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RESUMO

Os levantamentos basicos em saude bucal sdo utilizados para coletarmos
informacBes acerca da condicdo de saude bucal e das necessidades de
tratamento de uma populacdo, e, subseqientemente, para monitorizar as
alteracdes nos niveis e padrdes de doenca.Este, que é o primeiro levantamento
Epidemioldgico realizado no municipio de Marialva-PR, utilizou a mesma
metodologia do projeto SB-Brasil 2010, obtendo dados relativos a carie
dentaria, doenca periodontal, oclusopatias, traumatismo dentario, fluorose, uso
e necessidade de prétese dentaria. Os resultados mostram uma condicao de
saude bucal no municipio relativamente melhor que a condi¢cdo bucal a nivel
nacional. De maneira geral os indices apresentaram-se mais baixos, sugerindo
menor incidéncia dos agravos pesquisados Os resultados servirdo de subsidio
para a formulacédo de projetos e desenvolvimento de acgdes relativas a saude
bucal no municipio.

Palavras-chave: Levantamento Epidemiologico, saude bucal, odontologia
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1. INTRODUCAO

Em 1986 o Ministério da Saude (MS) executou o primeiro levantamento
epidemiologico de &mbito nacional na area de saude bucal, que foi realizado na
zona urbana de 16 capitais, representativo das cinco regides brasileiras. A
pesquisa foi realizada em criancas, adolescentes, adultos e idosos obtendo
dados relativos a cérie dentaria, doenca periodontal e a procura por servigos
odontolégicos. Aspectos como ortodontia, fluorose e lesbes de bucais ndo
foram pesquisados nessa oportunidade por restricbes orcamentarias

Nas idades de 6 el2 anos com relacdo a carie dentaria verificou-se
gueas criancas ja possuiam aproximadamente 1,25 e 6,65 dentes
respectivamente com experiéncia dadoenca, o que constitui uma alta
prevaléncia da mesma. E apenas 52,77% e 42,27% respectivamente haviam
recebido atendimento odontologico no ultimo ano. Com relagdo a doencga
periodontal essas duas faixas etarias néo fizeram parte do levantamento.

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, o valor médio do indice CPO-D foi de
12,68 e 72,24% dos individuos pesquisados nessa faixa etaria apresentavam
problemas periodontais e necessitavam de tratamento, 67,59% haviam
recebido atendimento odontoldgico no ultimo ano.

Na faixa etaria de 35 a 44 anos, o valor médio do indice CPO-D foi de
22,5 e apenas 5,38% eram considerados periodontalmente sadios e na faixa
etaria de 45 a 59 anos esses indices foram de respectivamente 27,21 para
CPO-D e apenas 1,33% de individuos com periodonto sadio.

A necessidade de protese total em pelo menos uma das arcadas nas
idades pesquisadas foi de 1,73%, 41,25% e 72,08% respectivamente as faixas
etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 45 a 59 anos.

Outro resultado desse estudo também mostrou uma relacdo positiva
entre maior prevaléncia de agravos e a baixa renda salarial e apontava o Brasil
como um pais com uma das piores situacdes de saude bucal no mundo.(Brasil,
1988).

Decorridos dez anos, em 1996, foi realizado o segundo levantamento
epidemiologico a nivel nacional, as 27 capitais brasileiras participaram do
estudo, a populacdo escolhida foi a de 6 a 12 anos e foram gerados dados

exclusivamente relativos a cérie dentaria (BRASIL, 1996).
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Apesar de ter sua metodologia muito criticada, o estudo apresentou
resultados que mostraram uma reducdo dos niveis de caries na populagdo em
guestédo, sendo que aos 12 anos o CPO-D médio foi de 3,1 valor muito proximo
ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o ano
2000(CPO-D <3 aos 12 anos). Em alguns estados como os da regido sul este
indice ficou abaixo do preconizado pela OMS, no Parana o indice foi de 2,2.
(BRASIL, 1996)

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a discussdo sobre a
realizacdo de um amplo projeto de levantamento epidemioldgico que avaliasse
0s principais agravos em diferentes grupos etarios e que incluisse tanto
populacdo urbana como rural. Este projeto, hoje identificado como “SB Brasil -
Condigdes de Saude Bucal na Populagao Brasileira”, iniciou-se em 1999 e teve
seus dados publicados em 2004 (BRASIL, 2004).

O estudo avaliou uma série de agravos até entdo ndo contemplados em
levantamentos nacionais anteriores, além da carie dental foram avaliados:
alteracdes gengivais, prevaléncia de doenca periodontal, prevaléncia de
oclusopatias, prevaléncia defluorose dentaria, alteragcbes de tecidos
moles,necessidades de tratamento relacionadas com a carie dentéria,
necessidade e uso de proéteses.

Os resultados por faixa etaria mostram: ma faixa etaria de 18 a 36
meses mostram uma prevaléncia de carie 26,85%, ou seja, quase 27% da
amostra estudada nessa faixa etaria ja continha pelo menos um dente (indice
ceo-d) com experiéncia de céarie. O ceo-d médio foi de 1,07 sendo que dentre
os componentes do indice (higidos, cariados, cariados/obturados e perdidos) o
gue mais se destaca € o de dentes cariados correspondendo a 96,6%, ou seja,
a doenca nesses casos continua ativa.

Na faixa etaria de 5 anos a prevaléncia de céarie apresentada é de
59,37% da amostra e um ceo-d médio de 2,8, também mostrando como
componente mais significativo no indice o numero de dentes cariados. A
prevaléncia de alteracBes gengivais (presenca de sangramento gengival) nessa
faixa etéria foi de pouco mais de 6% e a presenca de ma-oclusédo 38,49% da
amostra.

As criancas na faixa etaria de 12 anos apresentaram 0s seguintes

resultados: prevaléncia de carie 68,72% e indice CPO-D 2,78, também com o
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ndamero de dentes cariados superior aos outros componentes do indice. O
percentual de ma-oclusdo apresentada para essa faixa etéria foi de 58,14
criancas afetadas. A presenca de fluorose foi de 8,56%.

Na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade os resultados segundo a cérie
dentaria apresentaram uma prevaléncia de 88,94%, um indice CPO-D igual a
6,2 sendo que nessa faixa etaria 0 componente cariado e o componente
obturado do indice praticamente se equivalem, o que mostram que essa faixa
etaria teve um maior acesso ao tratamento curativo quando relacionada as
anteriores. Com relacao a doenca periodontal 53,82% da amostra necessitava
de tratamento periodontal, variando de niveis mais e menos complexos. No que
diz respeito ao edentulismo (falta de dentes) respectivamente 9,26 e 23,41% da
amostra para essas idades necessitavam de tratamento protético na arcada
superior e inferior. Apresentava ma-oclusdo aproximadamente 53% dos
individuos, e fluorose dentaria 5,14%.

A faixa etaria dos adultos de 35 a 44 anos mostrou uma prevaléncia de
carie de 99,48%, ou seja, menos de 1% da populagcéo nessa faixa etaria nunca
teve experiéncia de carie, o indice CPO-D foi de 20,13 com predominio do
componente perdido (13,23), ou seja, em média dos 32 dentes na boca desses
adultos 20,13 deles passam ou passaram por processo de carie e 13,23 foram
perdidos. Outro aspecto avaliado nessa faixa etaria foi a presenca de carie
radicular, e esse agravo foi encontrado em 7,07% da amostra estudada. A
avaliacdo periodontal mostrou necessidade de algum tipo de intervencéo
curativa em 78,06% dos casos. Com relacdo a falta de dentes 36% dos
individuos necessitavam de algum tipo de prétese na arcada superior e 71% na
arcada inferior.

A faixa etaria de 65 a 74 anos, correspondente aos idosos mostrou
resultados de prevaléncia também de 99,48%, o CPO-D médio foi de 27,79, a
porcentagem de raizes afetadas por carie de 14,45. Alteracdes gengivais
patogénicas estavam presentes em 84% da amostra estudada para essa faixa
etaria. Quanto a necessidade de confeccdo de algum tipo de prétese dentaria
32,4% e 56% dos individuos ainda necessitavam dessa modalidade de
tratamento na arcada superior e na arcada inferior respectivamente.

Outro aspecto avaliado na pesquisa foi a relagdo entre o

desenvolvimento da doenca carie e a presenca ou ndo de fluoretagdo nas
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aguas de abastecimento publico. Dos municipios sorteados para a pesquisa
46% dispunham de fluoretacdo. Nas faixas etarias até 12 anos as diferencas
sdo marcantes e mostram indices e prevaléncia de caries menores
nosmunicipios que dispde de fluoretagédo. Essa diferenca diminui na faixa etéaria
de 15 a 19 anos e quase inexistem nas duas faixas etarias superiores.

Os resultados encontrados nesse estudo com a relacdo a cérie dentaria
de modo geral ndo sdo bons se comparados as metas estabelecidas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e pela Federacédo Dentaria Internacional
(FDI) para o ano 2000, sendo que a Unicas metas alcangadas foram as fixadas
para a idade de 12 anos. (BRASIL, 2004)

O quadro epidemiolégico brasileiro, em geral, e do Estado do Parang,
em particular, expressa a persisténcia de importantes desigualdades socio-
culturais, econdmicas e politicas (BALDANI, 2002).

N&o existem dados oficiais disponiveis sobre as condicbes de saude
bucal do municipio de Marialva, ja que 0 mesmo nunca passou por um
processo de levantamento epidemiolégico na area. O SB Brasil, ultimo
levantamento em saude bucal a nivel nacional realizado, tinha em sua
metodologia um sistema de subdivisbes de regides e sorteio das cidades para
realizacdo dos exames e posterior inferéncia para o territério nacional, sendo
gue o Municipio de Marialva ndo foi um dos 250 contemplados. (Brasil, 2004)

Indmeras publicacdes confirmam a ocorréncia de uma significativa
elevacdo dos niveis de saude bucal na maioria dos paises altamente
urbanizados e mesmo entre alguns incluidos no grupo dos chamados
emergentes (MEDEIROS, 2001).

As tendéncias mundiais em relacdo a saude bucal demonstram o
declinio na incidéncia e prevaléncia de carie (MURRAY, 1994), o aumento da
prevaléncia da fluorose (ANGELILLO, 1999), crescente prevaléncia de
oclusopatias (BROWN, 1985; VARRELA, 1990; VILLAVICENCIO, 1996) e
prevaléncia alta de doenca periodontal (CORTELLI, 2001); tais ocorréncias nédo
estdo distribuidas de forma homogénea em toda a populacao.

Apesar de alguns autores admitirem que as condi¢cfes de saude bucal
melhoraram nas Udltimas décadas (NADANOVSKY, 2000; PINTO,1996;

WEYNE, 1997), a carie dentaria permanece como um grande problema de
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saude publica, tanto no Brasil (ANDRADE, 2000) como na maior parte do
mundo (LORETTO, 2000; MARTINS., 1999; WEYNE, 1997).

Segundo Baldani em 2002 os municipios de grande porte, com mais de
50.000 habitantes encontram-se na categoria de moderada prevaléncia de
carie. Observou, ainda, uma inversdo nos niveis de prevaléncia de carie
dentéria mais frequentes, entre os municipios de menor porte (com maior
prevaléncia) e os de maior porte (com menor prevaléncia)

Os dados dos levantamentos epidemiolégicos nos municipios expdem a
real condicdo de saude dapopulacdo, quais suas necessidades especificas e
prioridades, ja& que ocorrem diferengas entre regides e cidades de um mesmo
pais. Sdo essas informac¢des que devem subsidiar o planejamento e avaliacdo
das acOes e politicas publicas, direcionando da melhor maneira possivel os
recursos disponiveis. Dessa forma supera-se o empirismo caracterizado pelo
atendimento indiscriminado de livre demanda e atua-se nos grupos de maior
risco. A OMS (1991) recomenda que estudos desse tipo sejam realizados a
cada cinco anos, com o0 objetivo de acompanhar e monitorar a distribuicao,
tendéncias e severidade das doencas (MARCENES; BONECKER, 2000).

Assim sendo este projeto tem por finalidade avaliar as condicdes de
saude bucal da populacdo do municipio de Marialva no estado do Parana. Para
posterior comparacdo com estudos ja realizados em ambito nacional e assim
fornecer dados aos servigcos de saude publicos municipais que auxiliem no

planejamento e execucao de futuras acoes.

2. JUSTIFICATIVA

Os levantamentos basicos em saude bucal sdo utilizados para
coletarmos informacbes acerca da condicdo de saude bucal e das
necessidades de tratamento de uma populacdo, e, subseglentemente, para
monitorizar as alteracfes nos niveis e padrées de doenca. Deste modo, €
possivel avaliarmos a adequacdo e eficacia dos servicos que estdo sendo
oferecidos, e também planejar ou modificar os servicos de saude bucal, bem
como os programas de treinamento, se necessario (ORGANIZACAO MUNDIAL

DA SAUDE, 1997).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Produzir informacdes sobre as condi¢des de saude bucal da populagéo
do municipio de Marialva no estado do Parana e subsidiar o planejamento-
avaliagdo de acdes nessa area. Contribuindo para a estruturacdo de um

sistema de vigilancia epidemiologica em saude bucal no referido municipio.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estimar, para a populacéo de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, a
prevaléncia e a gravidade da carie dentaria.

» ldentificar, na amostra de 12, 15 a 19, 35 a 44 a prevaléncia de doenca
periodontal.

» ldentificar, na amostra correspondente as idades de 5, 12 anos e 15 a 19
anos, a prevaléncia de oclusopatias.

> ldentificar, na amostra correspondente as idades de 12 anos, a
prevaléncia de fluorose dentaria.

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

» Estimar a necessidade e uso de prétese nas faixas etarias de 15 a 19,
35a44 e 65a 74 anos.

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

» Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socioeconémico, a
utilizacdo de servicos odontologicos, a autopercep¢do e 0S riscos a
saude bucal do municipio.

» Subsidiar pesquisas que visem o estabelecimento de relacdes entre os
dados encontrado se a realidade socio-econdmica e demografica da
populacdo do municipio.

» Contribuir para o desenvolvimento da investigacdo epidemioldgica a

partir da constru¢do de um referencial tedrico-metodoldgico.
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» Fornecer subsidios aos profissionais da &area da saude, educacdo,
planejamento e administracéo, relativos a Saude Bucal.

Os objetivos especificos supracitados estdo de acordo com 0s propostos
pelo Projeto SB Brasil 2010 — “Condi¢gdes de Saude Bucal da Populagéo
Brasileira”.

O projeto técnico contendo todas as acdes a serem realizadas foi
encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd, para apreciacdo. Tendo sido aprovado sob
0 nUmeroCAAE 0278-09,deram-se inicio as atividades de campo.

4. METODOLOGIA

O municipio de Marialva esta localizado no Norte do estado do Parana e
regido sul do Brasil, faz parte de regido metropolitana de Maringa e tem
aproximadamente 30.017 habitantes. Seu IDH € o 53° no ranking estadual e o
959° no ranking nacional. O sistema de tratamento de aguas € de
responsabilidade do préprio municipio, ndo possuindo fluoretacdo de suas
aguas. Dispde de 17 estabelecimentos de saude dos quais 6 apresentam
atendimento odontologico .

O projeto técnico contendo todas as acdes a serem realizadas foi
encaminhado previamente ao Comité de Etica em pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, para apreciacdo. Tendo sido

aprovado, deram-se inicio as atividades de campo.

4.1. GRUPOS ETARIOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere a composicdo da
amostra em determinadas idades-indice e grupos etarios os quais foram
utilizados na presente pesquisa com algumas modificacfes. As descricdes
colocadas a seguir foram retiradas parcialmente da 4a edicdo do Manual da
OMS, de 1997 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).
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5 anos. Esta idade é de interesse em relacdo aos niveis de doencas
bucais na denticdo decidua, uma vez que podem exibir mudancas em um
periodo de tempo menor que a denticdo permanente em outras idades-indice.

12 anos. Esta idade € especialmente importante, pois foi escolhida
como a idade de monitoramento global da carie para comparacdes

internacionais e o0 acompanhamento das tendéncias da doenca.

15 a 19 anos. Considerando a possibilidade de comparacdo com 0s
dados de 1986 e levando-se em conta, ainda, que, ao se trabalhar com faixas
restritas como 15 e 18 anos dificulta-se bastante o delineamento amostral (em
funcdo da sua proporcédo no conjunto da populacéo), foi definida a faixa etaria
de 15 a 19 anos.

35 a 44 anos. Este grupo etario € o grupo padrédo para avaliacdo das
condicOes de saude bucal em adultos. O efeito total da carie dentaria, o nivel
de severidade do envolvimento periodontal e os efeitos gerais do tratamento

prestado podem ser monitorados usando-se dados deste grupo etério.

65 a 74 anos. Este grupo etario tem se tornado mais importante com as
mudancas na distribuicdo etaria e no aumento da expectativa de vida que vem
ocorrendo em muitos paises. Os dados deste grupo sdo necessarios tanto para
o planejamento adequado do tratamento para os mais idosos como para O
monitoramento dos efeitos gerais dos servicos odontologicos prestados a uma
populacéo.

Os individuos de cada grupo etario e idade-indice foram avaliados com
relacdo as doencas bucais explicitadas anteriormente e de acordo com o

Quadro 1 a sequir.



Quadro 1. Agravos e idades-indice pesquisadas. Marialva, 2011
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DOENCA
CARiE = PERIODONTAL | OcLysoPATIAS = TRAUMATISMO | FLUOROSE | EDENTULISMO
CPI PIP
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15A19 )
-
-
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35A44 O =) ) ®
ANOS
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4.2. ESTIMACAO DA POPULACAO DE MARIALVA EM 2010

No ultimo censo demogréfico, realizado no ano de 2000, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Marialva apontava
para a populacdo de 28.702 habitantes. Anualmente o IBGE calcula estimativas
por campanha, em pesquisas por amostragem, para a populacdo das cidades
brasileiras. Para o ano de 2007, a estimativa para a populacdo da cidade de
Marialva era de 29.902 habitantes, ao passo que, a estimativa para o ano de
2009, era de 31.395 habitantes.

Esse aumento de 4.992977058% na populacéo entre os anos de 2007 a
2009 nos permite afirmar que o crescimento demografico do municipio teve
aumento anual por volta de 2.4964885%.

Com base nessas informacfes, podemos utiliza-las para obter uma
projecdo populacional dos habitantes da cidade de Marialva, para o ano de
2010 que nos auxiliard como informacdo adicional no ajuste para populacdes
finitas e, consequentemente, na obtencdo dos tamanhos amostrais para as

idades de interesse.
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4.2.1. PROJECAO POR FAIXAS DE IDADE DE INTERESSE

O quadro abaixo mostra para as respectivas idades de interesse, a

populacéo de acordo com o censo de 2000.

Quadro 2. Populacéo por grupos etarios de interesse, dados de 2007.

Grupo Etéario Alvo | Pop. 2007
05 anos 473
12 anos 565
15a 19 anos 2674
35 a 44 anos 4593
65 a 74 anos 1455
Total 9760

Considerando, para cada idade, o aumento de 4.992977058%, teremos

a populacéao de acordo com as faixas etarias de interesse.

Quadro 3. Projecéo da populacdo por grupos etarios de interesse, para o ano
de 20009.

Grupo Etéario Alvo | Pop. 2009
05 anos 497
12 anos 593
15a 19 anos 2808
35 a 44 anos 4822
65 a 74 anos 1528
Total 10247
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Quadro 4. Populacdo por Setores, de acordo com 0S grupos etarios de

interesse, 2007.

05 15a19 35a44 65a74
Setor Anos | 12 Anos Anos Anos Anos Total
Setor
0005 06 08 48 62 47 171
Setor
0009 22 25 105 193 28 373
Setor
0014 17 21 113 179 76 406
Setor
0019 20 17 117 181 30 365
Total 65 71 383 615 181 1315

Quadro 5. Projecéo da populacao por Zonas, de acordo com 0s grupos etarios

de interesse, para o ano de 2010.

05 15a19 35a44 65a74
Setor Anos | 12 Anos Anos Anos Anos Total
Setor
0005 06 08 50 65 49 180
Setor
0009 23 26 110 203 29 392
Setor
0014 18 22 119 188 80 426
Setor
0019 21 18 123 190 31 383
Total 68 75 402 646 190 1381

4.2.2. TAMANHO DA AMOSTRA

O Tamanho da amostra, seguindo as estimativas obtidas sera

encontrado de acordo com a seguinte formula:
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2 2
=225 deff +TNR

(xx &)

Onde:
n* - tamanho da amostra;
z - valor limite da area de rejeicdo considerando um determinado nivel de
significancia; geralmente utiliza-se o valor 1,96, correspondente a 95% de
confianca;
s? - variancia da variavel;
X - média da variavel,
€ — margem de erro aceitavel, usando 08%;
deff - ‘design effect’: efeito do desenho em gera usa-se 2;
TNR - ‘Taxa de nao resposta’, percentual estimado de perda de elementos
amostrais usando 20%.
Consequentemente, para cada faixa etaria, temos:
Quadro 6. Tamanho Amostral de acordo com as idades de interesse, com

margem de erro de 08%.

Tamanho da
Grupo Etario Amostra
05 anos 477
12 anos 475
15a 19 anos 334
35 a 44 anos 31
65 a 74 anos 25
Total 1342

Margem de Erro Aceitavel: 08%

Para efeitos de melhor representatividade, adequaremos os tamanhos
de amostra de cada faixa etaria, considerando uma populacao finita. Para tal,

faremos uso da seguinte formula:
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Onde:

n - tamanho final da amostra;

n* - tamanho da amostra encontrado e apresentado anteriormente;

N — tamanho da populacéo na faixa etéria de interesse.

Assim, temos:

Quadro 7. Tamanho Amostral ajustado para populagdes finitas, de acordo com

as idades de interesse, com margem de erro de 08%.

Tamanho da
Grupo Etario Amostra
05 anos 68
12 anos 75
15 a 19 anos 298
35 a 44 anos 31
Margem de Erro
65 a 74 anos 25
Aceitavel: 08%
Total 497

4.2.3. AMOSTRAGEM POR SETOR

Os quadros abaixo apresentam a divisdo amostral de todas as idades de
interesse, separadas de acordo com o0s Setores sorteados. Os Setores
sorteados sdo aqueles utilizados para a ultima PNAD (Pesquisa Nacional de
Amostragem Por Domicilio), cujo objetivo € prever anualmente a populacédo das
cidades, por estimativa, e 0s setores sorteados, com base na PNAD, nos

respaldam em termos de representatividade. Essa divisdo se faz necesséria
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por questdes de proporcionalidade de acordo com o niumero de habitantes de
cada setor em relacdo a quantidade de pessoas amostradas para cada idade
de interesse.

Quadro 8. Relacao dos Setores Censitarios Sorteados, a quantidade de

domicilios e o respectivo tamanho amostral.

Setor Domicilios | Amostra
0005 206 62
0009 370 145
0014 435 147
0019 326 143
Total 1337 497

Quadro 9. Quadro com a divisdo amostral por idade, em cada setor censitario

da cidade de Marialva, considerando uma Margem de Erro de 08%.

Setor 05 Anos 12 Anos | 15a19 Anos |35 a 44 Anos |65 a 74 Anos | Total
0005 06 08 37 03 06 62

0009 23 26 82 10 04 145
0014 18 22 88 09 10 147
0019 21 18 91 09 04 143
Total 68 75 298 31 25 497

Obs. E possivel observar que os tamanhos amostrais para as idades de
05 e 12 anos sao os proprios totais dos setores amostrados para essas idades,
pelo fato de que, se calculados, os tamanhos amostrais seriam maiores do que
0s proprios totais, por conta da variabilidade da variavel de interesse. Assim,
optou-se trabalhar com o total.

Vale ressaltar que o Projeto SB2000, ao qual replicamos

adequadamente para a cidade de Marialva, utilizou-se de uma margem de erro
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de 10% nos calculos de tamanhos amostrais, assim como o SB2010 também
utilizara.

Portanto, o tamanho da amostra sera de 497 individuos para uma
margem de erro de 08% para a cidade de Marialva no ano de 2010.

Vale salientar também que para o célculo do tamanho das amostras
para cada grupo etério, foram utilizados levantamentos contendo informacdes
sobre o CEO e o CPO das cidades de Maringa (05 e 12 anos) e de Curitiba (15
a 19 anos, 34 a 44 anos e 65 e 74 anos) no ano de 2003. Esses dados estao
representados nas tabelas abaixo.

Quadro 10. Estatisticas utilizadas para os calculos de tamanhos de amostra.

Desvio-Padrao
Grupo Etario Média (x) (s)
05 anos 2,23 2,71
12 anos 2,41 2,45
15a 19 anos 13,22 6,27
35 a 44 anos 21,44 6,69
65 a 74 anos 26,82 6,49

4.2.4. UNIDADES DE AMOSTRAGEM E ELEMENTOS AMOSTRAIS

Locais de coleta e Unidades de Amostragem. Marialva, 2011.
MARIALVA
(até 50.000 habitantes)

5 anos Domicilios - Quadra - Vila

12 anos Domicilios - Quadra - Vila

15a 19 anos
35 a44 anos Domicilios - Quadra - Vila
65 a 74 anos
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4.2.5. EQUIPE DE TRABALHO E CALIBRACAO

A equipe de trabalho foi composta por 3 examinadores, trés anotadores,
um coordenador das a¢des de campo e um estatistico a fim de fazer a analise
e tabulagéo dos dados.

Todos os examinadores selecionados sdo cirurgides-dentistas que
passaram por um treinamento onde foram dadas informacdes sobre como
deviam ser realizados os exames e a coleta dos dados. Posteriormente foram
realizados exames de calibragdo e concordancia intra e inter-examinador,
como proposto nos manuais e oficinas de calibracdo para realizacdo do SB
Brasil 2010 (SBBrasil 2010 - Manual de Calibragcdo dos Examinadores, 2009).

Dadas as caracteristicas dos indices utilizados em saude bucal e da
subjetividade inerente ao exame dos tecidos bucais, a manutencédo de uma boa
reprodutibilidade das observacdes € uma condicdo fundamental para a
confiabilidade dos dados. Existem estudos epidemiolégicos nos quais apenas a
padronizacdo dos critérios de observacdo é suficiente para se obter dados
confiaveis.

Neste estudo, a extensa variabilidade dos eventos que serao
observados exige ndo apenas a padronizacdo dos critérios indicados no
Manual do Examinador, mas também treinamento de calibracdo dos
examinadores a fim de se conhecer o grau de confiabilidade alcancado durante
a coleta dos dados nos diferentes municipios participantes do estudo.

Em linhas gerais, pode-se dizer que o0s principais objetivos da
padronizacdo e calibracio de examinadores em levantamentos
epidemiologicos sao (WHO, 1993):

e Assegurar uma interpretacdo, entendimento e aplicacdo uniformes dos
critérios paraas doencas e condicdes a serem observadas e registradas.

e Assegurar que cada examinador possa examinar dentro de um padréo
consistente.

e Minimizar variacGes entre os diferentes examinadores

Ou seja, trata-se de proporcionar consisténcia aos exames
epidemiologicos realizados por um ou mais examinadores. Para isso, €
importante que eles adotem na maioria dasobservagbes o mesmo critério,

atuando como se fossem um examinador.
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As anotadoras sao todas Técnicas em Higiene Bucal e receberam
treinamento especifico para realizacdo da sua tarefa.

4.3. REALIZACAO DOS EXAMES

Todos os participantes foram instruidos a respeito do projeto e dos
procedimentos a serem realizados, e deram sua anuéncia assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) antes do inicio das
entrevistas e exames.

A sequéncia do exame foi feita obedecendo a ordem da ficha
(preconizada para o SB 2010, ANEXO 2), ou seja, dos indices menos invasivos
para os mais invasivos. Os diferentes espacos dentarios foram abordados de
um para outro, sistematicamente, iniciando do terceiro molar até o incisivo
central do hemi-arco superior direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao
incisivo central do hemi-arco superior esquerdo e indo até o terceiro molar (do
21 ao 28), indo para o hemi-arco inferior esquerdo e, finalmente, concluindo
com o hemi-arco inferior direito (do 41 ao 48).

Os exames foram feitos com o0 uso de um conjunto composto por 1 (um)
espelho bucal plano, com cabo, e 1 (uma) sonda especifica, desenvolvida pela

Organizagao Mundial da Saude, conhecida como “sonda CPI”.

4.3.1. CARIE DENTARIA

A despeito de seu acentuado declinio em criancas e adolescentes,
observado tanto em termos mundiais como nacionais, a carie dentaria continua
sendo o principal problema de saude bucal a ser enfrentado no Brasil. Em
adultos e idosos, embora a presenca de lesfes ativas seja menos frequente, as
sequelas da doenca aparecem como a principal caracteristica a ser avaliada.
Desde o final da década de 1930, quando foi proposto pela primeira vez o
indice CPO-D (contagem de dentes cariados, perdidos e obturados), a cérie

dentaria vem sendo analisada a partir da mensuracao dos dentes afetados.
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Em seus mais de 70 anos de uso rotineiro em pesquisas
epidemioldgicas, o CPO-D vem sofrendo constantes atualizacdes pela OMS,
desde a primeira edigdo do “Oral Healthsurveys: basic methods” em 1977.

Desse modo, é proposta a utilizacdo do indice preconizado pela OMS
(WHO, 1997), de onde se pode inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e
o ceo-d (denticAo decidua). Através do registro das necessidades de
tratamento, pode-se identificar além necessidades propriamente ditas, a
presenca de lesdes néo cavitadas (mancha branca presente) e os diferentes
niveis da doenca ativa (carie de esmalte, carie de dentina e céarie proxima a
polpa). Portanto, uma maior qualificacdo do indice pode ser proporcionada pela
combinacgao das distintas necessidades de tratamento.

Os cabdigos e critérios para condicdo dentaria de coroa e de raiz, para as
necessidades de tratamento de cada dente individualmente e suas codificacdes
de acordo com o Manual da OMS (WHO, 1997) e com as modificacdes
sugeridas pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
(USP/FSP, 1998), estao resumidas a seguir.

4.3.2. CONDICAO PERIODONTAL

Varios sdo os indices disponiveis/propostos para avaliagdo das
condi¢cBes da saude periodontal. Para o presente estudo foi utilizado o indice
proposto pela OMS, e mais utilizado em pesquisas de campo atualmente, o
indice CPI (indice Periodontal Comunitario) complementado pelo indice PIP

(Perda de Insercéo Periodontal)

4.3.3. CONDICAO OCLUSAL

Para avaliacdo das condi¢cbes de oclusdo nas idades propostas, foram

utilizados critérios abaixo listados.

Os cédigos para a coleta e classificagcdo dos dados sdo mostrados em
anexo (ANEXO 3).
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ESPACO INTERDENTAL
Apinhamento nosegmento incisal
Espacamento no segmento incisal
Diastema Incisal

Desalinhamentomaxilar e mandibularanterior

OCLUSAO
Overjet Maxilar e Mandibular anterior
Mordida Aberta Vertical Anterior
Relacdo Molar Antero-Posterior

MA OCLUSAO

Chave de caninos
Sobressaliéncia

Sobremordida

4.3.4 FLUOROSE

A fluorose é um sensivel indicador de que o desenvolvimento do dente
esteve exposto ao flior. Com crescente exposicdo, 0s dentes mostram
progressivas alteracoes na superficie do esmalte. As lesdes distribuem-se
simetricamente dentro da boca, mas nem todos os dentes sdo igualmente
afetados. Os pré-molares e segundos molares sdo os mais freqlientemente
afetados, seguidos pelos incisivos superiores, enquanto 0s incisivos inferiores
sdo os menos afetados. O grau de severidade reflete o0 estagio no qual varios
tipos de dentes sdo formados e mineralizados, considerando também o
regimede fluoretacdo (baixa ou alta) a que o individuo esteve exposto. A
denticdo tempordaria costuma ser menos envolvida que a permanente. Alguns
estudos relataram casos de fluorose na denticdo temporaria em areas de altos

teores de fltor.

O indice é o recomendado pela OMS, o qual se baseia no indice de
Dean. Todos os dentes sao examinados, mas a avaliagdo da condicao

individual é feita levando-se em conta apenas os dois dentes mais afetados (se
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esses dois dentes mais afetados ndo estiverem comprometidos de modo
semelhante, o valor do menos afetado entre os dois sera registrado). As lesdes
fluoréticas sdo usualmente bilaterais e simétricas e tendem a apresentar estrias

horizontais.

4.3.5. TRAUMATISMO DENTARIO

O traumatismo dentéario representa um problema de salde publica entre
criancas e adolescentes. Isto se justifica devido a sua alta prevaléncia
reportada em estudos populacionais, seu alto impacto psicossocial, e a
possibilidade de se estabelecer programas de prevencao e controle ja que suas

causas sdo amplamente conhecidas.

Além disto, estudos realizados em outros paises demonstram o alto
custo de tratamento das lesGes traumaticas dentarias.

Diferentes indices tém sido utilizados para estabelecer a prevaléncia das
lesbes traumaticas na denticdo permanente, apresentando variacdes nos
critérios adotados para identifica-las. Entretanto, apresentam em comum,
critérios para a identificacdo de fraturas coronarias e auséncia do dente devido
a traumatismo.

Embora na afericdo da condicdo dentaria os dentes que apresentem
lesdes traumaticas sejam codificados, h4 uma nitida perda de informacéo,
particularmente por dois aspectos. Em primeiro lugar nos casos em que ha
uma leséo de carie associada, perde-se a informacao do trauma, uma vez que
prevalece a informacdo de céarie dentaria. Em segundo lugar a informacéao é
demasiada simplificada, podendo uma pequena fratura ser codificada do
mesmo modo que uma perda de estrutura dentaria de maiores proporcgoes.

Além disso, ndo é possivel saber quando o dente é perdido por trauma,
pois 0 mesmo codigo € usado para perdas por outro motivo.

Desse modo, € importante que o traumatismo dentario seja avaliado
como uma medida especifica, em separado. Para tanto utilizaremos apenas os
critérios que indiguem sinais de fratura coronéria e avulsao dentaria, conforme
descricdo no quadro a seguir. Para este exame, serdo considerados o0s

Incisivos superiores e inferiores permanentes.
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4.3.6. EDENTULISMO

Para avaliagcdo do edentulismo e reabilitacdo protética, na faixa etéria
dos adultos e idosos utilizaram-se os indices de Uso de Protese Dentéria e
Necessidade de Prétese Dentaria. Os codigos e critérios avaliados sédo
descritos em anexo (ANEXO 3).

4.3.7. CONDICAO SOCIOECONOMICA, UTILIZACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

Foi aplicado a populagcédo participante do estudo, um questionario que
teve por objetivo avaliar alguns aspectos subjetivos importantes para a
compreensdao do processo de saude-doenca, avaliagdo da condicéo
socioecon6mica e de acesso aos servigos odontolégicos.

O questionario constara de trés blocos: (a) caracterizacdo demografica e
socioecon6mica; (b) utilizacdo de servicos odontologicos e morbidade bucal

referida e (c) autopercepc¢éao e impactos em saude bucal (Anexo 2).

5. RESULTADOS

5.1. DESCRICAO DA AMOSTRA

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com sexo e faixa etaria. Marialva-PR,
2011.

Faixa Etaria
Sexo 05 anos 12 anos 15a 19 35a44 65a74 1ot
anos anos anos
n % n % n % n % n %

Feminino 44 46,8 37 359 146 49,2 41 83,7 27 56,2 295
Masculino 50 53,2 66 64,9 151 50,8 08 16,3 21 438 296

Total 94 100 103 100 297 100 49 100 48 100 591
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com faixa etaria e grupo étnico. Marialva-
PR, 2011.

Grupo Faixa Etaria
Etnico
05 anos 12 anos 15a19 35a44 65a74 Total
anos anos anos
n % n % n % n % n %

Branca 79 84,0 90 87,4 244 83,0 43 87,7 43 86,0 499

Preta 11 11,7 6 58 25 85 2 41 2 4,0 46
Amarela 0 0 3 29 7 24 2 41 3 6,0 15
Parda 4 43 4 39 18 61 2 41 2 4,0 30

Total 94 100 103 100 294 100 49 100 50 100 590

A amostra apresentou numero equivalente entre individuos de ambos os
géneros(Tabela 1). Houve predominancia de individuos da cor branca(Tabela
2).

A renda familiar média apontada com mais frequéncia (62,8%) pelos
entrevistados foi de 501 a 1500 reais (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra de acordo com o nivel de renda familiar. Marialva-
PR, 2011.

Faixa Etaria
Renda 05 anos 12 anos 15a19 35a44 65a74 Total
anos anos anos
n % n % n % n % n %

<R$500 2 27 4 47 11 48 2 4,1 2 4,7 21

R$501- 50 67,6 63 73,3 146 63,2 34 694 27 628 320
1500

R$1501- 16 21,6 17 198 48 208 7 143 9 209 97
2500

R$2501- 5 68 1 12 18 78 4 8,2 2 4,7 30
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4500
R$>4500 1 14 1 12 8 3,5 2 4,1 3 7,0 15

Total 74 100 86 100 231 100 49 100 43 100 483

Tabela 4. Distribuicdo da amostra de acordo com nivel de escolaridade. Marialva-PR,
2011.

Faixa Etaria
Escolaridade 05 anos 12 anos 15a19 35a44 65a74 Total
anos anos anos
n % n % n % n % n %

Semestudo 49 52,1 O 0 5 1,7 O 0 6 13,0 60

Basico
incompl.  4° 47,9 96 942 69 235 24 490 33 71,7 261
Basico 0 0 6 59 57 194 7 143 O 0 70
Médio
incompl. 0 0 2 0 86 293 4 82 3 65 99
Médio 0 0 0 0 67 228 10 204 O 0 77

Superior 0 0 0 0 10 34 4 8,2 4 8,7 18

Total 94 100 102 100 294 100 49 100 46 100 585

5.2. PREVALENCIA DE CARIE DENTARIA

Tabela 5. indice CPOD e componentes de acordo com faixa etéria. Marialva-PR, 2010.

Cond. Dental n Cariado Obturado Perdido ceo-d* /CPO-D

ldade M DP m M DP m M DP m M DP M
5a 94 14 25 0 04 14 O 0 O O 19 29 O
12a 103 03 08 0 1,2 13 1 01 04 O 16 1,7 1

15-19a 295 05 1,2 0 25 24 2 06 12 O 36 32 3
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35-44a 49 08 15 0 71 46 7 7,1 70 4 15 6,6 15
65-74a 50 0,2 08 0 1,1 29 0 253 9,2 32 266 7,5 32
M — média

m — mediana

* Para a idade de 5 anos.

Tabela 6. Prevaléncia de livres de carie e numero de dentes perdidos de acordo com
faixa etaria. Marialva-PR, 2010.

Faixa Etaria  Livres de cérie Numero de dentes perdidos
ceo-d*/CPOD =0

Nenhum 1-12 13-31 32
N % n % n % n % n %
5 49 52,1 94 100 - - - - - -
12 35 34,0 103 100 - - - - - -
15-19 52 17,5 212 71,4 85 286 O 0 0 0
35-46 - - 4 82 35 714 9 184 1 20
65 - 74 - - 0 0 6 125 17 354 25 52,1

* Para a idade de 5 anos.

Na Tabela 5, € apresentada a distribuicdo dos individuos examinados
em relacdo a prevaléncia de carie, tendo como base o CPO-D para dentes
permanentes e o ceo-d para dentes deciduos, para os diversos grupos etarios
estudados.

O indice ceo-d para as criancas de 5 anos foi de 1,9. O indice CPO-D
para as criancas de 12 anos foi de 1,6, para os jovens de 15 a 19 anos 3,6,
para os adultos de 35 a 44 anos 15 e para o0s idosos 26,6.

Aos 5 anos, idade representativa da denticdo decidua, aproximadamente
52% das criancas examinadas, apresentarem-se livres de caries.

Na denticdo permanente o resultado para a idade de 12 anos mostra
gque a proporcdo de individuos livres de carie é de apenas 34%

aproximadamente, enquanto que para as demais faixas etarias analisadas os
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valores foram de 17,5% para a faixa de 15 a 19 anos e 0% para as faixas de 35
a 44 anos e 65 a 74 anos, 0 que mostra uma evolugdo das sequelas da
doenca. Fica clara também a relagdo entre o crescimento do indice(CPO-D) e a
idade (Tabela 6).

Na idade de 5 anos o componente“Cariado” é o responsavel por quase
gue a totalidade do indice (ceo-d), ou seja, para esta faixa etaria na maioriadas
criangas analisadas que ndo se apresentam livre de cérie, apresentam lesfes
de carie ativa. Portanto, parte dessas criancas ainda nao teve acesso a
nenhum tipo de tratamento a doenca.Nas faixas etarias de 12 anos, 15 a 19
anos e 35 a 44 anos, houve maior prevaléncia do componente “Obturado”. Ja
na faixa etaria de 64 a 75 anos o maior responsavel pelo CPO-D é o
componente perdido.

Na denticdo permanente mesmo tendo predominancia dos componentes
do indice relacionados a tratamento (Obturado e Perdido), todas as faixas
etarias ainda apresentam o componente “Cariando”, mostrando doenca ativa.

A tabela 6 e o graficoabaixo apresentam a quantidade média de dentes
perdidos por faixa etaria estudada. Nas faixas etarias de 5 anos e12 anos, nao
foram encontradas perdas dentarias.Na faixa dos 15 a 19 anos houve perda
variando entre 1 a 12 dentes em 28,6% dos individuos. A faixa etaria dos
adultos, 35 a 44 anos, a perda entre 1 e 12 dentes também foi a mais
frequente, mas com um percentual de individuos (71,4%) bem maior.

Os resultados para numeros de dentes perdidos na faixa etaria dos
idosos, 65 a 74 anos, mostrou que mais da metade desses individuos (52,1%)

ja perderam todos os seus dentes.
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QUANTIDADE DE DENTES PERDIDOS POR FAIXA ETARIA.

HNenhum BElal2dentes K13a3ldentes ©Todos

5.3. DOENCA PERIODONTAL

A tabela 7 mostra a prevaléncia de doenca periodontal segundo os
agravos e as faixas e etarias avaliadas.

O sangramento gengival esteve presente em 17% dos casos na faixa
etaria de 12 anos e 37% na faixa dos 15 a 19 anos, assim como 3,0% para a
faixa etaria de 35 a 44 anos.

Aos 12 anos encontrou-se calculo dentario em 34% dos individuos. Nas
faixas etarias de 15 a 19 anos e 35 a 44 respectivamente em 35,6% e 33,3%.

Com relagéo a variavel Bolsa Periodontal a maior incidéncia ocorreu na

faixa etaria dos adultos, 27,3% dos individuos apresentaram esse agravo.

Tabela 7. Condicao periodontal de acordo com faixa etaria. Marialva-PR, 2010.

Condicéo Normal Sangramento Célculo Bolsa
periodontal
n % n % n % n %
12 anos 49 49 17 17 34 34 - -

15-19anos 126 42,7 37 12,5 105 35,6 27 9,2
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35-44 anos 12 36,4 1 3,0 11 33,3 9 27,3

INDICE DE PERDA DE INSERCAO PERIODONTAL (PIP)

A tabela 8 mostra o indice PIP para as faixas etarias de 35 a 44 anos e
65 a 74 anos. A maior parte dos individuos apresenta perda de insercao
variando de 0 a 3 mm, 86% para faixa de 35 a 44 anos e 30% para faixa de 65
a 74 anos, nesta Ultima faixa etaria houve necessidade de exclusao de
sextantes em 52% dos casos, pelos mesmos motivos descritos para o indice
CPI.

Tabela 8. indice PIP por faixa etaria. Marialva 2011.

Faixa Etaria

PIP (Perda de Insercao Periodontal) 35,44 an0s  65a 74 anos

Totall
n % n %

0 (Perda de Insergéo entre 0 e 3 mm) 42 85.71 15 30.00 57
1 (Perda de Insercéo entre 4 e 5 mm) 05 10.21 02 4.00 07
2 (Perda de Insergéo entre 6 e 8 mm) 00 0.00 02 4.00 02
3 (Perda de Insergéo entre 9 e 11 mm) 00 0.00 01 2.00 01
4 (Perda de Insercéo de 12 mm ou mais) 01 2.04 01 2.00 02

9 (Sem Informacé&o) 01 2.04 03 6.00 04
X (Sextante Excluido) 00 0.00 26 52.00 26
Total 49 100.00 50 100.00 99

5.4. OCLUSOPATIAS

5.5. CONDICAO DA OCLUSAO NA DENTICAO DECIDUA

As tabelas 9, 10, 11 e 12 apresentam os dados de a frequéncia das
oclusopatias analisadas na denticdo decidua, faixa etaria dos 5 anos.
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Tabela 9. Problemas oclusais (chave de Caninos) em criancas de 5 anos de Marialva-

PR, 2011.
Chave de Caninos N %
Classe | 70 74,5
Classe I 18 19,1
Classe Il 06 6,4
Total 94 100

Tabela 10. Problemas oclusais (sobressaliéncia) em criancas de 5 anos de Marialva-
PR, 2011.

Sobressaliéncia n %

Normal 49 52,1
Aumentado 37 39,4
Topo atopo 02 2,1
Cruzada Anterior 05 5,3
Sem Informacao 01 11
Total 94 100

Tabela 11. Problemas oclusais (sobremordida) em criancas de 5 anos de Marialva-PR,

2011.

Sobremordida n %
Normal 41 43,6
Reduzida 13 13,8
Aberta 16 17,0
Profunda 22 23,4
Sem Informagéao 02 2,0
Total 94 100

Tabela 12.Problemas oclusais (mordida cruzada posterior) em criangas de 5 anos de
Marialva-PR, 2011.

Mordida Cruzada Posterior n %
Presenca 20 21,3
Auséncia 73 77,7

Sem Informagéao 01 1,0
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Total 94 100

Em todas as analises os componentes correspondentes a condicdo de
normalidade oclusal foram predominantes, mesmo assim alguns aspectos
negativos devem ser observados. A sobressaliéncia aumentada esta presente
em quase 40% da amostra, assim como a mordida profunda, presente em 23,4
% das andlises de sobremordida. E ainda houve presenca de mordida cruzada
posterior em 21,3% dos casos.

5.6. CONDICAO DA OCLUSAO NA DENTICAO PERMANENTE

Espaco Interdental

A tabela 13 mostra a perdas dentarias em regido estética. Quase que a
totalidade dos individuos ndo apresentaram perdas dentarias.

A tabela 14 mostra o espacamento dental na regido de incisivos nas
faixas etarias de 12 anos e 15 a 19 anos. A presenca de espacos foi
relativamente maior na idade de 12 anos.

A tabela 15 mostra a condicdo de apinhamento dental para as idades de
12 anos e 15 a 19 anos. Nas duas faixas etarias o achado mais comum foi a
auséncia de apinhamento dental na regido incisiva.

A tabela 16 mostra a ocorréncia de diastema entre 0s incisivos centrais
superiores na idade de 12 anos e 15 a 19 anos. Aos 12 anos aproximadamente
17% dos individuos examinados apresentaram diastemas de pelo menos um

milimetro. Essa proporcao € de 7% na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Tabelal3. Incisivos, Caninos e Pré-Molares Permanentes Perdidos. Marialva-PR,2011

Incisivos, Caninos e Superior Inferior
Pré-Molares 12 anos 15a 19 anos 12 anos 15 a 19 anos
Permanentes
Perdidos N % n % n % n %
Nenhum 98 96.08 291 98.64 101 99.02 293 99.32

Um 03 294 04 136 01 098 01 0.34



Dois 01 098 00 0.00 00

Trés 00 000 00 0.00 OO0

Quatro 00 000 OO0 0.00 oO00

Total 102 100 295 100 102

Tabela 14. Espacamento na Regido de Incisivos. Marialva-PR, 2011

Espagamento na Regido de Incisivos - 12 anos %
Sem espagamento 66 64.08
Espacamento 25 24.27
Espagamento nos dois segmentos 12 11.65

Total 103 100

Tabela 15. Apinhamento na Regido de Incisivos. Marialva-PR, 2011

Apinhamento na Regido de Incisivos . 12 anos %
Sem Apinhamento 78 75.73
Apinhamento em um segmento 17 16.50
Apinhamento nos dois segmentos 08 7.77
Total 103 100

0.00
0.00
0.00
100
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01 0.34
00 0.00
00 0.00
295 100
15a19 anos
n %
246 83.39
42 14.24
07 2.37
295 100

15 a 19 anos

n %

206 69.83
65 22.03
24 8.14
295 100

Tabela 16. Extensdo do Diastema (mm) no Incisivos Centrais Superiores. Marialva-PR, 2011

Extenséo do Diastema (mm) 12 anos %

Sem diastema 85 82.52

Um 08 7.77

Dois 05 4.85

Trés 04 3.88

Quatro 01 0.97

Cinco 00 0.00

Total 103 100

15a 19 anos
%

(0]

n

275 93.22
05 1.69
07 2.37
06 2.03
01 0.34
01 0.34
295 100
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A tabela 17 mostra o desalinhamento dental presente nos incisivos
maxilares e mandibulares. Quando presentes, 0s desalinhamentos dos
incisivos, tanto maxilares quanto mandibulares variaram com mais

frequénciaentre 1 a 3 milimetros.

Tabela 17. Extenséo do Desalinhamento Maxilar (mm). Marialva-PR, 2011

Extensio do Superior Inferior
Desalinhamento 12 anos 15a19 anos 12 anos 15a 19 anos
(mm) n % n % n % n %
Nenhum 73 70.87 230 77.97 84 8155 241 81.69
Um 18 1748 35 11.86 13 12.62 38 12.88
Dois 08 7.77 19 6.44 06 5.83 12 4.07
Trés 04 3.88 09 3.05 00 0.00 04 1.36
Quatro 00 0.00 01 0.34 00 0.00 00 0.00
Cinco 00 0.00 01 0.34 00 0.00 00 0.00
Total 103 100 295 100 103 100 295 100

OCLUSAO DENTAL
Overjet Maxilar e Mandibular Anterior

A tabela a 18 mostra a medida em milimetros do Overjet maxilar e
mandibular nas faixas etarias de 12 anos e 15 a 19 anos. O overjet maxilar

para as faixas etarias apresentou frequéncias similares e distribuidas entre 1 e

4 ou mais milimetros.

Tabela 18. OVERJET para o Maxilar e Mandibula (mm). Marialva-PR, 2011

OVERJET (mm) OVERJET Maxilar OVERJET Mandibula
12 anos 15a19 anos 12 anos 15a 19 anos

N % n % n % n %
Nenhum 01 097 12 412 01 097 07 237
Um 22 2136 105 36.08 00 0.00 03 1.02

Dois 18 1748 61 209 00 0.00 01 0.34
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Trés 27 2621 68 2337 00 0.00 00 0.00
Quatro ou mais 35 3398 45 1546 00 0.00 00 0.00
X 00 0.00 00 0.00 102 99.03 284 96.27

Total 103 100 291 100 103 100 295 100

Mordida Aberta Anterior

A tabela 19 mostra a medida em milimetros da mordida aberta anterior
para as faixas etarias de 12 anos e 15 a 19 anos. Em mais de 94% dos

individuos examinados, houve auséncia de mordida aberta anterior.

Tabela 19. Extenséo da Mordida Aberta (mm). Marialva-PR, 2011

Extens&o da Mordida Aberta 12 anos 15a19 anos
(mm) n % n %

Mordida correta 97 94.17 285 96.61

Um 01 0.97 03 1.02

Dois 02 1.94 04 1.36

Trés 01 0.97 01 0.34

Quatro 01 0.97 00 0.00

Cinco 01 0.97 01 0.34

Seis 00 0.00 01 0.34

Total 103 100 295 100

Relacdo Molar Antero-Posterior

A tabela 20 mostra a relacdo molar antero-posterior nas faixas etarias de
12 anos e 15 a 19 anos. Mais da metade dos individuos, 51% aos 12 anos e
61% de 15 a 19 anos apresentaram relacdo molar antero-posterior normal. E
pelo menos 30% dos individuos das duas faixas mostraram um desvio da

ordem de meia cuspide, seja mesial ou distal, nesta relacao.
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Tabela 20. Relag&o Molar Antero-Posterior (mm). Marialva-PR,2011

Relag&o Molar Antero- 12 anos 15a19anos
Posterior (mm) n % n %
Normal 53 51.46 180 61.22
Meia Caspide 40 38.83 89 30.27
Cuspide Inteira 10 9.71 25 8.50
Total 103 100 294 100

indice DAl aos 12 anos

O indice de estética dental (DAI) aos 12 anos é descrito na tabela 21. Em 62% dos
individuos a oclusado apresenta-se sem anormalidades.

Tabela 21. Niveis de méa-oclusdo com base no indice de Estética Dental em criancas
de 12 anos Marialva-PR, 2011.

Niveis de ma-oclusdo n %

0 (Sem anormalidade) 184 62

1 (definida) 55 18,6
2 (severa) 17 5,7

3 (incapacitante) 40 13,5
Total 296 100.00

5.7. TRAUMATISMO DENTARIO

Tabela 22. Traumatismo dentario em criancas de 12 Anos de Marialva-PR, 2011.

Traumatismo dentario n %

0 (Nenhum Traumatismo) 85 82,5
1 (Fratura de esmalte) 12 11,6
2 (Fratura esmalte/dentina) 04 3,9
3 (Fratura esmalte/dentina 01 1,0

com exposigao pulpar)

4 (Avulsdo do dente devido 01 1,0
a traumatismo)
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Aos 12 anos 82,5% dos individuos ndo apresentaram qualquer tipo de
traumatismo. O tipo de trauma mais comum foi o trauma limitado ao esmalte
dental (11.6%) (Tabela 22).

5.8. FLUOROSE

A tabela 23 mostra a prevaléncia de fluorose aos 12 anos.
Aproximadamente 88% dos individuos examinados apresentaram os dentes
normais, além desses, em 7,8% dos examinados foi encontrada uma situacéo
de fluorose questionavel.Os individuos com algum grau de alteragcdo somaram

aproximadamente 4%.

Tabela 23. Niveis de fluorose de acordo em crian¢as de 12 anos de idade. Marialva-
PR, 2011.

Fluorose n %

Normal/Questionavel 91 88,3
Muito leve 8 7,8
Leve 3 2,9
Moderada 1 1,0
Severa 0 0

Total 103 100

5.9. EDENTULISMO

USO DE PROTESE SUPERIOR E INFERIOR

As tabelas 24e 25 mostra a taxa de uso de prétese superior e inferior
nas faixas etarias examinadas. Quase que a totalidade dos individuos de 15 a
19 anos examinados nao faz uso de nenhum tipo de protese.

Na faixa etaria de 35 a 44 anos a porcentagem de individuos
examinados que ndo faz uso de prétese superior e/ou inferior é

respectivamente de 63,2% e 89.8%.
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No caso da faixa que vai dos 65 aos 74 anos houve predominancia no
uso de prétese total, tanto superior 70% quanto inferior 42%.

Tabela 24. Uso de protese superior por faixa etaria. Marialva, 2011
15a19anos 35a44anos 65a74anos

. (o
Usa Prétese Superior? N % 0 % 0 % Total
N&do usa 290 98.31 31 63.27 11 22.00 332

Uma ponte fixa 01 169 02 4.08 00 0.00 03

Mais de umapontefixa o5 509 00 000 01 200 01

Prétese Parcial Removivel 00 000 08 1633 03 6.00 11

Protese

Fixa + Removivel 00 000 03 612 00 000 03

Protese Total 00 000 05 10.20 35 70.00 40

Total 291 100 9 100 50 100 394

Tabela 25. Uso de protese inferior por faixa etaria. Marialva, 2011

15al19anos 35a44anos 65a 74 anos

Usa Protese Inferior? Total
n % n % n %
N&o usa 290 9831 44 8980 18 36.00 352
Uma ponte fixa 01 169 00 000 OO0 0.00 01

Mais de uma ponte fixa 00 000 00 000 02 4.00 02

Prétese Parcial 00 0.00 04 8.16 08 16.00 12
Removivel

Prétese Fixa + Removivel 00 0.00 00 0.00 01 2.00 01

Prétese Total 00 000 01 204 21 4200 22

Total 291 100 49 100 50 100 394



NECESSIDADE DE PROTESE

Tabela 26.Necessidade de prétese superior. Marialva, 2011

. , 15a19 35a44 65a74
Necessita de Protese anos anos anos
Superior? n % n % n %
N&o Necessita 278 9553 28 57.14 25 50.00
Prétese de 1 elemento 9 3.09 7 1429 O 0.00
Mais de 1 elemento 3 1.03 3 6.12 2 4.00
Combinacao de Proteses 1 034 7 1429 3 6.00
Prétese Total 0 0.00 4 8.16 20 40.00
Total 291 100 49 100 50 100

Tabela 27.Necessidade de protese Inferior. Marialva, 2011

] i 15a19 35a44 65a74
Necessita de Protese anos anos anos
ior?
Inferior~ N % N % N %
Nao Necessita 264 90.72 18 36.73 20 40.00
Prétese de 1 elemento 17 584 10 20.41 OO0 0.00
Mais de 1 elemento 03 1.03 05 10.20 04 8.00

Combinacgao de Proteses 07 245 14 2857 08 16.00

Prétese Total 00 0.00 02 4.08 17 34.00
Total 291 100 49 100 50 100
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Total

331

16

8

11

24
394

Total

302

27

12

29

19
394

As tabelas 26 e 27 mostram a necessidade de uso de protese superior e

inferior na populacédo estudada. Mais de 90% dos individuos da faixa etaria de

15 a 19anos examinada, ndo tem necessidade de usar proteses. Para 0s
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individuos com idade entre 35 e 44 anos a necessidade de combinacdo de
préteses foi de aproximadamente 14.29% para proteses na arcada superior e
28.5% para arcada inferior.

Na faixa etaria de 65 a 74 anos ha maior necessidade de uso de
préteses totais, tanto superiores (40%) quanto inferiores (34%).

5.10. CONDICAO SOCIOECONOMICA, UTILIZACAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

5.10.1. MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

As tabelas 28 a 35mostram as frequéncias das variaveis relativas a
morbidade bucal e o uso de servigos odontologicos pelos entrevistados.

Proporcionalmente a maior parte dos entrevistados afirma que
necessitam de tratamento odontologico, mesmo nao tento apresentado quadro
de dor nos ultimos 6 meses. Os entrevistados que relataram ter sentido dor nos
ultimos seis meses variam de forma equilibrada entre o indice que vai de:
“muito pouca dor” a dor muito forte.

Grande parte dos entrevistados com idade acima de 12 anos relataram
ter ido ao menos uma vez ao dentista. O que ndo ocorre para a idade de 5
anos, onde apenas 56% dos individuos ja foram a um consultorio odontologico.

Dos individuos que relataram ter passado por consulta odontoldgica, a
maior parte diz ter ido ao consultério ha menos de um ano, excecao a faixa
etaria de 5 anos. Na faixa etaria de 65 a 74 anos, a maior parte dos

entrevistados (42%) relatou ter tido sua uUltima consulta a trés anosou mais.
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Tabela 28. Auto-percepgdo sobre necessidade de tratamento odontolégico de acordo
com a faixa etaria. Marialva, 2011

Acha que Faixa Etéaria
nTer(;?zrsr’:tei?oe 5 anos 12 anos LDE L DAL BB 72
Dentario? anos anos anos
n % N % n % n % n % Total

Nao 32 34.04 27 2647 94 3186 07 1429 25 50.00 185
Sim 54 5745 66 64.71 193 6542 41 83.67 20 40.00 374

Ndo Sabe 08 851 09 882 08 271 01 204 05 10.00 31
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*

*Uma informacéo perdida.

Tabela 29. Dor referida nos ultimos seis meses de acordo com a faixa etaria. Marialva,
2011

- q Faixa Etaria
eve dor
nos altimos 05 anos 12 anos 15a19 35a44 65a74 Total
6 meses? anos anos anos
% n % n % n % n %
Nao 74 78.72 81 7941 234 7932 36 7347 37 74.00 462
Sim 18 19.15 21 2059 60 20.34 13 26.53 00 0.00 112
Nao_ S€ 00 000 OO0 000 OO 000 OO 0.00 13 26.00 13
Aplica

Néo Sabe 02 213 00 000 01 034 00 0.00 00 0.00 03
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*
*Uma informacao perdida.

Tabela 30. Intensidade da dor referida nos Ultimos seis meses de acordo com a
faixa etaria. Marialva, 2011

- q Faixa Etéaria
eve dor nos
ultimos 6 05 anos 12 anos 1o 35a44 65a74 Total
meses? anos anos anos
n % N % n % n % n %
Sem Dor 49 5213 49 48.04 144 4898 18 36.73 28 57.14 288

Muito Pouca o9 957 05 490 17 578 03 612 00 000 34

Dor
2 03 3.19 06 5.88 12 408 03 6.12 00 0.00 24
3 02 2.13 03 2.94 08 272 04 816 00 0.00 17
4 02 2.13 03 2.94 08 272 00 0.00 00 0.00 13

Dor Muito Forte 02 213 05 490 20 6.80 05 1020 00 0.00 32
Nao se aplica 27 2872 31 3039 85 2891 16 3265 21 4286 180
Total 94 100 102 100 294 100 49 100 49 100 588*
*Trés informacdes perdidas.
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Tabela 31. Primeira consulta com dentista de acordo com a faixa etaria Marialva, 2011

Ja foi ao Faixa Etaria
consultério 5 anos 12 anos 15a19 35a44 65a74
do anos anos anos

Dentista? N° % N° % N % N % N % Total
Nao 39 4149 02 19 11 3.73 00 0.00 01 2.00 53
Sim 53 56.38 100 98.04 281 95.25 49 100.00 49 98.00 532

Nédo Sabe 02 213 00 000 01 034 00 0.00 00 0.00 03
Total 94 100 102 100 293 100 49 100 50 100 588*

*Trés informacdes perdidas.

Tabela 32. Periodo de tempo decorrido desde a Ultima consulta com dentista de
acordo com a faixa etaria Marialva, 2011

Quando Faixa Etéaria
consultou o 15a 19 35a44 65a74
dentista pela 05 anos 12 Ees anos anos anos Total
ultima vez? n % N % n % n % n %
Menos de Um

o 39 4149 74 7255 207 70.17 30 61.22 13 26.00 363

Um a Dois Anos 10 10.64 16 1569 45 1525 12 2449 13 26.00 96

Tres ANOSOU 3 319 9 882 30 1017 7 1429 21 4200 70

Mais
N&o se aplica 37 3936 2 1.96 8 2.71 0 0.00 1 2.00 48
Nao Sabe 5 532 1 0.98 5 1.69 0 0.00 2 4.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*

*Uma informacao perdida.

Tabela 33. Local de tltima consulta com dentista de acordo com a faixa etaria Marialva,
2011

Faixa Etéaria
Onde foi a Gltima 15a19 35a44 65a74
consulta? 05 anos 12 anos anos anos anos Total
n % n % n % n % n %

Servico Publico 27 2872 56 5490 118 40.14 18 36.73 13 26.53 232
Servico Particular 26 27.66 41 40.20 157 5340 31 6327 35 71.43 290

- dPeI?C?(;) n‘ié Gog 00 000 01 098 09 306 00 000 00 000 10

Outros 00 000 0l 098 00 000 00 000 00 000 Ol

N&o se aplica 37 39.36 03 294 08 272 00 000 01 204 49

N&o Sabe 04 426 00 000 03 1.02 00 000 Ol 204 08
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590

*Uma informacéo perdida.
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Tabela34. Motivo da Ultima consulta com dentista de acordo com a faixa etaria
Marialva, 2011

Motivo da Faixa Etaria
iv
altima 05 anos 12 anos i>aild 35a44 65a74  1otal
Consulta anos anos anos
n % n % n % n % n %
Reviséo,
prevencéao
ou check- 21 2234 32 3137 80 27.21 15 30.61 12 2449 160
up
Dor 2 2.13 8 784 21 714 6 1224 1 2.04 38

Extracéo 3 319 10 980 10 340 4 816 10 2041 37
Tratamento 25 26.60 41 40.20 144 48.98 23 46.94 19 38.78 252
Outros 1 1.06 6 588 27 918 1 204 6 1224 41

Nunca foi
ao dentista 37 3936 2 1.96 8 272 0 000 1 2.04 48

N&o Sabe 5 532 3 294 5 170 0 000 1 204 14
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*
*Uma informacéo perdida.

A maioria das consultas foi realizada em consultorio particular exceto na
faixa etaria dos 12 anos. A maior parte das vezes por razfes ndo preventivas,
ou seja, para realizacdo de tratamento odontolégico de algum agravo. E a
maioria dos entrevistados classificou seu ultimo atendimento odontologico

” o«

como “bom” “ou muito bom”.

Tabela 35. Nivel de satisfacdo com relacdo a ultima consulta com dentista de acordo
com a faixa etaria Marialva, 2011

O que Faixa Etéaria
t?gtgcr)nueg?o 05 anos 12 anos Lo saan ehe Total
na ultima anos anos anos
consulta? n % n % n % n % n %
Muito Bom 05 532 17 16.67 49 16.67 09 1837 07 1429 87
Bom 35 3723 66 6471 189 6429 32 6531 35 7143 357
Regular 07 745 13 1275 28 952 06 1224 04 816 58
Ruim 02 213 02 196 08 272 01 204 01 204 14
Muito Ruim 01 1.06 00 000 06 2.04 00 000 00 000 07
a'g“d”ecna;ifsot'a 37 3936 02 196 09 306 00 000 Ol 204 49
N&do Sabe 07 745 02 196 06 204 01 204 02 408 18
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100  590*

*Uma informacéao perdida.
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As Tabelas 36 a 46ilustram a auto-percepc¢do dos individuos quanto a sua

saude bucal, e quais os impactos desta no seu cotidiano.

A maioria dos entrevistados diz estar satisfeito com a sua condi¢éo bucal

atual, e ndo consideram necessario usar ou substituir suas proteses.

Tabela 36. Nivel de satisfacdo com relacédo aos dentes de acordo com a faixa etaria

Marialva, 2011

Satisfacdo
em relacéo 05 anos 12 anos
ao dente
n % n %
Muito
Satisfeito 24 2553 12 11.76
Satisfeito 36 38.30 41 40.20
Nem
Satisfeito
nem 10 10.64 35 34.31
insatisfeito
Insatisfeito 09 9.57 12 11.76
Muito
Insatisfeito 01 1.06 e Lt
Nao Sabe 14 1489 00 0.00
Total 94 100 102 100

*Uma informag&o perdida.

Faixa Etéaria
15a19
anos
n %
28 9.52
113 38.44
104 35.37
39 13.27
06 2.04
05 1.70
295 100

35a44
anos

n %
05 10.20
16 32.65
14 28.57
10 2041
04 8.16
00 0.00
49 100

65a74

anos
n %
3 6.12
25 51.02
11 22.45
07 14.29
01 204
03 6.12
50 100

Total

72
231

174

77
14

22
590*

Tabela 37. Necessidade auto-percebida de uso ou troca de prétese de acordo com a

faixa etaria Marialva, 2011

Necessita

usar
prétese ou 5 anos 12 anos
trocar a

que esta n % n %
usando?

Nao 63 67.02 68 66.67
Sim 00 0.00 01 0.98
Nao Sabe 31 3298 33 3235
Total 94 100 102 100

*Duas informacgdes perdidas.

Faixa Etéaria
15a19
anos
n %
194 65.76
02 0.68
98 33.22
294 100

35a44
anos
n %
27 55.10
10 20.41
12 24.49
49 100

65a74
anos
n %
32 64.00
16 32.00
2 4.00
50 100

Total

384
29
176
589*
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Tabela 38. Limitacdes fisicas causadas pelos dentes de acordo com a faixa etaria
Marialva, 2011

d'f'Te;lde ] Faixa Etéria

ificuldade

para comer 5 anos 12 anos 12&29 32&;‘4 62::)24

ou sentiu

dor ao Total
tomar

liquidos n % n % n % n % n %

gelados ou

quentes?
N&o 80 8511 66 6471 210 7119 30 6122 38 76.00 424
Sim 10 1064 36 3529 81 2746 19 38.78 07 14.00 153
Néo Sabe 04 4.26 00 0.00 04 136 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*

*Uma informacéo perdida.

Tabela 39. Sensac¢3o de incdbmodo ao escovar os dentes de acordo com a faixa etaria
Marialva, 2011

Os seus Faixa Etaria Total
inii?;g%gm 5 anos 12 anos 15a19 35a 44 65 a 74
ao anos anos anos
escovar? n % n % n % n % n %
NE 84 8936 95 9314 270 9153 36 73.47 44 8800 529
Sim 06 638 07 68 21 712 13 2653 01 200 48
Nio Sabe 04 426 00 000 04 136 00 0.00 05 1000 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100  590*

*Uma informacao perdida.

Tabela 40.Relacéo entre irritabilidade e a condi¢cdo dental de acordo com a faixa
etaria Marialva, 2011

g)s seus Faixa Etaria
entes o
deixam 5 anos 12 anos 12%29 32::)24 62::)24
nervoso Total
(a), ou
irritado n % n % n % n % n %
(@)?
Nao 86 9149 93 91.18 261 8847 36 7347 43 86.00 519
Sim 04 4.26 09 8.82 30 10.17 13 26,53 02 4.00 58
Nao Sabe 04 4.26 00 0.00 04 1.36 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*

*Uma informacéo perdida.
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Tabela 41. Privagao social relacionada a condi¢cdo bucal de acordo com a faixa
etaria Marialva, 2011

Dei>§ou de Faixa Etéaria

sair, se

divertir,ira 5 anos 12 anos 12& 29 32::) ‘514 6;’”6:)24

festa_s, Total
passeios

por causa n % n % n % n % n %

dos seus

dentes?

N&ao 90 95.74 100 98.04 268 90.85 44 89.80 44 88.00 546
Sim 00 0.00 02 1.96 23 780 05 1020 01 2.00 31
N&o Sabe 04 4.26 00 0.00 04 1.36 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*

*Uma informacéo perdida.

Tabela 42. Privacao fisica relacionada a condicdo bucal de acordo com a faixa
etaria Marialva, 2011

Deixqu de Faixa Etéaria
praticar 15a19 35a4d 65a74
esportes 5 anos 12 anos
anos anos anos Total
por causa
dos seus n % n % n % n % n %
dentes?
N&o 90 9574 99 97.06 274 92.88 48 9796 44 88.00 555
Sim 00 0.00 03 294 17 576 01 204 01 200 22
N&o Sabe 04 4.26 00 0.00 04 1.36 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*

*Uma informacao perdida.

Tabela 43. Dificuldade fonética relacionada a condi¢do bucal de acordo com a
faixa etaria Marialva, 2011

d'f'Te;/de ] Faixa Etéria
ificuldade
para falar 5 anos 12 anos 15219 35a4d4 65a74
anos anos anos Total
por causa
dos seus n % n % n % n % n %
dentes?
Nao 88 93.62 100 98.04 279 9458 46 93.88 42 84.00 555
Sim 02 213 02 1.96 12 407 03 6.12 03 6.00 22
Nao Sabe 04 426 00 0.00 04 136 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100  590*

*Uma informacéo perdida.
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Tabela 44. Sensacédo de embaraco ao sorrir ou falar relacionada a condicao
bucal de acordo com a faixa etaria Marialva, 2011

((j)s seus Faixa Etéaria
entes o
fizeram 5 anos 12 anos 15a19 35a44 65a74
: anos anos anos
sentir Total
vergonha
ou falar?
N&o 89 9468 91 89.22 267 9051 40 81.63 42 84.00 529
Sim 01 1.06 11 1078 24 8.14 09 18.37 03 6.00 48
N&o Sabe 04 4.26 00 0.00 04 1.36 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 102 100 295 100 49 100 50 100 590*
*Uma informacéo perdida.
Tabela 45. Dificuldade na realizacdo das atividades pessoais relacionada a
condicado bucal de acordo com a faixa etaria Marialva, 2011
Seus Faixa Etaria
dentes 15a19 35 a 44 65a 74
atrapalham 5 anos 12 anos
anos anos anos
para Total
desenvolver
suas n % n % n % n % n %
atividades?
Nao 90 95.74 98 96.08 272 9220 46 93.88 45 90.00 551
Sim 00 0.00 03 2.94 19 644 03 6.12 00 0.00 25
N&o Sabe 04 4.26 00 0.00 04 1.36 00 0.00 05 10.00 13
Total 94 100 101 100 295 100 49 100 50 100 589*

*Duas informacdes perdidas.

Tabela 46. Privacdo ou ma qualidade do sono relacionada a condi¢cdo bucal de
acordo com a faixa etaria Marialva, 2011

Deixou de Faixa Etaria
dormir, ou 15a19 35a44 65a 74
dormiu mal 5 anos 12 anos
anos anos anos Total
por causa
dos seus n % n % n % n % n %
dentes?
Nao 89 9468 94 9216 253 85.76 38 77.55 42 84.00 516
Sim 00 0.00 07 6.86 37 1254 11 22.45 03 6.00 58
Nao Sabe 04 4.26 01 0.98 04 1.36 00 0.00 05 10.00 14
Total 93 100 102 100 294 100 49 100 50 100 588*

*Trés informacgdes perdidas.



57

Aos 12 anos, 35% dos individuos relataram sentir dificuldades para
comer ou dor beber liquidos quentes e/ou frios. O mesmo acontece com
aproximadamente 27% dos individuos de 15 a 19 anos e 39% dos individuos
de 35 a 44 anos.

Na faixa etaria correspondente aos adultos (35 a 44 anos), 26% dos
entrevistados disseram sentir se dentes incomodar durante a escovacao.

Mais de 90% dos entrevistados disseram nuncater ficado irritado, nem
deixado de ir a algum evento social ou praticar esportes por causa de seus
dentes.

Novamente a maior parte das respostas foi negativa quando os
individuos foram questionados se sentem dificuldades fonéticas, se ja
perderam o sono ou dormiram mal por causa dos seus dentes ou se seus

dentes atrapalham o desenvolvimento de suas atividades diarias.

6. DISCUSSAO

Na denticdo decidua o resultado do ceo-d(1,9) e a porcentagem de
criancas livres de carie (52%) estdo abaixo da média nacional encontrada no
levantamento realizado em 2003, respectivamente 2,8 e 40,62% e também da
média da regido Sul com ceo-d = 2,62 e 43,35de individuos livres de carie.

Para a idade de 5 anos 0 municipio apresenta valores que cumprem a
meta de prevaléncia de carie estabelecidas pela OMS, para o ano 2000 (tabela
49).

Quando observamos os componentes do indice ceo-d separadamente,
observamos uma predominancia do componente “cariado” em detrimento do
componente “obturado”, o que mostra que apesar de apresentar um valor
baixo, a grande maioria essas criancas ainda apresentam a doenca na sua
forma ativa e ndo receberam tratamento odontoldgico.

Apenas 56% das criancas nessa faixa etéria, ja passaram por consulta
odontoldgica e aproximadamente 9% vivenciaram episédios de dor em algum
dente nos ultimos seis meses (tabela 30).Quando procurado, o atendimento

teve motivos preventivos em 22% das vezes.
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Das criancas entrevistadas 52% tém até um ano de estudo e 48% ainda
nao freqiientam escola, ou seja, as acdes preventivas e educativas devem ser
planejadas tanto para o ambiente escolar quanto para as casas ou a
comunidade onde habitam essas criangas.

Os valores de prevaléncia de carie para denticAo permanente mostram-
seabaixo daqueles encontrados a nivel nacional e macrorregional em 2003.

Criangas de 12 anos de idade e adolescentes de 15 a 19 anos do
municipio de Marialva, apresentam respectivamente 1,6 e 3,6 dentes com
experiéncia de carie. Em 2003, os valores CPO-D aos 12 de anos eram
respectivamente 2,78 a nivel nacional e 2,31 na Regido Sul. Na faixa etéria de
15 a 19 anos os valores de CPO-D em 2003 eram de respectivamente
6,17nacional e 5,77regional.

Quando tomamos por referéncia os dados de CPO-D segundo o porte
populacional dos municipios do ultimo levantamento nacional (Brasil, 2003),
equivalentes ao porte do municipio de Marialva (de 10.000 a 50.000 habitantes)
vemos um CPO-D de 3,04 aos 12 anos e 5,95 para a faixa 15 a 19 anos,
valores estes acima dos encontrados em Marialva. Lembrando que a divisao
por porte populacional feita em 2003 ndo leva em consideracdo as
macrorregioes as quais essas cidades pertencem.

No municipio de Marialva 34% dos individuos com 12 anos de idade e
17% dos individuos na faixa etaria de 15 a 19 anos nunca tiveram experiéncia
de carie, sdo os chamados caries free. A média fica acima da encontrada
nacionalmente (31,08%) e abaixo da encontrada regionalmente (36,69%) aos
12 anos em 2003, e acima daquela encontrada para a faixa de 15 a 19 anos,
respectivamente 11,6% e 12,08%.

Ha diferencas quando observamos os componentes do indice CPO-D e
0s comparamos com os dados do Levantamento Nacional de 2003, como pode
ser observado na tabela 48. De modo proporcional, os valores dos
componentes “Cariado” e “Perdido” sdo menores, € o componente “Obturado”

maior, que os encontrados no Levantamento Nacional em 2003.
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TABELA 47: COMPARACAO ENTRE OS COMPONENTES DO INDICE CPO-D EM MARIALVA E A
NiVEL NACIONAL E DA MACRORREGIAO SUL, 2003

CARIADO PERDIDO OBTURADO CPO-D
MARIALVA 0.3 0.1 1.2 1.6
1D NG BRASIL 1.68 0.18 0.91 2.78
MACRORREGIAO
1.17 0.11 1.03 2.31
SuL
MARIALVA 05 0.6 2.5 3.6
15A19 BRASIL 2.79 0.89 2.49 6.17
ANOS MACRORREGIAO
. 1.95 0.53 3.29 5.77
uL

Aos 12 anos, 35% dos individuos relataram sentir dificuldades para
comer ou dor beber liquidos quentes e/ou frios. O mesmo acontece com
aproximadamente 27% dos individuos de 15 a 19 anos (tabela 38).

Praticamente todos os individuos desses dois grupos ja haviam em
algum momento consultado um dentista. Em média 72% e 70% dos
entrevistados, respectivamente pertencentes a faixa etaria de 12 anos e 15 a
19 anos, disseram gue sua ultima consulta odontologica foi a menos de um
ano. Mais de 40% destas das em consultorio privado, e de acordo com sua
auto-percepcao julgavam haver a necessidade de realizacdo de algum tipo de
tratamento em 40% e 49% das vezes, para as respectivas idades.

Quando comparamos os dados de prevaléncia e severidade da carie
dentaria no municipio com as metas propostas pela OMS (tabela 49) para
essas faixas etérias, vemos as Unicas metas para o ano 2000 atingidas foram:
na idade de 5 anos, niumero de individuos livres de carie (50%) e na idade de
12 anos (CPO-D menor que 3,0).

Na faixa etaria correspondente aos adultos (35 a 44 anos) e idosos (65 a
74 anos) vemos dados do CPO-D para Marialva estdo abaixo daqueles

encontrados no Levantamento Nacional em Saude Bucal de 2003, tanto nos
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niveis nacional e de macrorregido quanto na divisdo dos municipios por porte

populacional (tabela 48).

TABELA 48: COMPARAGAO ENTRE OS VALORES CPO-D EM MARIALVA E DO LEVANTAMENTO NACIONAL DE 2003

BRASIL BR -SUL* PORTE® MARIALVA
35 A 44 ANOS

20,13 20,61 20,31 15
65 A 74 ANOS 27,79 27,33 28,22 26,6

*MACRORREGIAO SuL, (BRASIL, 2003)
& MuNICiPIOS cOM POPULAGAO ENTRE 10.000 E 50.000 HABITANTES (BRASIL, 2003)

Mesmo estando abaixo da média nacional, como visto anteriormente, 0s
dados de prevaléncia e severidade da doenca carie em Marialva, estdo muito
acima dos recomendados pelas OMS (tabela 29). Nesses dois ultimos grupos
etarios as metas propostas pela Instituicao ficaram longe de ser atingidas.

O componente “Perdido” infelizmente ainda assola a populacdo como
acontece a nivel nacional, sendo responsavel por mais de 90% do CPO-D
correspondente aos idosos (64 a 75 anos). Na faixa etaria dos 35a 44 anos o
componente “Cariado” chegou a pouco mais de 2%. Enquanto o “Obturado” foi
predominante (50%).

Como é sabido, esse quadro avancado de experiéncia de caries e
perdas dentais, muito se deve a falta de informacédo. Quase 70% dos individuos
entrevistados na faixa etaria de 64 a 75 anos tém no maximo 4 anos de

estudo.

TABELA 49: COMPARACAO ENTRE AS METAS PROPOSTAS PELA OMS PARA O ANO DE 2000 E 2010 COM RELAGAO A
CARIE DENTARIA E OS RESULTADOS DO PROJETO NO MUNICIPIO DE MARIALVA

5 A6 ANOS 50% LIVRES DE CARIE (CEO-D = 0) 90% 53%
12 ANOS CPO-D MENOR QUE 3,0 CPO-D<1 1.6

18 ANOS 80% COM TODOS OS DENTES P=0 EM 100% 83%
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35A44 96% coM 20 OU MAIS
75% coM 20 OU MAIS DENTES 71%
ANOS DENTES
65A74
50% coMm 20 OU MAIS DENTES - 12%
ANOS

Mesmo assim, em ambas as faixas etarias, o nivel de satisfacdo com a
saude bucal entre os entrevistados, passou de 50%(Muito Satisfeito ou
Satisfeito), e a grande maioria relata nao ter tido problemas para se alimentar,
realizar tarefas diarias, praticar esportes, o ter convivio social por causa da sua
condicao bucal.

E importante ressaltar que o municipio de Marialva ndo apresenta
fluoretacdo de suas aguas, fator que como visto em estudos anteriores
influencia na reducéo dos indices da doenca cérie.

Outros agravos estudados foram a fluorose dental e o traumatismo
dental aos 12 anos. Com relagcdo ao primeiro viu-se que em 88.3% das
criancas nao foi encontrada fluorose, ou seja, apenas 10,7% das criancas
apresentaram fluorose dental, que variou de muito leve a leve. Valores estes
extremamente parecidos com 0s encontrados no Levantamento Epidemiolégico
em Saude Bucal de 2003, para essa faixa etéaria, na regiao Sul.

Com relacdo ao traumatismo, 82% da populacdo de 12 anos nao
apresentavam qualquer tipo de trauma.

Com relacdo a doenca periodontal, os adolescentes de 15 a 19 anos,
apresentaram em média 35% dos sextantes examinados com presenca de
célculo dentario. Bem acima da média encontrada pra regido sul (8%) e a nivel
nacional (15%).

E sabido que junto com a cérie dentéria a doenca periodontal é um dos
principais fatores relacionados a perdas dentais.

Aproximadamente 23% das pessoas de 35 a 44 anos do municipio ja faz
uso de algum tipo de prétese e de combinacdes delas. Dos 64 a 75 anos essa
média sobe para 70%, e desse percentual 72% sdo do tipo prétese total. E
guando foi avaliada a necessidade de uso de proteses, viu-se que a0 menos
6% dos individuos de 15 a 19 anos, 47% dos individuos de 35 a 44 anos e 50%
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dos individuos de 64 a 75 anos precisam de pelo menos um tipo de prétese
dentaria.

Quando perguntados sobre a necessidade de uso de préteses ou troca
da prétese que usa, os individuos dessas mesmas trés faixas etarias,
responderam de forma positiva em respectivamente em 1%, 20% e 32% das
vezes (tabela 37).

Fica claro um contraste grande entre a auto-percepc¢édo dos pacientes
guanto a necessidade de uso ou troca das préteses e necessidade real de
uso/troca avaliada nos exames.

A média de idosos usuarios de proteses totais em Marialva (56%) €
praticamente a mesma que a média Brasileira em 2003 (58%), e abaixo da
meédia do Sul do pais 68%. Vale lembrar que néos e incluem ai pessoas com
necessidade de uso de proéteses totais, que ndo fazem uso das mesmas por
algum motivo. Quando se avalia a necessidade de uso de proteses totais,
vimos quem em Marialva a porcentagem é de 38% aproximadamente,
enquanto no Brasil e na regidao Sul em 2003 os valores eram respectivamente
de 24% e 14%.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados criam um quadro epidemiolégico das condi¢des
de saude bucal da populacdo do Municipio de Marialva. Esse tipo de
informacdo € extremamente importante no sentido de dar respaldo ao
planejamento das futuras acfes de prevencdo e promocdo de saude no
municipio.

Dentre tantas consideracbes apresentadas nesse trabalho, algumas
observacdes revelam que o Municipio de Marialva, assim como acontece na
maior parte do pais, ainda apresenta resultados de prevaléncia elevados para
0S agravos mais comuns, como a carie e a doenca periodontal. Como
discutido, a diminuicdo da incidéncia dessas doencas requer acdes que
busquem educar a comunidade, afim de que esta populacdo passe a ser

multiplicadora dos habitos saudaveis, e assim, promover saude.
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Com a metodologia e dados apresentados no presente trabalho, tem-se
também a possibilidade de criar um sistema de vigilancia epidemioldgica em
saude bucal no municipio, com a repeticdo desse modelo em oportunidades

futuras a fim de monitorar a evolugao dos agravos mostrados.
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Universidade Estadual de Maringa Y /A("

Departamento de Odontologia 7
Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Gostariamos de convidd-lo a participar da pesquisa intitulada: Levantamento
Epidemiolégico das Condigdes de Saude Bucal do Municipio de Marialva - PR, que faz
parte do curso Odontologia, e é orientado pelo prof. Dr. André Gasparetto da
Universidade Estadual de Maringd, tendo ainda apoio da Secretaria de Saude do
Municipio de Marialva.

O objetivo da pesquisa é verificar as condi¢cdes de saude bucal e necessidade de
tratamento odontoldgico dos moradores das cidades de Marialva. Para isto a sua
participacdo é muito importante, e ela se daria da seguinte forma, serdo realizados
exames da sua boca para verificar a possivel presenca de algumas doencas (cérie,
doenca das gengivas, mal alinhamento dos dentes e uso de prdteses dentdrias). Os
exames serdo realizados por Dentistas habilitados e devidamente paramentados, na
sua proépria casa. Informamos que os exames a serem realizados s3ao comuns para
diagndstico na odontologia e tem intencdo apenas de observacdo, ou seja, ndo sera
realizado nenhum tipo de tratamento que ofereca risco durante a realizacdo da
pesquisa. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
qgue isto acarrete qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa ou ao seu filho(a).
Informamos ainda, que as informacgGes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Os dados anotados serdo utilizados apenas para fins
estatisticos. Depois de terminada a pesquisa, e em posse dos dados colhidos,
poderemos saber a real situacdo da saude bucal no seu municipio, e verificar se os
tratamentos que vem sendo realizados estao tendo resultados positivos, e ainda,
sugerir a Secretdria de Saude Municipal novos programas e a¢des visando a melhoria
das condicGes de atendimento da populagdo (tratamentos especificos, agdes
preventivas e de promogao de saude).

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderegos constam
deste documento. Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé
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Qualquer duvida com relagdo a pesquisa poderd ser esclarecida com os pesquisadores:

André Gasparetto, professor Doutor do Departamento de Odontologia — DOD da Universidade
Estadual de Maringd — UEM, enderecado na Avenida Mandacaru, 1550, telefone: (44) 2101-
9051 CEP: 87080-000.

Guilherme Boselli, mestrando do programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Estadual de Maringd - UEM, RA-PG n° 94591, enderecado na Avenida
Mandacaru, 1550, telefone: (44) 9112-4431 CEP: 87080-000.

Eu, __declaro que fui
devidamente esclarecido(a) e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE, ou ainda, na
condicdo de responsavel legal pelo(a) menor:

autorizo a sua
participagdo como voluntario(a) na pesquisa descrita acima e coordenada pelo Prof. André
Gasparetto.

Assinatura ou impressao datiloscépica

Eu, Guilherme Boselli, declaro que forneci aos voluntdrios e seus responsaveis todas as
informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Guilherme Boselli
(Pesquisador)

Prof. Dr. André Gasparetto
(Coordenador da Pesquisa)

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa poderd ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
enderego abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP 87020-900. Maringa-PR. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br


mailto:copep@uem.br
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sSUS EXAMINADOR  ORIGIDUP.

"g Ficha de Exame

PESCH IS A MLACKMLAL
DE SAaUDE BUCAL

N IDENTIFICACAO  ESTADO MUNICIPIO SETOR CENSITARIO DOMICILIO

INFORMAGOES GERAIS

|dade
£m anos

Sexo Cor/Raca Realizac o do Exame

EDENTULISMO CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA

15-19, 3544 e 65-?-‘-_3."-::3 DAl r:a:-;;"c LUSAO
USO DE PROTESE (12 ¢ 152 18 anos) ‘
Sup _Inf DENTICAO
NECFI’ESE_IFEIJE;IZIJEE DE ESPAGO Posterior

Apinhamentona  Espacamentona  Diastemaem Desalinhamento  Desalinhamento

regiEn de incisivos  regiEo de incisivoz  milimefros maxdlar anterior  mandibular 12an0s 1 11 2t »
FLUOROSE OCLUSAD em mm anterior em mm
12 anos
42 4 3 32

Overjet maxiar Owerjet mandibular Mordida aberta vertical Relagio molar
antefor em mm anterior &m mm anterior em mm antero-postenor

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Todos o grupos etaries. Condico de Raiz, somente de 35 2 44 £ 65 a 74 anos

) 55 LT LX) h2 51 61 62 £3 B4 B9 —
18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz P
Trat.
85 B4 83 B2 81 T 72 73 74 75 l
48 a7 46 45 44 43 42 41 ]| 32 13 M 35 38 £l 38
Coroa
Raiz °
Trat.
. J—— —
CONDICAO PERIODONTAL
CPI: 12,152 19, 35 a44 e 65 2 74 ans sy CPl =) PIP
PIP-35ad44e65a 74 ancs

THE 1716

11

02T w7

I 3713

3 3

46147 4Ri47

SANGRAMENTO CALCULD BOLSA

GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL




M

Avaliacao socioecondmica, utilizacdo de servicos
‘IO odontoldgicos, morbidade bucal referida e
O autopercepcao de saude bucal

PESGIUISA, MNACKINAL
CE SAUDE BUCAL

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

1

Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar 99 para "ndo sabe / n3o respondeu”

Quantos cémodos estdo servindo permanentemente de dormitdrio para os moradores deste domicilio?
Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu”

Quantos bens tem em sua residéncia?
Considerar como bens: televisio, geladeira, aparelho de som, micro-ondas, telefone, telefone celular, magquina de lavar roupa, maguina
de lavar louga, micro-computador, & nimero de carros. Varia de 0 a 11 bens. Marcar 99 para "ndo sabe / ndo respondeu”

Mo més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas gue moram na sua casa

incluindao salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?
1-Até 250; 2-De 251 a 500; 3-De 501 a 1.500; 4-De 1,501 5 2.500; 5-De 2.501 2 4.500; 6-De 4.501 = 5.500; 7-Mais de 9.500;
9-Nio sabe/ndo respondeu

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

.

Até que série o sr{a) estudou?
Fazer a convers3o e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovagdo). Marcar 99 para "ndo sabe / n2o respondeu”

0 sr(a) acha que necassita de tratamento dentaric atualmente?
0-N3o; 1-Sim; 9-N3o sabe [/ N3o respondeu

Mos dltimos 6 meses o sr{a) teve dor de dente?
0-NZo; 1-Sim; 8-Nio se aplica; 9-N3o sabe / Nio respondeu

Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dor e 5 (cinco)
uma dor muito forte (mostrar 2 escala no anexo do manual)

Alguma vez na vida o sr(a) j3 foi ao consultério do dentista?
0-M3o; 1-5im; 9-N3o sabe / Ndo respondeu

Quando o sr(a) consultou o dentista pela dltima vez?
1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés anos ou mais; 8-Nio se aplica; 9-No sabe [ Nio respondeu

Onde foi a sua dltima consulta?
1-Servigo publico; 2-Servigo particular; 3-Plano de Sadde ou Convénios; 4-Outros; 8-N3o se aplica; 9-Nao sabe / N3o respondeu

Qual o motive da sua dltima consulta?
1-Revisdo, prevencdo ou check-up; 2-Dor; 3-Extragdo; 4-Tratamento; 5-Outros; 8-Ndo se aplica; 9-N2o sabe / N3o respondeu

O que o sr(a) achou do tratamento na dltima consulta?
1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Muito Ruim; 8-Nao se aplica; 9-Nao sabe / N3o respondeu

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

L

16.1. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticar esportes por causa dos seus
sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? dentes?
) 16.6. Teve dificuldade para falar por causa dos seus
16.2. Os seus dentes o incomodaram ao escovar? dentes?
16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. 0= seus dentes o fizeram sentir vergonha de
imtado (a)? sormir ou falar?
16.4. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar /
por causa dos seus dentes? trabalhar ou fazer tarefas da escola [/ trabalho?
16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes?

Com relacdo aos seus dentes/boca o sria) esta:
1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Mem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; 9-N3o sabe / Nio respondeu

0 sr{a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que estd usando atuzalmente?
0-Nao; 1-Sim; 9-Nio sabe / Mdo respondeu

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situacdes abaixo,
guais se aplicam alo) sr(a), nos Gltimos seis mMeses? 0-Nio; 1-5im: 9-Nio sabe [ Nio respondeu
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CODIGOS E CRITERIOS PARA A REALIZACAO DOS EXAMES BUCAIS

CODIGOS (CEO-D / CPO-D) E CRITERIOS

Higido ( A /0): N&o ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doenca ndo sdo
levados em consideracdo. Os seguintes sinais devem ser codificados como
higidos:

* manchas esbranquicadas;

» manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI;

* sulcos e fissuras do esmalte manchado, mas que n&o apresentam sinal
visual de base amolecida, esmalte socavado, ou amolecimento das paredes,
detectaveis com a sonda CPI;

* areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente
com fluorose moderada ou grave;

* lesdes que, com base na sua distribuicdo ou historia, ou exame
tactil/visual, resultem de abraséo.

Cariado (B /1): Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente,
ou tecido amolecido na base ou descoloracdo do esmalte ou de parede ou ha
uma restauracao temporaria (exceto ionémero de vidro). A sonda CPI deve ser
empregada para confirmar evidéncias visuais de céarie nas superficies oclusal,

vestibular e lingual. Na davida, considerar o dentehigido.

Restaurado mas com carie (C/2): H4 uma ou mais restauracfes e a0 mesmo
tempo uma ou mais areas estdo cariadas. Nao ha distincdo entre caries
primarias e secundarias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em associacao

fisica com a(s) restauracao(des).

Restaurado e sem carie (D/3): Ha uma ou mais restauracfes definitivas e
inexiste carie primaria ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido a
céarie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de outras causas, como

suporte de prétese, é codificado como 7 (G).

Perdido devido a cérie (E/4): Um dente permanente ou deciduo foi extraido

por causa de carie e ndo por outras razbes. Essa condicdo é registrada na
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casela correspondente a coroa. Dentes deciduos: aplicar apenas quando o
individuo est4d numa faixa etaria na qual a esfoliacdo normal ndo constitui

justificativa suficiente para a auséncia.

Perdido por outras razbes (F/5): Auséncia se deve a razdes ortoddnticas,

periodontais, traumaticas oucongénitas.

Apresenta selante (G/6): Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi
alargada para receber um compdésito. Se o dente possui selante e esta cariado,
prevalece o cédigo 1 ou B (cérie).

Apoio de ponte ou coroa (H/7): Indica um dente que é parte de uma protese
fixa. Este codigo é também utilizado para coroas instaladas por outras razdes
gue ndo a carie ou para dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e
substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela da
condicdo da coroa, como 4 ou 5, enquanto o codigo 9 deve ser lancado na

casela da raiz.

N&o erupcionado (K/8): Quando o dente permanente ou deciduo ainda néo foi
erupcionado, atendendo a cronologia da erupcdo. Nao inclui dentes perdidos

por problemas congénitos, trauma etc.

Trauma (fratura) (T/T): Parte da superficie coronaria foi perdida em

consequéncia de trauma e ndo ha evidéncia de céarie.

Dente excluido (L/9): Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa

ser examinado (bandas ortoddnticas, hipoplasias graves etc.).
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4.6.2. CONDICAO PERIODONTAL

INDICE CPI -CODIGOS E CRITERIOS

Sextante Higido (0): Quando ndo ha nenhum sinal de sangramento, calculo ou

bolsa periodontal ao exame.

Sangramento (1): Quando qualquer um dos dentes-indices apresenta

sangramento apds a sondagem.

Presenca de Calculo (2): Calculo detectado em qualquer quantidade, mas

com toda a area preta da sonda visivel.

Bolsa de 4 a 5 mm (3): Quando a marca preta da sonda fica parcialmente
coberta pela margem gengival. Como a marca inferior da éarea preta
corresponde a 3,5 mm e a superior 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre
4 e 5 mm.

Bolsa de 6 mm ou mais (4): Quando a area preta da sonda fica totalmente
coberta pela margem da gengiva. Como a marca superior da area preta fica a

5,5 mm da ponta, a bolsa € de, pelo menos 6 mm.

Sextante Excluido (X): Quando menos de dois dentes funcionais estéo

presentes

INDICE PIP — CODIGO E CRITERIOS

0 - Perda de insercéo entre 0 e 3 mm JCE néao visivel e CPI entre 0 e 3.

1 - Perda de insercédo entre 4 mm e 5 mm JCE visivel na area preta da sonda
CPI.

2 - Perda de insercédo entre 6 mm e 8 mm JCE visivel entre limite superior da

area preta da sonda CPI e a marca de 8,5 mm.
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3 - Perda de insercdo entre 9 mm e 11 mm JCE visivel entre as marcas de 8,5
mme 11,5 mm.
4 - Perda de insercdo de 12 mm ou mais JCE visivel além da marca de 11,5

mm

X - Sextante Excluido Quando menos de dois dentes funcionais estéo
presentes

4.6.3. CONDICAO OCLUSAL

ESPACO INTERDENTAL - CODIGOS E CRITERIOS

Apinhamento no segmento incisal
0 - sem apinhamento;
1 - apinhamento em um segmento;

2 - apinhamento em dois segmentos.

Espacamento no segmento incisal
0 - sem espagamento;
1 - espagcamento em um segmento;

2 - espacamento em dois segmentos.

Diastema Incisal
Espaco, em milimetros, entre os dois incisivos centrais superiores

permanentes, quando estes perdem o ponto de contato

Desalinhamento maxilar e mandibular anterior
Medida, em milimetros, da maior irregularidade encontrada no

alinhamento dos incisivos.

OCLUSAO

Overjet Maxilar e Mandibular anterior

Medida, em milimetros, dos overjets maxilar e mandibula
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Mordida Aberta Vertical Anterior

Medida, em milimetros, da mordida aberta

Relacdo Molar Antero-Posterior
0 — Normal
1 — Meia Cuspide. O primeiro molar inferior est4 deslocado meia
cuspide para mesial ou distal, em relacdo a posi¢cao normal.
2 — Cuspide Inteira. O primeiro molar inferior esta deslocado uma

cuspide para mesial ou distal, em relacdo a posi¢cao normal

4.6.4. MA OCLUSAO

Chave de caninos

Classe [|: Cuspide do canino superior no mesmo plano vertical
gue a superficie distal do canino inferior quando em ocluséo

céntrica.

m;

Classe II: Cuspide do canino superior numa relacdo anterior

superficie distal do canino inferior quando em ocluséo céntrica.

Classe lll: Cuspide do canino superior numa relacdo posterior a

superficie distal do canino inferior quando em ocluséo céntrica.

Sobressaliéncia

Normal: Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais deciduos

superiores ndo excedendo 2 mm.

Aumentado: Existe sobressaliéncia dos incisivos centrais

deciduos superiores excedendo 2 mm.

Topo a Topo: Incisivos centrais deciduos superiores e inferiores

com as bordas incisais em topo.
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Cruzada Anterior: Incisivos centrais deciduos inferiores ocluindo

em relagdo anterior aos incisivos centrais deciduos superiores.

Sobremordida

Normal: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos com contato nas superficies palatais dos incisivos

centrais superiores deciduos quando em ocluséo céntrica;

Reduzida: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos sem contato nas superficies palatais ou as incisais dos
incisivos centrais superiores deciduos quando em ocluséo
céntrica;

Aberta: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores
deciduos apresentam-se abaixo do nivel das superficies incisais
dos incisivos centrais superiores deciduos quando em ocluséo

céntrica;

Profunda: Superficies incisais dos incisivos centrais inferiores

deciduos tocando o palato quando em ocluséo céntrica.

4.6.5. FLUOROSE (indice de Dean)

CODIGOS E CRITERIOS

0 - Normal. O esmalte apresenta translucidez usual com estrutura semi-

vitriforme. A superficie é lisa, polida, cor creme clara.

1 — Questionavel. O esmalte revela pequena diferenca em relacdo a
translucidez normal, com ocasionais manchas esbranquicadas. Usar

este cdédigo quando a classificacdo “normal” nao se justifica.
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2 - Muito leve. Areas esbranquicadas, opacas, pequenas manchas
espalhadas irregularmente pelo dente, mas envolvendo ndo mais que
25% da superficie. Inclui opacidades claras com 1mm a 2 mm na ponta
das cuspides de molares (picos nevados)

3 - Leve. A opacidade é mais extensa, mas ndo envolve mais que 50% da
superficie.
4 - Moderada.Todo o esmalte dentario esta afetado e as superficies

sujeitas a atricdo mostram-se desgastadas. Ha manchas castanhas ou

amareladas frequentemente desfigurantes.

5 - Severa.A hipoplasia esta generalizada e a prépria forma do dente pode
ser afetada. O sinal mais evidente € a presenca de depressdes no

esmalte, que parece corroido. Manchas castanhas generalizadas.

9 - Sem informagéo.Quando, por alguma razdo (proteses, p. ex.), um
individuo n&o puder ser avaliado quanto a fluorose dentaria. Utilizar
este codigo também nas situacbes em que 0 exame nao estiver

indicado (65 a 74 anos, p.ex.).

4.6.6.TRAUMATISMO DENTARIO

CONDICAO - CODIGOS E CRITERIOS

Nenhum traumatismo - (0): Nenhum sinal de fratura ou auséncia dentaria

devido a traumatismo

Fratura de esmalte - (1): Perda de pequena por¢cao da coroa envolvendo

apenas esmalte, ou fratura envolvendo esmalte.

Fratura de esmalte e dentina - (2): Perda de porcdo maior da coroa
envolvendo esmalte e dentina (nota-se a diferenca de coloracdo, sendo mais

amarelada para a estrutura dentinéria) ou fratura envolvendo esmalte e dentina

Fratura de esmalte e dentina com exposic¢éo pulpar - (3): Perda de porcéo

maior da coroa envolvendo esmalte, dentina (nota-se a diferenca de coloracao,
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sendo mais amarelada para a estrutura dentinaria) e exposi¢cdo da polpa,
sangramento ou ponto escuro na porcao central da estrutura de dentina

exposta ou fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa

Auséncia do dente devido a traumatismo - (4): Auséncia do dente devido a

avulsao ou dente perdido devido a traumatismo

Exame néo realizado - (9): O dente nédo pode ser examinado devido a uso de

4.6.7. EDENTULISMO

CODIGOS CRITERIOS

Uso de Protese
0 - Nao usa protese dental
1 - Usa uma ponte fixa
2 - Usa mais do que uma ponte fixa
3 - Usa protese parcial removivel
4 -Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais
removiveis
5 - Usa protese dental total

9 - Sem informacéao

Necessidade de Protese
0 - Nao necessita de protese dental
1 - Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um
elemento
2 - Necessita de uma proétese, fixa ou removivel, para substituicdo de
mais de um elemento
3 — Necessita de uma combinacao de proteses, fixas e/ou removiveis,
para substituicdo de
um e/ou mais de um elemento
4 - Necessita protese dental total

9 - Sem informacgéao



