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Resumo: A cérie dentaria é uma doenca multifatorial e infecciosa que produz desmineralizacdo
das estruturas dentarias. Desde o século passado € vista como um dos principais problemas de
salde publica e o agravo da salde bucal mais prevalente em criancas e adolescentes. Os
levantamentos epidemioldgicos sdo eficazes na obtencdo de dados Uteis sobre uma determinada
populacdo para se realizar o planejamento em salude. O Projeto de Extensdo Gestéo,
Epidemiologia e Planejamento em Salde Bucal (GEPLAN BUCAL) realizou levantamento
epidemioldgico para estimar a prevaléncia da cérie dentaria entre adolescentes do municipio de
Caruaru, utilizando o indicador CPO-D. Identificou-se uma média baixa a muito baixa na
prevaléncia da cérie dentaria. A relevancia deste projeto esta em estimar a frequéncia dos
problemas de salde bucal que afetam a populacdo, ainda mais em adolescentes, ja que estes
possuem muitos fatores associados ao surgimento de doengas bucais. Aliando-se ao fato da
existéncia de poucos estudos sobre o tema, servindo como mais uma fonte de informacéo acerca
deste assunto.
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Introducéo

A carie é uma infeccdo enddgena que provoca lesGes dentérias devido a agdo de
bactérias capazes de produzir, pela enzima glicosiltransferase, polissacarideos bioadesivos

insolveis, sobretudo os glucanos, formando placa que media o acimulo de mutans do grupo
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Streptococci, permitindo-lhes aderir firmemente a superficie dentaria. Estes micro-organismos
produzem &cidos organicos, principalmente o &cido latico, que induzem a desmineralizagdo do
esmalte. Isto leva a uma invasdo mais facil dos tecidos dentarios mais profundos por alguns
invasores secundarios que produzem a lesdo de carie (GAZZANI; DAGLIA & PAPETTI,
2012).

Ao longo do século passado percebeu-se que outros fatores influenciavam a doenca,
como a condicao social, fator este que tem sido bastante enfatizado nos tltimos tempos. Fatores
sociais, econdmicos e culturais sdo determinantes a salde, ja que a baixa renda dificulta o
acesso aos servigos odontologicos, a produtos de higiene oral e a falta de conhecimento que é

um dos maiores empecilhos aos habitos corretos de higiene (COSTA et al., 2013).

Nos séculos XVII e XVIII com a producédo da cana de acucar nas col6nias e com o alto
consumo pelas elites a céarie tornou-se frequente. Em meados do século XIX com a
popularizacéo do agucar houve o aumento das lesdes de cérie, tornando-se uma pandemia. No
século passado a carie dentéria ja era considerada um problema de saide publica, com uma
populacdo que arcava com dores e mutilag@es, visto que, a odontologia ndo seguia métodos
conservadores (NARVALI, 2000).

A cérie dentaria continua sendo o agravo a saude bucal mais prevalente tanto em
criangas como em adultos, podendo ocasionar sofrimento fisico e psiquico, como dor,
dificuldade mastigadora, constrangimento para sorrir e embarago com a aparéncia, podendo
afetar a autoestima e levar a diminuicéo do contato social (NAGATA et al., 2012).

O diagnostico coletivo dos principais agravos em salde bucal, tais como a carie dentaria,
deve ser estabelecido, com propriedade, mediante a realizacéo de inquéritos populacionais. De
acordo com Oliveira et al. (1998), levantamentos epidemiol6gicos sdo necessarios para obter
informacdes da realidade, das doencas e possiveis tratamentos. Para realizar um levantamento
¢ preciso que este apresente uma metodologia uniforme, que garanta continuidade, que seja
viavel e de confianca. Os profissionais examinadores além de serem obrigatoriamente
qualificados, devem ter o conhecimento dos parametros de diagnostico abordados.

Aléem disso, Bezerra (2012) afirma que os levantamentos tém apresentado uma
importancia significativa na area de planejamento em satde. No Brasil sua criacdo esta inscrita
na constituicdo de 1988 e existe desde que o homem é homem, sendo este 0 ato de pensar no

futuro e a partir dai projetar escolhas a serem atingidas e as prioridades. E de grande importancia
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gue esse planejamento seja criado a partir de uma visdo real da realidade, na tentativa de
diminuir e acabar com a supersaturagao de recursos.

Em 2003, foi realizado o primeiro inquérito de saude bucal, que incluiu, além de todas
as capitais, os municipios do interior das cinco regides, pesquisa que ficou conhecida como
“Projeto SB Brasil 2003” (BRASIL, 2004b).

Em Melo et al. (2011) afirma que o projeto Saude Bucal Brasil 2003 (SB Brasil)
mostrou elevados indices de carie na populacgéo pré-escolar, além de uma distribuigéo desigual,
onde as regibes menos favorecidas do pais sdo as mais afetadas. Para tentar reverter esta
situacdo o Ministério da Salde passou a promover a¢des que buscam a igualdade e a melhoria
na satde, desenvolvendo politicas publicas de satde bucal e integrando equipes de saude bucal
na Estratégia Satde da Familia (ESF).

Diante disso, foi lancada, em 2004, a Politica Nacional de Salde Bucal — “Brasil
Sorridente”, a qual tem como pressupostos: qualificar a atengdo primaria em saiude, assegurar
a integralidade das ac@es, atuar com base na vigéncia em salde, planejar as acfes de acordo
com a epidemiologia e as informacdes do territorio e financiar e definir a agenda de pesquisa
para que se trabalhe com base em evidéncias cientificas (BRASIL, 2004a).

Sete anos ap0ds o lancamento do Brasil Sorridente, o Ministério da Saude concluiu o
quarto levantamento epidemioldgico de &mbito nacional na area da Satde Bucal, intitulado SB
Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal. O altimo estudo sobre carga de doenca bucal
no mundo foi realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004, e o indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) médio mundial aos 12 anos (dados ponderados
de 188 paises) foi de 1,6. Na regido que corresponde as Américas, a média ficou em 2,8 e, na
Europa, em 1,6. As regides responsaveis pela baixa média mundial sdo a Africa e o Sudeste
Asiatico, que apresentam valores médios baixos, geralmente explicados pelo baixo consumo de
acucares.

Ao comparar o Brasil com paises de mesmo grau de desenvolvimento na Europa e na
Ameérica, a média brasileira encontra-se em um valor intermediario. Na América do Sul, apenas
a Venezuela demonstrou média de CPO aos 12 anos semelhante a brasileira (2,1). Os demais
paises apresentam médias mais altas, tais como a Argentina (3,4), a Colémbia (2,3), o Paraguai
(2,8), a Bolivia (4,7) e o Peru (3,7).
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O objetivo deste artigo é fazer uma analise epidemioldgica dos indices de CPO-D em
jovens escolares do municipio de Caruaru-PE, com os dados obtidos pelo projeto Gestéo,
Epidemiologia e Planejamento em Saude Bucal (GEPLAN Bucal).

Materiais e Métodos

Trata-se de um projeto de extensao universitaria que agrega conteudos da odontologia,
salde coletiva e administracdo publica no que se refere a gestdo, epidemiologia e planejamento
em salde bucal.

Um dos objetivos do GEPLAN Bucal é realizar atividades de levantamento
epidemioldgico para se conhecer a condicao de saude bucal de diferentes grupos populacionais
para a partir do diagnostico se tragarem medidas educativas e reparadoras de forma participativa
e integrada com os cidadaos, profissionais da educacdo e salde e a gestdo publica.

Durante o primeiro semestre de 2015, o publico-alvo do projeto foi constituido por 120
adolescentes (entre 12 e 19 anos) matriculados na Escola Professora Jesuina Pereira Régo, no
bairro do Salgado, municipio de Caruaru, Pernambuco; e o agravo em saude bucal escolhido
para ser analisado fora a cérie dentaria.

Preliminarmente, foram realizadas oficinas teoricas e praticas de calibracdo dos
extensionistas, condicdo necessaria a etapa de levantamento epidemiolégico, conforme pode

ser visualizado na Figura 1.

Figura 1. Oficinas tedricas e préaticas para calibracdo dos examinadores
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Nesta etapa, 0s estudantes foram treinados quanto ao diagndstico clinico da carie
dentéria e ao preenchimento das fichas de exame epidemioldgico. Os critérios para o exame
clinico foram os mesmos utilizados pela metodologia da Pesquisa Nacional de Satde Bucal do
Ministério da Saude, a saber: codigo 0 para dentes higidos, cddigo 1 para dentes cariados,
cddigo 2 para dentes restaurados e cariados, codigo 3 para dentes restaurados e sem cérie,
cddigo 4 para dentes perdidos devido a carie, codigo 5 para dentes perdidos por outras razdes,
codigo 6 para dente com selante, cddigo 7 para dente apoio de dente ou coroa, codigo 8 para
dente ndo-erupcionado, codigo 9 dente excluido e T para dente traumatizado. (BRASIL, 2012).

O indicador CPO-D (numero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados) foi aplicado neste projeto de extensdo por ser recomendado pela Organizacdo
Mundial de Saude para se estimar a prevaléncia da carie dentaria (BRASIL, 2012).

Alcangou-se uma “concordancia substancial” entre os examinadores mediante o
coeficiente kappa de 0,763. Posteriormente, se realizou o levantamento epidemiolégico da cérie
dentéria entre adolescentes por meio de visitas semanais ao ambiente escolar (Figura 2).

Figura 2. Estudantes realizando o levantamento epidemiolégico.

Com base nos dados adquiridos por meio do levantamento epidemioldgico, realizou-se
uma andlise quantitativa epidemiol6gica do indices de CPO-D em jovens escolares do
municipio de Caruaru-PE utilizando o Programa de Entrada de Dados em Dekstop (Microsoft
Excel) desenvolvido pelo Ministério da Salude para levantamentos epidemiolégicos de cérie
dentaria disponivel para download em: http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/download.htm.

Resultados e Discussao
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Dos 120 individuos participantes do levantamento epidemioldgico realizado, 68 eram
do sexo feminino, enquanto que 52 eram do sexo masculino, conforme pode ser visualizado em

frequéncias relativas no Gréfico 1.

Gréfico 1. Frequéncias relativas da variavel sexo.

Masculino
44%

Feminino
56%

A distribuigdo dos individuos, de acordo com a faixa etéria foi de 70 entre 15 e 17 anos,

47 entre 12 e 14 anos e 3 acima dos 18 anos, como pode ser visualizada no Grafico 2.

Gréfico 2. Frequéncias relativas da variavel faixa etéria.

Acima dos 18
3%

1

Os exames intra-orais realizados estimaram a prevaléncia da carie dentaria nos
individuos. Os resultados do CPO-D médio da populagdo estudada, classificados por estratos
de acordo com a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saide podem ser visualizados no
Gréfico 3.
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Gréfico 3. Resultados do CPO-D individual e classificacdo por estratos
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muito baixa prevaléncia da carie dentaria (n= 105). Apenas 15 individuos apresentaram CPO-
D acima de 4,5.

Neste estudo foram analisados e comparados dados de carie dentaria provenientes de
uma amostra populacional de escolares, totalizando 120 observacBes, em area urbana do
Municipio de Caruaru.

O relatorio original do levantamento ndo permite recuperar informacGes sobre
concordancia inter e intra-observadores para o levantamento de dados na cidade. Admite-se que
possiveis vieses tenham sido minimizados no processo de treinamento e calibracdo dos
examinadores, realizado previamente a coleta de dados. Além disso, sublinha-se o elevado valor
para a estatistica Kappa (0,763) no reexame de escolares para a avaliacdo de concordancia intra-

examinadora, permitindo considerar como preciso o instrumento de medida.
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De acordo com o grafico 3, observa-se que os indicadores de prevaléncia de cérie
apresentam-se de moderado a muito baixo na populagdo estudada, o que corrobora com o0s
resultados demonstrados no SB Brasil (BRASIL, 2012), onde a média de CPO-D foi de 4,25
entre os adolescentes de 15 a 19 anos. Comparando-se o resultado com o SB Brasil 2003
(BRASIL, 2004b), onde 0 CPO-D era de 6,17, a reducdo no componente “cariado” foi de 35%
(de 2,60 dentes em 2003 para 1,70 em 2010).

Em Gushi et al. (2005), a prevaléncia da carie dentaria com 1825 adolescentes de 15 a
19 anos de idade em S&o Paulo-SP, foi de 90,4%, enquanto o indice CPO-D encontrado foi de
6,44.

O estudo de Viana et al. (2009) abordou 578 jovens entre 17 e 19 anos, do sexo
masculino e do municipio de Manaus, AM, e encontrou um CPO-D médio de 5,16.

Em Rigo, Caldas Janior e Souza (2011), a prevaléncia de carie dentaria foi de 83,6%
a0s 12 anos e 93,8 aos 15-19 anos de idade, e o indice CPO-D 3,38 e 5,62 respectivamente num
total de 535 adolescentes.

De acordo com o estudo de Tavares (2014), realizado em 5 cidades do nordeste
brasileiro, a populacdo do estudo, 217 adolescentes com idade entre 17 a 19 anos de idade,
exibiu um indice CPO-D médio de 5,04.

Os dados sobre cérie dentaria em adolescentes sdo escassos no Brasil e acabam se
restringindo, em grande parte, a faixa etaria de 12 anos de idade. O nimero de trabalhos no
Brasil, associando a prevaléncia de carie na populacao infanto-juvenil, foi realizado, em sua
grande maioria, nas regides Sul e Sudeste do pais (BRUNO; SANTOS & VIANA, 2014).

No estudo de Rosa et al. (2014) o indice de CPO-D aos 12 anos de 1,05 a 2,80. Esse
resultado também é similar ao estudo de Gimenes e Pontes (2011) onde o CPO-D encontrado
aos 12 anos foi de 2,64.

No que diz respeito ao indice CPO-D, a OMS preconiza que aos 12 anos de idade seja
igual ou inferior a 3,0 (BRASIL, 2009). O CPO-D aos 12 anosno SB Brasil 2003 foi igual a
2,78 e, na pesquisa de 2010, o CPO aos 12 anos ficou em 2,07, correspondendo a uma reducao
de 26,2% em 7 anos. Comparando-se as regides naturais, sdo expressivas as diferencas nas
médias do CPO aos 12 anos: as regides Norte (com 3,16), Nordeste (com 2,63) e também a
Regido Centro-Oeste (com 2,63) tém situacéo pior do que as regides Sudeste (1,72) e Sul (2,06)
(BRASIL, 2012).
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No estudo de Galindo et al. (2005), realizado com populacdo de 6 a 12 anos no
municipio de Recife — PE, o CPO-D médio apresenta forte tendéncia ao crescimento na medida
em que aumenta a idade, correspondendo a 1,0 aos 6 anos e a 2,10 aos 12 anos (p=0,09), com
0 maior valor sendo observado aos 11 anos (2,59).

A cérie dentaria é uma doenca que tem apresentado um decréscimo nos Ultimos anos,
porém existem grupos populacionais que apresentam alto risco de desenvolvimento dessa
doenca. Logo, o estudo dos fatores e indicadores de risco € indispensavel para o
desenvolvimento de taticas que possam diminuir a incidéncia de carie (LOPES et al., 2014).

Hé& necessidade de reordenar a assisténcia odontoldgica concedida, de modo a agir sobre
0 estoque da doenca (lesdes cariosas ja existentes), instituindo um dominio efetivo em lesGes
iniciais reversiveis e acentuando o tratamento de lesdes cariosas em dentes deciduos, a fim de
fornecer uma adequacdo do meio bucal por ocasido da erupcdo de dentes permanentes
(GIMENES; PONTES, 2011).

Conclusdes

Os adolescentes frequentemente estdo expostos a varios fatores de risco que propiciam
0 surgimento de doencas bucais como a cérie, dentre eles esta o fato em que nesse periodo
existem vérias alteracdes hormonais e em que ha um maior descuido com a higiene e com a
satde bucal. Entretanto, indo de encontro a esses fatores, os resultados obtidos através do
projeto demonstram que os adolescentes estudados pelo GEPLAN no municipio de Caruaru
apresentaram um resultado satisfatério em relacdo a prevaléncia de carie.

A cérie é uma doenca multifatorial, dependendo de uma série de fatores para se instalar,
dentre eles estdo o controle da microbiota, a dieta e 0 hospedeiro. Para o grupo estudado varios
fatores podem ter levado a esse baixo indice, como as visitas com enfoque preventivo realizadas
pelos cirurgides-dentistas e auxiliares de satde bucal das unidades basicas de salde da regiao,
que levaram a um maior controle da microbiota e também uma participa¢do ativa em
tratamentos curativos, em que a doenca ja se instalou, mas impedindo um agravamento e a
perda dos elementos.

Sendo assim fica evidente a relevancia de projetos de extensdo com o enfoque no estudo
da prevaléncia da carie dentaria, pois estima o quantitativo da frequéncia dos problemas de
salde bucal da populacédo, sabendo aonde e como intervir. Em adolescentes isso se torna ainda

mais relevante, ja que grande parte dos estudos sdo focados nas criangas até 12 anos de idade
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gue séo utilizadas em padrdes internacionais, onde tais estudos ajudam a predizer os resultados

em adultos, atuando e prevenindo no controle da doenga cérie.
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