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1. Introducao

Os estudos transversais sao importantes componentes em qualquer politica de vigilancia em
salde. A despeito do constante aperfeicoamento em nossos Sistemas de Informacgao, a partir
dos quais se torna possivel estabelecer um diagnédstico da situacdo de saude da populacdo, em
muitas situacdes ndo ha como prescindir de informagoes epidemioldgicas obtidas a partir de
dados primarios. No caso particular da salde bucal, o diagndstico coletivo dos principais agravos
(cérie dentaria, doenca periodontal, oclusopatias, dentre outros) deve ser estabelecido, com
propriedade, mediante a realizagdo de inquéritos populacionais.

Os trés grandes levantamentos nacionais realizados em 1986, 1996 e 2003 foram de grande
relevancia para a construcdo de uma consistente base de dados relativa ao perfil epidemioldgico
de saude bucal da populagdo brasileira. Contudo, é fundamental que a realizagdo destes estudos
faca parte de uma estratégia inserida no componente de vigilancia a salude da Politica de Salde,
na perspectiva da construcdo de uma série histérica de dados de saude bucal com o objetivo de
verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos.

A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente — se constitui num marco na histéria das
Politicas Publicas no Brasil na medida em que incorpora uma agenda em discussdao desde o
Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e traduz, em seus pressupostos operacionais, os
principios do Sistema Unico de Satde. Ao trabalhar os eixos da atencdo a salde bucal a partir
do incremento da atengdo basica por meio da Estratégia Saude da Familia, da implementacédo
dos Centros de Especialidades Odontoldégicas como elemento estruturante da atencdo
secundaria, além das acbes de carater coletivo, o Brasil Sorridente se insere no conjunto de
programas estratégicos na atual Politica de Saude.

Dentre os pressupostos dessa politica, que visam a reorientacdo do modelo de atencdo a saude
bucal, destacam-se: (a) “utilizar a Epidemiologia e as informagodes sobre o territério subsidiando
o planejamento” e (b) “centrar a atuagdo na Vigilancia a Saude, incorporando praticas continuas
de avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo saude doenca”
(Brasil, 2004). Tais pressupostos devem, portanto, ser postos em pratica a partir de diversas
estratégias, dentre elas a realizagdo de pesquisas epidemioldgicas de base nacional.

Importante salientar que esta pesquisa faz parte do processo histérico que se ampliou e
aprofundou com o Projeto SBBrasil 2003, o qual proporcionou um dos mais completos
diagndsticos da saude bucal dos brasileiros. Pretende-se, com este projeto, dar continuidade a
esse processo, realizando uma pesquisa em moldes semelhantes, de maneira a construir uma
série historica, contribuindo para as estratégias de avaliagdo e planejamento dos servigos, ao
mesmo tempo em que consolida um modelo metodoldgico e demarca o campo de atuacgdo do
componente de vigildncia a saude da Politica Nacional de Saude Bucal.

O relatério da Pesquisa Nacional de Saude Bucal - Projeto SBBrasil 2010 foi publicado no
corrente ano, incluindo os dados nacionais e regionais. Aqueles referentes aos dominios (capital
e municipios do interior) foram apresentados somente para algumas das condigdes pesquisadas.
Os relatorios das capitais deverdo ser elaborados e divulgados individualmente. Da mesma
forma, os municipios do interior que realizaram ampliagdo de sua amostra para obter dados
representativos de sua populagdo, deverdo analisar e elaborar seus relatdrios separadamente.
Desse modo, o presente relatério descreve a metodologia e os resultados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal - Projeto SBBrasil 2010 no municipio de Anapolis, GO, que realizou ampliagdo
do estudo para o municipio.

2. Objetivos
2.1. Geral

Conhecer a situagdo de saude bucal da populagdo urbana no municipio de Anapolis-GO em 2010,
e subsidiar o planejamento e a avaliagdo das agdes e servigos junto ao Sistema Unico de Saude.



Projeto SBBrasil 2010: Relatorio Final - Anapolis-GO 40

2.2. Especificos

a) Estimar, para a populagdo de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a prevaléncia e a
gravidade da carie dentaria em coroa e raiz.

b) Estimar, para a populagdo de 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a prevaléncia, extensdo
e gravidade da doenca periodontal.

c) Estimar, para a populacdo de 5, 12 e 15 a 19 anos, a prevaléncia e a gravidade de
oclusopatias.

d) Estimar, para a populacdo de 12 anos, a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria.

e) Estimar, para a populacdo de 12 anos, a prevaléncia de traumatismo dentario (fratura
coronaria e avulsdo).

f) Estimar as necessidades de tratamento relacionadas com a carie dentéria.

g) Estimar a necessidade e uso de protese nas faixas etdrias de 15a 19,35a44 e 65a 74
anos.

h) Estimar, para a populacdo de 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a prevaléncia e a gravidade
da dor de origem dentaria.

i) Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socioecon6mico, a utilizacdo de
servigos odontologicos, a autopercepcao e os impactos da saude bucal.

3. Método

3.1. Caracteristicas da Pesquisa

Do ponto de vista de organizagao geral, o SBBrasil 2010 se constitui em uma pesquisa de base
nacional, com representatividade para as capitais de Estado e do Distrito Federal e para as cinco
regides naturais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Compde 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
guestionarios para coleta de dados sobre a condicdo socioecondmica, utilizacdo de servigos
odontoldgicos e percepcdo de saude.

Com relacao ao componente operacional, a pesquisa foi um estudo coordenado e financiado pelo
Ministério da Saude, contando com a participacgao articulada das Secretarias de Atencdo a Saude
(SAS) e de Vigilancia a Saude (SVS). Na execugdo, teve a participagdo ativa das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e contou com o apoio de entidades de classe odontoldgicas,
universidades e institutos de pesquisa, articulados pela Coordenacdo Nacional de Saude Bucal,
por intermédio do seu Comité Técnico Assessor para Vigilancia em Saude Bucal (CTA) e dos
Centros Colaboradores em Vigilancia em Saude Bucal (Cecol). O Projeto teve, ainda, o apoio da
Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco) e a colaboracdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a operacionalizacdo do projeto foram desenvolvidos manuais especificos, nos quais podem
ser encontrados maiores detalhes a respeito da metodologia da pesquisa. O Manual do
Coordenador contém as instrugbes gerais para que o coordenador municipal pudesse conduzir a
pesquisa localmente, incluindo informagbes sobre o desenho amostral, as atribuicdes das
equipes e o fluxograma operacional, além das estratégias de supervisdao de campo. O Manual da
Equipe de Campo traz as informagdes necessarias para o trabalho de campo, como as formas
de percurso e arrolamento dos domicilios e a descrigdo das varidveis utilizadas. No Manual de
Calibracdo de Examinadores constam as informacGes gerais para que os responsaveis pelo
treinamento das equipes locais pudessem realizar o processo de calibracao de todos os indices
utilizados. Todo esse material estad disponivel para download no sitio da Coordenagdo Nacional
de Saude Bucal
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=vigilancia_epidemiol
ogica).
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3.2. Plano Amostral

O Plano Amostral constou de dominios relativos as capitais e municipios do interior. Cada capital
de Unidade da Federagdo (Estados e Distrito Federal) comp6s um dominio e todos os municipios
do interior de cada regido outro dominio, representativo dos municipios do interior. Ao todo, sdo
27 dominios geograficos de capital, mais 5 de interior, um para cada regido, totalizando 32
dominios. As Unidades Primarias de Amostragem (UPA) foram: (a) municipio, para o interior das
regides e (b) setor censitario para as capitais. Os setores censitarios sorteados em Anapolis
estdo no Anexo 1. Foram entrevistados e examinados em seus domicilios individuos nas idades
de 5 anos e de 12 anos e pertencentes aos grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a
74 anos.

O detalhamento do processo de amostragem, com os procedimentos e calculos utilizados,
encontra-se disponivel no relatério nacional do Projeto SB Brasil.

3.3. Condicoes pesquisadas

A manutengdo de uma base metodoldgica uniforme é um requisito importante quando se
considera a realizagao de estudos seccionais como um componente de destaque nas estratégias
de vigilancia da saude bucal.

Os indices utilizados no SB Brasil 2010 e os acréscimos ou modificagdes atendem as
recomendacdes da OMS na 42 edicao de seu Manual de Instrucbes para Levantamento
Epidemioldgico Basico em Saude Bucal (WHO, 1997) e levam em conta a experiéncia acumulada
no Brasil, em varias regiGes, notadamente a partir dos anos 1980.

Além dos indices tradicionais para afericdo dos agravos bucais, também foi aplicado, aos
individuos examinados, um questionario contendo questOes relativas a caracterizagao
socioeconOmica, utilizacdo de servigos odontoldgicos e morbidade bucal autoreferida e
autopercepcdo de saude bucal.

Apresentam-se a seguir, de modo resumido, as condicdes observadas pelos examinadores do
SBBrasil 2010, os indices adotados e algumas alteragdes propostas para o estudo. A ficha de
exame encontra-se no Anexo 2. Maiores detalhes sobre os cédigos, critérios e técnicas de
aplicagdo dos indices podem ser obtidos nos manuais técnicos elaborados para subsidiar as
equipes de campo e coordenacdao e disponiveis no ja citado sitio eletrénico do projeto
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=vigilancia_epidemiol
ogica).

3.3.1. Carie Dentaria

Para a condicdo dentaria, foi utilizado o indice preconizado pela OMS (WHO, 1997), de onde se
pode inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e o ceo-d (denticdo decidua). O CPO-D/ceo-
d expressam a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados. Através do registro das
necessidades de tratamento, pode-se identificar, além necessidades propriamente ditas, a
presenga de lesdes ndo cavitadas (mancha branca presente) e os diferentes niveis da doenca
ativa (carie de esmalte, carie de dentina e carie préxima a polpa). Dessa forma, uma maior
qualificagdo do indice pode ser proporcionada pela combinagdo das distintas medidas de
necessidades de tratamento.

3.3.2. Condicao Periodontal

O indice mais utilizado em inquéritos populacionais para a afericdao da condigdo periodontal tem
sido o CPI (Indice Periodontal Comunitario), proposto pela OMS (Holmgren, 1994)
complementado pelo exame da Perda de Insercdao Periodontal (PIP) para populacdo adulta e
idosa. O CPI verifica a ocorréncia de sangramento, calculo e presencga de bolsa periodontal (rasa
e profunda) tendo como referéncia o exame por sextante (grupos de 6 dentes entre os 32 da
arcada dentaria).
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Especificamente com relagao ao CPI, o modo de afericdo foi modificado no sentido de obter a
prevaléncia individualizada dos agravos (sangramento, calculo e bolsa). Tratou-se de uma
estratégia importante, pois o CPI tradicional, ao referir apenas o pior escore do sextante, em
geral tende a mascarar a real prevaléncia desses agravos.

3.3.3. Traumatismo Dentario

Embora na afericdo da condicdo dentdria os dentes que apresentem lesdes traumaticas sejam
codificados (cddigo “T” do CPO), ha uma nitida perda de informacado, particularmente por dois
aspectos. Em primeiro lugar nos casos em que ha uma lesdo de carie associada, perde-se a
informacdo do trauma, uma vez que prevalece a informagao de carie dentaria. Em segundo lugar
a informacdo é demasiadamente simplificada, podendo uma pequena fratura ser codificada do
mesmo modo que uma perda de estrutura dentaria de maiores proporgoes. Além disso, ndo é
possivel saber quando o dente é perdido por trauma, pois 0 mesmo codigo é usado para perdas
por outros motivos.

Desse modo, julgou-se importante que o traumatismo dentario fosse avaliado como uma medida
especifica, em separado, na idade de 12 anos. Para tanto foram utilizados os critérios que
indicavam sinais de fratura coronaria e avulsdo dentéaria. Para este exame, foram considerados
0s incisivos superiores e inferiores permanentes.

3.3.4. Oclusao Dentaria

Em sua quarta edicdo, o Manual da OMS (WHO, 1997) prop6s um novo indice de avaliagdo de
oclusopatias, proposto anos antes por Cons e colaboradores (Cons et al, 1989), chamado DAI
(sigla derivada da expressao inglesa ‘Dental Aesthetic Index’). O principio basico do DAI é de
uma combinacdao de medidas (ndo somente de problemas oclusais) as quais, em seu conjunto,
expressam o estado oclusal do individuo e, consequentemente, sua necessidade de tratamento,
devido a composicdo do indice que considera comprometimento estético além da oclusdo. Ao
todo sdo obtidas 11 medidas, considerando-se trés grandes dimensGes a serem avaliadas: a
denticdo, o espaco e a oclusao propriamente dita.

Desse modo, no presente inquérito, o Indice de Estética Dental (DAI) foi utilizado para avaliagdo
das anormalidades dentofaciais, na idade de 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos. A oclusdo
na denticdo decidua foi avaliada com o emprego do indice de Foster e Hamilton (Foster &
Hamilton, 1969).

3.3.5. Fluorose Dentaria

A classificacdo conhecida como Indice de Dean (Dean, 1934) tem sido usada por muitos anos
para descrever a fluorose o que permite a comparagao com um volume maior de estudos. E o
indice recomendado pela OMS para estudos de fluorose dentaria em populagdes (WHO, 1997).
Além disso, dada a alta subjetividade envolvida na afericdo dessa condicdo, é o instrumento
epidemioldgico de escolha para inquéritos populacionais, tendo em vista a obtencdo de melhores
niveis de reprodutibilidade, em relagdo a outros indices.

3.3.6. Edentulismo (Uso e necessidade de protese)

A avaliacdo do uso e necessidade de protese ajuda a entender o agravo “edentulismo”, servindo,
ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema pela analise conjunta dos dados de uso
e necessidade e para subsidiar acoes de planejamento a partir da andlise das necessidades.

3.3.7. Condicao socioeconomica, utilizacao de servicos
odontologicos e autopercepcao de satde bucal

Para pesquisa dessas varidveis, foi utilizado questionario composto por trés blocos: (a)
caracterizacdo demografica e socioeconémica; (b) utilizagdo de servicos odontoldgicos e
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morbidade bucal referida; (c) autopercepgdo e impactos em salde bucal. As perguntas foram
aplicadas ao responsavel pelo domicilio para obtencao de informagdes relativas a familia e aos
menores de idade e ao préprio individuo examinado quando maior de idade.

3.4. Treinamento e Preparacao das Equipes

As equipes de campo, formadas por um examinador e um anotador, foram treinadas em oficinas
de trabalho com duragdo de 32 horas. As capitais contaram com 10 equipes de campo e os
municipios do interior com 2 a 6 equipes, dependendo do porte populacional. Em Anapolis, as
equipes foram compostas por profissionais da Secretaria Municipal de Satide do municipio, sendo
09 cirurgides dentistas, que atuaram como examinadores, e 09 auxiliares em saude bucal, que
atuaram como anotadoras.

Os objetivos da oficina foram: (a) detalhar a operacionalizagdo das etapas do trabalho, (b)
compreender as atribuicdes de cada participante, (c) discutir aspectos tedricos e praticos dos
indices a serem utilizados e (d) assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos procedimentos.

Em cada oficina de treinamento participaram até 10 equipes ao mesmo tempo, entretanto, nos
turnos planejados para realizacdao dos exames, as equipes foram divididas em dois grupos -
cada um com um instrutor de calibracdo. Os procedimentos de calibracdo foram planejados de
modo a antecipar (simular) as condi¢gdes que os examinadores encontrariam, sobretudo em
relacdo as condigoes estudadas e aos diferentes grupos populacionais.

A técnica de calibragdo adotada foi a do consenso (Frias et al, 2004), calculando-se os
coeficientes de concordancia entre cada examinador e os resultados obtidos pelo consenso da
equipe. Tomou-se como referéncia o modelo proposto pela OMS (WHO, 1993) e foi calculado o
coeficiente Kappa ponderado para cada examinador, grupo etario e agravo estudado, tendo
como limite minimo aceitavel, o valor de 0,65. Os valores do Kappa ponderado em Anapolis,
para os diferentes agravos, idades e faixa etdrias foram os seguintes: para a carie de coroa
variou entre 0,84 a 0,99. Para fluorose, de 0,75 a 0,91; para o CPI, de 0,76 a 1,00; para o DAI,
variou de 0,90 a 1,00 e para traumatismo de 0,83 a 0,99 Os resultados mostraram concordancia
boa/substancial a quase perfeita para todas as condicdes investigadas.

3.5. Coleta de Dados

Os dados foram coletados com o emprego de um dispositivo eletronico (Personal Digital Assistant
- PDA), os quais foram cedidos para o SBBrasil 2010 pelo IBGE para uso durante o trabalho de
campo. Um software especifico para a entrada de dados foi desenvolvido por uma empresa
especializada e instalado em todos os aparelhos. Cada equipe tinha um PDA disponivel de modo
gue o uso de fichas em papel ocorreu somente em situagdes excepcionais e apenas como
alternativa ao sistema do PDA.

3.6. Apuracao e Analise

O uso do PDA permitiu que os bancos de dados fossem produzidos durante a propria coleta.
ApOs a finalizacdo dos trabalhos da equipe de campo, os arquivos foram transferidos dos PDA
para computadores, que fizeram a conversdo em arquivos DBF. Apds a verificagdo de
inconsisténcias, os arquivos foram convertidos para o formato do software padrdo que foi
utilizado para as analises. Os dados obtidos em fichas tradicionais foram digitados em software
desenvolvido em linguagem Fox Base, nos quais foram estabelecidos mecanismos de controle
de qualidade na entrada dos dados. Do mesmo modo que os arquivos dos PDA, foram corrigidas
as inconsisténcias e, em seguida, foram convertidos para a plataforma de analise.

Com relagdo a anadlise dos dados, considerando-se que se trata de amostra complexa, as
estimativas de médias, prevaléncias e respectivos erros padrao foram calculadas com o uso do
modulo “Complex Samples” do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), que
considera as variaveis de planejamento e inclusdo dos pesos basicos resultantes do processo de
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amostragem (SPSS, 2006). Os pesos amostrais foram calculados, para cada individuo
examinado, a partir das probabilidades obtidas nos diferentes estagios de sorteio.

4. Implicacdes Eticas

Em acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), relativa as pesquisas
em seres humanos (Brasil, 1999), o Projeto SBBrasil 2010 foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude, sendo aprovado e recebendo registro na Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), do CNS, sob o numero 15.498. Cépia do Projeto, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado e do parecer do CONEP estdo disponiveis no
sitio eletronico do projeto
(http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php?conteudo=vigilancia_epidemiol
ogica). O TCLE encontra-se também no Anexo 3.

5. Resultados

Os resultados serao expressos a seguir de acordo com o tipo de agravo estudado, bem como os
dados relativos ao questionario aplicado. Inicialmente serd ilustrada a distribuicdo da amostra
com relacdo as suas caracteristicas demograficas e, em cada agravo, a anadlise sera feita
considerando os grupos etarios estudados.

As variaveis de natureza quantitativa estdo expressas na forma de médias e as variaveis
categodricas na forma de frequéncia percentual. Para ambos os casos, em algumas situagdes sera
também ilustrado o respectivo intervalo de confianca para um o de 5% (I.C. 95%) considerando
os limites inferior (L.I.) e superior (L.S.).

Embora em algumas tabelas esses valores de intervalo de confianga estejam expressos para
todas as medidas, é importante destacar que, para os valores de prevaléncia mais baixos (abaixo
de 10% aproximadamente) as estimativas intervalares tém pouca aplicabilidade, conforme
descricdo do plano amostral.

5.1. Descricao da amostra e estimativas populacionais

Em Anapolis foram examinados 929 individuos. As Tabelas 1 e 2 ilustram a distribuicdo da
amostra com relagdo a faixa etaria, sexo e cor ou raga auto-relatada. Em todas as idades mais
da metade da amostra foi composta pelo género feminino, exceto para a idade de 5 anos, em
que houve paridade.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com sexo e
grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

Sexo
Masculino Feminino Total
Grupo Etério n % N % n %
5 anos 88 50,0 88 50,0 176 100,0
12 anos 89 47,3 99 52,7 188 100,0
15 a 19 anos 70 46,4 81 53,6 151 100,0
35 a 44 anos 92 37,6 153 62,4 245 100,0
65 a 74 anos 75 44,4 94 55,6 169 100,0

Total 414 446 515 554 929 100,0
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Na Tabela 2 observa-se que o grupo etario de 65 a 74 anos foi o Unico em que a auto-declaracdo
da raca foi predominantemente branca (43,8%), nos demais os maiores percentuais foram para
a raca parda.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com grupo etario e cor ou raga. Anapolis-GO, 2010.

Cor ou Raca
Total
Branca Preta Amarela Parda Indigena
Grupo Etario N % n % N % N % n % N %
5 anos 79 44,9 6 3,4 4 2,3 85 48,3 2 1,1 176 100,0
12 anos 57 30,3 9 4,8 9 4,8 113 60,1 0 0,0 188 100,0
15 a 19 anos 57 37,7 13 8,6 6 4,0 73 48,3 2 1,3 151 100,0
35 a 44 anos 80 32,7 25 10,2 12 4,9 128 52,2 0 0,0 245 100,0
65 a 74 anos 74 43,8 24 14,2 8 4,7 63 37,3 0 0,0 169 100,0
Total 347 37,4 77 8,3 39 4,2 462 49,7 4 0,4 929 100,0

5.2. Carie Dentaria de Coroa

As Tabelas 3 e 4 e Figuras 1 e 2 mostram os resultados relativos a prevaléncia e gravidade da
carie dentaria em dentes deciduos e permanentes.

5.2.1. Prevaléncia de carie

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de carie, medida pela proporcdo de ceo-d ou CPO-D maior ou
igual a “1”. Em Anapolis, 30% das criangas aos 12 anos de idade apresentaram todos os dentes
higidos. Quase a totalidade dos grupos etarios de adultos e idosos apresentou experiéncia de
carie, com mais de um dente afetado.

Tabela 3. Prevaléncia de carie em denticdo decidua (ceo) e permanente (CPO) de acordo com
grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

ceo-d/CPO-D =0 ceo-d/CPO-D > 1
IC (95%) IC (95%)
Grupo Etario n % L.I L.S. N % L.I. L.S.
5 anos 80 41,4 34,3 48,8 96 58,6 51,2 65,7
12 anos 63 30,0 20,0 42,4 125 70,0 57,6 80,0
15 a 19 anos 31 19,8 13,5 28,0 120 80,2 72,0 86,5
35 a 44 anos 2 0,8 0,2 3,1 243 99,2 96,9 99,8

65 a 74 anos 2 0,7 0,2 3,2 167 99,3 96,8 99,8
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5.2.2. Indices ceo-d e CPO-D

Na Tabela 4 podem ser visualizados os resultados para denticdo decidua (indice ceo-d) e
permanente (indice CPO-D). A média de ceo-d e CPO-D para as idades de 5 anos e 12 anos,
respectivamente, foi igual a 2,5. Para os mais jovens o maior problema sdo as caries nao
tratadas, ja para as criancas aos 12 anos o componente que mais contribui na composicdo do
CPO-D é o dos dentes restaurados. E essa tendéncia se segue para os demais grupos. Com o
avancar da idade, tanto para os adolescentes quanto para os adultos, a maior prevaléncia
também é atribuida aos dentes restaurados. Entre os idosos o maior problema é a perda
dentéria.

Tabela 4. Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e propor¢do dos componentes em
relacdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario. Anapolis, GO. 2010

Componentes do ceo-d/CPO-D ceo-d/CPO-D
Cariado Obt/Cariado Obturado Perdido IC (95%)
Grupo Etario N Média Média % Média % Média % Média % Média LI. L.S.

Higido

5 anos 176 16,4 1,8 72,1 0,1 5,6 0,5 21,1 0,0 1,2 2,5 2,0 3,0
12 anos 188 22,9 0,9 36,1 0,1 3,2 1,5 59,0 0,0 1,2 2,5 2,0 3,0
15a19anos 151 23,6 1,0 24,2 0,1 2,4 2,8 69,4 0,2 4,2 4,1 3,4 4,8
35a44 anos 245 12,1 1,3 7,3 0,4 2,3 8,5 47,0 7,8 43,3 18,0 17,0 19,0
65a 74 anos 169 2,5 0,3 1,0 0,1 0,2 1,5 5,3 27,0 93,5 289 279 299
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As Figuras 1 e 2 mostram as médias dos componentes do ceo-d e CPO-D e os
intervalos de confianca de todos os grupos etarios pesquisados.

35,0 -
m Perdido
30,0 4
m Obturado
25,0 m Obt/Cariado
® Cariado
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

5 anos 12 anos 15a19anos 35a44anos 65a74anos

Figura 1. Médias dos componentes do ceo-d (5 anos) e CPO-D (demais grupos
etarios) de acordo com grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

35,0 -
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 A
10,0 A

5,0 1

0,0 -
5 anos 12 anos 15a19anos 35a44anos 65a74anos

Figura 2. Médias e respectivos intervalos de confianga (95%) do ceo-d (5 anos) e
CPO-D (demais grupos etarios) de acordo com grupo etario. Anapolis-GO, 2010.
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5.3. Carie de Raiz

A Tabela 5 traz os resultados para carie de raiz em adultos e idosos. De um modo geral,
considerando as grandes perdas dentarias nestes dois grupos etarios, pode-se perceber que a
prevaléncia de carie de raiz se apresenta baixa e a grande maioria das raizes expostas se
encontra higida.

Tabela 5. Média da condigdo de raiz e proporgdo dos componentes em relagdo ao total de raizes
expostas, segundo grupo etario. Anapolis, GO. 2010

Componentes da Carie de Raiz Total de Raizes

Expostas
Higida Apoio de
Cariada Obt/Cariada Obturada Ponte / IC (95%)
Coroa
(E;tr;rﬁ’g n  Média Média % Média % Média % Média % Média LI LS.
35a44
anos 245 591 0,18 29 0,02 0,3 0,06 1,0 0,04 0,6 6,21 2,47 9,95
65a74
anos 169 1,93 0,05 2,3 0,00 0,0 0,09 4,1 0,14 6,3 2,21 1,20 3,22

5.4. NECESSIDADES DE TRATAMENTO PARA CARIE DENTARIA

As Tabelas 6 e 7 mostram os resultados para necessidade de tratamento expressos em médias
(Tabela 6) e percentuais (Tabela 7). Em todas as idades o percentual de dentes com necessidade
de algum tratamento de carie é baixo. A necessidade mais frequente é de restauragdes de uma
superficie. O grupo de 65 a 74 anos, além de apresentar o maior componente de perdidos no
CPO-D, apresenta também o mais alto percentual de dentes com necessidade de exodontia.

Tabela 6. Médias das necessidades de tratamento para carie dentdria, segundo grupo etario.
Andpolis-GO, 2010.

Dentes com necessidade

Dentes sem Coroa Remine-

> Rest. 2 ou Trat. Pulpar R
n  necessidade  Rest. 1 mais por Faceta mais Extracdo ralizagao oo nte

superficie . qualquer  Estética x de lesdao

L superficies ~ restauragao

Grupo Etario razao branca
5 anos 176 18,32 1,23 0,67 0,00 0,00 0,13 0,02 0,00 0,05
12 anos 188 24,81 0,97 0,21 0,01 0,00 0,14 0,14 0,00 0,11
15a 19 anos 151 26,19 0,92 0,20 0,01 0,00 0,22 0,12 0,01 0,30
35 a 44 anos 245 20,27 1,03 0,71 0,07 0,02 0,17 0,51 0,00 0,00

65a 74 anos 169 4,00 0,29 0,12 0,01 0,01 0,01 0,15 0,00 0,00
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Tabela 7. Percentuais das necessidades de tratamento para carie dentaria, segundo grupo etario.
Anapolis-GO, 2010.

Dentes com necessidade

o Rest1 Rest2ou T Tt Pulpar raiizagio

n  Necessidade s mais P o mais Extracdo 530 Selante
superficie superficies qualquer  Estética restauracio de lesdo

Grupo Etario P razdo ¢ branca

5 anos 176 89,72 6,02 3,28 0,00 0,00 0,64 0,10 0,00 0,24

12 anos 188 94,01 3,68 0,80 0,04 0,00 0,53 0,53 0,00 0,42

15a 19 anos 151 93,64 3,29 0,72 0,04 0,00 0,79 0,43 0,04 1,07

35a44anos 245 88,98 4,52 3,12 0,31 0,09 0,75 2,24 0,00 0,00

65 a 74 anos 169 87,15 6,32 2,61 0,22 0,22 0,22 3,27 0,00 0,00

5.5. Condicao Periodontal

As Tabelas 8 a 10 ilustram a condicdo periodontal, medida pelo CPI (Indice Periodontal
Comunitario) e PIP (Indice de Perda de Insercdo Periodontal).

O Indice CPI foi utilizado para identificar a presenca de sangramento e de célculo na idade de
12 anos e, sangramento, calculo e bolsas periodontais rasas (de 3 a 5 mm) e profundas (6 mm
ou mais) nos grupos representativos dos adolescentes (15 a 19 anos), dos adultos (35 a 44
anos) e dos idosos. Nos adultos e idosos também se dimensionou a Perda de Insercao Periodontal
pelo PIP.

As Tabelas 8 a 10 ilustram a condicdo periodontal, medida pelo CPI (indice Periodontal
Comunitario) e PIP (indiqe de Perda de Insercao Periodontal). A condicdo periodontal mais
observada é o calculo. A medida que aumenta a idade, cresce a prevaléncia de bolsas
periodontais, principalmente as rasas.

Com relagdo a perda de insercdo periodontal, entre os adultos quase 60% apresentam nivel de
insercao normal, 10% tém perda de 4 a 5 mm e quase um tergo apresentam sextantes excluidos.
Em idosos, a perda de insercdo é muito baixa, pelo fato da maioria dos sextantes (93,5%) terem
sido diagnosticados como excluidos, por terem sido extraidos.

Tabela 8. Percentual de individuos segundo Condicdo Periodontal medida pelo indice Periodontal
Comunitario (CPI) e grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos

IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Grupo Etario N % LI. LS. N % LI. L.S. N % LI. L.S. n % LI LS.
Higido 125 67,4 58,7 751 91 594 480 699 37 14,1 10,3 191 1 04 0,0 3,0
Sangramento 12 50 2,3 10,2 9 40 1,7 9,1 3 10 03 34 0 00 0,0 0,0
Calculo 43 24,3 17,5 32,6 43 31,5 22,2 42,7 88 34,5 255 449 6 3,8 1,3 10,6
Bolsa 4-5 mm - - - - 8 50 24 100 40 15,5 11,1 21,3 5 2,3 09 61
Bolsa 6mm ou + - - - - 0 00 0,0 0,0 10 48 2,1 10,7 0 00 0,0 0,0
Excluido 7 3,3 09 12,0 0 00 0,0 0,0 66 30,0 23,8 37,0 157 93,5 87,0 96,9
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Tabela 9. Prevaléncia de Sangramento, Calculo e Bolsa Periodontal Rasa e Profunda segundo grupo
etario. Anapolis-GO, 2010.

12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Grupo Etario N % LI L.S. N % LI L.S. N % LI L.S. n % LI. LS.
Sangramento 25 11,8 75 180 27 164 10,8 240 72 32,0 21,0 454 13 7,6 3,6 154
Calculo 47 26,2 19,1 34,9 48 34,7 24,3 46,8 182 759 69,0 81,6 47 252 17,9 34,3
Bolsa 4-5 mm - - - - 8 50 24 100 73 29,5 18,7 43,2 23 11,4 6,6 19,2
Bolsa 6mm ou + - - - - 0 00 00 00 14 61 31 116 1 0,5 01 3,7

Tabela 10. indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) em percentuais de pior escore apresentado
segundo grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

35a44 anos 65 a 74 anos
1C(95%) 1C(95%)
PIP n % L.L. L.S. N % L.I. L.S.
Perda 0-3 mm 148 57,8 49,0 66,1 10 5,9 2,8 12,1
Perda 4-5 mm 27 10,3 6,9 15,1 1 0,3 0,0 2,4
Perda 6-8 mm 3 1,5 0,4 5,2 1 0,3 0,0 2,4
Perda 9-11 mm 1 0,7 0,1 5,0 0 0,0 0,0 0,0
Perda 12 mm e + 1 0,4 0,1 3,2 0 0,0 0,0 0,0
Excluido 64 29,3 22,9 36,6 157 93,5 87,0 96,9

5.6. Oclusao Dentaria

A Tabela 11 mostra a situacdo de oclusdo dentaria aos 5 anos, avaliada pelo indice de Foster e
Hamilton. Na Tabela 1 encontra-se a situagdo de oclusdo para a idade de 12 anos e para o grupo
etario de 15 a 19 anos medida pelo DAI (Indice de Estética Dentaria).

Na denticdo decidua, quase 60% das criancas de 5 anos apresenta algum tipo de disfuncdo. Na
denticdo permanente, 58,2% das criancas de 12 anos ndo apresentam problemas oclusais,
sendo este percentual de 52,6% em adolescentes de 15 a 19 anos. Chama a atencdo o
percentual de adolescentes (11,7%) com oclusopatia muito severa.
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Tabela 11. Condicdo de oclusdo dentdria analisada pelo Indice de
Estética Dentaria (DAI). Anapolis-GO, 2010.

IC (95%)
Chave de Caninos N % L.I. L.S.
Classe I 135 80,0 72,0 86,1
Classe 11 20 11,4 7,2 17,6
Classe III 18 8,7 4,2 17,2
Sobressaliéncia
Normal 106 73,1 61,3 82,3
Aumentado 27 17,9 10,9 28,0
Topo a topo 10 7,7 3,5 15,9
Cruzada Anterior 3 1,4 0,4 5,0
Sobremordida
Normal 93 67,7 55,7 77,8
Reduzida 16 11,2 6,4 18,8
Aberta 11 7,0 4,2 11,4
Profunda 26 14,1 7,7 24,4
Mordida Cruzada Posterior
Auséncia 158 91,6 85,0 95,4
Presencga 16 8,4 4,6 15,0
Presenca de, pelo menos, uma condigao anterior
Ndo 64 41,6 30,9 53,1
Sim 110 58,4 46,9 69,1

Tabela 12. Condigdo de oclusdo dentéria analisada pelo indice de Estética Dentéria
(DAI), segundo grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

12 anos 15a 19 anos
1C(95%) 1C(95%)
Classe DAI n % L.I. L.S. n % L.I L.S.
Sem Oclusopatia 111 58,2 50,7 65,4 71 52,6 42,7 62,3
Oclusopatia Definida 39 21,6 15,3 29,8 36 28,8 19,3 40,7
Oclusopatia Severa 24 13,8 8,0 22,7 14 6,9 3,0 15,1
Oclusopatia Muito Severa 12 6,4 3,3 11,8 17 11,7 7,4 18,0

5.7. Uso e Necessidade de Protese

As Tabelas 13 a 15 mostram a situagdo de edentulismo. Nas Tabelas 13 e 14 podem ser
visualizados os resultados para uso de prétese (superior e inferior) e na Tabela 15, os resultados

para a necessidade de protese.

O uso de protese é bastante baixo em adolescentes de 15 a 19 anos (6,9%), porém corresponde
a 37,1% nos adultos e quase 80% em idosos. A maior prevaléncia de uso é de prétese removivel

em adultos e de protese total em idosos.
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Com relagdo a necessidade, 76,2% dos adultos necessita de algum tipo de protese, sendo a
parcial em dois maxilares o tipo mais frequente. Em idosos, 70,4% necessitam de protese e a

maior necessidade é de protese total nos dois maxilares.

Tabela 13. Uso de Protese Dentaria Superior segundo o tipo de prétese e grupo etario. Andpolis-GO,

2010.

Uso de Protese Superior

Ndo Usa ‘ ; . ;
Uma Ponte Fixa Mais de 1 PF Pr%?;eo\;i';'al Prﬁ?ﬂi\?\’/‘; + Prétese Total
IC(95%) IC(95%) IC(95%) IC(95%) IC(95%) IC(95%)

Grupo Etério N % LI. LS. % LI. LS. % LI LS % LI LS.

% LI LS. % LI LS.

15a19anos 151 93,1 88,2 960 57 2,8 11,0 0,0 0,0 0,0 06 01 44 0,7 01 50 00 0,0 0,0
35a44 anos 244 62,9 53,2 71,7 1,1 02 55 0,5 0,1 2,3 246 19,1 31,1 1,5 04 52 94 5,7 151
65a74anos 169 21,1 14,3 30,0 05 0,1 36 1,5 0,3 65 52 24 106 04 0,0 3,0 71,3 62,1 79,1

Tabela 14. Uso de Prétese Dentaria Inferior segundo o tipo de prétese e grupo etario. Anapolis-GO,

2010.
Uso de Protese Inferior
Ndo Usa ‘ ; ‘ ;
Uma Ponte Fixa Mais de 1 PF Protese Plaraal Protese F,'Xa + Protese Total
Removivel Removivel
IC(95%) IC(95%) IC(95%) 1C(95%) IC(95%) IC(95%)

Grupo Etério N % L.L. L.S. % LI. LS. % LI LS. % LI LS.

% LI. LS. % LI LS.

15a19anos 151 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
35a44anos 244 87,3 798 922 1,6 04 58 00 00 00 78 4,8 126 1,0 0,2 6,0 23 08 61
65a74anos 169 43,8 339 542 1,1 0,3 3,8 03 0,0 24 144 9,8 206 1,0 0,2 4,6 39,3 30,7 48,6

Tabela 15. Necessidade de Prétese Dentdria segundo o tipo de proétese e grupo etario. Anapolis-GO,

2010.

Necessidade de Protese

Ndo Necessita
Parcial 1 maxilar  Parcial 2 maxilares  Total 1 maxilar

Parcial + Total Total 2 maxilares

1C(95%) 1C(95%) 1C(95%) 1C(95%)

1C(95%) 1C(95%)

Grupo Etério N % LI. LS. % LI LS. % LI. LS. % LI LS.

% LI. LS. % LI LS.

15a19anos 151 90,9 85,2 94,6 6,4 3,6 10,9 2,7 1,1 6,8 00 0,0 0,0
35a44anos 244 23,8 16,2 33,6 28,7 21,0 37,9 41,1 30,4 52,7 0,3 0,0 2,3

0,0 0,0 00 00 0,0 0,0
44 2,0 93 1,7 05 5.2

65a74anos 169 29,6 21,4 39,4 7,0 4,0 120 90 4,8 16,1 81 54 12,1 13,0 7,2 22,3 33,2 253 42,2

5.8. Traumatismo Dentario

As Tabelas 16 e 17 mostram, respectivamente, a prevaléncia e o niumero médio de dentes
afetados pelo traumatismo dentario em criancas de 12 anos. Em Anapolis, um quarto da amostra
apresentou traumatismo dentario em pelo menos um dente incisivo. O tipo de lesdo mais
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frequente foi fratura de esmalte (22,7%) seguida pela fratura de esmalte e dentina (2,2%).
Nesse estudo epidemioldgico, nenhum caso de fratura com exposicdao pulpar ou auséncia devida

a trauma foi identificado.

Tabela 16. Prevaléncia de pelo menos um dente incisivo afetado por traumatismo

em criangas de 12 anos. Anapolis-GO, 2010.

IC (95%)
n % L.I. L.S.
Nenhum Traumatismo 139 75,1 61,3 80,3
Fratura de Esmalte 42 22,7 16,9 32,7
Fratura de Esmalte e Dentina 4 2,2 1,3 13,3
Fratura com Exposicdo Pulpar 0 0,0 0,0 0,0
Auséncia devida a trauma 0 0,0 0,0 0,0

Tabela 17. Média de dentes incisivos afetados por traumatismo em criancas de
12 anos. Anapolis. 2010.

IC (95%)
n Média L.I. L.S.
Nenhum Traumatismo 139 1,52 0,46 0,63
Fratura de Esmalte 42 0,06 0,01 0,03
Fratura de Esmalte e Dentina 4 0,01 0.00 0,01
Fratura com Exposicdo Pulpar 0 0,00 0,00 0,00
Auséncia devida a trauma 0 0,00 0,00 0,00

5.9. Fluorose Dentaria

A Tabela 18 mostra os resultados para fluorose dentdria em criangas de 12 anos. A maioria dos
examinados ndo apresentaram fluorose (81,2%). Ndo foram identificados individuos com

fluorose grave.

Tabela 18. Prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria aos 12 anos. Anapolis-GO, 2010.

IC (95%)

n % L.I. L.S.

Sem Fluorose 150 81,2 58,5 88,8
Normal 126 68,3 58,5 78,4
Questionavel 24 12,9 7,60 20,4
Com Fluorose 35 18,8 11,2 27,6
Muito Leve 21 11,3 5,8 20,0
Leve 10 5,4 2,6 8,7
Moderada 4 2,1 0,7 6,3
Grave 0,0 0,0 0,0
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5.10. Morbidade dentaria referida, uso de servicos
odontoldgicos e impactos da satde bucal na vida diaria

A Tabela 19 mostra os resultados da morbidade dentaria referida e da prevaléncia e gravidade
da dor de origem dentaria. Na Tabela 20 estdo os resultados para o uso de servigos
odontoldgicos. Na Tabela 21, a percepcao de salude bucal e os impactos da saude bucal na vida
diaria, medidos pelo OIDP (Oral Impact on Daily Living).

A prevaléncia de dor de dente afeta mais as criancgas e os adultos, e tende a diminuir entre os
idosos.

A maioria das criangas e os adolescentes consultou dentista nos ultimos 12 meses, ja os adultos
e os idosos a frequéncia é de 3 ou mais anos.

O uso de servico odontoldgico do setor publico foi apontado aos 12 anos como o mais utilizado
(61,6%). Entretanto para os demais grupos etarios o servigo particular em Anapolis foi o mais
citado em mais da metade dos entrevistados.

Observa-se que em mais da metade dos entrevistados se mostraram muito satisfeitos ou
satisfeitos com os dentes e com a boca, exceto no grupo dos adultos em que o maior percentual
(43,9%) se declararam insatisfeitos ou muito insatisfeitos.

Quanto a avaliacdo do impacto das condicdes de saude bucal sobre a vida diaria, os adolescentes
citaram que o estado emocional foi a caracteristica mais afetada pelas condigdes bucais. Para os
adultos o impacto maior estava no sorriso e na alimentacdo. Os idosos também apontaram a
alimentacgao e a fala como dimensdes mais afetadas pela condigdo de saude bucal na vida diaria.
Percebe-se que a dificuldade em comer aumenta consideravelmente com a idade.

Tabela 19. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo grupo
etario. Andpolis-GO, 2010.

Grupo Etério

12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.IL L.S.
Morbidade Dentaria
N3o 257 30,6 22,3 40,5 356 26,5 459 17,9 13,5 23,2 57,2 46,8 67,1
Sim 476 64,5 54,2 73,7 56,2 43,0 686 808 754 853 41,8 32,1 522
N30 Sabe / N3o Respondeu 20 48 2,1 10,7 82 2,5 238 1,3 03 53 1,0 02 4,0
Dor de Dente (6 meses)
No 549 63,5 551 71,2 76,5 64,9 851 72,1 640 79,0 91,1 83,0 95,6
Sim 199 36,5 28,8 44,9 23,5 149 351 27,9 210 360 8,4 4,1 16,7
N&o Sabe / N3o Respondeu 1 00 00 O00 O00 00 00 ©O00 00 00 04 0,1 3,3
Gravidade da Dor de Dente
Grau 1 32 152 6,8 305 16,7 6,5 366 18,1 11,9 26,5 20,3 7,2 45,7
Grau 2 40 24,8 11,0 46,8 19,4 94 358 16,6 8,8 292 22,5 4,7 63,0
Grau 3 54 359 264 46,5 29,6 18,0 44,7 10,9 50 22,0 30,4 9,6 64,2
Grau 4 33 13,2 68 238 152 56 353 206 10,8 357 11,2 2,9 34,5

Grau 5 40 11,0 4,9 229 19,1 7,5 40,7 33,8 19,5 51,9 156 4,9 39,6
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Tabela 20. Uso de servigos odontoldgicos segundo grupo etario. Anapolis-GO, 2010.
Grupo Etario
12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I. L.S. % L.L. L.S. % L.IL L.S. % L.I. L.S.
Consulta ao dentista
N3o 16 80 51 123 71 41 121 32 1,1 87 65 1,8 21,0
Sim 172 92,0 87,7 94,9 92,9 879 959 96,5 90,8 98,7 93,0 79,0 97,9
N30 Sabe / Ndo Respondeu o 00 00 OO0 O00 00 00 ©O04 00 27 04 0,1 33
Frequéncia de consulta
Menos de 1 ano 92 50,6 40,7 60,5 550 47,1 62,5 357 22,7 51,1 26,5 19,6 34,7
1 a2 anos 59 37,0 298 449 32,3 250 40,7 255 18,0 34,7 16,8 11,5 23,8
3 ou mais anos 17 10,7 6,2 17,7 12,2 6,1 23,0 389 257 539 53,2 451 61,1
Ndo sabe/Nao respondeu 4 1,7 0,5 5,7 0,5 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 3,6 1,1 10,8
Onde consultou
Servico Plblico 99 61,6 48,1 73,5 42,4 280 58,1 41,7 33,0 51,0 25,7 20,4 31,7
Servigo Particular 61 308 19,0 458 50,1 370 632 506 423 588 656 57,0 734
Plano de Saude/Convénios 5 3,3 1,2 8,7 7,5 2,8 18,7 6,0 3,7 9,6 4,6 2,2 9,3
Outros 6 3,7 15 90 00 00 0,0 1,7 07 43 3,1 1,1 8,5
Ndo sabe/N&o respondeu 1 0,6 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,2 4,3
Motivo da Gltima consulta
Revisdo, prevengao ou check-up 47 29,0 20,1 399 27,2 19,5 36,6 7,9 4,5 13,5 8,7 50 14,6
Dor 39 22,2 15,2 314 18,7 13,3 25,7 21,5 159 28,5 6,4 2,5 15,6
Extrac&o 16 85 48 146 93 3,1 250 12,8 9,2 17,5 17,0 10,7 25,7
Tratamento 68 38,8 32,1 46,1 37,2 28,1 47,3 554 49,1 616 52,9 424 63,2
Outros 2 1,4 03 59 76 39 1453 1,3 03 50 145 7,3 26,7
Ndo sabe/N&o respondeu o o0 00 00 00 00 0,0 1,1 02 61 05 0,1 4,2
Avaliacao da altima consulta
Muito Bom 50 27,2 18,9 37,4 34,4 19,3 53,6 29,4 192 42,2 33,4 19,6 50,9
Bom 93 53,1 44,1 619 556 393 709 58,1 445 705 508 32,7 68,8
Regular 20 134 79 219 81 46 139 66 35 12,0 9,0 51 153
Ruim 6 49 24 9,7 1,3 03 56 34 18 6,1 28 1,1 69
Muito Ruim 2 o8 01 61 05 01 41 25 12 53 22 08 59
Ndo sabe/Nao respondeu 1 0,6 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,5 5,5
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Tabela 21. Percepgdo de saude bucal e avaliacdo do impacto das condigGes de saude bucal sobre a vida
didria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario. Anapolis-GO, 2010.

Grupo Etério

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.L L.S.
Satisfacdo com dentes e
boca
Muito Satisfeito 93 11,2 59 20,1 13,7 7,1 246 104 4,9 20,7 13,8 5.8 29,4
Satisfeito 287 51,7 42,3 61,0 383 29,6 47,8 29,5 21,6 389 43,0 30,4 56,6
Nem satisfeito nem insatisfeito 152 16,9 12,3 228 31,0 240 39,1 16,2 114 224 16,8 104 26,0
Insatisfeito 192 18,8 13,1 26,3 16,2 11,2 22,7 34,3 288 40,2 250 188 324
Muito Insatisfeito 26 14 04 46 08 02 40 96 48 18,1 00 00 0,0
Ndo sabe/ndo respondeu 3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 0,4 4,6
Dimensoes do OIDP
Comer 184 15,7 10,0 24,0 13,3 84 206 33,8 29,3 386 31,3 253 38,0
Escovar os dentes 139 18,4 13,4 248 9,8 6,5 14,6 30,9 24,3 384 10,2 6,0 16,7
Estado Emocional 163 23,3 173 30,7 21,0 12,8 32,5 25,1 21,0 29,8 19,5 12,5 29,1
Contexto Social 75 7,9 3,0 191 6,4 3,2 12,7 15,5 10,7 22,0 8,5 4,8 14,5
Pratica de Esportes 48 56 22 138 3,7 16 82 11,3 7,8 162 29 1,1 7,3
Falar 71 6,2 3,5 10,9 1,7 0,5 57 11,4 7,1 179 23,1 14,2 354
Sorrir 173 17,0 10,9 255 18,1 12,3 258 37,4 29,3 46,2 21,1 13,2 31,9
Estudar ou trabalhar 63 7,9 4,7 13,0 4,8 2,2 10,0 16,1 8,7 27,7 2,2 0,9 5,6
Dormir 94 11,8 69 193 88 3,6 199 17,3 11,2 257 11,2 5,6 21,2
OIDP total* 374 44,7 379 516 40,2 31,8 49,1 60,1 560 64,1 47,6 40,7 54,7

*QIDP total expressa a prevaléncia de, pelo menos, uma das situaces anteriores.

6. Consideracoes Finais

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal - 2010, conhecida como Projeto SBBrasil 2010, analisou a
situacdo da populacdao brasileira com relacdo a carie dentdria, as doengas da gengiva,
necessidades de proteses dentais, condicGes da oclusdo, fluorose, traumatismo dentario e
ocorréncia de dor de dente, dentre outros aspectos, com o objetivo de proporcionar ao Ministério
da Saude e instituicGes do Sistema Unico de Saude (SUS), informacGes Uteis que pudessem
subsidiar o planejamento de programas de prevencdo e tratamento no setor, tanto em nivel
nacional quanto no ambito municipal.

O Projeto SBBrasil 2010 integra as acbes de Vigildancia em Salude desenvolvidas pelo Ministério
da Saude e se constitui em pega-chave da Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil
Sorridente, na medida em que seus resultados possibilitam avaliar o impacto de programas,
identificar problemas e a partir desse conhecimento reorientar as estratégias de prevencao e
assisténcia, especialmente as relacionadas com a implementagao da Estratégia Saude da Familia
(direcionada para a atencdo basica) e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
elemento estruturante da atengdo secundaria em salude bucal.

O presente levantamento constitui o primeiro levantamento de salde bucal de Anapolis-GO com
dados representativos para o municipio. A inexisténcia de estudos anteriores impossibilita a
comparacdo com os dados aqui apresentados.
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Dentre os principais resultados apresentados ao longo deste relatério, destacam-se os relativos
a carie dentaria, usualmente avaliada a partir do indice CPO. Devido ao seu carater cumulativo
ao longo dos anos, o CPO é sempre referido em relacao a idade. Na idade de 12 anos é um
indicador utilizado internacionalmente, pois reflete o ataque de carie logo no comeco da denticao
permanente.

Aos 5 anos de idade o ceo-d configurou uma média de 2,5 dentes afetados, valor préoximo da
média nacional em 2010 (2,43). Observa-se que para essas criangas o maior problema sdo as
caries ndo tratadas, que pode sugerir dificuldades de acesso aos servigos de salde.

O CPO-D aos 12 anos de idade foi de 2,5. Apesar de estar acima da média nacional, 2,1, o
municipio apresentou uma condigdo de baixa prevaléncia de carie dentaria em 2010, segundo a
classificagdo da OMS. Esta foi a Unica idade indice em que a maioria (61,6%) apontou o servico
publico como o mais utilizado.

Entre os adolescentes a média do CPO-D foi de 4,1, ligeiramente menor que a média nacional
(4,25), que representa um aumento consideravel da média do agravo identificado aos 12 anos.
Essa evolucdo da infancia para a adolescéncia foi também observada nos dados nacionais e em
outros municipios do Brasil.

Os adultos apresentaram uma média de CPO-D de 18, superior @ média nacional (16,75), sendo
classificado pela OMS como muito alto. Este grupo se destacou em se declarar insatisfeito ou
muito insatisfeito com os dentes e com a boca (44%). Apresentou também o maior percentual
de necessidade de tratamento dentario relatado (80,8%), maior necessidade de protese dentaria
(76,2%) e 33,8% atribuiu gravidade maxima para a dor pregressa.

O grupo etario dos idosos concentrou o maior CPO-D de todos os grupos, 28,9, proximo da
média nacional, 27,53. Houve também grande necessidade de servicos de protese (70,4%).
Apesar disso, mais da metade declarou que ndo apresentava necessidade de tratamento e a
grande maioria ndo relatou dor recente.

A maior parte dos entrevistados revelou ter ido ao dentista, dentre os que tiveram acesso, o
servigo odontoldgico particular foi o mais relatado. Para a maioria dos individuos o motivo da
Gltima consulta foi para tratamento e a consulta foi avaliada como boa.

No presente relatério foram abordados apenas os principais resultados, numa analise descritiva.
Outras anadlises mais detalhadas e aprofundadas poderdo ser realizadas a partir dos dados
primarios, de acordo com o interesse do municipio.

Enfim, espera-se que as informacdes aqui disponibilizadas neste relatério constituam mais um
instrumento de gestdo no Sistema Unico de Saude local e contribuam para a melhoria da atengao
a salde e da qualidade de vida dos seus municipes.

Recomenda-se que novos levantamentos sejam realizados no municipio, a fim de que haja
monitoramento das condi¢cdes pesquisadas ao longo dos anos.
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Anexo 1- Setores censitarios sorteados - Anapolis-2010
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Anexo 2 - Ficha de Exame e Questionario

E
?SUS EXAMINADOR  ORIG./DUP.
-
=
El : Ficha de Exame [ [ |
PESCAHNSA, MACKOHAL
DE SALDE BLCAL
N°IDENTIFICACAO  ESTADO MUNICIPIO SETOR CENSITARIO DOMICILIO
INFORMACOES GERAIS
Idade Sexo Cor/Raca Realizacdo do Exame
em anos
EDENTULISMO CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
MA-OCLUSAO
15-19, 3544 e 65-74 'anos DAI (5:an0s)
USO DEPROTESE (12 e 15 a 19 anos)
Sup _Inf DENTIGAO | | | | | | |
I:I I:I Nimero de Incisivos, Caninos Chavede  Sobres- Sobre-  Mordida
NECESSIDADE DE e Pré-Molares perdidos Caninos saliéncia mordida Cruzada
ROTESE ESPAQO Posterior
Sup Inf B
TRAUMATISMO DENTARIO

Apinhamento na Espagamento na  Diastema em Desalinhamento  Desalinhamento 12 anos
regido de incisivos  regido de incisivos  milimetros  maxilar anterior mandibular 12 11 21 2
FLUOROSE OCLUSAO emmm anterior em mm
12 anos
I:I 42 41 31 32
Overjet maxilar Overjet mandibular Mordida aberta vertical Relagé&o molar
anterior em mm anterior em mm anterior em mm 4antero-posterior
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todos os grupos etarios. Condigdo de Raiz, somente de 35 a 44 e 65 a 74 anos
) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ~ e—
18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz Y
Trat.
85 84 83 82 81 7 72 73 74 75 l
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz Y
Trat.
. mm—— —
CONDICAO PERIODONTAL
CPI:12, 15 219, 35 a 44 ¢ 65 a 74 anos ) CP| ) PIP
PIP: 35 a44 ¢ 65 a 74 anos
17/16 17116
1 1
26127 26127
37136 37136
31 4
46/47 46/47
SANGRAMENTO CALCULO BOLSA
GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL
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m Com relagdo aos seus dentes/boca o sr(a) esta:

1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Nem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; 8-N&o se aplica; 9-N&do sabe / N&do respondeu

( )
- ~ - A= aps ~ -
= Avaliacao socioeconomica, utilizacao de servicos
s - .
A ), 'I O odontologicos, morbidade bucal referida e
PESQUISA NACIONAL =~ -
DE SAUDE BUCAL O autopercepcao de saude bucal
. J
CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA \
Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nesta casa?
Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste domicilio?
Quantos bens tem em sua residéncia?
Considerar como bens: televisdo, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, maquina de lavar roupa, maquina
de lavarlouga, micro-computador, e nimero de carros. Varia de 0 a 11 bens. Marcar 99 para “né&o sabe / ndo respondeu”
No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, soldo, aposentadoria ou outros rendimentos?
1-Até 250; 2-De 251 a 500; 3-De 501 a 1.500; 4-De 1.501 a 2.500; 5-De 2.501 a 4.500; 6-De 4.501 a 9.500; 7-Mais de 9.500;
8-N&o se aplica; 9-N&o sabe/nado respondeu
\ v,
ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS ~N
Até que série o sr(a) estudou?
1-N3&o estudei na escola; 2-Fiz curso de alfabetizagdo de adultos; 3-Até a 43. série do ensino fundamental; 4-Até a 82. série do ensino
fundamental; 5-Ensino médio completo; 6-Ensino superior completo; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / Ndo respondeu
O sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
0-N&o; 1-Sim; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / Ndo respondeu
yal Nos Gltimos 6 meses o sr(a) teve dorde dente?
_0-Néo; 1-Sim; 8-Néo se aplica; 9-Ndo sabe / Nao respondeu _ _ __ _ _ _ .
Aponte na linha ao lado o quanto foi esta dor 1 (um) @ @ @ @ @ @ @ @
significa muito pouca dore 10 (dez) uma dor muito forte
Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultério do dentista?
_0-Ndo; 1-Sim; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / Ndo respondeu__ ______________
Quando vocé consultou o dentista pela ultima vez?
1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés anos ou mais; 8-N&o se aplica; 9-Ndo sabe / N&o respondeu
Onde foi a sua Ultima consulta?
1-Servigo publico; 2-Servigo particular; 3-Plano de Saide ou Convénios; 4-Outros; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / N&do respondeu
Qual o motivo da sua ultima consulta?
1-Revisdo, prevengdo ou check-up; 2-Dor; 3-Extragdo; 4-Tratamento; 5-Outros; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / N&o respondeu
O que vocé achou do tratamento na ultima consulta?
1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Muito Ruim; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / Ndo respondeu
\_ J
AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL ~N

O sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?
0-N&o; 1-Sim; 8-N&o se aplica; 9-Ndo sabe / Ndo respondeu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situagdes abaixo,
quais se aplicam a(o0) sr(a), nos Ultimos seis meses? 0-N&o; 1-Sim; 8-N&o se aplica; 9-N&o sabe / N&o respondeu

16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Vocé deixou de praticaresportes por causa dos
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? seus dentes?

16.6. Vocé teve dificuldade para falar por causa dos
16.2. Os seus dentesoincomodaram ao escovar? seus dentes?

16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de
irritado (a)? sorrirou falar?

16.4. Vocé deixou de sair, se divertir, ir a festas, 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar/
passeios por causa dos seus dentes? trabalharou fazertarefas da escola / trabalho?

16.9. Vocé deixou de dormir ou dormiu mal por causa
dos seus dentes?
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Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

+‘il15
sg’ IO Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Projeto SBBrasil 2010) realizada
pelo Ministério da Saude em parceria com as Secretarias de Estado da Saude, Secretarias Municipais, Entidades
Odontoldgicas e Universidades.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa investigacgdo cientifica, serdo examinados os dentes e as gengivas de criancas e adultos da populacdo do
seu municipio, escolhidos por sorteio. O exame é uma observacdo da boca, feita na propria escola ou na
residéncia, com toda técnica, seguranca e higiene, conforme normas da Organizacdo Mundial da Saude e do
Ministério da Saude. N&o representa riscos nem desconforto para quem serd examinado. Os dados individuais
nao serao divulgados em nenhuma hipdtese, mas os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doencas
bucais e melhorar a saude de todos. Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa sao minimos e os
beneficios que vocé tera serdo indiretos e relacionados a um melhor conhecimento a respeito das doengas bucais
na populacao brasileira de modo a organizar os servigos de maneira mais racional e efetiva.

Todas as informagGes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em nenhum momento. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.
Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite. Em
qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizacao.

Caso seja detectado algum problema de salde bucal que exija atendimento odontoldgico, vocé sera devidamente
encaminhado a uma Unidade de Saude, onde sera atendido.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a ddvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para Fabiola Fernandes Soares, no endereco <RUA PROFESSOR ROBERTO MANGE, 152, 40,
ANDAR, CENTRO, ANAPOLIS-GO, CEP: 75.024-090.>, ou pelo telefone <(62) 3902-2756>.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do )
Ministério da Saude no enderego <COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP UNIDADE II MINISTERIO
DA SAUDE SEPN 510 NORTE BLOCO A 1° SUBSOLO - EDIFICIO EXINAN.> ou pelo telefone< (61) 3315-5878>.

Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante individual
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos
na Pesquisa Nacional de Salde Bucal - Projeto SBBrasil 2010 e autorizo a realizacdo do exame

Data / /

Nome em letra de forma Assinatura ou impressdo dactiloscépica

Consentimento Livre e Esclarecido — Para Pais ou Responsaveis
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado, os riscos e beneficios envolvidos
na Pesquisa Nacional de Salde Bucal - Projeto SBBrasil 2010 e autorizo a realizacdo do exame em

Data / /
Responsavel
Nome em letra de forma Assinatura ou impressao dactiloscépica
Pesquisador

Nome em letra de forma Assinatura



