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Apresentacéao

Este & o primeirc estudo de abrangéncia na-
cional realizado no Brasil na drea da salde bu-
cal, fornecendao detalhadas informacoes sobre
os problemas epidemioldgicos basicos da po-
pulacao residente na zona urbana.

Anteriorments, predominava a idéia de que
85 necessidades de tratamento dessa popula-
cdo especifica seriam de tal magnitude gue na
verdade impediriam o éxito de quaisquer pro-
postas odontologicas de solucio em massa, tor-
nando, portanto, desnecessarios levantamentos
mais precisos, |8 gue bastava apenas saber que
o problema seria imenso. Com base nesse en-
foque, o planejamento do trabalho odontoldgi-
co podia prescindir de dados globais, pois su-
postamente ndo teriam wvalidade pratica.
Acrescente-se 3 este guadro as evidentes difi-
culdades de ordem operacional e financeira com
as guais haveriam de deparar-s2 agueles que in-
tentassem conhecer os niveis de salde bucal
em um pais com as dimensdes e as variedades
regionais apresentadas pelo Brasil,

Trés argumentos principais levaram, finalmen-
te, 8 superacdo desses entraves e a efetivacio
do Levantamento epidemiologico em saude bu-
cal por parte do Ministério da Sadde, com ©
apoio da Secretaria de Plangjamente da Presi-
déncia da Republica, atraves do Institutio de Pla-
nejamento Econdmico e Social (IPEA): primei-
ro, o reconhecimento de que somente com da-
dos fidedignos tornar-se-ia possivel o desenval-
vimento de acdes preventivas, educativas e cu-
rativas com a necesséria amplitude no pais; se-
gundo, a evidéncia de gue a demanda por ser-
vicos odontelégicos & limitada (mesmo em pal-
ses com altos indices de doencas bucais e ser-
vicos bem estruturados, apenas parte das pes-
soas com problemas procuram atendimento a
cada ano), cabendo so setor publico a cober-
tura integral dos grupos epidemioldgica e eco-
nomicamente mais carentes g finalmente em

terceiro lugar, a possibilidade cada vez mais pré-
xima e concreta de implementacdo de um pro-
grama nacional de salde pablica em odontola-
gia, para o qual esses subsidios sdo essenciais.

Dessa forma, gquandeo da aprovacdo do pro-
grama de expansao da fluoretacido da agua de
consumo publice no pais (Exposicdo de Moti-
vos Presidencial n? 217, de 12/071383), com
apoio financeiro do FINSOCIAL, foi destinada
ao Ministério da Sadde, para esta finalidade,
uma parcela no valor de aproximadameante USS
23.400,00.

A escasssez de recursos disponiveis fez com
gue se tornassem cruciais guasides como a de-
finicdo da populacdo-alvo & o elenco de proble-
mas a serem estudados. A opcdo final fol pela
realizacdo de um levantamenio epidemioldgica
limitado & zona urbana, com dados para as cin-
co macrarregioes, segundo faixas de renda fa-
miliar, analisando-se a prevaléncia da carie den-
tal, das doencas periodontais, das necessida-
des e presenca de proteses total e da procura por
servicos odontolégicos, pois s80 essas as gues-
tdes fundamentais e cujo conhecimento se faz
necessario, principalments em funcio da capa-
cidade de intervencdo gue possul 0 setor pu-
blico na atualidade.

A inclus3o de novas varidveis ou a especifi-
cacado de outros grupos populacionais — os ha-
bitantes da zona rural, por exemplo — exigiriam
recursos adicionais de tal ardem que inviabili-
zariam a efetivacdo do estudo principal.

Alnda assim, a concretizacdo deste trabalho
s0 se tornou possivel porgue ndo exigiu paga-
mento de mao-de-obra & os custos dos servi-
cos de amostragem, computacdo e publicacdo
faram absorvidos pelas instituicdes que o apoia-
ram.






1. Objetivos

1.1. Objetivo geral

Conhecer as niveis de prevaléncia dos prin-
cipais problemas odonteologicos na zona urba-
na e fornecer subsidios para a implantacéo de
um programa nacional de sadde bucal no Brasil.

1.2. Objetivos especificos

« Estimar a prevaléncia da carie dental e das
doencas periodontais, bem como a existén-
cia e necessidades de pratese total nos
grupos populacionais estudados.

» Obter dados sobre a demanda de consul-
tas odontolagicas por parte da populagdo.

¢ |dentificar diferencas & semelhancas no

guadro epidemiolégico e na demanda por
servicos, na zona urbana, segundo as cin-
co macrarregides em gque se divide o pais
e sequndo a condicdo econdmica familiar.
Apoiar a elaboracao e desenvolvimento de
programas em nivel nacional e regional na
drea de satde bucal, embasando a defini-
cdo de acles e grupos prioritarios por ida-
de, categoria econdmica, local de residén-
cia e situacao clinica.

Fornecer um padrio referencial para com-
provacdo futura da modificacdo do esta-
do de satde bucsl da populaco, apos a
execucdo dos programas que Vierem a ser
desenvolvidos.
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2. Problemas estudados e grupos populacionais envolvidos

2.1. Problemas e grupos etarios

O estudo abrangeu as duas principais doen-
cas da cavidade oral — cérie dental & doenca
periodontal —, zlém da existéncia e necessida-
des de protese total & da procura por servicos
odontolagicos,

Foram considerados dez grupos etarios para
efeitos do levantamenio de carie dental e de-
manda de servicos: de 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12
anos! de 15 a 19 anos; de 35 a2 44 anos e de
B0 a B9 anos.

As doencas periodontais e a existéncia de ne-
cessidades de protese total foram estudadas
apenas nos grupos de adolescentes e adultos
{10 a 19, 35 a 44 & 50 a 59 anos), devido a im-
precisdo dos resultados em periodontia — ti-
pica do periodo de denticdo mista — ¢ dirrale-
vancia quantitativa de dados de proteses em
criancas.

b, escolha desses grupos obedeceu a crite-
rios de estrita prioridade epidemicldgica, no ca-
so da faixa de 6 a 12 anos, e 3 possibilidade de
comparacdo internacional, em funcao das me-
tas de salde bucal trabalhadas pela Federacéo
Dentaria Internacional (FDI) & Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), que estabeleceu indices
a serem atingidos por volta do ano 2000 nas
idades agui consideradas. Ha uma modificagio
na faixa de maior idade, que costumeiramente
engloba pessoas de 60 anos e mais, ou especi-
ficamente de 65 anos, nos paises industrializa-
dos. Para o Brasil, devido & esperanca de vida
ao nascer, que & em média de 65,5 anos para
as mulheres e 61,3 anos para os homens (da-
dos do periodo 1975-80), considerou-se a fai-
xa de B0-58 anos como a mais representativa
e Util ern termos de programacdo de atividades.

4 hipotese do estudo de todas as idades, ou
grupos de idade, ndo foi aceita, exclusivamen-
te em razdo da inexisténcia de recursos suficien-
tes para suportar tal expansdo da pesquisa. Esse
também foi o motivo bésico da exclusdo de in-
dices sobre ortodontia, prétese fixa e movel,
condicao de tecidos moles e fluorase, entre ou-
tros, embeora nesses casos especificos tenha pe-

sado, também, o argumento da reduzida viabi-
lidade da implementacdo a curto & medio pra-
zo de programas de intervencio governamen-
tal em problemas de menor prioridade,

2.2 Regifes fisiograficas e zona

Obedeceu-se no praesente trabalho a divisdo
do pais em cinco macrorregides, de acordo com
a classica estratificac@o adotada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): Mor-
te, MNordeste, Sudests, Sul = Centro-Oeste.
Realizou-se; entdo, a partir dai, o levantamento
dos dados da zona urbana. Quanto & zona ru-
ral, devido a sua tipica dispersdo populacional
© g0s custos necessarios para um estudo com
representatividade nacional, esta devera aguar-
dar a disponibilidade de recursos para ser co-
berta a posterior.

Tendo em vista que a comparacado de re-
sultados de estudos locais anteriores efetuados
no Brasil, junto & criancas e adolescentes, nao
mastra diferencas significativas entre os indi-
ces epidemiologicos — principalmente os de c&-
rie dental — de habitantes de cidades de gran-
de, médio e pegueno porte, o levantamento
efetivou-se apenss nas capitais dos estados, por
facilidades operacionais.

Seguindo estritos critérios estatisticos fo-
ram selecionadas 16 capitais como representa-
tivas do total de 27 (incluindo os territdnos) exis-
tentes, conforme melhor s2 especifica no titu-
lo referente & descricdo do desenho de amos-
tragem.

2.3, Faixas de renda familiar

Os resultados do ievantamento s8o0 apresen-
tados segundo uma estratificacdo por faixas de
renda familiar. Na ocasido do exame bucal, & in-
formacio sobre a renda da familia em termos
de salarios-minimos (SM) era obtida diretamente
da pessoa examinada. no caso de adultos e ado-
lescentes. Quanto &s criancas de 6 a 12 anas,
a faixa de renda familiar foi obtida com a ajuda
adicional de informacdes constantes nos regis-
tros da escola, ou através de sua direcio.
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3. Descricdo do desenho de amostragem

Foderosas limitacoes orcamentarias e de tem-
po descartaram logo de inicio a ideia da reali-
zacdo de um censo g mals tarde foram deter-
minantes da selecao de alguns grupos de inte-
resse especial gue, de acordo com a experién-
cia internacional nesse tipo de estudo, podem
refletir aproximadamente a situacdo e 05 pro-
blemas bucais da populagcdo como um todo,
Messe sentido, duas decisdes importantes fo-
ram tamadas;

al limitacdo do inguérito aos grupos etarios
de 6-12 e 15-19 anos de idade, e aos adul-
tos de 35-44 = 50-58 anos de idade;

birealizacdao do estudo em 16 cidades,
dando-se preferéncia aquelas onde a Fun-
dacdo Servicos de Satide Pablica (FSESF)
mantém reprasentacdo, alentando-se pa-
ra que essas cidadss garantam boa repre-
sentatividade em nivel regional.

Existindo um especial interesse no grupo eta-
fio de 6 a 12 anos, para o gual se deseja a ob-
tencao dos diferentes indicadores; desagrega-
dos para cada idade individualmente, e face a
experiéncia acumulada e 4s facilidades para a
realizacdo de exames bucais nas dependéncias
das escolas de 17 grau, recomendou-se gue a
amostragem de pessoas deste grupo fosse pro-
cessada principalmente no interior dessas uni-
dades. J& no caso dos adultos, concordou-sa
em que ales seriam examinados nos domicilios
de residéncia, ndo havendo necessidads de uma
grande amostra, haja vista gque os indicadores
seriam obtidos apenas para 0s grupos etarios
de 15-18, 35-44 e 50-52 anos, sem desagre-
gacdo de idade por idade. As unidades domici-
liares selecionadas também serviriam para com-
plementar a amostra das pessoas que ndo fre-
glentam escola e pertencam ao grupo de 15 a
19 anos.

As 16 cidades selecionadas foram as seguin-
tes:

¢ regido Norte: Manaus (AM)] & Belem (PA);

* regido Nordeste: Sdo Luis (MA), Fortaleza
(CE}, Jodo Pessoa (PB), Recife (PE), Maceid
(AL} & Salvador (BA);

* regido Sudeste: Belo Haorizonta (MG) e Sao
Paulo (SPI;

s regido Sul: Cunitiba (PR), Floriandpolis (SC)
e Porto Alegre [R5);

» regido Centro-Oeste: Brasiliz (OF), Goidnia
(GO) e Cuiaba (MTL.

3.1, Marcos de amostragem, modelo de selecio
e tamanho da amostra

D inquérito exigia a selecdo de duas amos-
tras nas cidades e dreas acima definidas: a pri-
meira, nas escolas, de estudanias gue assistem
aos estabelecimentos de ensino de 17 e 27
graus; a segunda, nos domicilios de residéncia,
de pessoas adultas nos trés grupos etdrios de
interesse e ndo-estudantes de 15 a 19 anos de
idade,

Face a inexisténcia de uma listagem completa
e atualizada dessas populacdes, a partir da qual
fosse possivel selecionar e identificar diretamen-
te as unidades que seriam objeto de exame bu-
cal, optou-se, em ambos os casos, pela utiliza-
cdo de modelos de selecdo am duas etapas. MNa
primeira etapa, selecionaram-se os estabeleci-
mentos, No caso dos estudanias, & 05 setores
censitdrios {conjunto de aproximadamente 300
domicilios contiguos), no caso dos domicilios.
A selecdo das escolas de 17 e 27 graus
processou-se com probabilidades proporcionais
ao tamanho de cada uma, & partir do cadastro
de estabelecimentos mais atualizado (1983) do
Servico de Estatistica da Educacdo ¢ Cultura
{SEEC/MEC). Por sua vez, a selecdo dos seto-
res censitarios, também efetuada com desigual
probabilidade, teve por base a listagem completa
dos setores censitérios utilizados pelo IBGE para
o censo demografico mais recente {1980}, Na
segunda etapa, realizou-se a selecdo e identifi-
cacdo dos estudantes a serem examinados em
cada escola selecionada, processo que exigiu
a disponibilidade prévia de uma listagem da to-
talidade dos estudantes, com suas respectivas
idades, em cada uma das unidades seleciona-
das na etapa anterior. No caso dos adulios, a
segunda etapa de selecdo correspondeu a uni-
dades domiciliares nos setores censitdrios an-
teriormente escolhidos, sendo gque em cada um
desses domicilios deveriam ser examinadas 10-
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das as pessoas pertencentes as subpopulacdes
anteriormente definidas. Dada a impossibilida-
de de obtencdo ou geracdo de listagens atuali-
zadas de domicilios nos setores selecionados,
houve, na selecao dessas unidades, apenas uma
indicacdo do ponto geografico de inicio do ro-
teiro dos exames em cada setor. A identifica-
a0 propriamente dita dos domicilios realizou-
se da forma simultanea a vista do examinador,
na modalidade de segmento compacto a partir
desse ponto, sequindo-se o sentido dos pontei-
ros do reldgio.

Deve-se ressaltar que o modelo de selecdo
empregado visa garantir uma probabilidade igual
de selec&o para o grupo dos estudantes dentro
de cada idade ou cidade, o mesmo acontecen-
do com o grupo dos adultos e ndo-estudantes.
Essas probabilidades, porém, podem ser dife-
rentes entre cidades ou grupos (estudantes e
adultos) ou dentro de uma mesma cidade, con-
forme demonstra a tabela A. Esse procedimen-
to, contudo, facilita o processo de estimacao dos
parametros desejados (médias, percentagens,
razdes, totais) e garante similar precisfo nas es-
timativas destes em nivel regional.

Cs tamanhos das amostras apresentadas
nessatabela correspondem & estimativa de com-
promisso mais vidvel entre a qualidade dos re-
sultados esperados e a disponibilidade de recur-
s0S.

Como pode ser observado, o tamanho esti-
mado da amostra de estudantes (15.480) é bem
maior gue o de domicilios (6.480), em razdo das
desagregacdes por idades desejadas e das fa-
cilidades existentes para o exame bucal no'in-
terior das escolas. Por sua vez, na amostra de
domicilios {6.480), que representa o maximo
possivel de unidades a serem visitadas, estimou-
se gue se deveria gerar um total de 7.700 exa-
mes no conjunto das trés subpopulacoes de in-
teresse (15-19, 35-44 e 50-59 ancs de idade).

Finalmente, é importante destacar que 25565
tamanhos permitiram quantificar antecipada-
mente 0 ndmero de escolas e setores censita-
rios a serem selecionados em cada cidade. Com
efeito, razdes de ordem pratica foram determi-
nantes ng recomendacac do exame de um nu-
mero fixo de unidades da 2 etapa dentro de
cada unidade primaria previamente elgita. Os ta-
manhos sugeridos foram de 120 estudantes por
escola e 16 domicilios por setor censitdrio, am-
bos resultantes desse eguacionamento entre a
precisao dos resultados e a disponibilidade de
recursos. Assim, em nivel nacional, foram se
lecionadas 105 escolas de 17 grau, 24 de *
grau e 405 setores censitarios.
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O item ssguinte apresenta uma sintese do
processo de selecfo utilizado na obtencdo de
cada uma das amostras e dos correspondentes
esquemas probabilisticos.

3.2. Selecdo da amostra de estudantes de 1°
e 27 graus

A amostra de estudantes foi processada em
duas etapas:

1% etapa — selecdo de estabelecimentos de
ensino de 17 e 2° graus:

@) 0 numero de escolas a serem selecionadas
{xi]) na cidade i & grau de ensino |, ficou
determinado através da seguinte expres-
S&0;

W = Nij . fi] _

onde: Nij = total de matriculas da totalidade
das escolas da cidade | e grau de ensino j, obiti-
do atraves do cadastro de estabelecimentos for-
necido pelo SEEC/MEC:

fij = frac8o de amostragem final correspon-
dente ao dominio i] (ver tabela Al

nij = numero esperado de estudantes a se-
rem examinados no dominio ij;

I = numero médio de estudantes a serem
examinados em cada estabelecimento gue, co-
mo ja foi dito, foi fixado em 120.

b) a selecdo das "n” escolas do dominia ij foi
feita de forma sistematica através da apli-
cacao sucessiva de um intervalo de sele-
¢ao (lij) na acumulada de matricula do da-
minio a partir de um numero inicial rij, sar-
teado zo azar entre 1 e li).

O intervalo de selecao lij foi calculado da se-
guinte forma:

Nij T
Xij fii

lij =

¢} assim, a sequéncia dos numeros selecio-
nados para o dominioije: r, r, + |, +
2l ... etc, onde cada um deles identifica
uma unidade escolar componente da
amostra. A identificacdo das x. escolas
“fosicenge nasacumulada das matriculas

da escola do dominio (Nijk).
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d) dessa forma, a possibilidade de selecao de
um estabelecimento k no dominio ij & igual

a:
Nijk Nijk
P ijic = Nijk = _Nij = Nik
xij Xij fij

onde: Nijk = total de matriculas da escola k
no deminio ij.

27 ptapa — selecdo de estudantes nos esta-
belecimentos previamente selecionados:

aj a fim de garantir que cada estudante exa-
minado no dominio i tivesse uma igual pro-
babilidade de selecdo (fij), quando a pro-
babilidade de selec@o da escola (P, ijk] foi
variavel, a selecdo de estudanties obede-
ceu a uma fracdo também varidvel de 2s-
tudantes dentro de cada escola seleciona-
da. Essa fracdo de selecdo ou probabilida-
de de selecdo da 27 etapa, e:

fij
Paijk =P—J__
nijk

bl ja que essa modalidade de selecdo conduz
a um numero fixo de estudanies por es-
cola, assumindo como premissa gue o 10-
tal de matriculas das escolas seja igual ao
gue consta no cadastro, recomendou-se a

selecdo de um ndmero fixo de estudantes
{1201 em cada escola previamente eleita.

¢l a selecdo desses 120 estudantes observou
a proporcicnalidade por idade individual
daos alunos relacionados pelas escolas &
processou-se go azar dentro de cada idade,

Sujeito a essa aproximacdo pratica na 27 eta-
pa; o modelo de selecdo empregado conduz a
uma igual probabilidade de selecdo (P, ik
Puijk = fijl para cada estudante examinado,
evitando-se, assim, o emprego de ponderacies
que complicariam a obtencao das sstimativas
desejadas.

Note-se, parém, que a fracdo de amaostragem

f varia de dominio a dominic (1,200, 1/300,

{400 e 1/500)., |sso deve ser levado em consi-

deracdo no processo da obtencio de resultados
para o conjunic desses dominios.

Mo que concerne aos procedimentos adota-
dos apos a identificacgo de cada uma das es-
colas selecionadas e uma vez conhecido o to-
1al de alunos da mesma, estes foram relaciona-
dos por idade e, antes do nome de cada um, foi
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acrescentado um numere, recebendo o cabeca
do grupo {primeiro da listal o digito 001, caben-
do aos subsequentes a numeracdo em ordem
crescente. Em consonancia com a previsio es-
tebelecida de 120 estudantes para cada esco-
la, foi procedida a divisdo proparcional, para co-
nhecimento do total de escolares a serem exa-
minadas. em cada (dada. Apds es5a aperaco,
as alunos foram sorteados com o auxilio de uma
tabela de numeros ac acasa (tabela B), cuja lai-
tura obedeceu ag mesmo criterio para cada
“universo’ constituido pela mesma faixa etaria.
Sempre que havia repeticdo de um ndmearo sor-
teado, ou seu valor ultrapassava o "universo’,
este era imediatamente abandonado e substi-
tuida por um outro.

3.3. Selecdo da amostra de adultos

A selecdo da amostra de adultos foi também
processada em duas etapas:

12 etapa — selecdo de setores censitarios:

a) de posse da listagem completa de setores
do censo demografico de 1986 (fornecida
pelo IBGE para cada cidade de interesse do
estudo | cortendo informacdes sobre o na-
mero de domicilios, renda média e total da
populacdo residente por idade em cada se-
tor), procedeu-se ao seu reordenamentao,
em cada cidade, em funcdo da renda fa-
miliar e da acumulacdo sucessiva da tama-
nhos, constituida pela soma de casas e
apariamentos existentes em cada setor.
Esse reordenamento da listagem de seto-
res equivaleu a uma estratificacio implici-
ta das unidades censitarias, enguanto a
acumulada visou garantir a presenca pro-
porcional de cada estrato de renda na
amostra.

b} da mesma maneira que no caso dos esta-
belecimentos, o nimero de setores censi-
térios selecionados (x'i) na cidade i ficou
determinado pelo total dos domicilios a se-
rem visitados r'i} e o nomero de domici-
lios a serem selecionados por setor (1 =
18] de realizacdo dos exames das trés sub-
populagdes de interesse: ndo-estudantes
de 15 a 19, pessoas de 35 a 44 e de 50
a 59 anos de idade,

Dessa forma, o total de setores censitarios
selecionados na cidade i foi:

7 N . xfi ri

2 = = —
r r




Tabela B — Tabela de numeros

20 acaso

M. da ordem

IDENTIFICACAD DAS COLUNAS

das
linhas | A B G D E F G H I J L M N a P 6] A
1 034 743 738 B3I6 964 736 614 698 €37 162 3322 616 BO4 560 111 410 965
2 977 424 676 242 811 457 204 253 323 737 270 776 085 124 b547 D89 736
3 167 662 276 BG5E 303 6Y1 073 290 797 863 136 538 BBE 988 375 414 103
4 125 BES 932 ©596 966 B2Y 310 503 729 315 571 210 142 18E 164 981 V66
5 B55 556 355 438 548 246 223 162 430 8990 0671 844 325 323 830 130 303
B 162 277 943 849 544 354 821 737 932 378 BY3I 520 D64 384 263 4837 640
7 B44 277 533 157 245 BOG BBY 704 744 76V 217 B33 502 583 921 2068 66
8 630 163 7B5 916 955 567 199 H10 BO7 175 128 G673 EBO 744 385 238 798
g 337 112 3427 978 645 G0O7 B35 242 (74 438 155 100 134 2989 860 279 B45
10 575 086 324 4089 472 786 544 9217 460 862 905 284 772 708 027 343 283
11 181 BO7 924 644 171 G658 097 983 BB1 962 067 650 031 055 236 405 050
12 265G 238 977 BB4 1680 744 588 311 463 224 2071 485 884 510 937 2B8 V1o
13 234 240 647 482 977 777 B10 745 321 40B 32D B84 077 283 BSY 310 V50
14 523 628 199 550 922 611 970 066 763 138 BO2 202 535 386 504 204 530
15 378 524 351 283 395 008 304 234 079 GEB bH44 208 873 B35 852 048 390
18 762 917 121 240 232 038 281 383 510 374 177 637 130 407 742 118 307
17 B66 218 373 506 B35 087 VB84 V12 258 347 703 324 03§ 487 774 644 BOS
18 994 457 227 THB 429 545 721 664 361 600 D44 318 667 9834 TI2 421 804
19 1680 815 047 233 271 434 084 559 346 848 127 207 344 538 277 235 143
20 311 B3 324 350 278 887 182 015 370 049 52B 566 €04 438 B6BE B11 BO4
21 BE3 430 137 085 743 077 404 422 788 426 043 346 085 268 079 706 bLV5
22 745 725 657 GG69 298 768 607 181 386 754 135 B1BE 3247 G615 545 535 522
23 274 237 865 34B 559 065 729 657 BY3 610 964 692 424 537 604 804 3919
24 003 968 296 166 373 220 307 784 570 329 104 565 042 611 049 667 243
25 289 438 942 468 4396 910 B25 375 818 330 342 520 572 740 487 351 827
26 169 0BZ BES 9833 626 411 126 719 007 174 804 721 286 802 023 703 38
27 112 794 750 606 091 974 BE0 284 373 402 767 0890 30B 638 453 430 383
28 352 410 162 033 325 126 387 978 450 491 169 253 561 €602 755 0895 98O
28 382 3716 B3 842 3ED 701 508 775 BGE 1471 400 174 316 248 BB 408 3N
30 318 625 914 786 443 349 133 486 825 391 005 243 488 527 552 BEY 625
31 666 740 671 464 057 195 861 105 650 868 768 320 3789 057 160 011 665
32 148 pB4 451 175 738 BOE 905 227 411 486 229 ‘812 220 B0O7 527 485 BOS
33 6EC 551 180 033 960 275 1890 760 629 355 583 382 438 048 373 B44 583
34 204 6§78 732 087 514 0Ot4 020 402 333 108 385 415 483 647 858 313 303
35 641 958 877 915 061 583 200 180 107 506 407 B7B BS6 202 677 477 33D
36 D52 ‘693 706 022 BB 815 139 203 515 BIG 977 678 0GB 352 910 570 740
37 079 710 882 309 984 238 B46 171 629 915 065 129 1839 358 0Ly /08 514
3B B87 186 A58 584 876 647 547 337 0BT 1712 448 592 631 623 562 429 488
38 268 261 G55 368 377 BBOQ 704 210 506 742 321 755 BET7 494 446 Ti6 34
40 146 582 RBRY 587 593 622 412 578 530 655 130 827 015 015 283 3938 437
41 175 377 587 171 416 150 721 241 940 626 449 527 388 802 967 430 B3T
42 B02 &89 211 923 522 3233 129 693 021 B39 070 218 360 7256 883 270 233
43 412 352 552 931 044 969 961 047 484 BBB 134 143 B9S2 087 171 448 176
44 802 050 B16 931 997 368 683 581 330 376 243 012 486 018 991 072 342
45 912 538 059 094 582 841 364 537 580 308 803 557 2871 282 625 465 602
46 345 057 743 798 803 300 910 877 831 8982 748 480 040 445 073 166 4398
47 B52 Z04 394 373 B15 394 793 362 46B 628 OB3 154 463 153 8471 338 419
48 097 913 774 B73 E29 722 270 603 272 4B3 728 944 03 035 BO3 284 894
49 887 S80 181 422 957 542 493 932 822 245 024 BO7 703 716 Q46 167 EB7Z
50 909 533 V0O 038 000 306 905 585 783 836 943 730 3 290 890 976 337
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onde: N'l = total de domicilios da cidade i,
i1 = fracao final de amostragem de
damicilics na cidade i.

cl & salecdo e identificacdo dos seteres cen-
sitarios também obedeceu uma selecao
sistematica operada através da aplicacdo
sucessiva de um intervalo de selecdo I'i na
acumulada de domicilios da cidade i, a par-
tir de um inicio r'i eleito ao azarentre 1 e
I'1, onde;

d) desta forma, tambeém a probabilidade de
selecdo do setor censitario k na cidade |

& variavel:
Mk [k
P ik =Nk = Wi = Nik
X x'i I'i

onde Wik = n? de domicilios do setor k na
ocidade .

2° ptapa — selecdo de domicilios nos setores
censitarios previamente selecionados:

a) do mesmo modo gue no caso dos estucan-
tes, e aceitando a mesma premissa de cor-
respondéncia entre o dado censual g 0
atual niumero de domicilios nos setores
censitarios, um namero fixo de domiciiios
(16} foi selecionado em cada setor. Dessa
forma, a fracio de selecdo de domicilios
variou de setor de forma a garantir que 0
produto das probabilidades de selecGes de
12 g 27 etapas fosse sempre igual a cons-
tante fi . P’ Piaik = fii.

b) os 16 domicilios de cada setor foram iden-
tificados na forma de conglomerado com-

pacto lunidades contiguas) a partir de.um
ponto de inicio do roteiro ao azar dentro
de cada setor, seguindo-se sempre o Sen-
tido dos ponteiros do relogio. Assim,
evitou-se a listagem prévia de domicilios
para cada setor & as complexidades e des-
vios proprios de um sorteio que Necessa-
riamente teria gue ser feito em campo pe-
lo proprio examinador,

cl nos domicilios, todos os adultos nas wda-
des de interesse do estudo foram exami-
nados, de modo que sua probabilidade de
selecdo fosse idéntica 4 do domieilio (1.

d) também nesse caso, 0 processo de estima-
cdo deve considerar as diferencas existen
tes nas probabilidades de selec3o de do-
micilios entre cidades, a fim de obter agre
gados no nivel das 5 regides definidas pa-
ra o estudo,

Igual precaucdo devera ser tomada na obten-
cao de resultados gues requerram a combinacac
rde escolares e adullos.

Finalmente, dois esclarecimentos parecam in-
dispensavels:

al tanto o tamanho da amostra de escolas e
de estudantes como o de domicilios & adul-
tos foi ligeiramente sobreestimado em re-
lacdo aos recursos financeiros & de tempo
disponiveis. Essa providéncia visou evitar
gualguer substitlicdc em campo gm am-
bas as amostras gue pudesse de slguma
forma alterar os resultados do inguérito;

b} a apresentacdo de resultados por estratos
de renda familiar obedeceu a uma post:
estratificacdo de unidades, em funcao das
fregliéncias encontradas e das diferencas
entre os principais indicaderes obtidos no
[evantamento.



4, indices epidemiolégicos

Para medir a2 freqliéncia da ocorréncia da cé-
rie dental foi empregado o indice CPO-D, des-
crito pela primeira vaz por Klein e Palmer (1237),
que nos dé a madia do numero total de dentes
permanentss cariados, perdidos (extraidos e ou
com extracao indicada) e obturados em um gru
po de individuos.

Com a finalidade de avaliar as necessidades
do tratamento penodontal, foi utilizado o indi-
ce CPITN (indice Comunitério de Necessidade
de Tratamentic Periodontal)®, que formece nao
s0 0 numero de pessoas a tratar, como também
o tipo de tratamento 3 ser conternplado.

Em relacdo as necessidades de protese total,
o exame limitou-se a constatagdo da presenca
ou auséncia da peca protética, de acordo com
0§ critérios pradelerminados.

41, Critérios de diagndstico
4.1.1. Indice CPO-D

Este indice & composto por guatro fatores:
“Dentes cariados” (C), "Extraidos' (E}, com
“Extracado indicada” (Ei) e “Obturados” (D). A
inicial “D" acrescida ao final significa "Dente’,
para diferenciar do indice CPO-5, gue estuda as
superficies dentérias:

Os resultados s30 apresentados consideran-
do-se ¢ total de dentes CPO segundo seus com-
ponentes e ndo dente por dente coma nos le-
vantamentos locais tradicionais. Tratando-se de
um indice de atague de céarig, o numero de den-
tes excluidos corresponde a elementos sadios
ou ainda ndao erupcionados.

4 utilizacdo deste indice no presente levan-
tamento seguiu uma linha ndo estrita de inter-
pretacdo diagndstica, notadamente no exame
de adultos, pois todas as lesdes ou auséncias
de dentes constatadas foram levadas em con-
sideracdo, mesmo que tivessem Comao causa ou-
tras razdes que ndo a carie dental (doenca pe-

* CPITN £ = =wgia em inglés [Community Penndontal Index
of Treaiment Nesds), gue foi mantide em funcdo de sus me
lhar eufoniz em ralacdo 5 sua correspondéncia em poriugues:
ICNTR

rindontal, motivos ortodonticos, por exemplo).
Ainda que se tenha uma superestimacao, sob
o ponto de vista de sua interpretacdo como fun-
cdo apsnas de cérie, sem duvida 03 ganhos em
termos de universalizacdo do indice sdo funda-
mentais, além de que em termos praticos nao
existam diferengas quanto ao tratamento clini-
co ou 0 programa de saude publica a ser feito,
considerando-se que os problemas periodontais
est3o sendo enfocados atraves do CPITN.

* Dente permanente cariado

Um dente foi considerado cariado guando
apresentou evidéncia clinica de esmalte soca
vado, existindo uma cavidade definida com des-
coloracdo ou opacidade ao longo das margens
e nas guais o explorador pudesse ser inserido.

Cicatriculas ou fissuras, nas quais 3 exiremi-
dade do explorador pudesse ficar presa, foram
classificadas como cariadas guando detivessem
uma das seguintes condicdes:

a) presenca evidente de tecido amolecido na
base da cicatricula ou fissura;

bl opacidade ao longo das margens ou uma
mancha indicando a presenca da cérie sub-
jacents;

¢} em casos de superficies proximais, s2 0 2x-
plorador ndo se deslocasse quando da rea-
lizacdo de movimentos efetuados na dire-
céo cérvico-oclusal,

¢+ Dente permanente obturado

Um dente foi considerado obturado guandg
sua cavidade houvesse sido reconstituida por
material permanente, como cimento de silica-
to, compostos, amalgama, blocos metaiicos, co-
roas & pivos,

Um dente gue, agc mesmo tempo, estivesse
restaurado e cariado, foi classificado como ca-
riado.

¢ Dente permanente extraido

De acordo com a idade do paciente, o dente
deveria estar presente ou foi extraido devido a

21



carie. Em caso de davida, o paciente foi inda-
gado se a auséncia do dente se devia a extra-
cao. Na ocasido, examinava-se, também, a for-
ma do rebordo zlveolar e a presenca ou ausén-
cia do dente homologo.

s Dente permanente com extracdo indicada

Essa classificacdo ocorreu quando o dente
apresentava somente raizes ou coroa parcial-
mente destruida, e havendo evidéncias de qus
a camara pulpar foi atingida.

Em davida entre:

— cariado e higido, classificou-se como higi-
do;

— cariado e extracdo indicada, classificou-se
como cariado.

41.2. indice CPITN

Foiradotada a nomenclatura da FDI, que pa-
dronizou o sistemna de dois digitos, no qual o pri-
mieiro indica o quadrante e 0 segundo, o denie
dentro do quadrante.

{Superior direito) (Superior esquerdo!

WITIB IS4 132N | 21 22 23 24 35 26 37 28

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 38 35 36 27 3B

(Inferior direito) {Inferiar esquerdo)

Fara anotacdo do indice CPITN, as arcadas
foram divididas em sextantes, sendo trés supe-
riores e trés inferiores, conforme o seguinte es-
quema:

Um sextante era examinado soments guan-
do houvesse dois ou mais denies presentes e
ndo indicados para extracdo. Os terceiros mo-
lares nao foram incluidos, exceto quando esti-
vessem funcionando no lugar dos segundos
molares.

Erarm examinados apenas 10 dentss, deno-
minados dentes-indices, g que 530 03 seguintes:

7 - 1% ., . 26 — 27

47 — 46 . 31 . 368 — 37
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Ainda gue fossem examinados 10 dentes-
indices, somente & valores eram registrados, um
por sextante, referentes as conclusdes mais se-
veras encontradas em cada um deles.

Cadigos

Diagndstico

0 = Sextante sadio

1 =Sangramsnto gengival

2 =Presenca de célculo

3 =Presenca de bolsade 4 a8 5 mm

4 =Presenca de bolsa de 6 mm ou mais

x = Auséncia de dente-indice no sextante ime-
nos de dois dentes funcionais)

Tratamento recomendado

0 =Nenhum

1 =Educacdo em sauds

2 =Profilaxia + Educacio

3 =Raspagem radicular + Profilaxia + Edu-
cacao

4 = Cirurgia + Raspagem radicular + Profila-
xia +— Educacao

Cada dente-indice era sondado para determi-
nar a profundidade da bolss, a deteccdo do cal-
culo & a resposia ao sangramento.

4.1.3. Necessidades de prdtese total

Frocurou-se simplificar ao méximo a andlise
dessa espécie de problema, excluindo-se todos
0s tipos de pratess que ndo fossem totais. Fa-
ra cada maxilar, considerou-sea;

| —auséncia total de dentes;

Il — possuia pratese, mas ndo estava usan-
do;

Il —presenca de qualquer numero de dentes,
porém indicados para extracdo (raizes,
necessidade de tratamento endoddnti-
co, presenca de bolsa maior de 10 mm
etc.):

IV —presenca de no maximo 3 dentes higi-
dos ou ndc por maxilar.

& anotacdo era feita com um x na casela cor-
respondente, conforme o caso.

4.2, Instrumental

Para & execucio do levantamento foi utiliza-
do o seguinte instrumental:

—sondas exploradoras n” 5;

—espelhos bucais planos n® 5, com cabeo;
— sondas periodontais (milimetradas):
—pincas n? 17.




Por ocasido dos trabalhos, esse instrumen-
tal era imerso em solucdo antisséptica, conti-
da em cubas retangulares do tipo Pirex, com
tampa de aco inoxiddvel ou em potes Colorina,
tambem com tampa, com a finalidade de impe-
dir desperdicios da solucdo.

A sonda periodontal recomendada pela Or-
ganizagdo Mundial da Salde, que permite a me-
dicdo da bolsa através de um cédigo de cor e
em cuja ponta hd uma terminacio em forma de
bola, para facilitar a deteccio de caloulo sub-
gengival, ndo foi encontrada nas principais re-
vendedoras de artigos odontoldgicos consulta-
das, sendo entdo substituida pelas sondas mi-
limetradas Duflex & Tenax.

4 3. Fichas de levantamento

Os dados foram coletados em duas fichas es-
pecialmente elaboaradas para essa finalidade,
conforme modelos a seguir. O cabecalho € auto-
compreensivel, cabendo especificar unicaments
gue nas caselas destinadas ao “Setor”
assinalou-se o numero do setor censitario do
IBGE sorteado no processo de amostragem.

0 modelo destinade aos estudantes d= 6 3
12 anos {ficha |} é coletivo, absorvendo dados
de até vinte pessoas, restritos ao indice CPO-D
de ataque pela carie dental e a procura de ser-
vicos, haja vista gque, nestes grupos, apenas es-
sas guestdes foram estudadas.

Fara os grupos de 15-19, 35-44 e 50-5% anos,
adotou-se a ficha ||, que & individual e colhe in-
formacdes sobre condicdes periodontais (par-
te 2], protese total (parte 3) e carie dental (par-
1e 4}

Em ambos oz modelos, a faixa de renda fa-
miliar foi assinalada de acordo com os codigos
abaixn, expressa em tarmos de saldrios-minimos
racebidos mensalmente por todos os residen-
12z no domicilio:

1 — até 1 salario-minimo (SM) *;
2 — 2 salarios-minimos;

3 3 salarios-minimos;

4 — 4 pu 5 sal2rios-minimos:

B

G

— 8, 7, 8, 9 ou 10 salarins-minimos;
— 11 ou mais salarios-minimos.

Ma ficha |, a pergunta “Recebeu atendimen-
to dentdrio no Gltimo ano?" referia-se a realiza-
cao de pelo manos uma consulta no periodo an-
terior de 365 dias.

Adicionalmente, perguntou-se ao entravista-
do se usava escova dental e, em caso afirmati-
va, se o fazia diariamente. Entretanto, os resul-
tados dessas duas guestdes ndo estdo publica-
dos, tendo em vista que; provavelmente condi-
cionados pela presenca de um odontdlogo a sua
frente. virtualmente todos responderam “sim’,
mesmo que esta ndo fosse a realidade, retiran-
do a sensibilidade de discriminacao dos dadas
obtidos.

BpOCa do lsvantamento, um saldrig-minima carrespandia
Cz% 333.00 ou USS 3590
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b. Coordenacao e realizacao do estudo

Em todas as cidades, a realizacdo do estudo
contou com a participacao de tecnicos da Fun-
dacdo SESP no nivel de supervisdo e execucdo,
como tambérm das secretarias estaduais e mu-
nicipais de sadde & INAMPS, secretarias esta-
duais e municipais de educacio, delegacias fe-
derais de salde, Faculdade de Satde Publica de
580 Paulog, nos niveis de axecucdo, colaboracio
g participacao efetiva.

Na etapa inicial de planejamento, efetuou-se
um encontro de dois dias no |PEA, com a pre-
senca de especialistas dessa entidads, do Wi-
nistério da Salde, Fundacio IBGE, Faculdade de
Satde Pablica de S3o0 Psulo, Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Minas Gerais (PUC) & Facul-
dade de Odontologia de Porto Alegre, a fim de
definir 25 opcoes principais para a realizacio do
estudo.

Uma vez definidas, a Fundacao SESP, do Mi-
nistério da Sadde, come drgdo responsavel pe-
|z implemeantacao do levantamento, realizou di-
versas reunides de trabalho com o grupo coor-
denador, além de contatos com expertos brasi-
leiros em cada uma das éreas técnicas do le-
vantamento, a0 Mesmo tempo em que se pro-
cedia uma analise aprofundada de experiéncias
similares desenvolvidas por outros paises.

Em virtude de alguns indices utilizados na
pesgquisa — particularmente o CPITN — serem
pouco praticados no pais, houve necessidade
de um treinamento especial para o pessoal ds
coordenacdo e supervizs3o do inquerito, para que
fossem definidos, através de consenso, 05 cri-
térios a serem usados por ocasido dos exames,
Esse estudo fol concluido na PUC, em Belo
Horizonte-MG.

Posteriormente, foi efetivade um novo encon-
tro, desta feita emn Salvador-BA, reunindo os su-
pervisores de cdontologia da Fundacdo SESP,
com a finalidade de orienta-los sobre os proce-
dimentos a serem adotados durante a pesgui-
sa, oportunidade em que fol emprestada anfa-
se espacial a8 calibracio dos examinadores,
ajustando-os a um padrdo de uniformidade de
critérios que oferecesse a menor margem de er-
ro possivel, uma vez que eles tambem iriam fun-

cionar como multiplicadores de recursos huma-
nos.

Com relacdo ao repasse das instrucdes refe-
rentes aos critérios sobre CPO-D para os exa-
minadores de outras instituicdes, novas dificul-
dades tiveram gue ser superadas, em funcao,
principalments, do fato de que, em geral, estes
técnicos ndo haviam trabalhado em conjunto em
levantamentos semelhantes. Entretanto, a se-
qligncia dos exames dinmiu as duvidas e os
conceitos indicados foram homogeneizados.

Atraves de exames simples e dirgtos, o 8stu-
do foi dividido em duas etapas, sendo Uuma pa-
ra 05 escolares e outra para os adultos.

A primeira etapa incluiu as pessoas de até 18
anocs de idade e foi executada nas escolas se-
lecionadas. Os exames foram realizados em ca-
deiras comuns, localizadas preferencialmente
em patios ou corredores, onde 2 luz natural ofe-
recesse melhor campo visual e fosse facilitade
o fluxo dos alunos. Algumas vezes, os alunos
foram examinados nos proprios consultdnos
vdontolégicos existentes na escola.

A segunda etapa caracierizou-se por uma pra-
tica até entdo virtualmente ingdita na historia
odontoldgica brasileira; pesquisa de cédrie den-
1al, doenca periodontal e necessidades de pro-
tese total em pessoas residentes em domicilios
previamente selecionados, isto € exames odon
toldgicos em nivel domiciliar, Nessa tase & que
foram evidenciados os maiores obstaculos {(au-
séncia de pessoas pertencenies 30s grupos eta-
rios eleitos, em razdo dos seus afazeres; relu-
tancia dos moradores em atender aos examina-
dores; caracleristicas fisiograficas e variacoes
climaticas regionais; condicdes aparacionais ad-
versas para a realizacdo dos exames), gque fo-
ram removidos na medida em quUe os examina-
dores iam adquirindo maior confianca & maior
poder de persuasdo sobre os pacientes adultos.
Em geral, & equipe odontolégica chegava em
bloco ao setor censitario previamente escalhi-
do, subdividindo-se apenas para antrar nos do-
micilios de uma mesma rua. Evitou-se, dessa
maneira, & caminhada solitaria de um ou dois
pesquisadores e ganhou-se mais rapidamenta
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a canfianca da populacdo. Mesmo assim, nas
dreas de mais alta renda a demora foi maior.

Ao final, todas as fichas de levantamento fo-
ram encaminhadas a FSESE no Rio de Janeiro,
para um processo de revisdo e catalogacéo an-
tes do envio para digitacdo e processamento
computadorizado na Unidade Produtara de Infor-
macdo (UPi}, do IPEA (com o apoio do IBGE],
em Brasilia, sempre com o acompanhamento
técnico do grupo de coordenacdo do estuda.

A medida em gque as tabelas iam sendo es-
truturadas na UPIIPEA, desenvolveu-se, por par-
te do grupo coordenador, um processo de criti-
ca constante dos dados, num trabalho que con-
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sumiv um intervalo de aproximadamente 14
MEeses.

O trabalho de montagem final do documen-
to ocorreu na Divisao Macional de Sadde Bucal
do Ministério da Sadde, ligada a Secretana Na-
cional de Programas Especiais de Satda (SNPES),
organismo responsavel pela publicacao do pre-
sente texto,

Em seu conjunto, o Levantamento epidemio-
ldgico em saude bucal consumiu cerca de 25
meses, desde o inicio de seu plangjamento {ju-
nho de 1985) & realizacdo dos exames {entre
dezembro de 1985 e marco de 1986), elabora-
cdo final do documento (junho/87).



6. Interpretacdo dos dados

O presente levantamento tem como finalidade
basica fornecer aos odontdlogos e trabalhado-
res de salde em geral, um arsenal de informa-
coes epidemiolégicas com conteddo social que
lhes permita interpretar mais adequadamente os
principais problemas de salde bucal e, em con-
sequéncia, racar e executar os programas gus
contemplem as solucSes mais compativeis com
a realidade existente.

A interpretacdo dos resultados, portanto, no
constitui 0 escopo deste documento, cabendo
aos pesquisadores do setor analisar as razdes
pelas guais indices distintos foram constatados
para regioes ou grupos socioeconémicos distin-
tos. Agui procura-se, em esséncia, apenas in-
formar.

~ Para cada bloco em gue o estudo foi dividi-
do hé uma apresentacao do tema, acompanha-

da, quando indicado, de uma consolidacao de
resultados em tabelas-sinteses ou de guadros
com diferencas entre meadias ou indices sob o
ponta de vista estatistico, visando somente fa-
cilitar a leitura e a compreensao do vasto ma-
terial disponivel .

Os indices CPO-D e CPITN, a presenca e ne-
cessidade de protese total € a procura por ser-
vicos odontoldgicos, em conseqléncia do de-
senho amostral adotado, tem seus resultados
estratificados segundo as cinco macrorregioes
— Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste
— e trés grandes faixas de renda familiar — 1
e 2 salarios-minimos (SM), 3 e 4 SM, 5 e mais
SM*. A excecdo de S3o Paulo, ndo sdo forne-
cides dados individualizados por cidade, pois ca-
da uma das dezesseis capitais participa apenas
com o contingente de pessoas examinadas em
numero suficiente para compor a amostra exi-
gida pars a respectiva regiao.

A partir dos dados primanos dispaniveis na UPUIPEA ou
na DNSB do Ministério da Saude, ¢ passivel abter da-
dos. em nivel nacional, de cada faixa de renda {7.5M, 25M
aic. ), bem como uma esiratificacio por sexo, no casc de
adolescentas e adulios.
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T Hesultadbs

A apresentacdo dos resultados & feita segun-
do quatrg grandes areas (carie dental e atendi-
mento odontoldgico em criancas; carie dental
g atendimento odontolégico em adolescentes
e adultos; doencas periodontais em adolescen-
tes 2 adultos; necessidade e posse de protese
totall, com um total de seis subitens.

& exemplo do IBGE, as tabelas seguem sem-
pre 8 mesma sequUéncia das cinco macrorregioes
iNorie, Mordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
trazendo ao final os dados globais para o Bra-
sil, Numa mesma area, inicialments, estdo as ta-
belas referentes s frequéncias absolutas, em
seguida os percentuais g, posteriormente, guan-
do indicado, as medias. Por exemplo: tabela 2.1
= carie dentai 6-12 anos, em freguéncias ab-
solutas, na regido Norte; tabela 3.1 = carie den-
tal 6-12 anos, em %, na regido Norte; tabela 4.1
= care dental B-12 anos, em média, na regido
Morte: 1abela 101 = Doencas periodontiais, ado-
lescentes e adultos, em %, na regido Norte, etc.
As tabelas 2.6, 4.6, ... B, referem-se partanio
a0 Brasil, em todos os casos.

A= 1abelas de 2.1 2 5.6 estéo dedicadas ao
problema da cérie em criancas. Dai em diante,
sempra eam relacdo a adolescentes 2 adultos te-
mos: das 1abelas 6.1 a 8.9, cane dental; de 9.1
a 10.8, necessidade de tratamento pericdontal,
pelo tipo de tratamento, numero & média de sex-
tantes; de 11.1 a 18.6, estado de sadde perio-
dontal para o0 conjunto dos trés sextantes dos
maxilares superior e inferior. Finalmente, as in-
formacdes coletadas sobre necessidades e pos-
se de protese total encontram-se nas tabelas de
181 a 20.6.

Para cada idade ou faixa etaria, os dados es-
tdo estratificados — nas cinco macrorregides
e no Brasil — pelo estrato de renda familiar a
que pertencem as pessoas examinadas: até 2
salarios-minimos: de 3 a 4 5M; de 5 a mais;
total.

Dessa maneira, praticamente todo o univer-
so de informacdes provenientes do trabalho de
campo & colocado & disposicdo dos estudiosos
e leitores em geral.

A tabela 1 permite uma visao global do le-
vantamento epidemioldgico ao mostrar as mé-
dias e ou percentuais mais significativos a par-
tir dos dados totais para o Brasil, abrangando
as quatro grandes édreas do estudo.

7.1, Cérie dental & atendimento odontolagico em
criancas

As tabelas 2.1 a 2.6 fornecem os numeros ab-
solutos, as de 3.1 3 3.6 os percentuais, g as de
4.1 a 4.6 as médias de atague pela cérie den-
tal, idade por idade, e de maneira consolidada
paraas faixasde 629, 10a12e B2 12 ancs.

Comprovou-se, com nitidez, os altos indices
de carie entre as criancas brasileiras, as guais
detém um dos maiores CPO-Ds do mundo, em
todas as idades analisadas. O CPO-D medio evo-
lui de 1,25 aos B anos para 3,61 aos 8 anos,
atingindo 8,65 aos 12 anos. Atuando como um
forte agravante deste quadro, temos uma com-
pasicdo perversa do indice: 0% dos dentes
atacados estdo cariados; 6% tém extracdo in-
dicada; 5% ja foram extraidos e somente 29%
estdo obturados, conforme dados para o Brasil
dos 6 acs 12 anos de idade.

Numa primeira analise comparativa entre as
médias dos gruposde 6a e 10 a 12 anos, em
cada regido e para o Brasil, mostrada na tabels
4.7, vemos que, em todos os casos, sao esta-
tisticamente significantes as diferencas que se-
param os estratos de renda mais baixos (Te 2
SM) dos mais altos (5 saldrios e mais), sendo
a pior situacdo encontrada nas pessoas de ms-
nor renda.

A tabela 4.8, por seu turng, indica gue nas
comparacies inter-regionais, idade por idade,
gem 80% dos casos as diferencas de medias
CPO-D sao significativas, demonstrando, por-
tanto, que o comportamento epidemioldgico re-
lativo & carie dental difere de uma regido para
outra, com excecdo da Sudeste e da Sul, que
maostram resultados similares.



Considerando-se que para a idade de 12 anos
a mela sugerida pela OMS e FD| para o ano
2000 & de um maximo de trés dentes atacados
pela carie, por crianca, as tabelas 5.1 a 5.6 es-
tratificam a populacdo em quatra grupos segun-
do o CPO-D: 0 a 3 {situacao ideal); 3,1 a 5 lin-
dice médio}; 5,1 a 7 (alte); 7,1 e mais (muito al-
tel, encontrando respectivamente, para o total
Brasil, os valores de 19,5%, 27.5%, 18% e
35%. A situacdo mais favoravel, e ainda assim
muito precaria, estd na regido Mordeste com
27% das pessoas com um CPO-D maximo de
trés, enguanto que a mais desfavordvel estd na
regido MNoarte, com 8,9%.

Cabe observar, ainda, os percentuais de crian-
cas isentas de carie em dentes permanentes:
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48% asos 6 anos e 3,7% aos 12 anos, sendo
de 13,8% o valor para o grupo 6-12, uma vez
mais com diferencas importantes entre os es-
tratos de renda familiar extremos (12,5% no gru-
po de baixa renda e 18,2% no de alta renda).
Cerca de 49% do grupo recebeu atendimento
odontoldgico no ultimo ano, mas no estrato com
5 e mais saldrios-minimos 72% das pessoas
aprasentaram esta condic&o. Na posic3o regio-
nal mais critica aparecem os habitantes da Ama-
zdnia (regido Norte), com 26% de atendimen-
tos no estrato de 0 a 2 SM e 34% para o con-
junto, conforme se vé nas tabelas 31 a 3.6.
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