Este levantamento revelou maiores indices
CPOD para cidades sem agua fluoretada e uma ten-
déncia a menores indices nas cidades mais populo-
sas (Brasil, 2004).

Quando se analisa o CPOD estratificado por renda,

em 1986, aos 12 anos, os piores resultados se en-
contram nas camadas mais baixas (Brasil, 1988) (ta-
bela 3). Aos 18 anos, tanto em 1986 quanto em 2003
a proporcao de dentes perdidos é maior entre aque-
les com menor renda familiar. (Brasil, 1988; Brasil,
2004).

Tabela 3

Percentual de pessoas aos 12 anos, segundo distintos valores de CPOD e extratos de renda familiar,
Brasil, 1986.

Extrato de renda % de pessoas com CPOD
familiar (em salarios
minimos) 0a3 4e5 6e7 8 a mais
Até 2 17,99 24,83 19,45 37,73
3e4 20,66 28,79 16,04 34,51
5 e mais 22,93 34,08 15,61 27,39
Total 19,53 27,46 17,90 35,10

Fonte: Brasil, 1988.

Quando se observa, isoladamente, os componentes
do CPOD em escolares do SESI e do ensino publico,
em 1993, nota-se no primeiro grupo maior percentual
de dentes obturados e, no segundo, predominancia
de cariados (Pinto, 1993) (tabela 4).

Analisando os aspectos periodontais, observa-se uma
predominancia de sextantes nulos, em idosos e adul-

tos, quanto ao indice CPITN e IPC em 1986 e em
2003, respectivamente. Os resultados mostram a
evolucao da doenca periodontal com o avanco da ida-
de. Nota-se uma reducio drastica de sextantes sadi-
os e aumento dos sextantes nulos (tabela 5). S6 em
1986 foi investigada a necessidade de tratamento
periodontal (Brasil, 1988; Brasil, 2004).

Tabela 4

Componentes do indice CPOD em percentuais nas escolas do SESI e publicas para criancas de 12
anos, Brasil, 1993.

Componentes do indice CPOD %
Escola
C Ei E o
SESI 21,41 2,00 3,42 73,17
Publica 52,22 6,02 8,22 33,55

Fonte: Pinto, 1993.
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Tabela 5

Percentual de sextantes afetados em cada escore do CPI segundo faixas etarias

Condicao Periodontal
Levantamento | Idade sadio [ sangramento | calculo bolsa bolsa Excluido™*
45mm | 6 mme +

15-19 51,77 19,92 23,00 2,14 0,20 2,97

1986 35-44 17,42 11,17 23,38 6,73 1,69 39,60

50-59 5,53 4,90 11,79 4,71 2,28 70,79

15-19 69,17 14,50 14,67 0,33 0,00 1,33

2003 * 35-44 31,11 8,82 21,80 2,50 0,67 35,10
65-74 7,00 2,00 8,33 1,33 0,50 80,84

Fonte: Brasil, 1988; Banco de dados SB Brasil, 2004. * p< 0,000 **menos de dois dentes presentes no sextante

Entretanto, para se fazer uma andlise da condicdo
periodontal da populacdo, é necessdria a anélise do
PIP, e 0 mesmo s6 foi investigado em 2003. Nota-se
a maioria dos sextantes sadios em adultos e exclui-
dos nos idosos (Brasil, 2004) (tabela 6).

Em 1986, os examinados adolescentes e adultos fo-
ram questionados se foram ao dentista no ultimo
ano. A mesma informacdo consta no item “acesso a
servicos odontolégicos”, do levantamento de 2003.
Os resultados mostraram maior procura em 1986.
Nos dois levantamentos, quanto mais elevada a faixa

etaria da populacdao maior foi o CPOD e menor foi a
utilizacdo de servicos de satide bucal no tltimo ano
(Brasil, 1988; Brasil, 2004) (tabela 7).

Em 1986, observou-se expressivo uso e necessidade
de proteses totais (Brasil, 1988). Em 2003, foram
avaliadas o uso e a necessidade de proteses totais,
parciais removiveis e de pontes fixas. Destaca-se em
2003 o maior uso de protese superior, independen-
te do tipo, e uma maior necessidade de prétese in-
ferior (Brasil, 2004).

Tabela 6

Percentual de sextantes afetados em cada escore do PIP segundo idade, Brasil, 2003.

Perda de Insercao Periodontal-PIP
Idade
(em anos) Cédigo 0 Cédigo 1 Cédigo 2 | Cédigo 3 Cédigo 4 Excluido™
0 a3 mm 4 a5 mm 6a8mm |9al1lmm| 12 ou+mm
35a44 53,00* 791* 2,54* 0,65* 0,28* 35,65*
65a74 11,73 431* 1,81% 0,62 0,30 81,20

Fonte: Banco de dados SB Brasil, 2004. * p < 0,000 **menos de dois dentes presentes no sextante
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Tabela 7

CPOD médio e utilizacao de servicos de satde bucal no Gltimo ano na populacao de 15-19, 35-44, 55-
59 anos, no Brasil, 1986 e na populacao de 15-19, 35-44, e 65-74 anos no Brasil, 2003.

CPOD Atendimento no altimo ano %
Levantamento | Idade (anos)
Sim Nao

15-19 12,67 67,59 32,40

1986 35-44 22,50 4428 55,71

50-59 27,22 31,52 68,48

15-19* 6,17* 48,55* 51,45

2003 35-44* 20,30* 37,84* 62,16*
64-74" 27,79* 16,83* 83,17

Fonte: BRASII, 1988; Banco de dados SB BRASIL, 2004. *

Com relacdo as metas da OMS para o ano 2000, o
Brasil se encontra dentro do indice estabelecido ape-
nas na idade de 12 anos, mesmo assim, somente as
regides sul e sudeste contribuiram para o alcance

p< 0,000

desta meta. A pior situacdo é a dos idosos, em que
se pode notar grande nimero de perdas dentdrias
(Brasil, 2004) (tabela 8).

Tabela 8

Comparagao entre as metas propostas pela OMS/FDI para o ano 2000 com relagiao a carie dentaria e
os resultados do Projeto SB Brasil, Brasil, 2003.

BRASIL 2003
Idade Meta OMS 2000 Norte Nordeste | Sudeste Sul Ceor;tsrt(;-- Brasil
5a6 35,04 34,92 44,92 43,35 41,73 40,62
50% (ceo=0)
anos
12 3,13 3,19 2,30 2,31 3,16 2,78
CPOD < que 3,0
anos
18 | 80% P=0 (todosos | 39:13% | 4507 66,53 66,55 | 6574 | 5509
anos dentes presentes)
35 a 44 75% com 20 ou + 46,34% 49,97 62,35 55,13 58,36 53,96
anos dentes presentes
65a 74| 50% com 20 ou + 8,58% 11,07 09,32 10,41 11,22 10,23
anos dentes presentes

Fonte: Banco de dados SB Brasil, 2004.
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Em 2003, de forma inédita em nivel nacional, foram
investigadas as condicoes de satde bucal quanto a
oclusdo, fluorose, PIP e alteracoes de tecidos mo-
les, assim como as questdes subjetivas. Destaca-se
que a maioria dos individuos de 12 e 15 a 19 anos
apresentou ma oclusdo, independente do grau. No
que se refere a fluorose, nota-se maior prevaléncia
da mesma em individuos de 12 anos do que na faixa
etaria de 15 a 19 anos. Observam-se indices de
fluorose maiores nas regides sudeste e sul, onde
estd a maior porcentagem de municipios com agua
fluoretada (Brasil, 2004).

Quanto as condic¢des dos tecidos moles, 6% da popu-
lacdo investigada apresentou algum tipo de altera-
¢do. Frente a andlise da prevaléncia dessas altera-
¢oes quanto as idades indice ou faixas etarias, pode-
se observar tendéncia de aumento na prevaléncia
frente ao aumento da idade ou faixa etdria (p<0,000).

Com relacdo ao acesso a servicos odontolégicos, a
maioria dos individuos busca o servi¢o publico, mas
a porcentagem destes diminui com o avanco da ida-
de, aumentando a busca pelo servico privado liberal.
A dor é o principal motivo da consulta em adultos e
idosos. Em adolescentes, predominam as consultas
de rotina/manutencdo (Brasil, 2004).

A caracteriza¢do socioecondmica mostra que a mai-
oria dos examinados possui casa prépria, ndo possui
automoveis e que grande parte dos estudantes per-
tence a escolas publicas (Brasil, 2004). No que diz
respeito a autopercepc¢dao em sadde bucal, a maioria
das pessoas considera como bons os diversos as-
pectos referentes a ela, aparéncia de dentes e gengi-
vas, mastigacdo e fala (Brasil, 2004).

Discusao

Ap6és a identificacdo dos principais dados e resulta-
dos dos levantamentos epidemiolégicos, surge o
questionamento de qual é a condicdo de saide bucal
da populacdo brasileira nos ultimos anos.

Os levantamentos epidemiol6gicos de 1986, 1993 e
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1996 foram centrados exclusivamente na perspecti-
va profissional para avaliar as condi¢ées de saude
bucal, nao considerando o modo como tais condi-
¢Oes sdo percebidas e expressadas pela populacio
(Buischi, 2000). O mais recente levantamento
epidemiolégico realizado no pais, em 2003, apre-
sentou nitidos avancos metodoldgicos, incluindo a
investigacdo de vérias condi¢cdes ndo analisadas nos
levantamentos anteriores, inclusive de questdes sub-
jetivas, assim como o estudo piloto da populacio
idosa e de bebés do Brasil.

A justificativa para a coleta ser feita apenas nas capi-
tais em 1986 foi o fato de estudos anteriores nao
apontarem diferencas significativas entre os niveis
de doenca entre capital e interior. As capitais seri-
am, portanto, representativas da populacdo brasilei-
ra, argumentacdo sem muito fundamento, uma vez
que dados de outras investigacdes apontaram o con-
trario (Roncalli, 1998).

Os critérios de exame devem ser destacados pela
grande influéncia que podem exercer sobre os resul-
tados em levantamentos epidemiol6gicos
(Nadanovisk in Pinto, 2000; Oliveira et. al., 1998).
Estudo conduzido para verificar a influéncia de mo-
dificacdes nos critérios de diagnostico de carie nos
levantamentos epidemiolégicos entre escolares de
12 anos, comparando dois diferentes métodos para
obtencdo do indice CPOD, demonstrou diferencgas
estatisticamente significante entre os métodos de
diagnéstico com e sem utilizacdo de sonda explora-
dora (Oliveira et. al., 1998). A sonda foi eliminada
como instrumento de diagndéstico porque, além de
ndo apresentar desempenho melhor que os exames
visual e radiografico, pode facilitar a instalacdo de
novas lesoes (Loesche et. al., 1979). Pode ainda cau-
sar danos irreversiveis em presenca de lesdo (Ekstrand
et al.,1987). As mudancas nos critérios de diagnds-
tico refletem, também, a evolucao no entendimento
da progressao e do tratamento da doenca carie (Maltz
& Carvalho in Aboprev, 1997).

No processo de calibracdo se eliminam ou se
minimizam as discordancias, de modo a selecionar
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os profissionais que consigam reproduzir, de manei-
ra estatisticamente confiavel, os critérios estabele-
cidos para os indices adotados no estudo, os resul-
tados do mesmo podem dar ou ndo maior
confiabilidade aos levantamentos (Pinto, 2000). Os
levantamentos que relataram a execucdo de calibragao
(1996 e 2003) demonstram probabilidade de maior
rigor cientifico na sua elaboracdo. Aidade de 12 anos
é uma das referéncias internacionais para se analisar
CPOD. Esta idade também foi a tnica presente em
todos os levantamentos, por isso a mesma sera uti-
lizada para comparar os resultados relativos a cdrie
no Brasil. O levantamento de 1986 apontou um indi-
ce CPOD de 6,65 aos 12 anos, ja o de 1993, de 4,90.
Esta reducdo ndo deve ser atribuida somente aos
critérios de exame, pois estes foram semelhantes
nos dois levantamentos. Alguns criticos poderiam
atribuir a queda ao fato de grande parte dos exami-
nados pertencerem a escolas do SESI, sabidamente
mais assistidas na drea odontolégica. Porém, a dife-
renca entre os indices encontrados nas escolas pu-
blicas e do SESI é de apenas 0,52 e a queda ainda
seria significativa mesmo se considerados apenas as
escolas publicas. Sendo assim, a reducdo encontrada
no CPOD parece ser real, provavelmente em funcao
do maior acesso da populacdo aos meios de preven-
¢do da cérie.

Em 1996, o indice CPOD encontrado foi de 3,06, uma
queda significativa em relacdo a 1993, e que pode
ser atribuida, em grande parte, as mudancgas de cri-
térios de exame.

O levantamento de 2003 revelou um CPOD de 2,78,
utilizando critérios de exame para carie semelhantes
a 1996. Pelo fato de o levantamento de 2003 ter sido
mais criterioso quanto aos aspectos amostrais, foi
o que melhor representou a real condi¢ao bucal em
nivel nacional. Foram encontrados maiores indices
nas cidades sem dgua fluoretada, porém a maioria
dessas cidades é pouco populosa e se encontra nas
regides mais pobres do Brasil, onde a condicdo
socioecondmica pode influenciar na condi¢do bucal
como um todo.
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Os levantamentos de 1986 e 2003 avaliaram as con-
di¢des sécioecondémicas em relacdo aos indices de
saude bucal. Ambos apresentaram piores indices nas
camadas de baixa renda. Deve-se considerar que a
renda nao foi investigada na faixa etdria de 0 a 18
meses, nas idades indice de 5 e 12 anos, em 2003.
(Brasil, 1988; Brasil, 2003). Sabe-se que a condigdo
bucal é associada ao nivel social, a perda de dentes é
maior e mais rapida nas classes mais baixas. Além
disso, nessas classes, a carie é a principal causa de
perda dentdria, enquanto nas classes altas, as outras
causas, como a ortodontica, eruptiva e traumatica,
predominam (Guimardes & Marcos, 1995; 1996a;
1996b).

Percebe-se tendéncia de reducdo da doenca
periodontal ao longo dos anos, devido a redugdo no
percentual de sextantes afetados em cada situacao e
conseqiiente aumento dos sextantes higidos, para
as idades avaliadas em comum nos dois levantamen-
tos. Nota-se que, em 2003, 80,84% dos sextantes
dos idosos foram excluidos, destacando a drastica
condicdo de satde bucal dessa faixa etaria no Brasil.
(Brasil, 1988; Brasil, 2003)

Apesar da necessidade e uso de proétese total terem
sido analisados em 1986 e 2003, os dados sdo de
dificil comparagao, por terem sido apurados de for-
mas diferentes. (Brasil, 1988; Brasil, 2003). O maior
uso de proteses superiores, registrado em 2003,
pode estar relacionado a questdes estéticas e de
adaptacao.

A menor procura de servicos em 2003, com rela¢ao
a 1986, pode ser reflexo de uma melhoria nas condi-
¢oes de satuide bucal da populacao, evidenciadas pe-
los indices CPOD e CPI, e ou pelo fato do levanta-
mento de 2003 incorporar, em sua amostra, exami-
nados pertencentes a cidades do interior e da zona
rural. No levantamento de 1993, a maior propor¢ao
de obturados entre escolares do SESI parece refletir
um maior acesso dos mesmos aos servi¢os de sau-
de bucal quando comparados aos escolares das es-
colas publicas (Brasil, 1988; Pinto, 1993; Brasil, 2004).



Os resultados de 2003 demonstraram a importancia
da andlise de indices subjetivos. Apesar da precdria
condicdo da populacdo brasileira, evidenciada pelos
levantamentos, esta mesma populacio se diz satis-
feita com sua condicdo bucal. Isto deve levar a maior
reflexdo no modo de planejar atuacgdes, seja em ni-
vel de consultério ou de satide publica, além de des-
tacar a importancia dos indicadores subjetivos no
atual paradigma de promocao de saude.

Conclusao

As comparacdes dos resultados dos levantamentos
devem ser analisadas com reservas, pois 0s mesmos
foram concebidos sob nitidas diferencas
metodolégicas, destacando-se aquelas referentes aos
critérios de exame e amostragem. Sendo assim, par-
te dareducdo do indice CPOD de 1986 a 2003 parece
ser atribuida a essas diferencas, e parte, a real
melhoria nas condig¢des da satide bucal brasileira. No
que diz respeito a doenca periodontal, parece ter
ocorrido ligeira queda da mesma na populagao brasi-
leira.

O levantamento de 2003 revelou que ainda ha o que
se melhorar quanto a metodologia. Observa-se ain-
da que o pais deve buscar a manutengdo de condic¢ao
bucal satisfatéria dos individuos com o avancar da
idade.

Faz-se necessdrio estudo que contemple somente
resultados da populacdo das capitais da zona urbana
do levantamento de 2003, para demonstrar com maior
fidelidade a real tendéncia da cérie e da doenca
periodontal no Brasil. Para os itens analisados de
forma inédita em 2003, somente novo levantamen-
to, conduzido de forma semelhante, ira servir de
base para conclusoes sobre a evolucdo de tais condi-
¢oes. Observa-se, ainda, a necessidade da criacio de
sistema de vigilancia epidemiolégica da satde bucal,
com a manutencdo de banco de dados a respeito das
condic¢des de satide bucal da populacdo brasileira, para
subsidiar politicas de satide no pais, assim como para
avaliar as mesmas.
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