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RESUMO

Os levanfamentos epidemiologicos em saude bucal possibilifam o conhecimenito das condligcées denitarias
de deferminadas localidades, possibilifando um diagndstico para acdes fufuras. Desta maneira, foram
realizados, no municipio de Pogo Fundo, Estado de Minas Gerais, levantamentos eplidemiologicos nos anos
de 1999 e 2003, permitindo uma comparagcdo dos dados obfidos. Observou-se uma acenfuada reducdo
nos indices de carie dentaria, CPOD aos 12 anos de idade de 3,57 a 1,91 e ceod aos cinco anos de idade
de4, 11 a231, bem como a ampliagdo do percentfual de individuos sem experiéncia de carie em diversas
idades. O frabalho permifiu concluir que ha a necessidade de uma confinua atencdo para afingir as mertas
preconizadas pela OMS para 2010 e que as medidas fomadas no municipio /& tém demonstrado resultados
favoraveis.
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INTRODUCAO

Desde a Anfiguidade o ser humano tem se preocupado com a cdrie
dentdria, sendo que os relatos mostram que a cdarie dentdria era uma doenca
existente em um percentual pequeno da populacdo, apresentando dores e
mutilacdes, mesmo antes da Era Cristd722,

Com o advento da Era Moderna e o desenvolvimento da ciéncia
odontoldgica, pdde ser demonstrada a origem bacteriana da cdrie dentdria. Assim,
a partir da década de 60, ficou aceita a tradicional triade microrganismo -
hospedeiro susceptivel - dieta, sendo posteriormente complementada com a
insercdo da variavel tempo's.
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Os levantamentos bdasicos em salude bucal
fornecem uma base sélida para as estimativas das
condicdes atuais de saude bucal de uma populacdo, bem
como vislumbra suas futuras necessidades de atencdo &
sadde bucal. Através desses levantamentos torna-se
possivel o desenvolvimento de programas municipais,
regionais ou nacionais de saude bucal, bem como o
planejomento da quantidade e do tipo de profissionais
necessarios para atender as necessidades de cada
municipio™,

A cdrie dentdria € uma doenca infecciosaq,
fransmissivel e multifatorial. Sua manifestacdo depende da
somatdria de fatores relacionados diretamente &
resisténcia do hospedeiro, & dieta e & microbiota presente
Nna cavidade bucal, aliados ainda ao fator tempo. Tem
sido bem documentada a diminuicdo da doenca cdrie
em diversos paises do mundo'®, No Brasil, estudo realizado
Nna cidade de Bauru revelou que em menos de 30 anos o
indice CPOD (dentes cariados, perdidos ou obturados),
aos 12 anos de idade, diminuiu de aproximadamente 12,0
para 1,44 dentes por individuo'®,

Essa queda teve como fator primeiro o uso
disseminado de flUor, principalmente devido & adicdo de
fluor & dgua de abastecimento plblico e &
obrigatoriedade de adicdo de fluoretos em todos os
dentifricios fabricados no pais. Fatores associados &
educacdo em salude bucal, tais como: melhoria da higiene
bucal, modificagdes na dieta e maior acesso ao cirurgido
dentista'®e devem ser também ressalatados.

Porém, conforme observado por Barros e Bertoldi?
(2002), apesar do numero de profissionais no mercado ter
aumentado, ainda hd um nivel baixo de ufilizacé&o de
servicos odontoldgicos, sendo a participacdo do SUS nos
atendimentos odontoldgicos muito menores que na
atencdo médica.

Ainda assim, apesar da possibilidade de prevencdo,
a cdrie continua sendo a doenca de origem bucal mais
prevalente na populacdo, sendo porisso, considerada um
problema de sadde publica.

Os baixos indices de cdrie apresentados através dos
levantamentos epidemioldgicos ndo indicam que tfodas
as pessoas tenham alguns dentes acometidos pela
doenca. Mas, o que ocorre atualmente é um grande grupo
de criangas livres de cdrie (ou seja, sem a doenca) e um
pequeno grupo com varios dentes acometidos pela
doenca, fendmeno este descrito como “polariza¢do da
cdrie” .

Nesse sentido, Narvai et al.'' ao analisarem a
evolucdo da experiéncia de cdrie dentdria entre escolares
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brasileiros no periodo de 1980 a 2003, verificaram que os
valores de CPOD indicaram um nivel alto de cérie dentdaria
nos anos 1980, declinando para um nivel moderado nos
anos 1990 até 2003, concluindo gque um declinio relevante
do CPOD foi observado no periodo do estudo, sendo a
hipdtese explicativa mais plausivel a elevacéo no acesso
a dgua e creme dental fluorados e as mudangas Nos
programas de salde bucal coletiva, porém a distribuicdo
da cdrie ainda é desigual, sendo que os dentes atingidos
por cdrie passaram a se concentrar numa proporcdo
menor de individuos.

Muitos estudos tém demonstrado a presenca da
polariza¢cdo da cdrie dentdria, demonstrando a real
desigualdade da distribuicdo de cdarie dentdria®4¢,

O objetivo deste trabalho foi apresentar os dados
dos levantamentos epidemioldgicos em saude bucal
realizados no municipio de Poco Fundo, Estado de Minas
Gerais, Nos anos de 1999 e 2003, possibilitando uma andlise
das condicdes de salde bucal da populacéo, bem como
a avaliacdo de acdes e programas de saude bucal
implantados no municipio.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado no municipio de
Poco Fundo, localizado na regido sul do Estado de Minas
Gerais, possui 15.143 habitantes e estd localizado a 395km
da capital do Estado, Belo Horizonte'”,

Trata-se de um estudo epidemioldgico de cardter
tfransversal realizado em dois momentos, nos anos de 1999
e 2003.

Para a realizacdo dos levantamentos epidemiold-
gicos do municipio de Po¢co Fundo, inicialmente foi
verificado o nUmero de unidades escolares da rede
municipal existentes e as respectivas matriculas por faixa
etdria e por turno, bem como a localizacdo destas
unidades (meio urbano ou rural).

Foi verificado que o municipio possuia na Zona
Urbana, duas unidades escolares primarias publicas, uma
unidade escolar primaria particular, uma unidade escolar
da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais)
e um curso ginasial estadual, no ano de 1999, ocorrendo o
acréscimo de uma creche em 2003.

Na Zona Rural, o municipio possuia em 1999, 20
unidades primarias, caindo este nUmero para 13 unidades
primarias em 2003.

A populacdo-alvo do estudo foi composta de
alunos com idade entre 5 e 12 anos, matriculados narede
publica de ensino. A amostra selecionada para o
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levantamento epidemiolégico de 1999 foi de 603 alunos
dentro de um total de 1831. J& em 2003, dentre um total
de 2621 alunos, foram examinados 563, sendo levadas em
consideracd@o as recomendacdes da Organizacdo
Mundial da Saude que preconiza 40 criancas por idade
suficientes para a obtencdo de dados confidveis.

Obteve-se, em média, 75 e 70 criangas por idade,
divididas igualmente entfre os géneros masculino e
feminino, sendo o sorteio realizado de maneira aleatdria e
simples, nos levantamentos referentes aos anos de 1999 e
2008.

As amostras foram representativas da populacdo
de escolares, sendo adotado erro amostral de 5%.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um
modelo de ficha simplificado padronizado pela
Organizagcdo Mundial de Saude™ (1991), constituida das
seguintes informacgodes: identificacdo do sujeito da
pesquisqa, idade e género; unidade escolar a que pertence
e periodo de estudo; data do exame e nome do
examinador; condi¢cdo dentdria.

Ambos os levantamentos epidemioldgicos foram
redlizados pelo mesmo examinador, ufilizando a mesma
ficha e os mesmos critérios diagnodsticos. O erro intra-
examinador foi calculado através do indice kappa k).,
sendo verificado k=0,94 em 1999 e k=0,96 em 2003.

Para a realizagdo do exame o material utilizado foi
composto de: espdtula de madeira, luva descartdvel,
madscara descartavel e gorro descartavel. A utilizacdo de
pinca clinica, espelho bucal plano e sonda CPI
(preconizada pela OMS™) foi restrita a casos extremos e
reutilizados somente apds passar por processo de
esterilizacdo.

Para a anotacdo dos dados nas fichas, utilizou-se
de pranchetaq, Idpis, caneta e borracha.

Para a realizagcdo do exame preconizou-se a
ufilizacdo da luz natural, sendo os sujeitos da pesquisa
acomodados em carteiras escolares, assim como o proprio
examinador. Os sujeitos da pesquisa foram examinados em
alguns momentos sentados e outros em pé, de acordo com
a faixa etaria.

RESULTADOS

Através da Tabela 1 pode-se verificar um equilibrio
entre o nUmero de criancas participantes do estudo e pelo
género. Dentre os 603 escolares examinados no ano de
1999, 51,58% eram do género masculino e 48,42% do
género feminino, bem como os nimeros referentes ao
levantamento epidemiolégico de 2003, onde de um total
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de 563 escolares, 50,09% eram do género masculino e
49,91% eram do género feminino.

Tabela 1 - Amostra da populacdo de escolares no municipio de Poco
Fundo, Minas Gerais, divididos por género e idade, em 1999 e 2003.

ldade Masculino Feminino Total
1999 2003 1999 2003 1999 2003
05 34 37 a2 35 GE T2
06 45 35 a5 35 BO 70
o7 41 35 40 36 B1 71
08 41 35 a9 35 BO 70
09 41 35 40 35 B1 70
10 a7 35 a5 a5 T2 T0
11 35 a5 35 35 il 70
12 a7 as 36 35 73 70
TOTAL 311 282 292 281 G603 563

Na Tabela 2 podemos observar o indice ceod
(dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados)
referente aos anos de 1999 e 2003, sendo que o indice
diminui gradativamente a partir da idade de cinco anos
até os 12 anos de idade, devido d substituicdo dos dentes
deciduos pela erupcdo dos dentes permanentes.

Observa-se que, no ano de 1999, o indice ceod
apresenta-se com uma alta gradacdo, porém sofre uma
queda acentuada frente aos dados de 2003, tais como
de 4,11 para 2,31 aos cinco anos € de 4,51 para 2,94 aos
seis anos de idade.

Tabela 2 - indice ceod de criancas escolares do municipio de Poco Fundo,
Minas Gerais, nos anos de 1999 e 2003.

Idade 1999 2003
05 411 2,31
06 4,51 294
07 3,59 3,01
08 3,72 2,78
09 3,06 2,20
10 1,63 1,52
11 0,80 0,82
12 0,21 0,11

J& a Tabela 3 demonstra o indice CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados referentes & denticdo
permanente) das criangas escolares participantes do estudo
NO municipio de Poco Fundo, por género e idade. Aos 12
anos de idade, em 1999, observou-se um indice de 3,51. J&
em 2003, aos 12 anos de idades observa-se CPOD 1,97.
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Tabela 3 - indice CPOD de criancas escolares do municipio
de Poco Fundo, Minas Gerais, em 1999 e 2003.

Idade 1999 2003
05 0,02 0,00
06 0,22 0,18
o7 0,49 0,22
o8 1.05 0,52
09 1,71 0,64
10 2,11 0.97
11 2,96 1,44
12 3,51 1,97

E. finalmente, a Figura 1 apresenta a evolugcdo do
percentual de escolares livres de cdrie divididos por género
e idade, tanto na denticdo decidua quanto na
permanente, verificados nos dois levantamentos
epidemiolégicos.

—— Livnes de Carig 1580
Liwes de Carie 2003

B & 7 B & 10 11 12
Il dhe

Figura 1 - Numero e percentual de escolares livres de carie, divididos
por idade, nos anos de 1999 e 2003, no municipio de Pogco Fundo,
Minas Gerars.

Em 1999, nota-se que entre 0s 5 e 12 anos de idade
ainda hd um baixo percentual de criancas livres de carie,
sendo que o pior percentual é observado aos 11 anos de
idade, onde somente 8,66% dos escolares estavam livres
de cdries em ambos os géneros. As idades que
apresentaram um maior nimero e percentual de livres de
cdrie foram aos cinco anos de idade, com 35,11% e aos
dez anos de idade, com 36,05%. J& em 2003, nota-se o
aumento no percentual de livres de cdrie em quase todas
as idades, exceto aos dez anos de idade.
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DISCUSSAO

Em 1999, o indice ceod de crian¢as escolares de
Poco Fundo-MG apresentou-se elevado (ceod médio
4,11), também referenciado em outros estudos com as
memas faixas etdrias em outras localidades'-'°. J& em 2003
h& uma queda acentuada, chegando a um ceod 2,31,
confirmando uma tendéncia de queda nos valores dos
indices de cdrie dentaria''”,

Esta significativa melhora pode indicar fatores
responsdveis, relacionados por Pinto'¢ (2000), tais como a
adicdo de fluor & dgua de abastecimento e a métodos
de educacdo e prevencdo em saude bucal adotados
pelo municipio.

J& o indice CPOD obtido em Poco Fundo em 1999
indica uma prevaléncia moderada da doenca cdrie
dentdaria, no sentfido de que o preconizado pela OMS para
0 ano 2000 € um CPOD menor ouigual a 3,0 para criancas
aos 12 anos de idade, sendo que, no presente estudo, o
CPOD foi 3,51.

Neste sentido, Narvai'? (1999) descreve que,
analisando dados secunddrios, € possivel observar uma
significativa reducdo nos valores do indice CPOD no
periodo 1980-1996, desde um valor considerado muito alto
(7.25) em 1980, na idade de 12 anos até atingir,em 1996, o
valor de 3,1 caracterizando uma prevaléncia considerada
moderada.

Isso também pode ser observada no municipio de
Poco Fundo-MG, pois ao compararmos os dados de 1999
e 2003 hd uma significativa reducdo da prevaléncia de
cdrie dentdria, onde o indice CPOD apresenta-se, aos 12
anos, em 1,97 no ano de 2003, perfazendo uma reducdo
de 44%.

A queda nos valores de indice CPOD e ceod, bem
como a ampliacdo do percentual de individuos livres de
cdrie, observadas no municipio de Po¢co Fundo-MG,
apresentam-se condizentes com o encontrado na
literatura especializada. Conforme estabelece
Nadanovsky'™ (2000), a queda na prevaléncia de cdrie
dentdria é decorrente de dentifricios fluoretados, dgua
fluoretada, bochecho com flGor, mudancas no consumo
de acucar, melhoria na limpeza dos dentes, maior acesso
ao tratamento odontolégico, educacdo e prevencdo em
saude bucal, mudancas no diagndstico de cdarie e
melhorias nas condicdes sécio-econdmicas, 0 que pode
ser parcialmente observado nos Ultimos anos no municipio
de Poco Fundo, Minas Gerais.

Além disso, o municipio apresenta uma elevacdo,
em todas as faixas etdrias, do percentual de individuos
livres de carie, fato também caracterizado pela
literatura®’1,
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CONSIDERACOES FINAIS

E possivel verificar, através dos dados apresentados,
que hd um declinio satisfatério nos indices de cérie dentdria
NO Municipio de Poco Fundo entre os anos de 1999 e 2003,
sendo possivel verificar a eficacia das acdes e programas
de salude bucal implantados.

Deve ser ressaltado, também, a necessidade de
acompanhamento constante dos presentes indices, a fim
de verificar se a queda continua a ocorrer, bem como
buscar avaliar outras faixas etdrias perante a doenca cdrie
dentaria.

ABSTRACT

The epidemiological oral health surveys made the knowledge of the dental
condiifions of many places possible, allowing a diagnosis for future actions.
Thus, in the city of Pogo Fundo, Minas Gerais State, Brazil, two
epidemiological surveys were carried out, in 1999 and in 2003. This allowed
a comparison befween the obrained dafa. A sfrong reduction in the rafe of
denftal caries was observed, the DMFT was done for 12 year-olds and it
showed a decrease from 3.57 fo 1.91, and for the def, from 4.11 fo 2.31.
Also, there was an increase on the percentage of individuals of different
ages with no dental caries. This research allowed the conclusion that there is
need for confinuous aftention in order fo reach the goals laid down by the
WHO for the year 2010.

Key words: Epidemiology, Oral health, Health surveys; Dental caries
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