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RESUMO

O presente trabalho teve como obijetivos verificar a ocorréncia de perda dentaria por
carie e os fatores individuais e contextuais associados a esta condicdo em
adolescentes dos 12 Distritos Sanitarios (DS) de Salvador-Ba. O delineamento do
estudo foi do tipo transversal, com uma populacédo de estudo na faixa de 15 a 19 anos
de idade, de ambos 0s sexos, regularmente matriculados em escolas de ensino médio
do municipio. Foram examinados 1.629 adolescentes, durante o ano de 2015, no
ambiente escolar, seguindo a recomendacéo preconizada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Para avaliar a carie dentaria foi utilizado o indice CPOD e entrevistas
semi-estruturadas foram realizadas anteriormente ao exame no sentido de identificar
dados demogréficos, acesso e utilizacdo dos servicos de saude e morbidade referida.
Houve predominio do sexo feminino (56,05%), de etnia parda ou negra (85,75%) e
percentual de 48,49% com atraso escolar. O CPOD do grupo foi de 1,50 (1,35- 1,61;
95% IC) e a perda dentéria atingiu 7,7% dos adolescentes. Apés andlise de regressao
logistica as variaveis de acesso e utilizacdo dos servicos de salde mostraram-se
associadas a ocorréncia da perda dentaria em adolescentes incluindo- ter utilizado
servicos de saude nos ultimos 12 meses (OR=2,21; 1,41- 3,46 95%IC), ter procurado
atendimento em urgéncia odontoldgica nos ultimos 12 meses (OR= 6,17; 3,65- 10,41
95%IC). Das variaveis sociodemograficas, apenas se mostrou relevante no modelo final
a presenca de atraso escolar de pelo menos um ano (OR= 2,16; 1,78- 2,72 95%IC).
Sdo0 necessarias medidas de controle para minimizar a perda dentaria nesse grupo

etario.

Palavras-chave: Saude Bucal. Adolescente. Perda Dentaria. Acesso a servicos de

salde bucal.



ABSTRACT

The present study had as objectives to verify the occurrence of dental caries loss and
the individual and contextual factors associated with this condition in adolescents of the
12 San Salvador Districts (DS). The study was designed as a cross-sectional study, with
a study population between 15 and 19 years of age, of both sexes, regularly enrolled in
secondary schools in the city. A total of 1.629 adolescents were examined during the
year 2015 in the school environment, following the recommendation recommended by
the World Health Organization (WHO). To evaluate dental caries, the DMFT index was
used and semi-structured interviews were conducted prior to the examination in order to
identify demographic data, access and use of health services and referred morbidity.
The predominance was female (56.05%), brown or black (85.75%), and 48.49% had
school delay. The DMFT of the group was 1.50 (1.35 - 1.61, 95% CI) and tooth loss
reached 7.7% of adolescents. After logistic regression analysis, the variables of access
and use of health services were associated with the occurrence of dental loss in
adolescents, including health services in the last 12 months (OR = 2.21, 1.41-3, 46 95%
Cl), have sought dental emergency care in the last 12 months (OR = 6.17, 3.65-10.41
95% CI). Of the sociodemographic variables, only the presence of school delay of at
least one year (OR = 2.16, 1.78-2.72 95% CI) was only relevant in the final model.

Control measures are needed to minimize tooth loss in this age group.

Key words: Oral Health. Teenager. Loss of teeth. Access to oral health services.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo dindmico e de transicdes complexas, em que 0S
comportamentos relacionados a saude se consolidam, entre eles, a higiene bucal e os
habitos alimentares (BONOTTO et al., 2015). Neste periodo também existe o risco da
ocorréncia da carie dentaria na denticdo permanente jovem. Esta apresenta etiologia
multifatorial e ¢é influenciada por aspectos bioldégicos, comportamentais e
socioecon6micos e, ainda na atualidade, é considerada um dos principais problemas de
saude publica no pais. Houve, nas ultimas décadas, um declinio nos indices da doenca
no mundo, mas ainda representa a maior causa de perda de dentes em adolescentes
(WHO, 2003).

Ao longo das ultimas décadas, uma mudanca no perfil epidemioldgico de carie
dentéaria tem sido observada em paises desenvolvidos (Brasil, 2010; WHO, 2003) e em
desenvolvimento. No Brasil, a mesma tendéncia foi verificada, especialmente, em
criancas e adolescentes. Na ultima década se destaca uma reducdo significativa de
35% no componente cariado em adolescentes entre os anos de 2003 e 2010 (WHO,
2003; BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Este processo deve-se as mudancas nos critérios de identificacdo da cérie
dentéria: tipo de investigacdo, delineamento, plano amostral e critérios de diagndstico.
Além disso as medidas ou fatores de prote¢do, como expansao da fluoracdo das aguas
de abastecimento publico; a introduc&o do dentifricio fluorado no mercado e a mudanca
nos programas de atencdo a saude bucal vem contribuindo para este processo
(NARVAI et al., 2006; FRIAS et al., 2007; PERES et al., 2013b).

Apesar desse declinio, niveis elevados de carie ainda sao identificados em uma
minoria de individuos, com alto risco para desenvolver a doenca. A identificacdo
precoce desses sujeitos permitiria as autoridades de salude planejar medidas
especificas para a prevencao e, assim, aumentar a eficiéncia de programas especificos
(TAGLIAFERRO et al., 2008), a fim de minimizar suas sequelas (PERES et al., 2008).
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Como uma das consequéncias mais graves provocadas pela céarie, a perda
dentaria € marcador de desigualdades e seus efeitos adversos provocam forte impacto
no cotidiano dos individuos no ambito funcional, social e psicologico (FERREIRA et al.,
2006; PERES et al., 2013a).

Os primeiros dados de abrangéncia nacional sobre a epidemiologia da carie
dentaria em adolescentes no Brasil, na faixa de 15 a 19 anos, foram registrados em
1986, por ocasido do 1°. Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal: Brasil, zona
urbana, 1986. O indice CPOD, atingiu neste grupo um valor de 12,7 e foi fortemente
associado a renda familiar (FRIAS et al., 2007).

Um outro dado pesquisado no levantamento de 1986 foi o de uso e necessidade
de protese total. Os resultados mostraram a face cruel do tratamento curativo-mutilador
proporcionado a populacdo. Na faixa de 15 aos 19 anos 0,6% necessitavam de algum
tipo de prétese (superior ou inferior ou ambas); 1,2% possuiam algum tipo de prétese e
0,2% eram desdentados totais (BRASIL, 1988).

Registrou-se, ja nos resultados do SB BRASIL 2010, marcante reducdo nas
perdas dentérias, com uma prevaléncia de 17,4% quando comparado a de 38,9% em
2003. A proporc¢éo, aos 18 anos, de individuos sem dentes perdidos foi de 81,2%, valor
proximo dos 85% propostos como meta para o ano de 2000 pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) (PERES et al., 2013b).

Dentro desse contexto, a identificacdo dos determinantes sociais e individuais
podem direcionar a necessidade de medidas sociais e econdmicas voltadas a redugéo
das desigualdades: reforcar recursos para 0S grupos com maior vulnerabilidade;
promover maior provisdo de servicos; ampla cobertura no sistema de abastecimento
publico de aguas e a universalizacdo do acesso a agua tratada e fluoretada e outras
medidas especificas de uso do flior. Todos esses fatores podem contribuir
potencialmente para prevencdo da doenca e promoc¢ao da saude bucal. (NARVAI et al.,
2006; FRIAS et al., 2007; ANTUNES; NARVAI, 2010).

A presenca de dentes cariados em adolescentes se deve ao reduzido acesso a
recursos preventivos e reflete a auséncia ou a utilizacdo limitada de atendimento

odontologico (FRIAS et al., 2007). Apesar da reconhecida importancia da saude bucal,
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uma parcela consideravel da populacdo brasileira ndo tem acesso aos servi¢cos de
saude. (FERREIRA et al., 2006).

As desigualdades de acesso sdo apontadas como um dos principais problemas
enfrentados para que haja um efetivo funcionamento do SUS, conforme estabelecidos
0S seus principios e diretrizes (ASSIS; JESUS, 2012). As dificuldades sociais, regionais
e locais persistem. Desse modo, para alcancar as populacbes mais vulneraveis o
planejamento das acfes e da justica social da saude exigem prioridade.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da perda
dentéria por carie na populacdo adolescente de 15 a 19 anos de idade no municipio de
Salvador no ano de 2015, bem como avancar na discussdo dos fatores associados a

mesma que permitiriam a intervencao precoce nesta alteracao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, e
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), seus limites cronoldgicos sao
definidos entre 10 e 19 anos de idade. E a fase do desenvolvimento, formadora de
comportamentos e estilos de vida relacionados a saude, caracterizada por multiplas
transformacdes fisicas, emocionais e sociais. Nesse periodo sdo revistos e
consolidados valores e atitudes os quais necessitam, muitas vezes, de atencdo e
linguagem especiais (CORDEIRO et al.,, 2008). Estudos tem demonstrado que os
habitos de vida, adquiridos na adolescéncia persistem na vida adulta, e influenciam o
padrdo de morbidade e de cuidados de saude no futuro. (BROADBENT et al. 2006;
FREDDO et al., 2008).

O estilo de vida adotado por estes individuos, quando maléficos como héabitos
alimentares inadequados, consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e drogas, esta
associado a uma variedade de condi¢cdes bucais patolégicas (MASOE et al., 2014).
Caracteriza-se, também, esta fase, pelos esforcos do individuo em alcancar os
objetivos relacionados as expectativas culturais do meio e da sociedade em que vive
(EISENSTEIN, 2005).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 de 13 de julho de
1990, regulamenta o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 o qual incorpora os
principios adotados pela Convencdo sobre os Direitos da Crianca aprovada pela
Assembleia Geral da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) no ano de 1989, promove
importante mudanca de paradigma para a protecdo da infancia e da adolescéncia e
reconhece os adolescentes como sujeitos de direito e ndo objetos de intervencéo do
Estado, da familia ou da sociedade (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento biopsicossial do adolescente esta associado a
vulnerabilidade em relacdo aos agravos da saude, inclusive a saude bucal. Assim, se
espera que a universalizacdo do acesso dos sistemas de saude proporcione a
ampliacdo da cobertura dos servi¢cos odontolégicos, e, portanto, melhoria da situacao
epidemiolégica (CORDEIRO et al., 2008).



18

A carie, na adolescéncia, pode ter evolucdo rapida e levar a consequéncias
severas (ANTUNEZ, 2005; BRASIL, 2008 p.349). Sob o ponto de vista fisico pode
causar a disseminacao infecciosa por via sistémica (foco infeccioso) e, quando a
destruicdo dos tecidos atinge a polpa dental, pode evoluir & perda dentaria. No que diz
respeito ao aspecto mental, pode comprometer a estética e imagem corporal, quando
afeta, principalmente, os dentes superiores (incisivos); sob o aspecto social, contribui
para a exclusdo do mercado de trabalho e dificulta o acesso ao servico militar, além de
ser causa de absenteismo a escola e ao trabalho. (BRASIL, 2008).

Nessa fase o individuo experimenta os melhores indices de saude geral, os
quais podem ser mantidos ou melhorados a partir da percepgcdo e valorizacdo dos
mesmos e que influenciam sua qualidade de vida (GARBIN et al., 2009). Ao se dedicar
a atividades saudaveis e ver a sociedade como uma estrutura justa o adolescente ira
perceber possibilidades e oportunidades para formar sua opinido e adquirir experiéncias
(CONANDA, 2006). Nessa direcdo, Davoglio et al., (2009) compreende que suas
atitudes e comportamentos positivos que persistirdo no futuro, representam um
momento fundamental para a promocéao de saude.

O processo de construcao de sua identidade e o desenvolvimento da autonomia
se daré de forma crescente. O adolescente, em diversos momentos, ira recorrer tanto a
fontes sociais (como educadores e colegas) quanto a referéncia e a seguranca do
ambiente familiar, que em conjunto com o Estado e a sociedade lhe proporcionara as
bases necessérias para o amadurecimento e constituicdo de uma vida adulta saudavel.
(CONANDA, 2006).

Na adolescéncia as transformacdes do corpo ocorridas na puberdade impdem ao
sujeito a construcdo de uma nova imagem corporal. A adolescéncia, diferente da
puberdade, é fenbmeno cultural e consiste no processo no qual se adquirem as
caracteristicas psicoldgicas e sociais da condi¢do adulta. (MOREIRA et al., 2011).

Calligaris (2000) considera a adolescéncia como uma moratoria, e analisa, de
forma rica, as dificuldades que os jovens vao encontrar na sociedade para se inserirem,
estas instituidas na nossa cultura e que, para o autor, s6 se torna problematica, quando
‘o olhar adulto ndo reconhece nelas os sinais da passagem para a vida adulta”
(Calligaris, 2000, p.20).
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Os conflitos existenciais enfrentados na adolescéncia se mostram como
problemas entre o individuo e a sociedade, pois este se depara deslocado da mesma
(AVILA, 2005). O adolescente, entdo, diante dos papéis sociais disponiveis busca
modelos nos aspectos estéticos de sua cultura (ELIAS et al., 2001). A imagem que o
sujeito tem de si mesmo associa-se, geralmente, a um padréo imposto pelas exigéncias
sociais. O sorriso, entdo, tem, na sociedade contemporanea, conotacbes muito
significativas como bem-estar, alegria, seguranca, autoestima e satisfacdo em relacéo
ao outro. Os dentes sédo considerados, consequentemente, aspectos importantes nas
relagbes empregaticias, sociais, culturais, além de influenciar o brio das pessoas.
(SILVA et al., 2010 a).

Dentre os espacos de relacdes sociais e/ou educacionais, a escola representa
um ambiente favoravel a promocdo da saude, e tem papel fundamental na
concretizacdo de programas e acdes da saude para atender as necessidades do
adolescente e ajuda-los a vivenciar suas experiéncias, lidar melhor com a adversidade,
com mais esclarecimento e, consequentemente, atender a aspectos como utilizacdo de
linguagem especifica, continuidade de informacdes e métodos educativos claros e
objetivos. (BRASIL, 2002; DAVOGLIO et al., 2009; GRANVILLE-GARCIA et al., 2011).

Assim, varios sdo os fatores que motivam os adolescentes a ter cuidado com sua
saude bucal: aparéncia pessoal, sexualidade, emprego e a saude de uma maneira
geral. O conhecimento dos motivos que os levam a procurar atendimento odontologico,
gera os subsidios para orienta-los quanto aos desequilibrios que causam doengas e
evitam, assim, a busca por tratamentos e possiveis reabilitacdes (ELIAS et al., 2001).

A seguir serdo desenvolvidos em maior profundidade a prevaléncia e gravidade
da carie dentaria e da perda dentaria em adolescentes, bem como os fatores

associados a perda dentéria e a utilizacdo dos servicos de saude.
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2.2 PREVALENCIA E GRAVIDADE DA CARIE E PERDA DENTARIA EM
ADOLESCENTES

A cérie e a perda dentaria em adolescentes sao bastante estudadas na literatura
cientifica brasileira. Especialmente a perda dentéria provoca nos adolescentes alto
prejuizo a saude bucal e sua qualidade de vida por meio de diferentes dimensdes:
dificuldade para comer, para falar, para se relacionar com outras pessoas, além de
outras limitagcbes funcionais, sociais e psicolégicas como sentimentos de
constrangimento, de incompletude e também de resignacdo. (SILVA et al., 2010b;
RAPOSO et al., 2013; COSTA et al., 2014; PIZZATO et al., 2015).

Apesar de ndo ser aprofundada neste estudo, a perda quando provocada por
acidentes ou por violéncia € mais comum em dentes anteriores, cuja auséncia implica
em potenciais sequelas sociais e, possivel, uso de préteses tempordrias as quais nao
conferem conforto e naturalidade necessarios para uma alimentacdo adequada e
afetam fortemente os adolescentes na sua qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2012;
BOUCHARDET et al., 2014). Gera-se, entdo, uma dimenséao de inabilidade psicoldgica,
evidencia-se 0 nervosismo ou irritacdo e vergonha de sorrir, além dos problemas
relacionados a aparéncia bucal que podem acarretar manifestacdes de “bullying” entre
escolares. (SILVA et al., 2010b; ANTUNES et al., 2012; PERES, et al., 2013a).

Em estudo do tipo transversal sobre prevaléncia, gravidade de carie e
necessidade de tratamento odontolégico associados as condigbes socioeconémicas,
em uma populacéo de alistandos (n= 300) com 18 anos do Exército Brasileiro na cidade
de Floriandpolis, Santa Catarina, detectou-se uma prevaléncia de carie de 81% e um
indice CPOD de 4,5. A ocorréncia da doenca bem como seus componentes foram
relacionados com as condicbes socioecondbmicas. Foram encontradas diferencas
significativas na prevaléncia e na gravidade de cérie, observando-se os maiores valores
de dentes cariados e perdidos nos individuos com menor renda familiar, menor
escolaridade e com pais com menor escolaridade o que indica ser este grupo prioritario
para acoes preventivas e assistenciais (GONCALVES et al., 2002).

Em Cangussu et al., (2002), por sua vez, realizaram um estudo transversal em

Salvador — BA., em escolares de 12 e 15 anos de escolas publica e privada, com o
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objetivo de verificar experiéncia de cérie dentaria nesta populagdo. Examinaram-se
3.313 adolescentes, e foi utilizado o indice CPOD e, ap06s analise, considerou-se este
baixo (CPOD=1,44 e 2,66 para a idade de 12 e 15 anos, respectivamente), sem
apresentar diferencas entre escolas publicas e privadas. No entanto, observou-se a
diferenca na composicdo percentual do indice CPOD, com maior propor¢éo de dentes
cariados em adolescentes de escolas publicas e de restaurados nos da escola privada
0 que chamou atencéo para a importancia de reforcar o acesso aos bens de consumo e
servigcos de saude afim de garantir a equidade em saude bucal.

Um estudo transversal foi desenvolvido por Gushi et al., (2005a), a fim de
verificar a prevaléncia e gravidade da carie dentaria associadas a fatores
socioecondmicos e 0 acesso a servicos odontoldgicos entre adolescentes no Estado de
Séo Paulo. Foram analisados os dados de 1825 adolescentes na faixa de 15 a 19 anos,
baseados nos resultados do inquérito epidemiolégico de saude bucal “Condigbes de
Saude Bucal do Estado de Sao Paulo” realizado em 2002, que incluiu exames
epidemioldgicos e entrevistas. Avaliou-se a experiéncia de carie dentaria através do
indice CPOD, e para o grupo de maior risco o indice Significante de Céarie (SIC), os
quais alcancaram valores de 6,44 e 11,68, respectivamente. Os autores verificaram que
0s adolescentes pertencentes a familias com baixo status socioeconémico e 0s
atendidos em servi¢co publico e em atendimento de urgéncia, também apresentaram
maior experiéncia de carie, o que sugere a necessidade de prevencdo e controle da
doenca, no sentido de modificar este quadro epidemioldgico, principalmente, os de
maior risco.

Em outra analise com esta mesma base de dados, Gushi et al., (2005b)
verificaram que a prevaléncia da carie dentéaria entre os adolescentes foi de 90,4% com
predominio do sexo masculino. A analise dos componentes do indice CPOD foi
realizada ao comparar o terco da populagcdo com maior gravidade de cérie com o0s
outros dois tercos e se pode observar que este grupo apresentou menor percentual de
dentes cariados (19,68% e 26,14%, respectivamente), maior percentual de dentes
perdidos (7,26% e 5,33%, respectivamente) e maior nimero de restaurados (73,06% e
68,52%, respectivamente). Nao houve diferenca entre o CPOD dos municipios com e

sem fluoretacdo. Houve, no entanto, maior percentual de adolescentes livres de carie
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nos municipios com agua fluoretada. Verificou-se, também, que o género masculino e
0s ndo brancos apresentaram piores condic6es em relagdo a céarie dentéria.

No estudo transversal realizado em sete escolas publicas e seis escolas
privadas, na cidade de Jodo Pessoa, PB, Moreira et al.,, (2007) calcularam a
prevaléncia de carie dentaria em uma populacdo de 3.330 adolescentes de 12 e 15
anos. Com isso, foi comparada a média do CPOD, entre os dois tipos de escolas, e a
relacdo com os fatores sociodemograficos (idade, género) e fatores socioeconémicos
(escolaridade da mée). Os autores encontraram uma prevaléncia de 51,6% entre os
alunos de escola publica, e 9,3% nos alunos das escolas privadas. Para o grupo de 15
anos o valor do CPOD foi de 2,88 para a escola privada e 5,65 para a publica. Os
adolescentes da escola publica apresentavam um maior indice de carie dentaria e uma
maior necessidade de tratamento. Com relagcdo ao componente perdido, verificou-se
valores de 0,01 para a escola privada e de 0,16 para a escola publica no indice CPOD,
com diferenca significativa.

Celeste et al.,, (2007) realizaram, também, um estudo transversal sobre a
prevaléncia de cérie dentaria e sua associacdo com 0s procedimentos preventivos no
servigo publico baseado nos dados de 4.033 jovens de 15 a 19 anos, de 85 municipios
do estado do Rio Grande do Sul, obtidos no inquérito epidemiolégico de Salde Bucal
do Brasil, realizado no periodo de 2002-2003. Os procedimentos odontolégicas foram
extraidas da base de dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude e selecionados para andlise apenas as informacdes dos individuos que
tinham ido ao dentista em até os trés anos que antecederam a coleta de dados do SB
Brasil.

A prevaléncia de carie dentaria ndo tratada em adolescentes no Brasil foi
descrita e associada a fatores individuais e contextuais no estudo realizado por Frias et
al.,, (2007) com uma amostra N= 16.833 adolescentes na faixa de 15 a 19 anos de
idade. Foram utilizados dados obtidos do Levantamento Epidemiolégico Projeto SB
Brasil 2003, empregando o indice CPOD.

Observaram grandes contrastes geogréaficos, climaticos, culturais e
socioecondmicos. Algumas regides apresentaram melhores valores de IDH-M, como as

regides Sul e Sudeste, enquanto as regides Norte e Nordeste tiveram pior valor,
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menores percentuais de domicilios com ligacdes ao sistema de abastecimento de agua,
e menor percentual de municipios com fllor em suas aguas. Nesses, € marcante a
diferenca da prevaléncia de carie dentaria ndo tratada entre os adolescentes desses
municipios, exibindo altos valores quando comparadas as regides Sul e Sudeste. O
componente P (perdido) nas regides Norte e Nordeste assumiu um percentual elevado
com relacdo as demais regioes, (50,2% e 46,1%) respectivamente. O presente estudo
constatou que, em nivel individual, as variaveis preditoras da perda dentaria foram: ser
negro ou pardo, residir em area rural e ndo estar matriculado em unidades de ensino
(FRIAS et al., 2007).

Quando se considera estudo realizado na América Latina, Piovano et al., (2008)
desenvolveram um estudo transversal de seis comunidades da cidade de Buenos Aires,
com o objetivo de identificar a magnitude do problema da céarie dentaria, e estabelecer
as necessidades de tratamento, em criancas e adolescentes. @ Os exames foram
realizados nas escolas e os adolescentes em servicos de rede de saude. A amostra
abrangeu, na faixa de 15 a 24 anos, 168 adolescentes, de ambos os sexos. Observou-
se o CPOD de 7,88; o componente C (cariado) foi de 4,32 e a média do componente P
(perdido) foi de 1,29. Um percentual de 18,5% dos adolescentes estava livre de caries.
Os altos valores alcancados neste estudo com relagdo a gravidade da céarie dentéria,
em criancas e adultos sdo atribuidos a falta de programas sistematicos de promocao de
saude e prevencao especifica (PIOVANO et al., 2008).

Gushi et al., (2008) avaliaram os indicadores de prevaléncia e gravidade de carie
em adolescentes e a necessidade de tratamento. Foram utilizados dados secundarios
dos levantamentos epidemiolégicos em saude bucal realizados no Estado de Sao Paulo
nos anos de 1998 e 2002. No levantamento de 1998 foram examinados 5.195
adolescentes de 18 anos, e 257 em 2002. Além da experiéncia de céarie avaliada pelo
indice CPOD, no momento do exame também foram verificadas as necessidades de
tratamento odontoldgico, segundo os critérios propostos pela OMS.

Aos 18 anos 6,8% e 5,4% dos adolescentes, nos dois anos respectivamente,
apresentaram-se livres de carie. Constatou-se diminuicdo significativa nas médias dos
indices CPOD. Este foi de 8,64 em 1998, e de 7,13 em 2002 o que mostra um declinio

de 17,5% na experiéncia de carie. Os componentes do indice CPOD, assumiram
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respectivamente os valores percentuais que seguem: cariado (18% e 21,5%); obturado
(74,6% e 71,9%) e o perdido (7,4% e 6,6%). Quando se compararam 0s valores
percentuais do ano de 1998 com o ano de 2002, observou-se diminuicdo da
necessidade de restauracdes (1 e de 2 ou mais superficies) e aumento das
necessidades de selantes.

Barbato e Peres (2009), realizaram um estudo baseado em dados secundarios
do Projeto SB Brasil 2003 no intuito de estimar a prevaléncia das perdas dentarias em
adolescentes brasileiros e fatores associados. Foram examinados 16.833 individuos de
ambos os sexos dos 15 aos 19 anos. A prevaléncia de pelo menos uma perda dentéria
foi de 38,9% (IC 95%: 38,2%; 39,7%). Os adolescentes residentes em locais ndo
servidos por agua fluoretada apresentaram prevaléncia de perdas dentarias 40% maior
do que os residentes em areas com disponibilidade dessa medida. Houve forte
associagao entre a auséncia da fluoretagdo das aguas de abastecimento e as perdas
dentarias para a regido Nordeste. Nas demais regides a associacao das perdas com
fluoretacdo de aguas foi confundida pelas variaveis mais distais, notadamente as
socioecondmicas, que reforcam as caracteristicas de desigualdades regionais.

Um estudo transversal foi desenvolvido por Viana et al., (2009), com o objetivo
de verificar a prevaléncia de carie associada a variaveis socioecondmicas em jovens
alistandos de 17 a 19 anos de idade, em Manaus, Amazonas. Todos 0s participantes,
em numero de 578 individuos, responderam a um questionario sobre os dados
socioeconbmicos antes do exame clinico. Os critérios de diagndstico e as questdes
referentes a fatores socioecondémicos: grau de instrucéo; tipo de escola e renda familiar
foram baseadas no “Levantamento das Condigdes de Saude Bucal no Brasil - Projeto
SB 2003”. Avaliou-se a prevaléncia de carie dentéria, através do indice CPOD, o qual
atingiu o valor médio de 5,16 e apresentou para os componentes cariado, perdido e
obturado um escore médio de 1,82, 1,27 e 2,07, respectivamente. O componente
obturado alcangou maior valor meédio, correspondendo a 40,10% do indice CPOD. Dos
578 alistandos 11,2% (65) estavam livres de carie.

Ao se basear na amostra representativa dos 1.824 adolescentes entre 15 e 19
anos que participaram do levantamento epidemioldgico “Condi¢ées de Saude Bucal no

Estado de S&do Paulo em 2002”, Gibilini et al., (2010) realizaram um estudo com a
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finalidade de descrever a experiéncia de carie, condicbes de acesso a servigos
odontologicos e verificar a auto percepcao de saude bucal associada as condicdes
clinicas encontradas. Exames clinicos de acordo com os coédigos e critérios
recomendados pela OMS e entrevistas foram realizados nas residéncias dos
participantes da pesquisa. As entrevistas abordaram aspectos sociodemograficos (sexo,
etnia e residéncia), auto percepcdo em saude bucal e acesso a servigcos odontoldgicos.

A variavel CPOD foi analisada em associacdo com a auto percepcdo de saude
bucal e foi de 6,5, valor este aguém ao registrado no levantamento SB Brasil 2003 que
foi de 7,13. Com relagédo aos componentes do indice os valores alcancados sédo os que
se seguem: o componente cariado (C) com valor médio de 1,4; o componente perdido
(P) 0,5 e o obturado com valor médio de 4,6. Um percentual de 54,8% dos
adolescentes apresentou menor experiéncia de carie e 9,5% estavam livres de cérie.

Quanto aos aspectos sociodemogréficos verificou-se um maior numero de
individuos do sexo feminino, de cor branca e residentes da zona urbana. Diante destes
resultados os autores sugerem necessidade de controle e manutencao da saude bucal,
para que se promova neste grupo melhores condi¢cfes na idade adulta.

Saliba et al., (2010) em adolescentes da zona rural no Estado de Sao Paulo, teve
a finalidade de descrever a perda dentéria, além do uso e necessidade de prétese no
grupo de 15 a 19 anos, e comparar os resultados com as metas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Os adolescentes foram distribuidos em dois grupos etarios:
11 a 14 anos, e de 15 a 19 anos, em numero de 37 e 39, respectivamente. Dos 39
adolescentes de 15 a 19 anos nenhum deles usava préteses; no entanto, um deles
necessitava de protese superior e trés deles de protese inferior. O indice CPOD foi de
5,74 com a média dos componentes, C (0,92); P (0,08) e O (4,74). A perda dentaria (de
1 a 4 dentes perdidos), ocorreu precocemente nesta populagdo, e ficou aquém das
metas estabelecidas pela OMS para 2010.

As condi¢cOes de saude bucal de adolescentes de 15 a 19 anos, residentes em
areas cobertas pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Salvador, Bahia,
foram descritas no estudo de Almeida et al., (2012). A populacdo foi constituida de
1.286 adolescentes e o exame clinico foi realizado em ambiente domiciliar. Com

relacdo a carie dentaria o indice CPOD foi de 3,3. O componente “cariado” foi elevado
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(54,0%); o componente “obturado” representou 32,6% e o0 percentual de dentes
perdidos foi de 13,4%. Quanto ao uso e necessidade de protese o valor de 0,5%
mostrou-se quase inexistente para o uso; a necessidade de protese foi representada
em 6,2% dos individuos para prétese superior, enquanto 13,8% necessitavam de
protese inferior. Proteses essas de dois tipos distintos, Protese Fixa (PF) ou Proétese
Parcial Removivel (PPR). A andlise constatou, também, que a substituicdo de um sé
elemento dentario foi a que mais se fez necessario.

Numa amostra aleatdria de criancas de 12 anos completos e adolescentes, na
faixa de 15 a 19 anos, Peres et al., (2013b) analisaram a perda dentaria no Brasil com
base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010 com o objetivo
de estimar a média de dentes perdidos, prevaléncia de auséncia de denticdo funcional
e edentulismo em adolescentes, adultos e idosos e comparar com o levantamento de
2003. Foi verificado com relacdo aos adolescentes que a prevaléncia de perdas
dentéarias foi de 38,9% em 2003 e de 17,4% em 2010. A média de dentes perdidos
reduziu-se de 0,96 para 0,40 e a proporcao de jovens de 18 anos sem perda dentaria
superou 80%, proximo ao valor estipulado como meta para o ano 2000 pela OMS.
Apesar da reducéo das perdas dentérias nos adolescentes, as desigualdades regionais
sdo marcantes, pois nas regides Norte e Nordeste ha maiores perdas do que nas
regides Sul e Sudeste. Esta diferenca foi atribuida as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas individuais, assim como restricbes ao acesso e utilizacdo de servicos
odontolégicos especializados.

A prevaléncia de carie dentaria e as necessidades de tratamento em
adolescentes na faixa de 15 a 19 anos foram objetos do estudo transversal de Sousa et
al., (2013) baseado nos levantamentos epidemiolégicos das Condicdes de Saude Bucal
de Sdo Paulo em 2002 e Pesquisa Nacional de Saude Bucal SB Brasil 2010.
Analisaram, para este fim, os dados secundarios de ambos os grupos e se utilizaram os
indices CPOD e o indice Significante de Céaries para avaliar a experiéncia de céarie e
medir a gravidade da carie no terco do grupo que apresentou maior prevaléncia da
doenca. Para a necessidade de tratamento seguiram-se 0s critérios preconizados pela
OMS. Constatou-se reducao no indice CPOD, entre 2002 e 2010, tanto para o grupo de

alta experiéncia como no grupo de baixa experiéncia. A média do indice CPOD, neste
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periodo, reduziu do valor de 6,44 para 3,29 e com relacdo ao percentual de livre de
carie dentaria de 9,6% para 29,1%. O componente perdido (P) diminuiu nos
adolescentes com baixa experiéncia de carie, mas ocorreu aumento do componente
cariado (C).

Com base na amostra representativa de 5.445 adolescentes entre 15 e 19 que
participaram do Inquérito Nacional de Salde Bucal SB Brasil 2010, Peres et al., (2013a)
realizaram um estudo com a finalidade de estimar a prevaléncia e identificar fatores
sociodemogréficos e agravos bucais associados ao impacto da perda dentaria. Dos
pesquisados, 39,4% relataram pelo menos um impacto negativo na qualidade de vida.
Com relagédo aos agravos bucais investigados, pouco mais da metade dos adolescentes
(53,4%) ndo possuia carie, ao passo que 15,2% apresentavam quatro ou mais
cavidades de carie sem tratamento. Pelo menos 17,4% dos pesquisados ja havia
perdido algum dente devido a cérie, e dor de dente, nos Ultimos seis meses, foi relatada
por 25,0%. Quanto a prevaléncia de impacto negativo na saude bucal, 40,0% e 22,5%
dos adolescentes relataram a presenca de dois ou mais impactos negativos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Esses dados variaram de acordo com as
caracteristicas analisadas, sendo maior no sexo feminino; entre os referidos como
pardos, amarelos e indigenas comparados aos brancos; entre os adolescentes de
menor renda familiar e com menor escolaridade comparados com os de maior renda e
escolaridade.

Os agravos bucais de maiores impactos na qualidade de vida, foram
encontrados entre os adolescentes com quatro ou mais lesdes de céaries néo tratadas e
uma ou mais perdas dentarias. Os trés impactos negativos na qualidade de vida mais
relatados foram: dificuldade para comer (20,9%), incObmodo para escovar os dentes
(16,1%) e nervosismo ou irritagao devido a problema com os dentes (14,7%).

Um estudo epidemioldgico realizado por Barata et al., em 2013 na cidade de
Mangualde, Portugal, consistiu em determinar o nivel de saude oral de adolescentes
em diferentes faixas etarias e analisar o comportamento de salde oral destes,
principalmente, a frequéncia e caracterizagdo da escovacéo, a utilizacéo do fio dental e
a frequéncia de visitas ao dentista. A amostra foi constituida de 156 adolescentes do 7°.

e 10° ano escolar, com a idade de 12 a 19 anos. Na amostra final deste estudo
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verificou-se um indice CPOD de 4,05; dos 156 alunos participantes, apenas 21,8%
apresentavam um CPOD igual a zero. O componente “C” (cariado) obteve um valor
médio de 2,92; o componente “P” (perdido) devido a carie de 0,23 e os “O” (obturados)
de 0,90. A prevaléncia de carie, por sua vez, entre os participantes foi de 71,8% e foi
mais elevada no grupo dos 12 aos 15 anos (81%), do que no de 16 aos 19 anos de
idade (71,8%). Do total da amostra, 25,6% dos adolescentes ndo escovavam os dentes
pelo menos duas vezes por dia, 82,1% néo utilizavam o fio dental diariamente e 32,7%
ndo consultaram o dentista nos ultimos doze meses. Com isso, se constata que apenas
um pequeno percentual de adolescentes apresentou comportamentos adequados de
saude bucal.

Com o objetivo de analisar e comparar as tendéncias das doencas orais dos
adolescentes brasileiros com as metas preconizadas pela OMS com foco em politicas
publicas de saude implementadas entre 1986 e 2010, Saintrain et al., (2015) realizaram
um estudo epidemioldgico com os dados secundarios dos levantamentos de Saude
Bucal do Brasil (1986, 2003 e 2010). Na faixa etaria de 15 a 19 anos foram avaliados a
carie dentaria, doenca periodontal (CPI) e a percentagem dos individuos que usavam e
0S que necessitavam de protese. No levantamento de 1986 o indice CPOD demonstrou
a ma condicdo de saude bucal dos adolescentes; no entanto, houve uma melhoria no
grupo dos adolescentes demonstrado no levantamento de 2010.

O CPOD diminuiu de 12,68 para 4,25, uma reducédo de 66,5%. Os dados de
2003 mostraram um CPOD médio, na faixa de 15 a 19 anos, no valor de 6,2 e 89,5%
dos adolescentes tinham pelo menos um dente cariado, e em 2010, o valor foi de
76,1%. O componente P (perdido), apresentou uma maior reducao.

Os fatores individuais e contextuais relacionados a carie dental em adolescentes
brasileiros vulneraveis e a sua distribuicdo foi objeto do estudo analitico transversal
desenvolvido no municipio de Piracicaba, SP, Brasil, no periodo de janeiro a dezembro
de 2012, com adolescentes de 15 a 19 anos de idade, que estavam sob os cuidados
das equipes dos Programas de Saude Primarios da Saude da Familia. A amostra foi
constituida de 1.179 adolescentes, selecionados aleatoriamente de 21 escolas

estaduais e 34 Unidades de Saude Priméarias - Saude da Familia.
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As variaveis dependentes estudadas foram o numero de dentes cariados e
experiéncia de cérie (CPOD). Com relacdo a variaveis individuais os que declararam ter
um presidiario na familia e que residiam em casas com um namero maior de pessoas,
apresentaram maior nimero de dentes cariados. Quanto as variaveis clinicas, o indice
médio de CPOD foi de 2,10, com os componentes cariado, perdido e obturado com um
valor médio de 0,47, 0,09 e 1,53 respectivamente. O CPOD para o individuo de alto
nivel de carie apresentou um SIC de 5,24. A maioria dos adolescentes examinados
(95,42%) nao necessitavam de préteses dentarias. Quanto as variaveis contextuais o
CPOD apresentou um valor menor nos suburbios com maior acesso a esgotamento
sanitario domeéstico (VASQUEZ et al., 2015).

2.3 FATORES ASSOCIADOS A PERDA DENTARIA EM ADOLESCENTES

A perda dentaria € o agravamento das doencas bucais, principalmente a cérie
dentaria (COSTA et al., 2013), e devido a sua alta prevaléncia acarreta danos estéticos,
funcionais, psicolégicos e sociais (BARBATO et al., 2007; PERES et al., 2013).

Entre as principais causas da perda dentaria apontadas em um estudo qualitativo
de Silva et al., (2010a) foram relatadas a falta de conhecimento dos meios para a
manutencdo dos dentes, a dificuldade de acesso aos servicos de atencdo a saude
bucal, a falta de recursos financeiros para o tratamento necessario, as experiéncias
iatrogénicas vivenciadas pelas pessoas e o medo da dor. Entretanto, Costa et al.,
(2013) afirmam que apesar da dificuldade do acesso ao servico e da condigédo
socioeconfmica, existe uma incoeréncia na realizagdo da extragéo pelo servigo, uma
vez que para este procedimento nao falta recurso nem acesso, em detrimento de outro
tipo de tratamento.

Sem duavida, a perda dos elementos dentais implica em consequéncias como
dificuldades para uma adequada alimentacdo, sentimentos de constrangimento, de
incompletude e também de resignacdo (SILVA et al.,, 2010a), o que mostra a
importancia da manutencao das unidades dentarias no adolescente.

Sao escassos 0s estudos com amostras significantes sobre perdas dentérias em

adolescentes e este fato requer a realizacdo de investigacfes adicionais (BARBATO;
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PERES, 2009). Alguns estudos tém encontrado associagcdo entre fatores
socioeconémicos, sociodemogréaficos e comportamentais e perda dentaria em
adolescentes; fatores estes considerados relevantes para a saude publica.

Perdas dentarias se mostraram associadas as condi¢cdes socioeconémicas
menos favoraveis aos residentes em areas de privacdo social e ao fato de pertencerem
a estratos socioecondmicos inferiores (FREDDO et al., 2008). Dentre os fatores
socioeconémicos enumeram-se renda familiar e escolaridade de pais e adolescentes,
tipo de moradia e ambiente escolar; quanto aos sociodemograficos destacam-se sexo,
etnia e idade.

Com relacéo a fatores socioeconémicos individuais, varios estudos, tem relatado
associacao entre altos valores de CPOD e perda dentaria em adolescentes com baixa
renda, baixa escolaridade de pais, provenientes de escola publica e de baixo nivel
social (GONCALVES et al., 2002; GUSHI et al, 2005a; VIANA et al., 2009). Viana et al.,
(2009) em um estudo com jovens alistandos, verificaram que os maiores indices de
dentes cariados e perdidos se concentraram nos grupos com menor escolaridade e
menor renda.

Com relagéo ao tipo de escola, constataram que os oriundos de escolas privadas
apresentavam maior quantidade de dentes obturados e menor quantidade de dentes
perdidos. Tal fato comprova que as condicdes de saude bucal expressam as
desigualdades sociais, uma vez que, individuos com maior escolaridade e maior renda,
tem uma maior facilidade de acesso ao tratamento odontoldgico (VIANA et al., 2009).

Escolaridade é um importante marcador de posicdo social. Como fator
socioeconémico o nivel de escolaridade atua como um diferencial no acesso a saude,
na obtencdo de conhecimentos e de cuidados. (DAVOGLIO et al., 2009; PERES et al.,
2013a). Nessa perspectiva, Barbato e Peres (2009), salientam o nivel educacional
como preditor da saude bucal, uma vez que o atraso escolar — numero de anos de
estudo em relacéo a idade — pode ser um fator de risco aos agravos em saude bucal.

Peres et al., (2013b) analisaram os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
— SB Brasil 2010 e verificaram maior perda dentaria entre os adolescentes de menor

renda e menor escolaridade. Os estudos, assim, reforcam que quanto melhor a
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condicdo econdmica e o grau de escolaridade do individuo, mais saudavel é o seu
estilo de vida (FIGUEIREDO et al., 2006).

A perda dentaria esta fortemente associada a utilizacdo de servicos
odontolégicos, principalmente quando a visita é realizada em atendimentos de
odontalgia e de emergéncia. Fatores socioecondmicos como renda e escolaridade séo
determinantes na decisao de extracdes dentarias. O nivel de escolaridade foi associado
a ambos, tanto a visita odontolégica por motivo de dor, quanto por exodontias,
independente da renda (ROBERTS-THOMSON et al., 2008).

Roberts-Thomson et al., (2008) consideram a perda dentaria como um resultado
negativo a saude e é significativamente associada a fatores sociodemogréficos, pois
indica desigualdades sociais entre os diferentes grupos da populacdo. Dentre as
variaveis sociodemograficas, o sexo € um fator importante com relacdo a perda
dentéria, e as adolescentes apresentaram maior prevaléncia de perda do que os
adolescentes do sexo masculino. Este achado, se justifica pela maior utilizacdo de
servicos odontologicos pelas meninas, resultando em procedimentos invasivos a cada
consulta, o que pode acelerar as perdas dentarias (BARBATO; PERES, 2009).

Quanto ao aspecto comportamental, os individuos com menor renda e menor
escolaridade, residem em localidades com menor cobertura de servigos preventivos e
assistenciais, consomem mais sacarose, escovam seus dentes com menor frequéncia e
apresentam menor acesso e utilizacdo de fluoretos, e consequentemente, resultando
em maiores perdas. (BARBATO; PERES, 2009; PERES et al.,, 2013a; PERES et al.,
2013b).

Outro estudo com 447 adolescentes portugueses de 12 a 19 anos foi realizado
por Veiga et al., em 2014, com a finalidade de determinar a prevaléncia de
comportamentos de saude bucal e sua associacdo com fatores sociodemograficos. A
prevaléncia de escovar os dentes (duas vezes por dia ou mais) foi de 90,6%. Ao
associar comportamentos de saude bucal e as variaveis sociodemograficas pode- se
verificar que a escovacdo dentaria, pelo menos, duas vezes por dia e o uso diario do fio
dental é mais frequente entre adolescentes com idade mais elevada, do sexo feminino

e cujos pais tém um nivel de educacdo mais elevado. Sessenta e sete por cento
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tiveram pelo menos uma consulta odontoldgica nos ultimos doze meses e a prevaléncia
da consulta estava associada a situagao profissional dos pais.

Com relacédo ao tipo de dente extraido o primeiro molar ainda se constitui no
elemento dentario mais prevalente na perda dentaria. Estes detém a maior parte de
episédios de lesbes de carie instaladas, sobretudo na superficie oclusal que favorece
maior acumulo de placa, e por tratar-se do primeiro dente a emergir fica mais tempo
exposto a fatores que contribuem ao desenvolvimento do agravo (BARBATO; PERES,
2009). De alguma forma, a perda destes dentes caracteriza o modelo mutilador, e
expressa a incapacidade do servigo de preservacao das estruturas dentérias.

Numa amostra de 9.163 estudantes com idade entre 12 e 21 anos, distribuidos
em 310 turmas de 98 escolas de ensino médio da Provincia de Santiago, Lopez e
Baelum, (2006), realizaram um estudo com a finalidade de explorar as diferencas de
género em perdas dentdrias em adolescentes chilenos e relacionar com indicadores
socioeconémicos e comportamentos de saude oral. Escovar os dentes apenas uma vez
ao dia, os que fumavam mais e nunca iam a visitas regulares ao dentista eram
propensos a maior perda dentaria. Também, aqueles de condicdo econbémica inferior,
cujos pais apresentaram menores niveis de renda e de escolaridade, tinham perdido os
dentes com maior frequéncia quando comparados aos de status socioeconémico mais
elevados. Reforcam que as meninas (18%) tinham perda dentaria maior que 0s
meninos (14,7%), razdo atribuida a variacdo do tempo de erupcdo. Os resultados
também demonstraram que as diferencas de género na perda de dentes entre os
jovens chilenos estéo relacionadas com a posi¢cao socioeconémica.

A prevaléncia da perda dentaria também foi objeto de investigacdo de Torres et
al., (2014) que considerou fatores socioecondmicos e demograficos, uso de servico
odontolégico e dor, nos ultimos seis meses, a partir dos dados do Inquérito de Saude
Oral de S&o Paulo de 2008, de 2858 adolescentes de 15 a 19 anos de idade. A
experiéncia de carie foi medida pelo indice CPOD e atingiu o valor médio na amostra de
2,41 e a prevaléncia de perda dentaria com pelo menos um dente perdido foi de 7%
(5,93% -7,82%) entre os adolescentes. Entre as idades de 15 e 16 anos foi de 6,2% e
entre 17 e 19 anos, subiu para 9,1%. As variadveis independentes que mostraram

associacdo com a perda dentaria foram: ter dente com carie, dor de dente, baixa
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escolaridade (ensino basico) do pai e renda familiar inferior a meio salario minimo per
capita. Os resultados sugerem que os fatores socioecondmicos podem contribuir para o

aumento da perda dentéaria precoce entre adolescentes (TORRES et al., 2014).

2.4 ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso ao servico de saude é um direito garantido constitucionalmente na Lei
maior brasileira, a Constituicdo de 1988. Nessa direcao, a referida lei reza em seu Art.
196 que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacgao” (BRASIL, 2013, p. 90).

Apesar da protecdo legal ser enfatica quanto a responsabilidade do Estado no
atendimento a saude, é salutar compreender que o tema € envolto de complexidade,
conforme ressalta Assis e Jesus (2012, p. 2865): “o acesso aos servigos de saude € um
tema multifacetado e multidimensional que envolve aspectos politicos, econdémicos,
sociais, organizativos, técnicos e simbolicos, no estabelecimento de caminhos para a
universalizagado da sua atengao. ” Verifica-se, portanto, que a abordagem em questao
envolve uma amplitude conceitual que demanda a adocédo de definicbes para melhor
explicitar a tematica estudada.

No tocante a saude, a terminologia ‘acesso’ é apresentada na literatura por
diferentes autores (DONABEDIAN, 1973; FRENK, 1985; ANDERSEN, 1995;
GODDARD, 2001 apud TRAVASSOS; MARTINS, 2004), ora denota a entrada nos
servicos, conforme explicita Andersen (1995), ora enquanto um substantivo
(acessibilidade) relacionado a oferta de servicos, de acordo com a visdo de Donabedian
(1973). Desse modo, o termo em questdo, a depender da forma como cada
pesquisador compreende, assume vieses distintos. Nao ha, portanto, uma forma
predominante de uso 0 que torna um conceito complexo, por vezes, impreciso € nao
muito claro.

Quando a perspectiva adotada € entrada no servico de saude, o modelo de

Andersen compreende a utilizacdo dos servicos em trés dimensdes, a seguir:



34

predisposi¢ao, capacitacao e necessidade em saude. No que se refere a predisposicgéo,
esta ligado a susceptibilidade a um evento de saude predispor o individuo ao uso ou
ndo do servico, como fatores sociodemograficos; a capacitacdo esta diretamente
relacionada a possibilidade da procura pelo paciente, como fatores socioecondmicos e
a oferta de servigos; e a necessidade percebida pelo individuo no estado de saude ou
diagnosticada pelo profissional (TRAVASSOS; MARTINS, 2004; LOUVISON, 2008;
PAVAQ; COELI, 2008; ASSIS; JESUS, 2012).

O acesso ao servico ndo significa a efetivacdo do recebimento dos cuidados,
uma vez que este resulta de diversos fatores; os individuais predisponentes, e 0s
fatores contextuais (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Carneiro et al., (2009) ampliaram ainda ao acesso, a efetividade e eficiéncia dos
cuidados de saude recebidos, mas ressaltaram que fatores socioecondmicos e
geograficos influenciam as oportunidades de acesso aos servicos de salde, nas
caracteristicas de utilizacdo dos servigcos entre populacdes rurais e urbanas.

Apesar do acesso aos servicos de saude ser reconhecido como um direito
universal e igualitario, barreiras comprometedoras ao acesso se caracterizam por
diversos fatores como o econ6mico, a ndo percepcdo da necessidade da saude, a
disponibilidade individual diante da oferta, capacidade de mobilidade da populacdo de
acordo com a distancia e transporte, organizacao da rede de atendimento (CARNEIRO
et al., 2009; ASSIS; JESUS, 2012; ROCHA-BUELVAS, 2013; BARBIANI, 2014).

Em relacdo ao acesso e utilizagdo de servigos odontolégicos, este garante-se
como um direito, responsavel pelo controle dos problemas, alivio da dor e o sofrimento
e reabilita estruturas perdidas e a sua utilizacdo esta associada a diversos fatores, tais
como o nivel econémico, educacional e social, bem como padrbes de cultura e tradicdo
popular (ARAUJO et al., 2009) e sua intera¢do com determinantes bioldgicos (BALDANI
et al., 2010).

Em um estudo que avaliou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada em 1998, verificou-se que 18,7% dos brasileiros nunca
haviam consultado um dentista. Houve uma reducdo para 15,9% na populagéo, no
PNAD de 2003, que demonstra pequenos avancos, mas, também, evidencia nestes

inquéritos desigualdade na utiliza¢&o de servigos odontolégicos (ARAUJO et al., 2009).
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No Brasil, a politica nacional de saude preconiza a “universalidade” do acesso
como um principio do Sistema Unico de Satde (SUS), no entanto, 0 acesso a Servigos
de saude bucal ainda € restrito, e sdo marcantes as desigualdades regionais.
Destacam-se as regifes Norte e Nordeste em precaria situacdo se comparadas as
demais regifes do pais (CARNEIRO et al., 2009). Porém, a universalidade do acesso
aos servicos de saude bucal ainda parece uma realidade dificil de alcancar. Por mais
que a saude bucal tenha sua importancia reconhecida, uma parcela importante da
populacado brasileira ndo tem acesso a servicos odontologicos (BARROS; BERTOLDI,
2002).

Apesar dos escolares terem sido alvo das politicas de saude bucal durante
décadas, dados do levantamento epidemioldgico do Ministério da Saude - SB Brasil
2003, revelaram que 13% dos jovens brasileiros entre 15 e 19 anos de idade nunca
haviam consultado um dentista (BALDANI et al., 2011).

Slack-Smith et al., (2007) associaram os fatores demogréficos de saude e estilo
de vida com o uso de servigcos odontoldégicos no periodo de 12 meses por jovens
adultos, na faixa etéria de 18 a 24 anos. Foram utilizados os dados de 1624
participantes da Pesquisa Nacional de Saude da Australia de 2001, dos quais 27 tinham
seguro de saude. Ser do sexo feminino; ter ensino médio concluido; ter origem na
cidade; falar varias linguas; ter status socioeconémico mais elevado apontaram maior
susceptibilidade as visitas odontoldgicas; quanto a saude e estilo de vida verificou-se
gue os que fumavam e consumiam alcool em niveis de médio e alto risco, tinham menor
probabilidade de ter visitado um dentista. Apenas um percentual de 41% dos jovens
australianos tinha visitado um dentista, no periodo anterior ao estudo. Valor esse
inferior a um nivel ideal de atendimento odontolégico e acesso aos servicos. A medida
que avangcam na idade e saem da adolescéncia, o percentual de escolares que utilizam
o0 sistema de atendimento publico (servicos escolares odontolégicos), na Austrélia,
tendem a diminuir e eles proprios assumem a responsabilidade por sua propria saude
bucal. Por esta razéo e devido ao percentual de comparecimento ser baixo, os autores
apontam a importancia destes resultados no sentido de promocdo da saude bucal de
forma a garantir bons resultados a estes individuos e estabelecer padrbes de

comportamentos futuros.
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Além disso, Slack-Smith et al., (2007) e Thompson et al., (2014) em estudos
realizados na Australia e Canada, respectivamente, ressaltaram como maior impacto a
assisténcia odontolégica o custo do tratamento o que reforca o potencial risco de
problemas dentarios progressivos pela incapacidade da sua realizacao.

Os cuidados dentarios sédo financiados através de seguro privado dental, servi¢co
dispendioso e vinculado a empregos, por sua vez, 0S programas publicos séo
direcionados a uma faixa da populacdo com renda baixa ou deficiente; apenas para
procedimentos basicos e limitado a criancas e adolescentes (MASOE et al., 2014;
THOMPSON et al., 2014).

No Brasil, apesar da oferta do servico publico através do SUS (Sistema Unico de
Saude) ser gratuita existem obstaculos estruturais: financeiros, temporais (tempo de
espera para marcar consulta e atendimento e de deslocamento), organizacionais
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004) e o tempo de turno de trabalho perdido, coincide com
o horario de funcionamento da unidade de saude o que dificulta a procura por
tratamento (RORH; BARCELOS, 2008; CUNHA; SILVA, 2010; SAINTRAIN et al., 2014).

O padrédo de utilizacdo dos servicos € um elemento importante no estudo de
habitos de salude, pois se relaciona a necessidade de tratamento e ao autocuidado
(DAVOGLIO et al., 2009), no entanto, as dificuldades de acesso ou barreiras de acesso
aos cuidados bucais, estao relacionadas a condi¢céo social, os quais envolvem aspectos
de ordem socioecondmica e cultural (RORH ; BARCELOS, 2008; ARAUJO et al., 2009).

Em Ponta Grossa/RS, Baldani et al (2011) avaliaram o0s determinantes
individuais na utilizacéo recente de servicos odontolégicos entre adolescentes e adultos
jovens de baixa renda, residentes na area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia (ESF), em uma amostra de 190 individuos com idade entre 12 e 35 anos de
idade, os quais responderam a um questionario sobre condi¢bes socioeconémicas,
necessidade percebida e acesso a servicos odontolégicos. Os determinantes
individuais, consultas odontolégicas recentes associadas a uma maior renda, episodios
referidos de dor e o fato de possuir um dentista regular, mostraram-se importantes
preditores de acesso aos servicos de saude bucal. Verificou-se a alta prevaléncia de

utilizacdo recente de servicos odontoldgicos entre adolescentes e adultos jovens e
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confirmou-se a presenca de desigualdades sociais e psicossociais na utilizacdo de
servigos odontoldgicos entre os de baixa renda.

Jornada et al., (2012) no intuito de descrever e comparar 0 acesso e a utilizacédo
de servicos odontolégicos no Brasil realizaram uma pesquisa, com fatores
sociodemograficos, entre adolescentes de 10 a 19 anos. A amostra foi composta pelos
adolescentes que participaram das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilio
(PNADs) de 1998, 2003 e 2008, com 72.258, 73.507 e 70.162 adolescentes, em cada
ano, respectivamente.

A variadvel dependente analisada foi a consulta odontoldgica, relativa a questédo
sobre a JUltima visita; e as variaveis independentes relacionadas a fatores
sociodemogréficos (sexo, idade, cor da pele, faixa de rendimento familiar, escolaridade
do chefe da familia, regido da residéncia, situacdo do domicilio, se urbano ou rural).
Apés analise, constatou-se que a prevaléncia de adolescentes que realizaram consulta
odontologica foi de 82,9% em 1998; 85,1% em 2003 e 90,1% em 2008. Quando
relacionado a fatores sociodemograficos, verificou-se um aumento na prevaléncia de
individuos que ja consultaram o dentista, tanto do sexo feminino quanto do masculino
ao longo dos anos e diretamente proporcional ao aumento da idade. Adolescentes
pertencentes a familias com maior renda familiar, pais com maior escolaridade, e que
residiam em area urbana, tiveram mais acesso ao atendimento odontologico. Quanto ao
tipo de servico considerou-se maior procura pelo atendimento em consultério privado.
Os adolescentes da regido Sul apresentaram um maior percentual no acesso a
atendimento odontolégico quando comparado aos da regido Nordeste. Os resultados
demonstraram que 0 acesso aos servicos odontologicos e sua utilizacdo estao
diretamente associados a fatores socioeconémicos, o que indica melhores condicfes
de vida, maior possibilidade de acesso a tratamento odontolégico.

O uso de servigos odontoldgicos, os habitos e comportamentos relacionados a
saude e auto percepcao da saude bucal foi objeto da pesquisa realizada em Montes
Claros-MG, por Silveira et al., (2013). Com base no Levantamento Epidemiolégico das
Condicbes de Saude Bucal da populacdo de Montes Claros - Projeto SB MOC
2008/2009, foram coletados dados demogréficos e socioecondmicos, de uma amostra

de 761 adolescentes, dos quais 365 (48%) era do sexo masculino e 396 (52%) do
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feminino na faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, residentes nas areas urbana e rural
do municipio de Montes Claros, nos anos de 2008/2009. O uso de servi¢o odontoldgico,
por pelo menos uma vez na vida, foi relatado por 93,9% dos adolescentes, dos quais
46,5% o realizaram ha mais de um ano e 56,6% utilizaram os servi¢cos publicos, cujo
motivo relatado foi a realizagéo de tratamento.

Soares et al., (2013) investigaram os fatores associados a realizacdo de
exodontia como indicador de desigualdade no uso de servico odontologico da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Realizou-se um inquérito domiciliar de base
populacional em dois municipios da regido metropolitana de Salvador-BA, com
cobertura total da Estratégia Saude da Familia (ESF). Os dados foram coletados por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devidamente treinados, que entrevistaram
moradores com idade acima de 15 anos, em dez setores censitarios. Foram abordadas
questdes sociodemogréficas (beneficiario de programa social, renda mensal familiar,
sexo, idade, etnia, escolaridade e local de residéncia) e de utilizacdo de servicos de
saude bucal (tipo de servico utilizado e procedimentos realizados), no periodo maximo
de 12 meses antes da entrevista. Os dados foram coletados de 2.539 individuos, dos
quais 682 (26,86%) utilizaram o servi¢co de saude bucal da atencdo basica, nos ultimos
12 meses. Foi realizada exodontia em 218 (31,96%) dos 682 pacientes da atencao
basica. Os resultados desta pesquisa demonstraram que receber beneficio social, ter
mais de 35 anos de idade e menor nivel de escolaridade sdo fatores associados a
exodontia na aten¢do basica nos municipios avaliados. Também apontam os resultados
para a permanéncia de desigualdades na utilizacdo dos servicos de saude bucal,
através da perda dentaria. As acdes intersetoriais podem ser importantes para a
melhoria da saude bucal da populacao.

Estudos sobre a relacdo dos adolescentes com 0s servicos odontologicos torna-
se oportuno para orientar as a¢des de saude voltadas para este grupo populacional.

As acdes sobre os cuidados da saude bucal, historicamente, tinham
caracteristicas curativas-mutiladora, com consequente necessidade de reabilitacdo
protética, mas nas Ultimas décadas a odontologia tem se reorganizado em torno de

acOes e estratégias direcionadas a promoc¢do da saude bucal, tanto nos paises em
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desenvolvimento como nos desenvolvidos o que evidencia ganhos referente a saude
coletiva. (FERREIRA et al., 2006).

No entanto, varios estudos enfatizam que apesar da reconhecida importancia da
saude bucal com repercussdo na saude geral, uma numerosa parcela da populacéo
brasileira ndo consegue ter acesso aos servicos de saude. Um outro fator que se
vincula diretamente aos cuidados da saude bucal é a condi¢do socioeconémica, a qual
sinaliza uma desigualdade social.

A desigualdade na saude bucal ainda é um grande problema de saude publica, o
uso de servi¢os odontolégicos, a area de habitacao (rural ou urbana), o fator econdmico
(beneficio social), a devida prestacdo de servicos e 0 acesso a estes com visitas
regulares séo fatores que podem reduzir as disparidades.

O acesso aos cuidados dentarios regulares para check-ups e manutencdo é
associada a uma melhor saude bucal e qualidade de vida (ROBERTS-THOMSON, et
al., 2008); além do mais oferecem meios para o diagnéstico precoce e tratamento das
doencas, bem como a promocéo da saude, educacao sobre higiene oral, prevencéo de
eventos mais graves e a manutencdo de um bom estado de satde bucal. (MARINO et
al., 2014).

Assim, deve-se priorizar medidas que facilitem a oferta em relagcdo a demanda,
com resolutividade e satisfacdo de uma necessidade no sistema de saude, com a
reducao das barreiras de acesso, de forma a contribuir com a melhoria da saude bucal

e qualidade de vida, principalmente neste grupo populacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de perda dentaria na populacdo de adolescentes de escolas

publicas de 15- 19 anos de idade em Salvador-BA e identificar os fatores associados a

perda dentaria nesta faixa etaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar a prevaléncia e gravidade da perda dentaria no municipio de Salvador, Bahia
aos 15-19 anos de idade usuarios do sistema publico de educacéo;
b) Estimar a cobertura potencial dos servicos municipais de saude bucal na atencao

basica e a utilizacdo dos servicos por estes adolescentes.
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4 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um trabalho a partir de base de dados secundarios do
levantamento epidemiolégico realizado no municipio de Salvador, em parceria com a
FO-UFBA e coordenado pelas professoras Maria Cristina Cangussu e Sandra Garrido

de Barros. Abaixo serdo apresentados elementos metodol6gicos do mesmo.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo epidemiolégico analitico com delineamento transversal
no qual a populacéo de referéncia foi constituida por adolescentes de 15-19 anos de
idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados em escolas publicas de ensino

fundamental e médio do municipio de Salvador.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Salvador-Bahia o qual
abrange uma grande area territorial e possui uma populacdo estimada em 2.921.087
habitantes. Dados divulgados pelo Programa das Nagfes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da capital
baiana em 2013 foi de 0,660, a qual ocupa o 6° lugar no Nordeste e assume 3832
POSi¢ao no pais.

A populacao de referéncia (15-19 anos) foi estimada em 288.632 habitantes.
Devido a sua complexa organizacdo sociodemografica e geografica, as acdes em
saude praticadas no municipio sdo baseadas na subdivisdo geografica em 12 Distritos

Sanitarios (DS) conforme figura 1.
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Figura 1 - Distritos Sanitarios com respectiva populacao total, Salvador- BA, 2016
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A rede de servicos publicos de atengdo a saude de Salvador conta um total de
40 Unidades Basicas de Saude (UBSs); 65 Unidades de Saude da Familia (USFs); 05
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs); 06 Centros de Especializacdo Odontologica
(CEOs); 02 Unidades da Atendimento Odontologico (UAOs) e 01 Centro de Referéncia
de Doenca Cardiaca (CRDC).

Ressalta-se que toda a rede de servigco possui atendimento odontolégico e se
distribui pelos diferentes distritos de acordo com o Quadro 1 a seguir:
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Quadro 1 - Rede de servicos de saude bucal do municipio de Salvador por Distrito Sanitario, 2016.

Secretaria
da Saiade

d S‘ALYADQR

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

USF IRACIHIZABEL (GAMBOA)

USF TERREIRO DE JESUS

USF JOANES LESTE

UBS MINISTRO ALKIMIN

UBS VIRGILIO DE CARVALHO

USF ARISTIDES MALTEZ

USFNOVA ESPERANCA

USF  ALTO DO COOUEIRINHO
COOUEIFINHO

USF PAROQUE SA0 CRISTOVAO

USF MUSSURUNGA

UBS DR ORLANDO BABASSAHY {
BAIRRO DA PAZ)

UBS JOSE MARIANE { 7 CENTRO)

DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
COORDENACAO DE SAUDE BUCAL

MAPA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM SALVADOR

USF PARQUE DE PITUACU
USF ZULMIRA BAFROS — COSTA
AZUL

USF DE PITUACU

UBS ALFREDO BUREAU (129CS)
UBS DR CESAR DE ARALIO

— - -

USF NOVA CONSTITUINTE

USF CAJAZERRAS IV

USF PROF.GURHERME

RODRIGUES DA SILVA (ARENOSO) |

USF FAZENDA COUTOS I8

USF CANDEAL PEQUENO - =TS USF SUSSUARANA USF FAZENDA COUTOS 1
USE ALTO DO CABRITO UBS EDSOM TEICEIRA, USF SAO JOSE DE BAIXO
USF SANTA LUZIA USF BOA VISTA DO LOBATO UBS DO CSU PERNAMBUES USF :‘;'A ’;“‘“‘
< UBS ARENOSO USF SA0 JOAD DO CABRITO
bl s USF ANTONIO LAZZAROTTO U8 FODRIGO ARGOLO 67 CS] | |[USF BOM JESUS 005 PASS0S
UBS MARIO ANOREA USF RECANTO DA LAGOA UBS MATA ESCURA USF ITACARANHA
UBS CARDEAL DA SILVA USF FLAIS UBS CALABETAO USF ALTO DA TEREZINHA
USF JAQUERRA DO CARMNEIRO UBS SANTO IMACK) USF ALTO DO CRUZEIRO
USF NOSSA SENHORA DE USS ENGOMADEIRA USF ILHA AMARELA
GADALUPE j“‘ooo"wl UISF P30 SENA
USF BOA VISTA DO SAO CAETANO U“ﬂl! :'c UBS SERGIO AROUCA
| VERMELF UBS FREIBENIAMMN (VALERIA) A HOE UBS FAZENDA COUTOS
USF ALTO DAS POMBAS 5
USF PROF * IVONE SILVEIPA S POAPECHAL RN Anamm
| (CALABAR) UBS PERICLES LARANIEIRAS {18¢ R
USF GARCIA
USF FEDERACAD UPA VALERIA
UBS DR OSVALDO C CAMPOS) | |— —
SANTA CRUZ UPASAN MARTIN
Rt
UBS ENG VELHO DA FEDERACAO UBS CECY ANDRADE
CRDC - Dr. ADRIANO PONDE UBS CASTELO BRANCO (20 C5)
e
UBS PROFE SABINO SILVA (9 ¢ USS CANABRAVA
| €51 UBS NOVA BRASILLA
UBS NOVO MAROTINHO
UBS SETE DE ABRIL

Fonte: SMS- Salvador/ DAS/ Coordenacédo de Saude Bucal

USF DE BARREIRAS
USF DEP. CRISTOVAD FERREIRA USE CONGO USF CAJAZERRAS V
(SARAMANDAIA) USF VISTA ALEGRE
USF PROF. CAPLOS DESANTANA | | USF ALTO DE COUTOS It USF CAJAZERAS X
(DORON) USF BATE CORACAO
USF FERNANDO FILGUEIRAS USF SX0 TOME O PATIPE USECAIATENAY.
(ALTO DA CACHOEIRINHA) -  [USFALTO DE COUTOS USF JARDIM DAS MANGABEIRAS
IEPROK HEMRERIO 08 USF ESTRADA DA COCISA
CASTRO (PERMAMBUEZINHO) USE PALESTINA
USF ILHA DE MARE

USF BOCA DAMATA

USF YOLANDA PIRES

UBS NELSON P. DOURADO

USF

UBS

UPA

CEO

UAO
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4.3 SUJEITOS DA PESQUISA E DELINEAMENTO AMOSTRAL

Os sujeitos participantes da pesquisa foram os usuarios dos servi¢cos publicos de
educacédo, os quais foram localizados a partir do sorteio aleatorio para cada distrito
sanitario. Nas visitas as escolas, foram realizados os procedimentos de coleta com a
identificacdo dos alunos das faixas etarias a partir das listas das turmas registradas.

Para o célculo da amostra deste estudo considerou-se uma populacao estimada
de 288.632 escolares e utilizou-se como referéncia a carie dentaria na idade de 12
anos. Nessa idade pode-se avaliar a denticdo permanente completa e € preconizada
pela World Health Organization (WHO) como padrdo para 0 monitoramento e
seguimento das tendéncias da doenca; os dados populacionais mais recentes
disponiveis da média e variabilidade de carie dentaria, o CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados), foi utilizado na populagdo aos 12 anos de idade, com o valor de
1,07 e DP de 1,85, para o municipio de Salvador (BRASIL. MS 2010), e as informacdes
contidas no manual “Oral Health Surveys Basic Methods” (WHO 1997), que preconiza o
minimo de 25 criancas em regifes com baixa prevaléncia de carie dental.

Optou-se por aumentar este nimero em aproximadamente 30%, com o objetivo
de estabelecer uma margem de seguranca em relacdo a perdas e recusas de
participacao.

Consideraram-se 12 estratos de analise que representam o numero de distritos
sanitarios da cidade, e a unidade como numero minimo capaz de detectar a diferenca
entre os estratos. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o poder do teste foi de
80%. A distribuicdo t de Student foi considerada a mais pertinente para o calculo da

amostra e se fez uso do método proposto por ZAR (1996), conforme descrito:

2
p 2
nz 6—2 (toc,v + tl—B,v)

n = amostra minima requerida

v = variabilidade entre os grupos = gno - g (no=34 e g = 12) = 374
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a = nivel de significancia = 5%

3 = erro aceitavel na hipotese alternativa = 20%

d = diferenca minima detectavel na unidade do estudo= 1
s = desvio padrao = 1,85

ta,v + 1,96 t1-B,v = 1,282

Obteve-se uma amostra minima de 106 adolescentes nesta faixa etaria e por

distrito sanitario. Assim, a amostra minima total prevista foi de 1272 adolescentes.

- Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusdo: Todos os adolescentes com 15 a 19 anos de idade completos,
regularmente matriculados em escolas publicas sorteadas estavam aptos a participar do
estudo.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos da amostra aqueles que se recusaram pelo

assentimento a participar da coleta de dados.

4.4 COLETA DE DADOS

- Padronizacéo e Treinamento da Equipe

A equipe da pesquisa foi composta por aproximadamente 40 dentistas da rede
municipal de Salvador, equipe da gestdo da Secretaria Municipal de Saude de
Salvador- Coordenacdo de Saude Bucal, Professores da Disciplina de Saude Coletiva
da Faculdade de Odontologia da UFBA, Residentes do Instituto de Saude Coletiva da
UFBA e alunos da Faculdade de Odontologia da UFBA.

A padronizacao de procedimentos para obtencdo de dados de saude bucal nas
populacdes, mediante levantamentos epidemioldgicos, é de fundamental importancia
para a garantia da confiabilidade e comparabilidade dos dados.

Neste sentido, foram realizadas duas (02) oficinas com quatro (04) horas de

duracdo cada. Na primeira foram abordados e discutidos os critérios do exame,
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indicadores, instrumentos e elementos metodolégicos do inquérito. Na segunda oficina,
realizaram-se exames epidemiolégicos em individuos de distintas faixas etarias, de
forma a exercitar os critérios anteriormente apresentados.

A base tedrica do treinamento é a proposta pela OMS, no Manual de Calibrac&o
do levantamento SB Brasil 2010 (BRASIL, 2009).

- Sistematica da Coleta

Previamente a coleta dos dados as escolas em questdo foram comunicadas
através de Oficios encaminhados as Dire¢cBes das Escolas e as Coordenacdes do
Programa de Saude da Familia, com o objetivo de informar sobre o estudo e o horério a
ser realizado e obter a anuéncia destes 6rgaos.

Na fase de campo, para as entrevistas e realizacdo dos exames, em ambiente
escolar, elaborou-se ficha especifica com emprego dos cédigos e critérios preconizados
pela OMS, para levantamentos epidemiologicos de saude bucal, desenvolvida para este
estudo (Anexo 1), e nas unidades de saude sorteadas para o estudo.

As entrevistas foram do tipo semi-estruturadas e realizadas anteriormente ao
exame no sentido de identificar dados demogréficos, acesso e utilizacdo dos servigcos
de saude e morbidade referida.

-indices e Indicadores utilizados

No que se refere a questdes sociodemograficas caracterizaram-se as suas variaveis e
respectivos codigos, conforme descritos abaixo:
- Sexo — Utilizaram-se os cédigos 0 para o0 sexo masculino e 1 para o sexo feminino;
- Etnia — Para categorizar os diferentes grupos étnicos, foi utilizada a classificacdo da
Fundacédo IBGE que considera a autodeclaragéo do individuo e leva em consideragéo
0s tracos predominantes relacionados as caracteristicas fisicas e bioldgicas, descritos a
seguir, em seus correspondentes indicadores:

-Cédigo 0. Branco - pele branca; cabelo liso ou ondulado fino (de louro a

negro); nariz estreito e proeminente; labios finos (ou de espessura mediana); gengiva
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cor rosea (com suas variagdes normais devidas a queratinizagdo e vascularizago).
Compreende-se nesta categoria a pessoa que se declarou da raca branca

-Cbdigo 1. Pardo - pele de coloracdo entre branca e negra (“mulato”,
“moreno”); tragos que evidenciam miscigenacao; impossibilidade de incluir o individuo
nas categorias “branco”, “negro” ou “amarelo”. Inclui-se nesta categoria a pessoa que
se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de
outra cor ou racga.

- Cbdigo 2. Negro - pele -castanho-escura ou negra; cabelo ondulado,
encarapinhado ou em anel, geralmente escuro; nariz largo ou achatado; gengiva
pigmentada pelo acimulo de melanina. Compreende-se nesta categoria a pessoa que
se declarou da raca negra

- Cbdigo 3. Indigena - Considera-se, nesta categoria, a pessoa que se declarou
indigena ou india

- Cédigo 4. Amarelo - pele branco-amarela; olhos obliquos, repuxados.
Compreende-se nesta categoria a pessoa que se declarou da raca amarela

- Codigo 9. Sem informacéo - Quando nao foi possivel determinar o grupo étnico
e/ou quando a pessoa néao se declarou pertencente a nenhum dos grupos anteriores.
Quanto a morbidade referida de dor, codificou-se O para auséncia da condi¢cdo dolorosa
e 1 para presenca da dor, com os ultimos doze meses anteriores ao periodo do

inquérito como referéncia.

No que se refere a questbes socioeconbmicas e utilizagdo dos servicos de saude
foram utilizadas as seguintes variaveis, a seguir:
- Atraso escolar: € uma variavel incorporada pelo Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento a base de célculo do indice de desenvolvimento humano no Brasil, e
tem relacdo direta entre 0 nimero de anos de estudo e a idade do individuo.

-Codigo 0 — sem atraso escolar; 1 — com atraso escolar e o codigo 9 — sem

informacé&o (néo sabe).
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- Procura nos ultimos 12 meses e ao tipo de financiamento ao qual o servi¢o pertencga,
com classificagao:

-Cbdigo 0 — auséncia da condicdo e 1- presenca da condicdo; o tipo de
financiamento foi categorizado como cédigo 0 — publico; 1 — privado; 2 — convénio e 3 —
nao sabe.

- Tipo de financiamento foi explorada a demanda e os servi¢os categorizados a seguir:

-Cédigo 0 — Servico Publico; 1 — Servico Privado. 2 — Servigco Conveniado. E no
especializado o Publico foi dividido entre Universidade e Centro de Especialidades
Odontoldgicas-CEO.

Para analisar a historia odontoldgica, trés questdes foram aplicadas com relacdo ao uso
do servigo odontoldgico, assim mencionadas: “teve dor de dente nos ultimos 12 meses?

; “foi ao dentista nos ultimos 12 meses? ” e se “fez algum procedimento de urgéncia”,

com cédigos binomiais o escore 0 — ndo e 1- sim.

- Exame bucal

O exame para carie dentéria foi realizado com espelho bucal plano, espatula de
madeira e a sonda CPI, com esfera 0,5mm na ponta e faixa delimitada entre 3,5mm e
55mm a partir da sua extremidade, conforme preconizado pela OMS, para
levantamentos epidemioldgicos, sob a luz natural. Utilizaram-se compressas de gaze
para secar as superficies dentais e remover possiveis detritos destas superficies.
Espatulas de madeiras descartaveis também foram utilizadas com a finalidade de

afastamento dos tecidos bucais.
Posicdo para o exame
A posicdo de exame dos individuos dependeu do equipamento disponivel. A

cadeira ou mesa de exame deve ser posicionada em dire¢do e o mais préximo possivel,

da fonte de luz natural.
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O exame epidemiolégico foi realizado para o levantamento das condicfes da
saude bucal, uso e necessidade de protese e respectivos tratamentos, com o auxilio de
um anotador devidamente orientado. Este, se posicionou, junto ao examinador, de
forma que facilmente recebesse as informacdes a serem registradas corretamente, e ao
mesmo tempo confirmasse as mesmas.

Os elementos dentarios foram examinados de uma forma sistematica e ordenada
de um dente ou espaco dentario para o dente ou espaco adjacente, conforme
preconizado no Manual de Levantamento Epidemiolégico da OMS. Considerou-se
presente o elemento dentario quando alguma parte de sua estrutura estivesse visivel.
Iniciou-se o0 exame a partir do terceiro molar ao incisivo central do hemi-arco direito (18
ao 11); seguiu-se o exame do hemi-arco superior esquerdo a partir do incisivo central
ao terceiro molar (21 a 28); ao dar continuidade ao exame, passou-se para 0 hemi-arco
inferior esquerdo, se iniciou a avaliacdo a partir do elemento dentario terceiro molar ao
incisivo central (38 a 31) e, por fim, o exame do hemi-arco inferior direito (41 ao 48).
Foram avaliados em cada elemento dentario a condi¢cdo de sua coroa e a necessidade
de tratamento; o nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e higidos na cavidade

bucal que segue o0s seguintes critérios:

- Coroa higida.

Considera-se uma coroa higida quando ndo ha evidéncia clinica de cérie, tratada
ou ndo. Os estagios da carie que precedem a cavitacdo, bem como outras condi¢des
similares aos estagios precoces de cérie, sdo excluidos em virtude de ndo ser possivel
se obter um diagnostico confiavel. Deste modo, uma coroa que apresente 0s seguintes
defeitos, desde que na auséncia de outros critérios positivos, deve ser registrada como
higida:

* manchas esbranquicadas;

« descoloracfes ou manchas rugosas resistentes a pressao da sonda CPI;

» sulcos e fissuras do esmalte manchados, mas que ndo apresentam sinais
visuais 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
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fluorose moderada ou severa;

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

- Coroa Cariada. Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou
tecido amolecido na base ou descoloragcdo do esmalte ou de parede ou ha uma
restauracdo temporaria (exceto iondmero de vidro). A sonda CPI deve ser empregada
para confirmar evidéncias visuais de carie nas superficies oclusal, vestibular e lingual.
Na duvida, considerar o dente higido.

- Coroa Restaurada, mas Cariada = Cariado

Ha uma ou mais restauragcdes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas estao
cariadas. N&o ha distingcdo entre céaries primarias e secundarias, ou seja, se as lesdes
estdo ou ndo em associacao fisica com a (s) restauracéao (6es).

- Coroa Restaurada e Sem Carie.

Ha uma ou mais restauracgdes definitivas e inexiste cérie primaria ou recorrente.
Um dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria. Se a coroa
resulta de outras causas, como suporte de protese, € codificada como 7 (G). Um dente
permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie e ndo por outras razdes. Essa
condicao é registrada na casela correspondente a coroa.

- Perdido.

Perdido por motivo de céarie dentaria

Estes critérios foram posteriormente categorizados para conformar o indice
CPOD, sua composicao percentual e a prevaléncia de cérie dentdria e de perda
dentaria por cérie.

A variavel dependente considerada em todas as analises foi a prevaléncia de perda

dentaria por carie.

4.5 COBERTURA EM SAUDE BUCAL

Para o calculo da cobertura potencial da rede municipal de atencdo a saude

bucal, utilizou-se dois indicadores, com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de
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Saude de Salvador- Coordenacdo de Saude Bucal: Cobertura das Equipes de Saude
Bucal na Estratégia de Saude da Familia- ESF (numero de equipes X 3450 X 100/
populacdo estimada no ano de 2015) e a Cobertura das Equipes de Saude Bucal na
Atencédo Béasica sem a ESF (Numero de horas dos profissionais X 3000/40/ populacéo

estimada no ano de 2015). Calcularam-se ambos os indicadores por distrito sanitario.

4.6 PROCESSO DE ANALISE

Os dados foram revisados, digitados em planilha eletronica e analisados a partir
da obtencdo das medidas de tendéncia central e disperséo para as variaveis continuas
e numeros absoluto e relativo para as variaveis categoriais, para 0 municipio e por
distrito sanitario. A ocorréncia de perda dentaria foi estimada a partir do intervalo de
confianga com 95% de significancia.

Com o objetivo de identificar as varidveis associadas ao evento procedeu-se a
analise exploratéria. Foi considerada, como variavel dependente, a ocorréncia da perda
dentaria por carie, categorizada como auséncia ou presenca. As Vvariaveis
independentes — sociodemogréficas e de acesso aos servicos de saude foram
categorizadas conforme descrito anteriormente.

A medida de ocorréncia utilizada foi a prevaléncia. Na analise univariada,
realizada com dados categorizados, adotou-se, como medida de associacdo o Teste
Qui-Quadrado de Mantel- Haenszel. Foi considerado, estatisticamente, significante o
valor de p<0,05. Foram assim selecionadas as possiveis varidveis candidatas a figurar
na analise multivariada e se escolheu aquelas que apresentaram associacdo com a
variavel resposta ao nivel de significancia estatistica de 5,0% para, assim, manter no
modelo as variaveis que apresentaram significancia de até 20%.

Para iniciar a analise multivariada utilizou-se a regressdo logistica nao
condicional com o modelo saturado, com todas as variaveis selecionadas, retirou-se,
uma a uma, cujo valor de p era superior ao pré-estabelecido, até resultar em um modelo
final, onde permaneceram aquelas que se mantiveram com significancia estatistica ou
que mais contribuiram para a explicacdo do efeito. Durante o procedimento da analise,

a magnitude da associacdo entre perda dentaria e as potenciais variaveis associadas
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foi verificada pelo célculo da Odds Ratio (OR), cuja medida de precisdo foi o Intervalo
de Confianca a 95%. O diagnéstico do modelo foi realizado pela razdo de maxima
verossimilhanca.

Os programas estatisticos informatizados utilizados para a digitacdo do banco de

dados e analise foram respectivamente o Excel ® Versao 2010 e Minitab, versdo 14.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O Projeto do Estudo em questdo foi conduzido de acordo com 0s preceitos
determinados pela resolucdo 466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia — protocolo 43000615.7.0000.5030
(ANEXO 2). Cada escola participante do estudo recebeu um termo de consentimento e
sO foi realizada a entrevista e exame mediante assentimento do adolescente. Caso
ocorresse condicdo de urgéncia ou necessidade imediata, o participante seria

encaminhado ao servi¢o de saude de referéncia.
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5 RESULTADOS

Foram examinados e entrevistados 1.629 estudantes de 15 a 19 anos de idade
oriundos de escolas publicas do municipio de Salvador, distribuidos nos 12 distritos
sanitarios conforme o Grafico 1. Destaca-se que predominaram neste grupo, 0 sexo
feminino (56,05%) e a etnia parda ou negra (85,75%). O percentual de atraso escolar
foi de 48,49% (Tabela 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo por Distrito Sanitario de estudantes de escolas publicas nas
idades de 15-19 (n= 1.629) anos, Salvador- BA, 2015.
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Com relacdo aos indicadores referentes a utilizacdo e ocorréncia de dor,
observou-se que 23,53% da populagdo de estudo relatou ter tido algum tipo de
morbidade no Ultimo ano e uma pequena maioria (52,70%) utilizou a assisténcia

odontoldgica, onde, na maior parte, o servico privado foi aguele de escolha (53,16%),
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seguido do Sistema Unico de Saude (SUS) - 28,08%. Do total, aproximadamente, 6%

deste grupo relatou necessidade de servico de urgéncia odontoldgica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da populacéo e utilizacdo dos servicos de salde bucal em estudantes de 15-
19 anos de escolas publicas (n= 1.629). Salvador- BA, 2015.

Variavel n (%)
Sexo
Masculino 716 (43,95)
Feminino 913 (56,05)
Etnia
Branco 165 (10,36)
Pardo 654 (41,05)
Negro 712 (44,70)
Indigena 41 (2,57)
Amarelo 21 (1,32)
Situacéo de escolarizagéo
Sem atraso escolar 817 (51,51)
Com atraso escolar 769 (48,49)

Dor de dente nos ultimos 12 meses

Utilizag&o dentista ultimos 12 meses

Financiamento da utilizacdo dentista

ultimos 12 meses

Urgéncia nos ultimos 12 meses

Nao

Sim

Sim

Publico
Privado
Convénio

QOutros

Nao

Sim

1245 (76,47)
383 (23,53)

858 (52,70)
770 (47,30)

253 (28,08)
479 (53,16)
147 (16,32)

22 (2,44)

1525 (93,95)
98 (6,05)
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A média do CPOD para estes adolescentes foi de 1,50 (1,35- 1,61 95% IC), com
maior participagdo do componente cariado (50,67%) seguido do componente obturado

(40,67%). A menor parcela deve-se a dentes extraidos por carie (8,66%) (Grafico 2).

Gréfico 2 - Média e Intervalo de confianca do CPOD e seus componentes em
estudantes de escolas publicas de 15-19 anos em Salvador- BA, 2015.
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Foram identificadas grandes variacbes da média de dentes perdidos entre os

distritos sanitarios. (Grafico 3).



56

Gréfico 3 — Distribuicdo da média dos dentes perdidos por distrito em estudantes de
escolas publicas nas idades de 15-19 anos (n= 1.629). Salvador- BA, 2015.
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Quando analisada para o municipio, do total de adolescentes, 7,7%

apresentavam-se no momento do exame com pelo menos 1 unidade dentaria extraida

por carie (Gréfico 4).
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Grafico 4 — Prevaléncia de perda dentaria por carie em estudantes de escolas publicas
nas idades de 15-19 (n= 1.629) anos de idade. Salvador- BA, 2015.
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Foi calculada também a cobertura assistencial na atencéo basica e na estratégia
de saude da familia no municipio de Salvador (Tabela 2). Nao existiu correlacdo entre a

perda dentéria e a cobertura em servicos de saude bucal (R?*=0,23; p=0,09).
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Tabela 2 - Cobertura assistencial em saude bucal por Distrito Sanitario do municipio de
Salvador- BA, 2015 que inclui atencdo basica e estratégia de satude da familia.

Distrito Cobertura Cobertura estratégia

atencédo basica (%) de saude da familia (%)
Barra- Rio Vermelho 10,54 11,25
Boca do Rio 17,18 10,06
Brotas 11,49 4,69
Cabula- Beiru 18,80 17,30
Cajazeiras 36,29 35,99
Centro Historico 23,32 13,27
Itapagipe 9,30 5,87
Itapud 26,90 24,15
Liberdade 5,51 5,31
Pau da LIma 20,42 20,35
Sé&o Caetano- Valéria 30,42 28,40

Subdurbio Ferroviario 35,83 41,46




59

Figura 2 - Cobertura assistencial em salde bucal por Distrito Sanitario do municipio de
Salvador- BA, 2015.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial das unidades de saude da familia e de atencdo basica no

municipio de Salvador- BA, 2015.
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- Fatores associados a ocorréncia da perda dentéria

Analisou-se a relacdo bivariada da perda dentéria e as variaveis estudadas na
tabela 3. Destaca-se que a ocorréncia de dentes perdidos foi maior no sexo feminino e
na etnia parda/ negra, sem significancia estatistica. Ja estar em situagdo de atraso
escolar, ter relatado dor de dente nos ultimos 12 meses, ter utilizado 0s servigos
odontolégicos ou de urgéncia nos Uultimos 12 meses foram fatores associados

positivamente a maior ocorréncia de perda dentéaria (Tabela 3).
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Além da significancia estatistica e o ponto de corte adotado (P<0,20), optou-se
por motivos tedricos e por esta ser uma das poucas variaveis sociodemograficas, incluir
a variavel etnia no modelo completo da regresséo logistica.

Tabela 3 - Associacdo bivariada entre ocorréncia de perda dentaria, variaveis
sociodemograficas, dor de dente e utilizacdo de servicos de salde em estudantes de escolas
publicas nas idades de 15-19 (n= 1.629) anos de idade. Salvador- BA, 2015.

Variavel Sem dentes Com P
perdidos dentes perdidos valor
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 668 (93,30) 48 (6,70) 0,19
Feminino 835 (91,56) 77 (8,44)
Etnia
Branco/ outros 212 (93,39) 15 (6,61) 0,47
Pardo/ Negro 1256 (92,01) 109 (7,99)
Situacéo de escolarizagéo
Sem atraso escolar 710 (92,45) 58 (7,55) <0,00
Com atraso escolar 722 (88,37) 95 (11,63)
Dor de dente nos ultimos 12
meses 1165 (93,65) 79 (6,35) <0,00
Nao 337 987,99) 46 (12,01)
Sim
Utilizagdo  dentista  nos
dltimos 12 meses
Sim 739 (95,97) 31 (4,03) <0,00
Nao 763 (89,03) 94 (10,97)
Urgéncia nos dltimos 12
meses 1431 (94,14) 89 (5,86) <0,00
Nao 63 (64,29) 35 (33,71)
Sim

No modelo final da regresséo logistica, as variaveis de acesso e utilizacdo dos

servicos de saude mostraram-se associadas a ocorréncia da perda dentaria em
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adolescentes que utilizaram servigcos de saude nos ultimos 12 meses (OR=2,21; 1,41-
3,46 95%IC) e os que procuraram atendimento em urgéncia odontolégica nos ultimos
12 meses (OR= 6,17; 3,65- 10,41 95%IC). Das variaveis sociodemogréficas, apenas se
mostrou relevante no modelo final a presenca de atraso escolar de pelo menos um ano
(OR=2,16; 1,78- 2,72 95%IC). Apesar da associa¢do positiva do restante das variaveis
investigadas, ndo foi confirmada a significancia estatistica (sexo, etnia e morbidade

referida de dor).
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Tabela 4 - Modelo final de regressao logistica entre ocorréncia de perda dentaria,
variaveis sociodemograficas, dor de dente e utilizacdo de servicos de saude bucal em
estudantes de escolas publicas nas idades de 15 a 19 anos (n= 1.629), Salvador- BA,
2015.

Variavel OR 95% IC P
valor
Sexo
Masculino 1,00 -
Feminino 1,09 0,73- 1,65 0,66
Etnia
Branco/ outros 1,00 -
Pardo/ Negro 1,13 0,63- 2,03 0,68

Situacéo de escolarizacéo
Sem atraso escolar 1,00 -
Com atraso escolar 2,16 1,78- 2,72 0,005
Dor de dente nos dultimos 12
meses
Nao 1,00 -
Sim 1,28 0,82- 2,00 0,27

Utilizagc&o dentista nos dltimos 12

meses
Sim 2,21 1,41- 3,46 0,001
Néo 1,00 -

Urgéncia nos ultimos 12 meses
N&o
Sim 1,00 -

6,17 3,65- 10,41 0,000
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6 DISCUSSAO

Os escolares que fizeram parte deste estudo constituiram uma amostra de 1629
adolescentes de 15 a 19 anos, todos matriculados regularmente em escolas publicas
pertencentes a area de abrangéncia territorial do municipio de Salvador, distribuidos em
12 Distritos Sanitarios. Com relacdo as caracteristicas da populacdo, verificou-se
predominio da etnia negra e parda. Quanto a escolaridade, houve atraso escolar de
pelo menos um ano em quase metade do grupo. A morbidade referida de dor ocorreu
em 23,53% e uma pequena maioria utilizou o servigo odontolégico nos ultimos 12
meses. Desta populacéo 6% relatou necessidade de urgéncia odontoldgica.

Os resultados deste estudo apontaram para um CPOD igual a 1,50 (0,68 — 1,61),
onde 0,13 (0,10 — 0,15) destes dentes foram perdidos devido a céarie. O percentual de
perda dentaria entre os adolescentes foi de 8,66%), seguido do componente “cariado”,
com um percentual de 50,67% e valor médio de 0,76 (0,69 — 0,85), componente este
gue mais contribuiu no escore do CPOD, e o componente “obturado” que alcangou o
escore médio de 0,61 (0,542 — 0,681) e que representa 40,67% dos dentes acometidos
pela doenca cérie dentaria.

A perda dentéria neste grupo foi de 7,7%, bastante heterogénea entre os distritos
sanitarios, que, por sua vez, também apresentaram média de dente perdido entre 0,06
a 0,21. Destaca-se que a perda dentaria foi associada a maior proporcdo de atraso
escolar (OR=2,16), utilizacdo dos servicos odontolégicos (OR=2,21) e ter procurado
servigco de urgéncia no ultimo ano (OR=6,17).

Discutir a perda dentaria na adolescéncia é de grande importancia. Além do dano
permanente, este € um periodo critico para a saude e a vida, pois durante a transicao
da infancia para a vida adulta, os individuos experimentam importantes mudancas
biologicas, cognitivas, emocionais e sociais. Esta fase € um importante momento para
adocdo de novas praticas e comportamentos, ganho de autonomia, exposicao a
diversas situacbes e riscos presentes e futuros para a saude geral e bucal. Dentro
deste contexto, a saude bucal tem grande importancia ndo sé na funcdo, mas na
estética e construcdo da auto- estima (CORREA et al., 2012; VETTORE et al., 2012).
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Reforca-se a carie ainda como um problema de saude neste grupo, devido ao
custo do tratamento e os efeitos sobre a qualidade de vida, embora com niveis de
gravidade inferiores aos estudos nacionais (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011). E a
principal causa de perda dentaria, e esta, por sua vez, um dos piores agravos a saude
bucal, no que se refere aos danosos impactos na vida das pessoas afetadas, uma
marca de desigualdade social, sob os aspectos fisicos e psicolégicos.

A baixa experiéncia da doenca encontrada nesse grupo reforca as mudancas
observadas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2003; BRASIL,
2011) com reducao acentuada da mesma. Apesar disso, 0s levantamentos nacionais
apontaram as desigualdades entre os grupos populacionais e estes sao fundamentais
para 0 monitoramento das tendéncias em saude bucal (NARVAI et al., 2006; FRIAS et
al., 2007; GIBILINI et al., 2010; COSTA et al., 2013; SOUSA et al., 2013). A mesma
tendéncia foi verificada, com uma reducao significativa de 35% no componente cariado
entre os adolescentes no periodo de 2003 a 2010 (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Na faixa etaria de 15-19 anos, observou-se importante reducédo na gravidade da
doenca nos levantamentos epidemiolégicos nacionais- CPOD de 12,67 em 1986
(BRASIL, 1988), de 6,17 em 2003 (BRASIL, 2004) e de 4,25 no ultimo levantamento
ocorrido em 2010 (BRASIL 2011). Apesar da melhoria no declinio da doenca, nesta
faixa etaria, em quase todos os estudos, ha a permanéncia da perda dentaria e uma
distribuicdo desigual que mostra diferencas entre as regides e 0s grupos sociais. Em
todos os levantamentos analisados, ha desvantagem para as Regifes Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, que apresentaram maior carga da doenca. (COSTA et al., 2013). No
presente estudo, verificou-se um CPOD de 1,50, nesta mesma faixa, com média de
dentes perdidos de 0,13, inferior & média de dentes perdidos no valor de 0,40, relatado
no SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011).

Narvai et al., (2006) destacaram que o declinio ndo se deu apenas pelo acesso
aos servicos de saude ampliado a partir da implantacdo do Brasil Sorridente, mas,
também, e principalmente, devido a importante incorporacdo do flior no cotidiano das
praticas individuais (especialmente a fluoretagdo dos dentifricios), a fluoretacdo das

aguas de abastecimento e outras a¢des de promocéao e protecdo da saude bucal.
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Quando se analisam os estudos locais, Gongalves et al., (2002) em estudo
transversal com alistandos (adolescentes de 18 anos) de Florianépolis SC.,
encontraram um CPOD de 4,5, com prevaléncia de 81% da doenca, nesta populacao.
Ja o estudo de Viana et al., (2009), com alistandos de Manaus, relataram um CPOD de
5,16 e prevaléncia de cérie dentaria de 88,8%. O valor do componente perdido neste
altimo (P = 1,27) foi semelhante ao encontrado no SB Brasil 2004, P= 1,34 (BRASIL,
2004). No entanto, maior que o valor do componente P=0,3 (GONCALVES et al., 2002)
encontrado no estado de Floriandpolis. Em ambos os estudos, as maiores propor¢cdes
de dentes cariados e perdidos concentraram-se nos grupos de menor escolaridade e
renda, os quais revelam que as condi¢des de salude bucal expressam as desigualdades
sociais. Quando se analisou a perda dentaria neste estudo encontrou-se valor absoluto
do componente P= 0,13 e valor do CPOD de 1,50; o componente cariado apresentou
prevaléncia de 50,67%, percentual este inferior aos 81% relatados por Gongalves et al.,
(2002), quanto aos 88,8% descrito por Viana et al., (2009).

Cangussu et al., (2002) e Moreira et al., (2007), encontraram CPOD semelhante,
2,66 e 2,88, e valor do componente P de 0,15 e 0,16 respectivamente, em adolescentes
de 15 anos, de escolas publicas e privadas de Salvador- BA e de Jodo Pessoa-PB. Em
ambos, verificou-se maior percentual de dentes cariados para os de escolas publicas e
de obturados para os de escolas privadas. Com relacdo ao CPOD do presente estudo,
com valor de 1,50, com prevaléncia do componente perdido de 8,66% e valor absoluto
de 0,13, proximo aos valores encontrados em estudos anteriores acima citados.
Ressalta-se, no entanto, que os adolescentes do presente estudo pertenciam somente
a escolas publicas. Verificou-se ainda nesta populacdo, uma maior concentracao de
componente cariado num percentual de 50,67% e obturado de 40,67%.

Ja Saliba et al., (2010), em um estudo transversal, conduzido na zona rural do
municipio de Gabriel Monteiro — SP, encontrou um CPOD 5,87, com prevaléncia de
perda dentaria de 1,3% com meédia de 0,08. O acesso ao servico atingiu um percentual
de 80,75%, mas o componente obturado representou uma prevaléncia alta de 80,8% do
indice, o qual corresponde a 31 individuos dos 39 gque compunham a sua amostra, para
a faixa etaria de 15 a 19 anos de idade. Quando comparamos 0S nossos resultados

com média de perda dentaria de 0,13 e prevaléncia de 8,66%, devemos salientar que
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mesmo ao apresentar percentuais inferiores, deve-se interpretar os valores a partir do n
amostral de cada estudo, (39, SALIBA; 1.629, COSTA), os quais apresentam grande
disparidade e, por sua vez, podem aferir resultados diferentes.

Gushi et al. (2005), em um estudo transversal desenvolvido em S&o Paulo,
observaram um CPOD 6,44 para esta faixa de 15 a 19 anos, com prevaléncia de cérie
dentéaria de 90,4%, em uma populacao com status socioecondmico baixo, atendidos em
servico publico. Ja em outro trabalho, Gushi et al., (2008) reportaram CPOD de 7,1 para
a idade de 18 anos, igual ao CPOD= 7,1, relatado por Celeste et al., (2007) em 85
municipios do Rio Grande do Sul.

Os dados do presente estudo mostraram um CPOD de 1,50, e prevaléncia em
seus componentes de 50,67% (C), 8,66% (P) e 40,67% (O), respectivamente. Quando
em comparacao a estudos anteriores no municipio, ressaltamos um valor médio de 2,09
para o CPOD encontrado no projeto SB Brasil 2010, e respectivas prevaléncias para os
seus componentes de 51,2% (C), 8,6% (P) e 35,4% (O). Almeida et al., (2012), em
adolescentes, nesta faixa de 15 a 19 anos, em areas cobertas pela Estratégia de Saude
da Familia, verificaram nesta populacdo um CPOD de 3,3, e prevaléncia de 54% (C),
13,4% (P) e 32,6% (O). Salienta-se no estudo de Almeida et al., (2012) uso e
necessidade de prétese, num percentual de 0,5% e de 13,0% respectivamente, variavel
nao avaliada no presente estudo.

Dos adolescentes examinados, no momento da andlise, um percentual de 7,7%
ja tinha perdido pelo menos um dente permanente. A associacdo de perdas dentarias
com fatores sociodemogréaficos demonstrou associacdo positiva com sexo e etnia. As
adolescentes tiveram maior perda dentaria numa proporcdo maior (8,44%) que os
meninos (6,70%); e com relacéo a etnia, o maior percentual foi entre pardos e negros
num percentual de 7,99%, mas sem significancia estatistica.

A prevaléncia de perda dentaria do presente estudo € muito semelhante a
registrada no Levantamento SB Brasil 2010- 8,66% (BRASIL, 2011). No entanto, com
relacdo ao percentual do componente obturado este registrou aumento, de 35,4% para
40,67% o que demonstra controle da céarie dentaria e uma maior procura por Servico

odontoldgico.
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Alguns trabalhos tém descrito perdas dentarias muito superiores as encontradas
em Salvador- BA. Melo et al., (2011), em Campina Grande-PB, verificaram em
adolescentes uma proporcdo de 17,2%, e proxima de 17,4 % citada por Peres et al.,
(2013b) através dos dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude Bucal —SB
Brasil 2010 e dos 18,1% encontrados por Lopez e Baelum (2006) em adolescentes
chilenas.

Entretanto, outros resultados relatados na literatura sdo bem similares. A
prevaléncia de perda dentaria de 7%, ao considerar fatores socioeconémicos,
demograficos, utilizacdo de servicos e dor, foi resultado do estudo de Térres et al.,
(2014) em Sé&o Paulo. J4 Gushi, et al., (2005) trabalharam com dados de levantamentos
epidemiolégicos no Estado de S&do Paulo entre 1998 e 2002, e verificaram que para
aqueles com 18 anos, o percentual de necessidade de extracbes aumentou de 5,9%
em 1998 para 7,1% em 2002, porém sem significAncia estatistica, no entanto,
confirmam aumento na perda dentéaria precoce.

Frias et al., (2007) com a analise dos dados secundarios do SB Brasil 2003
reforcaram que a presenca de dentes cariados em adolescentes é consequéncia do
reduzido acesso a recursos preventivos e reflete a auséncia ou a utilizacéo limitada de
atendimento odontol6gico, 0 que aumenta o risco de perda dentaria. A prevaléncia de
perda dentaria € alta, em adolescentes brasileiros, e os primeiros molares ainda se
constituem no elemento dentario que mais contribui para esta perda, (BARBATO;
PERES, 2009), fato também considerado no estudo de Melo et al., (2011).

Reforca-se que, de acordo com a Federacdo Dental Internacional (FDI) e a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) a proporcéo de jovens de 18 anos de idade sem
nenhuma perda dentaria deveria ser no minimo de 85% no ano de 2000 (FDI., 1982) e
a perda dentaria deveria ser progressivamente reduzida a zero até o ano de 2020.

No presente estudo, foram variaveis associadas a perda dentaria a escolaridade
em pelo menos um ano de atraso (OR= 2,16; 1,78-2,72 95% IC), o uso de servico
odontolégico (OR= 2,21; 1,41-3,46 95%IC) e o atendimento de urgéncia nos ultimos
doze meses (OR=6,17; 3,65-10,41 95%IC) elementos que serdo discutidos a seguir.

Entre os adolescentes, o sexo feminino, os pardos e negros, os de menor renda

e escolaridade apresentaram maiores perdas dentarias em concordancia com diversos
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outros estudos (PERES et al., 2013b; BARBATO; PERES, 2009; SALIBA et al., 2010),
embora neste trabalho s6 tenha sido relatada diferenga estatistica para a variavel
escolaridade.

O acesso e utilizacdo de servicos odontolégicos mostraram- se positivamente
associados a perda dentaria, assim como a procura por atendimentos de urgéncia. Este
achado é semelhante ao estudo de Roberts-Thomson et al., (2008), entre adolescentes
australianos. Isto porque a dor € considerada um importante preditor da utilizacdo do
servico odontolégico em populacdes vulneraveis e em regides em que existem
dificuldades de acesso e utilizacdo dos servicos odontoldgicos (PEREIRA et al., 2013;
SILVEIRA et al., 2013).

Entretanto, em alguns trabalhos, este resultado € diferente. Estudo em
adolescentes canadenses (VINGILIS et al., 2007) e adolescentes chilenos (LOPEZ
;BAELUM, 2007), demonstraram forte associacdo entre o uso dos servicos com 0s
individuos com maior renda e melhor auto percepcao bucal, embora concordem em
afirmar maior utilizacdo nos maiores niveis de morbidade referida.

No estudo de Melo et al., (2011), estes verificaram maior frequéncia de perda no
sexo feminino, o que também esta de acordo com a pesquisa de Lopez e Baelum
(2006). Ainda, neste ultimo citado, quando se associou a perda dentaria com a visita ao
servi¢co odontoldgico, verificou-se um resultado estatisticamente significativo em relagéo
aos adolescentes que visitaram o servigco que, por sua vez, apresentaram duas vezes
mais chances de possuirem perda dentaria comparado aquelas que ndo foram ao
consultério. Este achado é semelhante ao encontrado nesta pesquisa. Aqueles autores
sugerem que a visita ao cirurgido-dentista, dentro de um modelo curativo-restaurador,
pode se constituir em um fator importante para a perda dentaria e indicar a tendéncia a
uma superexposicao de tratamento, repeticdo do tratamento invasivo, ou por exodontia,
caso nao haja condicéo para um procedimento especializado de maior complexidade.

A utilizacdo do servico odontolégico no presente estudo foi de 52,7%,
semelhante aos resultados encontrados por Araujo et al., (2009) de 52,2% em Pelotas,
RS e Baldani et al. (2011), de 52,6% em Ponta Grossa, PR, e com maior participagao

do sexo feminino.
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Existem desigualdades regionais marcantes no Brasil, como por exemplo- menos
de 6% dos adolescentes da regido Sul relatam nunca ter ido ao dentista enquanto que
esta porcentagem chega a quase 22% na regiao Nordeste. Um dos principais motivos
da ida ao dentista € a experiéncia de dor dentaria a qual foi relatada por mais de 30%
dos adolescentes, enquanto a ida ao dentista para consulta de rotinas/manutencao foi
relatada por cerca de 34% dos adolescentes (BRASIL, 2004).

Diversos estudos da literatura, (SLACK-SMITH et al., 2007; VINGILIS et al.,
2007; ARAUJO et al., 2009; DAVOGLIO et.al., 2009; ROBERTS-THOMSON et al.,
2008; BALDANI et al., 2011), associaram a variavel menor renda com as iniquidades no
acesso a servicos odontolégicos. Em Baldani et al., (2011) a maior propor¢cdo de
consultas ocorreu naqueles de maior renda e apresentaram um valor de 8:1 de chance.

Destaca-se, na populacédo do presente estudo ainda necessidade de tratamento,
bem como a perda dentaria precoce, bastante heterogénea entre os distritos sanitarios,
embora ndo tenha sido possivel estabelecer correlacdes com a distribuicdo e cobertura
da rede de atencéo a saude bucal do municipio, bem como acesso e disponibilidade da
mesma para esta faixa etaria.

Existe a necessidade de uma politica consistente para a inclusdo deste grupo na
atencdo a saude bucal, com implantacdo das acdes e programas voltados para a
promocado da saude, com enfoque no controle e manutencéo da saude bucal, para que
no futuro apresentem melhores condi¢cdes e valorizem a importancia da saude bucal.
No estudo de GIBILINI et. al., (2010), observou-se que apesar de grande parte da
populacdo de adolescentes referir ter algum tipo de problema odontol6gico, a maior
parte deles (54,8%), relataram ter uma 6tima saude bucal. Ainda ha a naturalizacédo da
perda dentaria precoce, com o0 ndo reconhecimento desta como problema de saude.

Além disso, intervengbes efetivas da atencdo a saude bucal dependem,
necessariamente de um modelo de atencéo diferente do curativo- restaurador. Apesar
da expansdao recente dos servi¢cos de saude, as a¢des de cuidado a saude bucal ainda
envolvem a mutilacdo dentéria, principalmente na populacéo de baixa renda.

No entanto, esforcos devem ser voltados a mudangas nos modelos assistenciais
para o desenvolvimento de programas de atencdo a saude bucal que incluam acdes de

educacdo e promocdo de saude, acesso e assisténcia odontolégica de qualidade e
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reducdo da vulnerabilidade social, que juntos, poderdao ser bastante efetivos para a
melhora da saude bucal de muitos adolescentes brasileiros. (BRASIL, 2004).

A situacdo socioecondmica e renda familiar sdo variaveis muito utilizadas em
estudos epidemiolégicos e desempenham um papel importante no processo saude-
doenca, com piores condigdes de vida e saude na maior condigdo de vulnerabilidade.
Condic¢des de privacao social podem representar barreiras sociais ao uso dos servigos,
tanto pela falta de recursos financeiros para alcancar o atendimento, como pela falta de
informacdes acerca de seus direitos e da importancia da manutencdo da saude bucal.

Neste trabalho a varidvel escolaridade expressou a vulnerabilidade social e a
maior proporcdo de perda dentaria. Outros estudos epidemiologicos também
constataram associacdo entre escolaridade e condicdo de saude bucal com maior
experiéncia de cérie e perda dentaria (SLACK-SMITH et al., 2007; BARBATO; PERES,
2009; VASQUEZ et al., 2015).

A condicdo social € importante na avaliacdo da carie dentaria, por ser
considerado um dos principais fatores de risco. A baixa renda pode ser associada ao
menor acesso aos servicos odontoldgicos e aos produtos de higiene, bem como ao
menor conhecimento sobre os habitos saudaveis de higiene bucal, e em consequéncia,
a alta prevaléncia e gravidade de carie, e, por fim, um dos maiores agravos — a perda
dentaria (BARBATO; PERES, 2009; COSTA et al., 2013).

Estudos epidemiolégicos constataram  associacdo entre  condicdes
socioeconO6micas precarias e piores condi¢do de vida, e, possivelmente maior nimero
de agravos a saude bucal dos individuos (BORGES, et al., 2008; COSTA et al., 2013).
Vérios sdo os aspectos relacionados a condigbes socioecondmicas que interferem na
saude bucal do adolescente — renda mensal familiar; nivel educacional do adolescente;
nivel educacional materno; o tipo de escola; localizagdo geografica da residéncia
(urbana, rural) (BARBATO; PERES, 2009; HASHIZUME et al., 2011).

Com o objetivo de avaliar a desigualdade social de jovens australianos, Roberts-
Thomson et al., (2008), utilizaram dados secundarios da Pesquisa Nacional da Australia
de Saude Bucal Adulta (NSAOH). Verificaram que educacdo e rendimento foram
associados com a realizacdo de extragcbes. Desse modo, se constata que

conhecimentos e valores, bem como as restricoes financeiras podem afetar o acesso
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aos oportunos cuidados dentarios. Quanto menor a renda e escolaridade maior a
probabilidade de perda dentaria na razdo de 3,06 (IC95% 2,27-4,12) 1,59 (IC95% 1,27-
1,99), respectivamente. No presente estudo, so foi relatado associacao estatisticamente
positiva da perda dentaria com a variavel escolaridade- ter pelo menos um ano de
atraso- com um OR=2,16 (IC 95%; 1,78-2,72).

Estudo conduzido por Barbato e Peres, em 2009, com dados do SB Brasil 2002-
03, para a faixa etaria de 15-19 anos, apontou associacdo estatisticamente positiva
entre perdas dentarias e baixa renda per capita na razdo de prevaléncia de 1,30
(IC95% 1,21-1,39), e escolaridade com pelo menos um ano de atraso escolar, na razao
de 1,14 (IC95% 1,10-1,19).

Ao analisar dados secundarios do SB Brasil 2010, Peres et al., (2013b),
apontaram que as variaveis renda e escolaridade estavam associadas as perdas
dentérias em adolescentes. Tal fato mostra que quanto menor a renda e escolaridade
maior perda dentaria, uma vez que, 0s mais pobres e menos escolarizados residem em
areas com menores coberturas de fluoretacdo das aguas de abastecimento, e de
servicos odontologicos, consomem mais acucar, e escovam 0s dentes com menor
frequéncia. (PERES et al., 2013b; PERES et al., 2013a).

Ao corroborar com este estudo, os fatores socioeconémicos podem contribuir
para a perda dentaria precoce entre adolescentes, portanto, acbes de promoc¢ao de
saude que enfatizam a importancia de medidas de auto-cuidado sdo necessarias para
propiciar mudancgas na situacdo da saude bucal desta populacdo (DAVOGLIO et al.,
2009; TORRES et al., 2014).

Diversos podem ser considerados os limites deste estudo. Inicialmente tratou-se
de um estudo transversal, com metodologia proposta para a epidemiologia descritiva,
com pequeno numero de variaveis e coleta de dados realizada durante o trabalho dos
cirurgides-dentistas da rede. O proprio delineamento, assim, apresenta limites para a
inferéncia causal, como também a precisédo das variaveis pode estar comprometida em
funcdo da nédo calibracdo dos examinadores e clareza das respostas.

Por fim, temos limites na investigacdo da associacdao entre utilizacdo dos
servicos de saude e a perda dentaria no municipio. S&o claros os vazios assistenciais

identificados em Salvador, mas foi impossivel investigar de forma profunda a
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organizacdo dos servi¢cos de saude bem como as estratégias de atencdo a saude bucal
desenvolvidas pela rede municipal de saude.

Devem ser intensificados as ac¢des para uma maior resolutividade dos servicos
de saude de forma a reduzir a perda dentéria neste grupo. Sem duvida esta atuacao é
necessariamente intersetorial, elemento identificado neste trabalho, de forma a reduzir
a vulnerabilidade. Desta forma, seria possivel a identificacdo dos individuos de alto
risco para o desenvolvimento de programas de atencdo a saude bucal a fim de diminuir

os danos e promover melhor condicéo geral e de saude bucal.
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7 CONCLUSOES

- Foi baixa a experiéncia de carie dentaria neste grupo, com um CPOD = 1,50 (1,35-
1,61; 95%IC), menor que a gravidade da doenca na maior parte dos municipios

brasileiros;

- Apesar da baixa experiéncia da doenca, a perda dentaria esteve presente em 7,7%

dos adolescentes, com diferencas entre os distritos sanitarios;

- E, ainda baixa a cobertura potencial dos servicos de saide bucal no municipio de

Salvador, com grandes divergéncias entre os Distritos Sanitarios;

- Foram variaveis associadas a ocorréncia de perda dentaria- o atraso escolar, a

utilizacao dos servicos de salde e a presenca de dor referida,

- E necessario reforcar medidas de promog&o, protecéo e recuperacdo a carie dentaria
envolvendo a educacédo em saude, uso de fllor e incrementar o acesso aos servicos de

salude de forma a prevenir a perda dentaria precoce no municipio.
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Ficha 12 anos /15-19 anos No.

Escola Examinador
Nome ldade Sexo 0. MASC/ 1. FEM
Bairro Residéncia Etnia 0. BRANCO 1. PARDO 2. NEGRO 3. INDIGENA 4.

AMARELO 9. NAO SABE

Escolaridade 0.SEM ATRASO ESCOLAR; 1. COM ATRASO ESCOLAR 9. NAO
SABE

Teve dor de dente nos Gltimos 12 0.NAO'1 .SIM

meses

Foi ao dentista nos ultimos 12 0.PUBLICO 1.PRIVADO 2. CONVENIO

meses? 3. NAO SABE

Fez algum procedimento de

urgéncia?

Exame oral Traumatismo

C P (e} H USO | USO | NEC | NEC Fluoro 22 21 11 12
SUP | INF | SUP | INF se

32 31 41 42

Escola

@ Ficha 12 anos /15-19 anos No.

Examinador
Nome ldade Sexo 0. MASC/ 1. FEM
Bairro Residéncia Etnia 0. BRANCO 1. PARDO 2. NEGRO 3. INDIGENA 4.

AMARELO 9. NAO SABE

Escolaridade 0.SEM ATRASO ESCOLAR; 1. COM ATRASO ESCOLAR 9.
SAO SABE
Teve dor de dente nos ultimos 12 0.NAO1 .SIM
meses
Foi ao dentista nos ultimos 12 0.PUBLICO 1. PRIVADO 2.
fases? CONVENIO
) 3. NAO SABE
Fez algum procedimento de
urgéncia?
Exame oral Traumatismo
C P (0] H USO | USO | NEC | NEC Fluoro 22 21 11 12
SUP | INF SUP | INF se
32 31 41 42

Ficha 12 anos /15-19 anos No.
Escola Examinador
Nome Idade Sexo 0. MASC/ 1. FEM
Bairro Residéncia Etnia 0. BRANCO 1. PARDO 2. NEGRO 3. INDIGENA 4.

AMARELO 9. NAO SABE

Escolaridade

0.SEM ATRASO ESCOLAR; 1. COM ATRASO ESCOLAR 9.
SAO SABE

Teve dor de dente nos ultimos 12
meses

0.NAO1 .SIM

Foi ao dentista nos ultimos 12
meses?

0.PUBLICO 1. PRIVADO 2.
CONVENIO
3. NAO SABE

Fez algum procedimento de
urgéncia?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.278.789

Apresentacao do Projeto:

A Politica Nacional de Salude Bucal tem como pressupostos a utilizagdo da epidemiologia e as informagdes
sobre o territorio para subsidiar o

planejamento de agbes e servigos e a atuagao centrada na Vigilancia a Saude, incorporando praticas de
acompanhamento e avaliagdo de danos,

riscos e determinantes do processo saude-doenga. Nesse contexto, o municipio de Salvador desenvolveu,
no ano de 2005, o levantamento

epidemiologico das condigdes de salde bucal em usuarios da Estratégia de Saude da Familia. Este
inquérito contou com a participagado da UFBA e

de diversos profissionais da rede municipal. O atual momento é de reflexdo e consolidagéo da rede
municipal de atengao a salde bucal no

municipio, sendo necessario identificar as suas maiores necessidades e prioridades assistenciais. Nesse
sentido, a realizagdo de um novo

levantamento epidemiologico em saude bucal, ainda mais amplo, apos 10 anos da realizagdo do primeiro
conduzido pela SMS/ Salvador, e, também

incluindo os adultos e idosos contribuira em muito para a priorizagdo de problemas, vigilancia
epidemiolégica e intervencdo em saude. O

levantamento sera realizado em parceria entre a SMS/ Salvador e a UFBA (Faculdade de

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
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Odontologia e Residéncia Multiprofissional em Saude da

Familia - ISC/UFBA). Serao incluidas as idades/ grupos etarios de 18 a 36 meses, 5-6 anos, 12 anos, 15 a
19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.

Serao investigadas a ocorréncia de carie dentaria, fluorose, traumatismo dentario, doenga periodontal, uso e
necessidade de protese. A equipe sera

composta de aproximadamente 40 dentistas da rede municipal de Salvador, equipe da gestédo da Secretaria
Municipal de Satde de Salvador-

Coordenagao de Salde Bucal, professores da Faculdade de Odontologia da UFBA, Supervisores e
Residentes do Instituto de Saude Coletiva da

UFBA e alunos da Faculdade de Odontologia da UFBA. A padronizagéo de procedimentos para obtencao de
dados de saude bucal nas populagoes,

visando garantir a confiabilidade e comparabilidade dos dados, sera realizada em duas (02) oficinas com
quatro (04) horas de duragdo cada. Na

primeira serdo abordados e discutidos os critérios do exame, indicadores, instrumentos e elementos
metodologicos do inquérito. Na segunda oficina

serao realizados exames epidemiol6gicos em individuos de distintas faixas etérias, de forma a exercitar os
critérios anteriormente apresentados. A

coleta de dados sera realizada em ambiente escolar/ pré- escolar e nas unidades de salde sorteadas,
utilizando-se fichas de exame desenvolvidas

para este estudo. Precedera o exame uma entrevista para identificagao dos dados demograficos, de acesso
e utilizagdo dos servigos de saude e

morbidade referida. O exame epidemioldgico sera realizado sob iluminagéo natural e conforme os critérios
preconizados pelo SB Brasil 2010.Todos

0s individuos com necessidades de assisténcia odontoldgica serdo informados da sua condicéo e,
encaminhados para unidade de salde de

referéncia, quando for o caso.

Hipotese:

Trata-se de estudo descritivo que busca conhecer a ocorréncia de carie dentaria, fluorose dentaria,
traumatismo dentario, doenca periodontal, uso e necessidade de protese nas idades/grupos etarios
incluidos, bem como o acesso e utilizagdo dos servigos de salde bucal no municipio de
Salvador,representativo por distrito sanitario.

Tamanho da Amostra no Brasil: 7.968

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n
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Metodologia Proposta:

Para pré-escolares e escolares, obteve-se uma amostra minima de 106 individuos por idade e por distrito
sanitario a serem identificados nos locais

descritos no Anexo 1. Para a populagd@o adulta e idosa a referéncia para o calculo do tamanho da amostra
foi a ocorréncia do fenémeno mais raro -

a presenca de bolsa periodontal - 26,7% na populagdo adulta e 15,1% em idosos (BRASIL. MS
2010).Considerando uma variagdo possivel de 8% e

calculo de tamanho de amostra de propor¢ao simples por distrito, definiu-se o numero de 120 exames por
distrito, em cada faixa etéria. A

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere a composicéo da amostra em determinadas idades-indice e
grupos etarios os quais foram utilizados

na presente pesquisa com algumas modificagées. (WHO, 1997), bem como os critérios de exame a serem
utilizados.- 18 a 36 meses. Carie dentéria.

- 5-6 anos. Carie dentaria. - 12 anos. Carie dentaria, fluorose dentaria e traumatismo dentario.- 15 a 19
anos. Carie dentaria, fluorose dentaria,

traumatismo dentario, uso e necessidade de protese. - 35 a 44 anos. Carie dentaria, doenga periodontal,
USo e necessidade de protese. - 65 a 74

anos. Cérie dentaria, doencga periodontal, uso e necessidade de protese. A €quipe sera composta de
aproximadamente 40 dentistas da rede

municipal de Salvador, equipe da gestao da Secretaria Municipal de Satde de Salvador- Coordenacgéo de
Saude Bucal, Professores da Faculdade

de Odontologia da UFBA, Residentes do Instituto de Saude Coletiva da UFBA e alunos da Faculdade de
Odontologia da UFBA.A padronizagéo de

procedimentos para obtencdo de dados de saude bucal nas populagdes, mediante levantamentos
epidemiolégicos, é de fundamental importancia

para a garantia da confiabilidade e comparabilidade dos dados.Neste sentido, serdo realizadas duas (02)
oficinas com quatro (04) horas de duragao

elementos metodolégicos do inquérito. Na

Seégunda, oficina, serao realizados exames epidemiolégicos em individuos de distintas faixas etarias, de
forma a exercitar os critérios anteriormente

apresentados.A coleta de dados sera realizada em ambiente escolar/ pré- escolar, utilizando-se
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fichas de exame desenvolvidas para este estudo

(Anexo 2), e nas unidades de saude sorteadas para o estudo (Anexo 1).Precedera o exame uma entrevista
para identificagdo dos dados

demograficos, de acesso e utilizagdo dos servigos de saude e morbidade referida. Apds isso, o exame
epidemiologico sera realizado sob iluminagao

natural e conforme os critérios preconizados pelo SB Brasil 2010.Todos os individuos com necessidades de
assisténcia odontoldgica serao

informados da sua condigdo e, encaminhados para unidade de saude de referéncia, quando for o caso.
Todos os membros da equipe de campo

devem estar permanentemente atentos e desenvolver praticas coerentes e adequadas em relagdo a sua
protegao e dos que se submetem aos

exames. Deve-se assinalar, entretanto, que a responsabilidade pela adogéo das normas de biosseguranga é
do Cirurgido-Dentista (CD). As

principais medidas, na presente investigagao, incluem:- lavar as maos no inicio e no final de cada
sessao/periodo de exames, ou quando for

necessario;- usar avental, luvas e méscara. Oculos e gorros s&o facultativos;- trocar as luvas sempre que
estas entrarem em contato com sangue;-

utilizar o instrumental adequado, fazer o exame e descarta-lo no recipiente adequado, devidamente
identificado bem como responsabilizar-se pela

sua adequada esterilizagdo para a proxima utilizagdo.Os exames serao feitos utilizando-se espatula de
madeira (carie, fluorose, traumatismo, uso e

necessidade de protese), espelho bucal plano e a sonda da OMS (sonda CPI)- doencga periodontal- para
levantamentos epidemioldgicos, sob luz

natural, com o examinador e a pessoa examinada sentados. Preferencialmente, o local para realizagdo dos
exames deve ser bem iluminado e

ventilado

Critério de Inclusao:

Serdo incluidos - Criangas 18- 36 meses/ 5- 6 anos identificados em creches e pré-escolas (sorteio
aleatorio) e campanhas de vacinagao infantil;-

Escolares de 12 anos e 15- 19 anos identificados em escolas publicas de ensino fundamental e médio.
Sorteio aleatorio de escolas.- Adultos de 35-

44 anos identificados em Unidades de Saude da Familia e unidades de atencao basica e especializada.
Populagado que demanda outras clinicas que

Enderego: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
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nao a odontologia. Amostra de conveniéncia.- Idosos de 65- 74 anos identificados em Unidades de Saude
da Familia e unidades de atengao basica

e especializada. Populagdo que demanda outras clinicas que nao a odontologia. Amostra de conveniéncia.
Critério de Exclusao:

Nao serdo incluidos na pesquisa os individuos que ndo assinarem o termo de consentimento esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Produzir informacdes sobre as condigdes de saude bucal da populagéo do municipio e subsidiar o
planejamento/avaliacdo de agdes no ambito do

Sistema Unico de Satde e contribuir com a estruturagdo/ consolidagéo de um sistema nacional de vigilancia
epidemiologica em satde bucal.

Objetivo Secundario: 1) Estimar, para a populagdo de 18 a 36 meses, 5, 12, 15a 19, 35a 44 e 65 a 74
anos, a prevaléncia e gravidade de carie dentéria;2) Identificar, nas

amostras de 35 a 44 e 65 a 74 anos, a prevaléncia de doencga periodontal;3) Identificar, na amostra
correspondente as idades de 12 e 15 a 19 anos,

a prevaléncia de fluorose dentaria;4) Identificar, na amostra correspondente as idades de 12 e 15 a 19 anos,
a prevaléncia de traumatismo

dentario;5) Estimar a necessidade e o uso de protese nas faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos;6)
Estimar a morbidade referida de dor de origem

odontologica nos ultimos 12 meses, em todas as faixas etarias;7) ldentificar, em todas as faixas etarias, o
acesso aos servigos de saude nos Ultimos

12 meses;8) Subsidiar pesquisas que visem ao estabelecimento de relagoes entre os dados encontrados e
a realidade demografica da populacao do

municipio de Salvador;9) Fornecer subsidios aos profissionais da area do planejamento e administragao,
relativos a Saude Bucal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O estudo apresenta os riscos inerentes aos exames fisicos da area e possibilidade de recusa de
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participagao de um contingente grande da populagédo a ser atingida, que devem ser minimizados pela
experiéncia da equipe e sua prévia inser¢do no campo. O estudo ampliard a informagio sobre salide bucal
da populagédo do municipio de Salvador, podendo contribuir para o aprimoramento das politicas publicas
dirigidas nesta area.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem detalhado, permitindo uma boa compreensé&o do leitor, apresenta tema de relevante em
saude e podera fornecer dados que contribuirdo para a adequag&o e ou criagao da politica plblica de saude
bucal do municipio de Salvador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

O protocolo apresenta folha de rosto preenchida com as informagdes adequadas; projeto com descrigdao
suficiente do estudo, devendo-se, entretanto, atualizar a norma citada no quesito 'Aspectos Eticos'; ndo ha
termo de assentimento, termo exigido quando o estudo inclui criangas e adolescentes abaixo de 18 anos; o
cronograma de execugao necessita ser atualizado; ndo ha orgamento; A denominagdo do documento
apresentado as escolas participantes é a 'Carta de Anuéncia' e deve constar um modelo anexado ao projeto.

Recomendagdes:
1. acrescentar termo de assentimento, ja que seréo incluidas criancas e adolescentes abaixo de 18 anos de

idade. O termo devera ser aplicado aqueles ja capazes de assentir.
2. Atualizar a Resolugéao citada no item 'Aspectos éticos"

3. Atualizar o cronograma

4. Apresentar o orgamento completo do projeto

5.Em relagao as escolas onde serao realizados os atendimento, o documento a ser apresentado ao diretor
da Unidade deve ser uma Carta de solicitagao de anuéncia ou de Coparticipagao.
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Procedidas as alteragdes, favor encaminhar os documentos corrigidos para este email.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sanadas as pendéncias elencadas no item anterior, sou favoravel a aprovagao do projeto proposto, visto
que, salvo melhor juizo, trara mais beneficios que possiveis transtornos a populagéo participante do estudo,
em que pese nao haver beneficio direto decorrente do mesmo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva — UFBA analisou, na sesséo do dia 31 de
margo de 2015 o processo no. 010/15 referente ao projeto de pesquisa em tela.

Tendo apresentado pendéncias na época da sua primeira avaliagao, veio em tempo habil supri-las
adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias da Resolugdo n® 466 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS). Assim, mediante a importancia social e cientifica que o projeto
apresenta e a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizacao do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatorios parciais sempre quando houver alguma
alteracao no projeto, bem como o relatério final gravado em CD ROM.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Projeto Detalhado / | 2. Projeto Inquerito 06/07/2015 Postado
Brochura modificado_SSA_20.05.2015-Sandra 12:06:19
Investigador Garrido.doc
Outros 3. Orc¢amento completo-Sandra 06/07/2015 Postado
Garrido.doc 12:05:13

Outros 4. Carta de anuey ncia escolas-Sandra 06/07/2015 Postado
Garrido.doc 12:03:08

Outros Sandra Garrido - e-mail escolas 06/07/2015 Postado
municipais.pdf 12:02:40

Outros Termo de anue;ncia Secretaria 06/07/2015 Postado
Estadual de Educac; a; 0-Sandra 12:01:42
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Qutros Garrido.pdf 06/07/2015 Postado
12:01:42
Outros 1. Termo de assentimento-Sandra 06/07/2015 Postado
Garrido.doc 12:01:23
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 17/03/2015  Aceito
do Projeto ROJETO 479215.pdf 11:56:04
TCLE / Termos de  [termo de consentimento esclarecido 17/03/2015 Aceito
Assentimento / final.pdf 11:55:02
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto LE SSA completo.pdf 17/03/2015 Aceito
Brochura 11:54:29
Investigador
Folha de Rosto Folha de rosto com assinaturas.pdf 17/03/2015 Aceito
11:09:44

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 13 de Qutubro de 2015

00|,

Assinado por:

Ménica de Oliveira Nunes
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