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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacao entre a carie dentaria em adolescentes e acesso a
servicos odontologicos. Métodos: Primeiramente foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura para composicdo do quadro tedrico-metodolégico que
permitisse uma visdo do estado da arte em relacdo ao tema de pesquisa. Em
seguida foi elaborado um estudo com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, no qual utilizou-se como critério de inclusdo a carie dentaria na faixa
etaria dos 15 aos 19 anos, sendo excluidas as demais idades e agravos, foi gerada
a analise de dados secundarios publicos relativos as Pesquisas Nacionais de Saude
Bucal (2003 — 2010). A assisténcia odontoldgica recebida foi compreendida pelas
variaveis: indice de cuidados odontolégicos (ICO), indice de mutilagao dental (IMD)
e média dos dentes permanentes higidos (DPH) e analisados através do teste de
analise de varidncia a dois ou trés critérios, modelo fatorial completo, nivel de
confianga 95%, e correlagdo de Pearson. Resultados: Para o Brasil o ICO registrou
um aumento, na meédia, de 41,2 (2003) para 50,8 (2010), para o IMD, ocorreu uma
diminui¢do, na média, de 11,7 (2003) para 7,4 (2010) e para o DPH houve um
aumento de 4,9% na meédia, para o periodo analisado. A regido Centro-Oeste do
Brasil foi a unica que sofreu reducdao em relacdo ao ICO, de 2003 para 2010. Em
referéncia ao IMD ocorreu queda mais acentuada nas regiées Nordeste (39,6%) e
Sudeste (13,6%) para o periodo estudado (2003-2010). O componente restaurado
do CPOD que apresentou uma correlagédo positiva e regular em 2003 e coeficiente
de determinagdo de 35,5% passou a ter uma correlagao positiva e forte em 2010
com coeficiente de determinacdo de 44,4%. Esse fato demonstrou que o
componente que teve mais impacto na variagao do indice CPOD foi o restaurado.
Conclusao: Foi possivel constatar uma reformulagédo nos cuidados odontolégicos
para os adolescentes no Brasil, com aumento do ICO e DPH na maioria das regides
e queda no IMD, demostrando uma melhora, pelo menos quantitativamente, quando
avaliada a questdo do cuidado por meio do componente “dente restaurado”, e
qualitativamente quanto aos componentes “dente higido” e “dente perdido”, desse
modo os servigos odontolégicos bem organizados e guiados por valores preventivos
da Odontologia Baseada em Evidéncias parecem contribuir para diminuir os agravos
causados aos adolescentes na sua saude bucal.

Palavras-chave: Adolescente. Carie dentéaria. indice CPO. Assisténcia odontoldgica.
Servigos de saude bucal.



ABSTRACT

Objective: To investigate the association between dental caries in adolescents and
their access to dental services. Methods: Prior to the processing of the quantitative
step in secondary databases, a systematic review of the literature was made in order
to compose the theoretical-methodological framework that would allow a state-of-the-
art view on the research topic. Next, a study with a quantitative approach and cross-
sectional design was carried out. Dental caries was used as the inclusion criterion in
the age group 15 to 19 years old, with the remaining ages and injuries being
excluded. Secondary data obtained from the National Oral Health Surveys (2003 -
2010) were analyzed in order to gather information on the dental care services
provided, comprised by the variables dental care index (DCI), dental mutilation index
(DMI) and mean of permanent healthy teeth (HPT). Analysis of variance was
performed in two or three criteria with a complete factorial model, 95% confidence
level, and Pearson correlation. Results: In Brazil, the dental care index (DCI)
increased, on average, from 41.2 (2003) to 50.8 (2010); the dental mutilation index
(DMI) suffered an average decrease from 11.7 (2003) to 7.4 (2010); the average of
healthy permanent teeth (HPT) increased by 4.9% in the analyzed period. The
Center-West region of Brazil was the only one to suffer a reduction in the dental care
index, for the period studied (2003-2010). There was a 39.6% decrease in the dental
mutilation index in the Northeast region of the country, whereas in the Southeast
region the reduction was 13.6%, for the period studied (2003-2010). In the analysis of
the average DMFT index of Brazilian adolescents, the component “restored teeth”
that presented a positive and regular correlation in 2003 and a coefficient of
determination of 35.5% started having a positive and strong correlation in 2010 with a
coefficient of determination of 44.4%. This shows that the component that had the
most impact on the variation of the DMFT index was “restored teeth”. Conclusion:
There has been a reformulation in dental care services for adolescents in Brazil, with
a decrease in DMI and an increase in DCI and HPT in most regions of the country,
showing a quantitative improvement in dental care by the component “restored teeth”
and qualitative improvements regarding the component “lost teeth” in the oral health
of Brazilian adolescents. Even though DMFT index means have decreased in recent
years, there is an evident and wide range in the prevalence of caries among
adolescents. Well-organized dental services guided by the values of Evidence-Based
Dentistry seem to contribute to reducing the damages caused to adolescents in their
oral health.

Keywords: Adolescent. Dental caries. DMF Index. Dental care. Dental health
services.
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1 INTRODUGAO

As doengas bucais e suas sequelas sao de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em um problema de saude publica. A Pesquisa Nacional de Saude
Bucal - SB Brasil 2010, ultimo inquérito de base populacional coordenado pelo
Ministério da Saude, revela entre seus principais achados que 13,6% dos
adolescentes nunca foram ao dentista e que, precocemente aos 12 anos de idade,
34,8% dos examinados apresentaram algum problema ou desconforto bucal. Entre
os mais citados estdo: dificuldade para comer, incbmodo para escovar os dentes,
apresentar-se irritado ou nervoso em decorréncia de sua condigao bucal e vergonha
para sorrir. A situagdo mostrou-se semelhante para as pessoas na faixa etaria entre
15 e 19 anos de idade. (BRASIL, 2012).

O panorama epidemiolégico, com base em tendéncias historicas, mostra-se
complexo, considerando-se os varios determinantes sociais e fatores de risco
envolvidos. (FERNANDES; PERES, 2005; BRASIL, 2012). O acesso aos servigos
odontolégicos mostra-se iniquo e restrito, privilegiando a populagdo de maior renda.
A Ultima “Pesquisa Nacional de Saude 2013: Acesso e Utilizacdo dos Servicos de
Saude, Acidentes e Violéncia” revela que o atendimento odontolégico no Brasil
ocorreu preponderantemente (74,3%) em consultorio particular ou clinica privada, e
as unidades basicas de saude foram responsaveis por apenas 19,6% dos
atendimentos. (IBGE, 2015).

Esta problematizagédo evidencia uma dificuldade ainda presente nos arranjos
institucionais da Politica Nacional de Saude Bucal, ndo obstante os esforgcos para
ampliagcdo desses servicos por meio de programas nacionais como o Brasil
Sorridente, até recentemente considerado como uma das prioridades do governo
federal. (BOCCOLINI; SOUZA JUNIOR, 2016; SCHERER; SCHERER, 2015).

Desse modo, torna-se interessante repensar o planejamento e a programacgao
que deve sustentar a organizagdo das praticas cotidianas na saude bucal. A
programacao em saude, quando referenciada em uma inteligéncia epidemioldgica,
pode abrir janelas de oportunidades e possibilidades para mudangas e avancos.
(MOYSES, 2014). As informacdes epidemioldgicas ocupam papel central no
planejamento, programag¢ao, monitoramento e avaliagado de intervengdes, tanto na
saude coletiva quanto na saude individual. (BREILH, 2006; MALTA et al., 2008).

Porém, os dados provenientes dos Sistemas de Informacdo em Saude, mesmo
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sendo de grande relevancia, apresentam-se insuficientes para responder a todas as
necessidades da gestdo, decorrendo dai a importancia da realizacdo de inquéritos
populacionais peridodicos e sua respectiva analise criteriosa, com objetivos
especificos e contextualizados que permitam informar aos tomadores de decisio.
(MALTA et al., 2008).

A pertinéncia da realizacdo de inquéritos populacionais é amplamente
debatida por varios pesquisadores. (BARATA, 2006; BARROS, 2006; AZEVEDO;
MENDONCA, 2006), bem como sua importancia como fonte primaria para estudos
das iniquidades no estado de saude e no acesso e uso de servigcos. (VIACAVA;
DACHS; TRAVASSOS, 2006; MOYSES, 2013). No ambito da saude bucal foram
realizados quatro inquéritos nacionais nos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010. Os
estudos de 1986 e 1996, embora sejam importantes pelo pioneirismo de sua
realizagdo, tiveram pouca utilidade pratica, principalmente por suas diferencas
metodoldgicas e questionamentos sobre a validade de suas estimativas amostrais.
(SILVA; RONCALLI, 2013). O SB 2010, assim como o SB 2003, foi projetada para
ser uma das estratégias para o planejamento/avaliagédo no processo saude/doenca
bucal, investigando uma amostra representativa da populacédo brasileira, visando
gerar informagdes que subsidiem a implementacdo de politicas publicas de saude
bucal. (RONCALLI, 2010).

Todos 0s municipios que participaram da pesquisa SB 2010 tiveram que
assumir algumas atribuigdes, dentre as quais: designar e articular a liberagdo de
uma equipe operacional para pesquisa de campo (examinadores/anotadores);
disponibilizar infraestrutura; coordenar e supervisionar a realizacdo das etapas de
trabalhos municipais; fornecer suporte para a participacdo dos parceiros -
especialmente na fase de capacitagao/calibracédo para realizacdo de coleta de dados
e manter comunicag¢ao atualizada com a Coordenacido Estadual de Saude Bucal.
(BRASIL, 2012).

Algumas dessas agbes nem sempre foram bem aceitas por parte dos
gestores municipais. Segundo Andrade e Narvai (2013), tais gestores argumentam
que o trabalho de campo muitas vezes provoca reducido ou até mesmo suspensao
dos atendimentos odontolégicos em determinados dias; este O6nus s seria
compensado, em contrapartida, com os eventuais ganhos obtidos para utilizagdo em
nivel local dos dados gerados pelo municipio para compor a amostra nacional. A

percepcao da eventual ndo utilidade dos dados coletados, por parte dos gestores
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municipais, deve-se ao fato de que os inquéritos nacionais dificilmente produzem
informacgdes validas e representativas para o nivel local (com microdados
desagregados), muito embora seja inegavel que esses inquéritos apresentam a
vantagem de uma cobertura ampla, possibilitando compara¢des e tendéncias
histéricas de numerosos indicadores macrorregionais e nacionais. Ao mesmo tempo,
sua realizagdo implica um custo financeiro adicional para a municipalidade.
(BARATA, 2006). E apropriado, portanto, indagar se de fato essas amostras
parcelares de base municipal que compdem a amostra global dos inquéritos
nacionais nao teriam qualquer utilidade/aplicagéo local?

Por outro lado, dentre os agravos estudados nas duas pesquisas, SB 2003 e
2010, verifica-se nos resultados encontrados uma importante tendéncia de declinio
da carie dentaria, mas esta continua sendo o principal problema de saude bucal do
brasileiro. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012). O resultado desses dois ultimos
inquéritos populacionais mostrou que a média do indice de dentes permanentes
cariados, perdidos (extraidos) e obturados (restaurados) (CPOD), entre os
adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos é substancialmente mais alta quando
se compara a idade padrdo de 12 anos. No ano de 2003 o CPOD médio aos 12
anos era de 2,8 e na faixa de 15-19 anos 6,2; no ano de 2010, mesmo com a queda
observada no indice médio em ambas as faixas etarias, ainda se registra uma
significativa diferenga entre elas, sendo que o CPOD aos 12 anos ficou em 2,1 e na
faixa etaria de 15-19 anos em 4,2. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

E de se perguntar: O que leva a tamanha piora nas distribuicdes das médias
nacionais de prevaléncia de carie, no periodo cronologico que vai dos 12 aos 15 a
19 anos? Considera-se que esse € um ciclo de vida em que sdo esperados, de
maneira geral, bons indicadores de saude e Vvitalidade, que permitiiam ao
adolescente realizar sua vida de forma plena na idade adulta. (PALAZZO; BERLA;
TOMASI, 2003). No entanto, os dados indicam que é justamente na adolescéncia
que se apresenta um periodo de vulnerabilidade aumentada para a saude bucal.
Quais razdes bioldgicas, comportamentais, sociais e institucionais poderiam explicar
o perfil epidemioldgico da carie na adolescéncia? Ha indicios de que, entre outros
fatores, um aspecto importante diz respeito ao acesso e uso efetivo de servigcos de
saude, pois adolescentes ja ndo sao beneficiados pelo cuidado e atencdo
dispensados tradicionalmente as criangas, e nem desfrutam das rotinas

programaticas e assistenciais oferecidas pelos servigos aos adultos, gestantes e
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idosos. (WHO, 2005).

Um dos modos de estudar a capacidade dos servigos odontolégicos em
atender, ao menos parcialmente, as demandas por assisténcia associadas a carie
dentéaria é por meio de uma medida denominada indice de Cuidados Odontoldgicos
(ICO), também conhecido como Indice de Walsh. (WALSH, 1968; ANTUNES et al,
2013).

Dentro desse contexto, o propésito geral da presente pesquisa foi investigar a
associagao entre a epidemiologia da carie dentaria em adolescentes e o acesso/uso
de servigos odontoldgicos, bem como avaliar secundariamente qual a utilidade para

uso local, nos municipios, dos dados produzidos em levantamentos nacionais.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia da carie dentaria em adolescentes brasileiros, por meio
do indice CPOD médio e a respectiva distribuicido de seus componentes e a
associagdo com o0 acesso/uso de servigos odontolégicos. O conceito de acesso
assumido neste estudo como o ingresso dos adolescentes para usufruir dos servigos
de saude e o uso efetivo como o consumo de um beneficio, com resultado concreto

e satisfatorio.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Investigar o acesso/uso dos adolescentes (15 a 19 anos) aos servigos
odontolégicos, medido através do ICO, do indice de Mutilagdo Dental
(IMD) e da média de dentes permanentes higidos (DPH).

b) Comparar os dados de acesso/uso dos adolescentes (15 a 19 anos)
referentes aos anos de 2003 e 2010 para o Brasil e para os estados da
macrorregiao Sul.

c) Discutir a capacidade do inquérito populacional SB Brasil 2010 de
produzir informagdes desagregaveis, através do CPOD, incluindo todas

as faixas etarias do plano amostral, para utilizagdo no nivel municipal.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Reviséo Sistematica

Primeiramente foi realizada uma revisdo sistematica da literatura para
composi¢ao do quadro tedrico-metodoldgico que permitisse uma visao do estado da
arte em relacdo ao tema de pesquisa. Para a elaboracéo da revisédo foi efetuada a
busca de artigos cientificos que relacionassem a carie dentaria com acesso/uso de
servigos para a assisténcia odontolégica a adolescentes.

Com a finalidade de formular uma questao clara, focada no problema e
respondida pela pesquisa na literatura foi realizada uma adaptacdo da estratégia
PICO(S) /PIO para revisbes sistematicas. (AKOBENG, 2005; GALVAO; PEREIRA,
2014). Revelando como pergunta orientadora: “O que nos revela a evidéncia
cientifica atual sobre a assisténcia odontolégica, em relagdo a doenga carie
dentaria, prestada aos adolescentes?” Nesta estratégia de revisdo, apresenta-se
como populacdo (P) os adolescentes; a intervengao (I), neste caso, a condigdo de
interesse a assisténcia odontolégica; o desfecho (O) ter dentes cariados,
restaurados ou perdidos por carie; e o delineamento do estudo (S) observacional.
Neste contexto, ndo cabia inclusdo da comparacéao (C).

Os descritores selecionados para abranger esta pergunta no Medical Subject
Headings (MeSH) foram: Dental Care, Dental Health Services, Delivery of Health
Care, Dental Caries, DMF index, tooth decay, adolescent, e seus respectivos
equivalentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia
Odontolégica, Servicos de Satde Bucal, Assisténcia a Sautde, Cérie Dentéria, indice
CPO, adolescente.

A selegado dos descritores e das estratégias de busca foi realizada por uma
das pesquisadoras e por uma bibliotecaria. Em um primeiro momento foi realizada a
busca na base de dados Cochrane Library, para verificar a existéncia de alguma
revisao sistematica neste tema; verificada a ndo existéncia, a busca foi realizada nas
demais bases PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google académico, no periodo de julho de 2016 até setembro 2016.

Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca nas bases de dados:
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1. Cochrane Library - ("Dental Care" OR "Dental Health Services" OR "Delivery
of Health Care") AND ("dental caries" OR "DMF index" OR " tooth decay")
AND (adolescent)

2. PubMed - ((( "Dental Care/epidemiology”"[Mesh] OR "Dental Care/statistics
and numerical data"[Mesh] OR "Dental Care/utilization"[Mesh] )) OR ( "Dental
Health Services/epidemiology"[Mesh] OR "Dental Health Services/statistics
and numerical data"[Mesh] OR "Dental Health Services/utilization"[Mesh] ))
OR ( "Delivery of Health Care/epidemiology”"[Mesh] OR "Delivery of Health
Care/statistics and numerical data"[Mesh] OR "Delivery of Health
Carel/utilization"[Mesh] ) AND ("dental caries" OR "DMF index" OR " tooth
decay") AND (adolescent) NOT (child)

3. Embase - ("Dental Care" OR "Dental Health Services" OR "Delivery of Health
Care") AND ("dental caries" OR "DMF index" OR " tooth decay") AND
(adolescent) NOT (child)

4. BVS - ("assisténcia odontolégica" OR "servicos de saude bucal" OR
"assisténcia a saude") AND ("carie dentaria" OR " indice CPO" OR "DMF
index") AND ("adolescente") NOT crianca

5. Google académico - ("assisténcia odontolégica" OR "servigos de saude bucal"
OR "assisténcia a saude") AND ("carie dentaria" OR " indice CPO" OR "DMF
index") AND ("adolescente") NOT crianga

6. Scopus - TITLE-ABS ( "Dental Care" OR "Dental Health Services" OR
"Delivery of Health Care" ) AND ( "dental caries" OR "DMF index" OR "
tooth decay" ) AND ( adolescent ) NOT ( chid ) AND ( LIMIT-TO
( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese" )
OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish"))

7. Web of Science - ("Dental Care" OR "Dental Health Services" OR "Delivery of
Health Care") AND ("dental caries" OR "DMF index" OR " tooth decay") AND
(adolescent) NOT (child)

Os titulos e resumos encontrados foram lidos e avaliados por duas
pesquisadoras, de maneira independente e, subsequentemente, comparados entre a
dupla; os resumos que tiveram divergéncias foram novamente analisados até
obtengdo de um consenso. Os artigos selecionados para leitura na integra foram os
que se encaixaram nos seguintes critérios de inclusédo: delineamento de estudo do

tipo observacional publicado a partir de 2005, populagado de estudo adolescente na
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faixa etaria de 15 a 19 anos sem qualquer condicdo médica especial, focando na
relagdo com a doenga carie e assisténcia odontologica, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos artigos com: delineamento experimental,
tratando de intervencéo clinica, publicados anteriormente ao ano de 2005, com
populacdo que incluia outras idades além da faixa etaria 15 a 19 anos, adolescentes
com qualquer condi¢cdo especial, que estudavam outros tipos de alteracbes bucais
cancer, doencga periodontal, alteragdes ortoddnticas e cuidados odontologicos
realizados em programas escolares e ag¢des coletivas como, por exemplo, o fluor,
estudos comumente chamados como ‘literatura cinza” (teses, monografias,
dissertagdes ndo publicadas) e demais idiomas que nao os escolhidos para inclusao.
No intuito de localizar possiveis artigos que nao foram localizados pelas estratégias
de busca adotadas, foram consultadas as referéncias bibliograficas das teses e
monografias que foram localizadas nas bases citadas.

Os artigos selecionados para leitura na integra foram avaliados novamente
segundo critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos selecionados para a revisao
sistematica tiveram sua qualidade metodoldgica avaliada por meio do instrumento
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, STROBE -
adaptado por Berra et al. (2008), constituido por nove itens:

a) Selecao e desenho de investigagao: 1. Indica os critérios de inclusdo e
exclusdo dos pacientes; 2. Especifica 0 método de sele¢do da amostra. 3. Especifica
o desenho de investigacdo claramente no texto. 4. Informa o numero de pacientes
potencialmente elegiveis, os inicialmente selecionados e os que finalmente
aceitaram participar ou responder.

b) Método e analise de dados: 5. Definem claramente as variaveis estudadas. 6.
As amostras avaliadas sdo iguais ou maiores do que 30 pacientes. 7. Especificam as
provas estatisticas utilizadas.

¢) Qualidade dos resultados e discussao: 8. Os resultados estdo claramente
descritos, de acordo com os objetivos do estudo. 9. A discussdo considera
implicagdes praticas dos resultados e potenciais beneficios para os pacientes.
Interpretacao da qualidade do artigo: o instrumento foi aplicado utilizando um
sistema de pontos para cada item, podendo varia de 0 a 18 pontos: Bom (2 pontos),
Regular (1 ponto), e Ruim (0 ponto). Os artigos que obtiveram de 1 a 6 pontos foram
considerados de baixa qualidade, de 7 a 12 pontos de qualidade intermediaria e de

13 a 18 pontos de qualidade alta.
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2.2 Estudo Quantitativo nas Bases de Dados

Em seguida foi realizado um estudo com abordagem quantitativa e
delineamento transversal no qual foi efetuada a analise de dados secundarios
publicos provenientes de trés fontes: a) da Pesquisa Nacional de Saude Bucal de
2003, submetido ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o
registro n°® 1.356, com aprovacgao em 21 de julho de 2000 de acordo com o parecer
581/2000; b) da Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010, submetido ao
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o registro n° 15.498,
aprovagao em 7 de janeiro de 2010 de acordo com o parecer 009/2010; c) base de
dados de um municipio da regiao metropolitana de Curitiba, que participou do sorteio
amostral e foi elencado para compor a amostra da macrorregiao Sul, contribuindo
para a representatividade nacional da amostra do SB Brasil 2010. O referido
municipio da regido metropolitana de Curitiba, além de contribuir com a parcela
amostral minima “calculada” para compor o projeto nacional do SB 2010, também
decidiu por iniciativa propria coletar uma amostra “ampliada”, em separado, de modo
a torna-la representativa para inferéncias locais.

Para a realizagdo do SB 2003 e SB 2010, o processo de amostragem
utilizado foi por conglomerados e um total de 108.921 individuos foram avaliados em
2003 e 37.519 individuos em 2010. Foram analisados os principais agravos a saude
bucal assim como fatores relacionados a situagdo socioeconbémica, acesso a
servigos odontoldgicos e percepgéo de saude bucal por faixa etaria. (BRASIL, 2004
BRASIL, 2012).

Como critério de inclusao para este estudo foi determinada a faixa etaria de
15 a 19 anos, sendo estudas subamostras em 2003 (n=16.833) e em 2010
(n=5.367), e o agravo bucal considerado foi a carie dentaria. Foram excluidas as
demais idades e agravos bucais.

Para estudar o acesso dos adolescentes (15 a 19 anos) aos servigos
odontolégicos em relagdo a assisténcia odontolégica recebida foram utilizados na
presente pesquisa as seguintes variaveis indicativas: a) ICO, referido pela razéo
entre dentes restaurados (O) e os componentes CPO; b) IMD, referido pela razao
entre os dentes extraidos (P) e os componentes CPO, sendo esta uma adaptagao
expandida em relagdo a proposta original do referido autor; c) média de dentes
permanentes higidos (DPH). Todas as variaveis elencadas foram examinadas de

acordo com sua variacao percentual para as duas Pesquisas Nacionais. Para tanto,
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foi realizada a analise de variancia a dois ou trés critérios, modelo fatorial completo,
e correlagdo de Pearson pelo programa Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS - verséao 21).

Para discutir a capacidade do inquérito populacional SB Brasil 2010 de
produzir informagdes epidemioldgicas desagregaveis do indice CPOD, para uso no
nivel municipal, alguns procedimentos metodoldgicos foram adotados. Ambas as
amostras do municipio da regidao metropolitana de Curitiba — aquela “calculada”
(n=53) destinada a compor a amostra nacional do SB 2010 e que consta da base de
dados secundarios do Ministério da Saude do Brasil, como também a amostra
“ampliada” (n=1456), colhida por iniciativa do préprio municipio seguindo 0 mesmo
processo de amostragem e metodologia do SB 2010, e que nao foi disponibilizada
para o Ministério da Saude — foram analisadas.

Foi necessario entrar em contato com o municipio da regido metropolitana de
Curitiba, visando obter permissdo tanto para acesso quanto para a utilizacdo do
banco de dados da amostra “ampliada”, mediante envio de memorando para a
Divisdo de Ensino/Setor de Epidemiologia e Secretaria de Saude do referido
municipio. Os bancos de dados foram analisados com a intengdo de verificar, a
partir da amostra “calculada” para compor o SB Brasil 2010, se o indice CPOD
médio difere significativamente da amostra “ampliada” obtida pelo municipio, através

da construcdo de intervalo de confianga (95%) para diferenca de médias.
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3 RESULTADOS

3.1 Revisao Sistematica

Na elaboragédo da revisdo sistematica, a estratégia de busca gerou um total
de 872 estudos e adicionalmente com a leitura das referéncias constantes nas teses,
dissertagdes e monografias mais cinco artigos, totalizando 877. Foram excluidos 163
artigos por duplicidade, 355 artigos pelo periodo em que foram publicados, 10
artigos pelo idioma, 317 pela populagdo ou assunto abordado e oito estudos
classificados como ‘literatura cinza”. Foram selecionados 24 artigos para leitura
integral e, apdés essa leitura, mais 13 artigos foram excluidos por tratarem de
populacdo ou assunto fora do escopo da revisdo (Figura 1). Para a avaliagdo da
qualidade e para compor a revisdo sistematica foram selecionados 11 artigos
cientificos.

O delineamento do estudo mais utilizado foi o transversal, com um total de
dez artigos, e um artigo foi classificado como ecolégico com dados agregados. O
Brasil figurou como o pais com mais estudos, seguido da Lituania, Dinamarca e
China (Tabela 1). De acordo com os critérios de inclusdo, os artigos deveriam
apresentar populacdo na faixa etaria de 15 a 19 anos; destes, sete estudos
abrangeram a faixa etaria dos 15 aos 19 anos, dois estudos foram especificamente
para os 18 anos, um estudo para a idade dos 15 anos e um estudo para a faixa dos
15 aos 16 anos (Tabela 1).



Figura 1. FLUXOGRAMA

Numero total de
estudos

encontrado na
estratégia de
busca = 877

Estudos

exclzzlj}gggspor SEleles pElR SSleles echIEuSitc:J:so ;ela
- ~ periodo de excluidos pelo =

duplicidade = SO o - populagao ou
publicagdo = idioma = 10 _

163 355 assunto = 317

24 artigos para
leitura na
integra

13 artigos
excluidos por
assunto ou
populacao

11 artigos
selecionados
para a revisao

FONTE: A AUTORA (2016).

Estudos
excluidos por

ser literatura
cinza=8

23



24

Os indicadores mais utilizados para avaliar a carie foram a prevaléncia, que
variou de 59,0% a 90,4% (Tabela 1) e o CPOD, indice que contabiliza os dentes
cariados, perdidos e obturados para a denticdo permanente. (KLEIN; PALMER,
1937). O CPOD médio variou de 1,4 até 7,1 com diferencas entre sexos,
racas/etnias e localidades: urbana e rural (Tabela 1).

Também foram utilizados, porém em menor escala, os seguintes indicadores:
a) O indice Significativo de Carie (SiC), variou de 5,2 até 11,6 (Tabela 1), indice que
se refere a condigdo de saude bucal no grupo de polarizagdo da carie, ou seja, 0
terco da populacdo com maior pontuacao da carie é selecionado e o CPOD médio
para este subgrupo é calculado. (BRATTHALL, 2000), b) indice de superficies
cariadas, perdidas e obturadas (CPOS), indice que contabiliza o numero de
superficies dentarias com carie, superficies perdidas por carie e superficies
restauradas sem carie, para a denticdo permanente (KLEIN; PALMER; KNUTSON,
1938), ¢) indice de Cuidados Odontolégicos (Care Index) que calcula a razdo de
dentes obturados (restaurados) pelo CPO (WALSH, 1968) e a necessidade de
tratamento.

Silveira et al. (2012), Rebelo et al. (2009) e Brukiene, Aleksejuniene e
Balciuniene (2005), realizaram estudos que calcularam a necessidade de
tratamento, que se deu pela soma do numero de dentes com algum tipo de
necessidade (restauracdo de uma superficie, de duas ou mais superficies, coroa,
faceta, extracdo, tratamento pulpar, remineralizagdo de mancha branca e selante),
entre os adolescentes; foi verificada uma variagdo de 42,3% até 62,3%, também
com diferengas entre os sexos (Tabela 1).

Em relacdo aos servicos de saude, verificou-se que adolescentes que tinham
visitado o dentista mais recentemente apresentavam o indice CPOD mais alto,
porém, os individuos nao tinham visitas regulares de manutengao (Tabela 1).
(VAZQUEZ et al., 2015; LU et al., 2013; CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE
LEON, 2007).

Aquelas localidades que estavam mais comprometidas com abordagens
preventivas no servigo apresentaram melhoras no indice ou diminuiram a chance de
ter uma carie nao tratada (Tabela 1). (EKSTRAND et al.,, 2010; CELESTE;
NADANOVSKY; PONCE DE LEON, 2007)
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Ekstrand et al. (2010), demonstraram em seu estudo que a estabilidade de
mao de obra e da economia, implementacdo de metas e abordagens preventivas no
servico odontolégico foram fatores importantes na obtengcdo de melhores resultados
na experiéncia de carie nos municipios (Tabela 1).

A presenca da fluoretacdo das aguas de abastecimento foi confirmada como
um fator de protecao, pois localidades que tinham a medida apresentaram maiores
porcentagens de individuos livres de carie (Tabela 1). (EKSTRAND et al., 2010;
BARBATO e PERES, 2009; GUSHI et al., 2005).
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TABELA 1. PUBLICAGOES SOBRE CARIE DENTARIA E CUIDADOS ODONTOLOGICOS DOS ADOLESCENTES, 15 A 19 ANOS, SEGUNDO AUTOR,
ANO, PAIS, DELINAMENTO DO ESTUDO, INDICADORES UTILIZADOS*, PRINCIPAIS RESULTADOS E QUALIDADE DO ARTIGO.

(continua)
AUTOR/ ANO PAIS DELINEAMENTO IDADE INDICADORES RESULTADOS PRINCIPAIS QUALIDADE
DO ESTUDO
ZEMAITIENE et al. Lituania Transversal 18 Prevaléncia e Prevaléncia global de carie dentaria Alta
(2016) CPOD foi de 78,3%;
SiC e CPOD = 2,93, apresentando diferenca
CARE INDEX entre sexos e locais (urbana e rural),
maior CPOD para o sexo feminino e
nas zonas rurais;
¢ SiC =6,14;
e CARE INDEX= 62,3%, mais de 1/3 de
todos os dentes cariados sem
tratamento.
VAZQUEZ et al.(2015) Brasil Transversal 15-19 CPOD ¢ CPOD =2,10 e SiC = 5,24; Alta
SiC e O CPOD aumentou nos adolescentes

do sexo feminino e com o aumento da
idade e diminuiu quando o tempo
desde a ultima visita ao dentista
aumentou;

e Apresentaram maior numero de
dentes cariados: individuos cuja
familia tinha um parente na prisao,
que viviam com um numero maior de
pessoas ha mesma casa.
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TABELA 1. PUBLICAGOES SOBRE CARIE DENTARIA E CUIDADOS ODONTOLOGICOS DOS ADOLESCENTES, 15 A 19 ANOS, SEGUNDO AUTOR,
ANO, PAIS, DELINAMENTO DO ESTUDO, INDICADORES UTILIZADOS*, PRINCIPAIS RESULTADOS E QUALIDADE DO ARTIGO.

(continuagao)

AUTOR/ ANO

PAIS

DELINEAMENTO
DO ESTUDO

IDADE INDICADORES

RESULTADOS PRINCIPAIS

QUALIDADE

LU et al. (2013)

SILVEIRA et al.
(2012)

China

Brasil

Transversal

Transversal

18 Prevaléncia
CPOD

15-19 CPOD
NTD

e Prevaléncia de experiéncia de carie
dentaria de 59%;

e CPOD = 1,4, com dentes restaurados
representando 80%;

¢ Adolescentes que tinham visitado o
dentista nos ultimos trés anos tinham
CPOD mais alto, porém menos de
20% dos individuos tinham visitas
regulares ao dentista;

¢ 32,4% relataram lanchar duas ou mais
vezes ao dia com maior frequéncia do
sexo feminino;

¢ 67,9% relataram escovar duas ou
mais vezes ao dia com maior
frequéncia do sexo feminino;

e Quase 80% relataram nao usar fio
dental.

e CPOD =3/4;

©42.3% dos adolescentes
apresentavam necessidade de
tratamento dentario.

Alta

Alta
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TABELA 1. PUBLICAGOES SOBRE CARIE DENTARIA E CUIDADOS ODONTOLOGICOS DOS ADOLESCENTES, 15 A 19 ANOS, SEGUNDO AUTOR,
ANO, PAIS, DELINAMENTO DO ESTUDO, INDICADORES UTILIZADOS*, PRINCIPAIS RESULTADOS E QUALIDADE DO ARTIGO.

(continuagao)

AUTOR/ ANO

PAIS

DELINEAMENTO
DO ESTUDO

IDADE

INDICADORES

RESULTADOS PRINCIPAIS

QUALIDADE

EKSTRAND et al.
(2010)

REBELO et al.
(2009)

Dinamarca

Brasil

Ecolégico

Transversal

15

15-19

CPOS

Prevaléncia
CPOD
NTD

¢ Nivel de flior na agua e duragdo da
educacdo das méaes tiveram uma
influencia  significativa sobre as
variagdes da média do CPOS;

e Municipios com melhoria no indice
CPOS médio estavam mais
comprometidos com a prevengao no
servigo, a nivel individual; com uso
sistematico de orientacdes e
escovacgao supervisionada;

¢ A estabilidade de mao de obra e da
economia, implementagdo de metas e
abordagens preventivas no servigo
odontoldgico foram fatores
importantes na obtencdo de melhores
resultados na experiéncia de carie nos
municipios.

e Prevaléncia de carie dentaria de
87,4%;

¢ CPOD = 4,65 C= 262 (73,1%),
P=0,78 (39,7%) e 0=1.24 (37,7%),
sem diferenca entre os sexos;

¢ A maior necessidade de tratamento
verificada foi restauracdo de uma
superficie dentaria.

Alta

Alta
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TABELA 1. PUBLICAGOES SOBRE CARIE DENTARIA E CUIDADOS ODONTOLOGICOS DOS ADOLESCENTES, 15 A 19 ANOS, SEGUNDO AUTOR,
ANO, PAIS, DELINAMENTO DO ESTUDO, INDICADORES UTILIZADOS*, PRINCIPAIS RESULTADOS E QUALIDADE DO ARTIGO.

(continuagao)

AUTOR/ ANO

PAIS

DELINEAMENTO
DO ESTUDO

IDADE

INDICADORES

RESULTADOS PRINCIPAIS

QUALIDADE

BARBATO et al.
(2009)

FRIAS et al.
(2007)

Brasil

Brasil

Transversal

Transversal

15-19

15-19

Prevaléncia

Prevaléncia
CPOD

¢ Prevaléncia de perda dentaria 38,9%;
¢ Dentre os elementos perdidos, 92,7%
foram decorrentes da carie dentaria;

e Numero e propor¢cdo de individuos
com perdas dentarias que
apresentaram  piores  resultados:
moradores da zona rural, sexo
feminino, pele parda, 19 anos de
idade, atraso escolar, o0s que
utilizaram servico publico e os
residentes sem agua fluoretada.

e Prevaléncia de carie ndo tratada no
Brasil de 65,3%, apresentando
diferencas entre as macrorregiées;

e Ser negro ou pardo e residir em area
rural foram verificados como fatores
de risco e ser estudante como fator de
protecéo.

Alta

Alta
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TABELA 1. PUBLICACOES SOBRE CARIE DENTARIA E CUIDADOS ODONTOLOGICOS DOS ADOLESCENTES, 15 A 19 ANOS, SEGUNDO AUTOR,
ANO, PAIS, DELINAMENTO DO ESTUDO, INDICADORES UTILIZADOS*, PRINCIPAIS RESULTADOS E QUALIDADE DO ARTIGO.

(continuagao)

AUTOR/ ANO

PAIS

DELINEAMENTO
DO ESTUDO

IDADE

INDICADORES

RESULTADOS PRINCIPAIS

QUALIDADE

CELESTE et al.
(2007)

GUSHI et al.
(2005)

Brasil

Brasil

Transversal

Transversal

15-19

15-19

Prevaléncia
CPOD

Prevaléncia
CPOD
SiC

¢ Prevaléncia de CPOD>0 = 92,7%;

¢ CPOD = 7,1, C>0= 56,9%, P>0=
39,3% e O>0=75,8%

e Individuos dos 21 municipios com
menores taxas de procedimentos
preventivos apresentaram 1,76 vezes
mais de chance de ter uma carie ndo
restaurada do que os residentes dos
21 municipios com maiores taxas, no
modelo ajustado;

e A chance de existir carie nao
restaurada aumentou para o sexo
masculino e para os que relataram
que a ultima visita ao dentista néo foi
para manutengao.

¢ Prevaléncia da carie dentaria foi de
90,4%;

¢ CPOD = 6,44, C= 22,2%, P=6,5% e
0=71,2%

o diferengas entre sexos; O sexo
masculino apresentou mais elementos
cariados e perdido e o sexo feminino
mais elementos restaurados;

¢ SiC = 11,68

e Maior porcentagem de adolescentes
livre de carie em municipios com agua
fluoretada.

Alta

Alta
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TABELA 1. PUBLICACOES SOBRE CARIE DENTARIA E CUIDADOS ODONTOLOGICOS DOS ADOLESCENTES, 15 A 19 ANOS, SEGUNDO AUTOR,
ANO, PAIS, DELINAMENTO DO ESTUDO, INDICADORES UTILIZADOS*, PRINCIPAIS RESULTADOS E QUALIDADE DO ARTIGO.

(continuagao)

AUTOR/ ANO PAIS DELINEAMENTO IDADE INDICADORES RESULTADOS PRINCIPAIS QUALIDADE
DO ESTUDO
BRUKIENE et al. Lituania Transversal 15-16 Frequéncia e 7,7% dos participantes apresentavam Alta
(2005) NTD dentes higidos;

e Tratamento devido a carie primaria foi
a mais necessaria;

¢ Diferencas significativas no tipo de
necessidade de tratamento entre
sexos, 0 sexo feminino apresentou
maior necessidade de tratamento
restaurador para carie secundaria em
quanto o sexo masculino para carie
primaria.

FONTE: A AUTORA (2016).
* indice CPOD (indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados; sic (indice significativo de carie); Care Index (indice de cuidados
odontoldgicos); CPOS (indice de superficies dentarias de dentes permanentes com carie, perdidas por carie, restauradas sem carie); NTD (necessidade de

tratamento dentario).
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3.2 Estudo Quantitativo nas Bases de Dados

E saliente a grande amplitude na prevaléncia média de carie entre
adolescentes, embora as médias de CPOD venham declinando nos ultimos anos.

No presente estudo o ICO registrou um aumento, na média, de 41,2 (2003)
para 50,8 (2010), o IMD uma diminuigdo, na média, de 11,7 (2003) para 7,4 (2010),
e 0 DPH um aumento de 4,9% na média (23,0 em 2003 para 24,1 em 2010). Para o
ano de 2010, no Brasil, o ICO sofreu um acréscimo maior para o sexo masculino
(31,9%), enquanto para o sexo feminino foi de 15,7%; o IMD sofreu um decréscimo
de 38,4% para o sexo masculino e de 36,2% para o sexo feminino e o DPH registrou
um aumento de 5,7 para o sexo masculino e 4,3 para o sexo feminino. Tanto a
analise dos elementos restaurados quanto as analises dos elementos extraidos e
higidos apresentaram diferenga estatisticamente significativa relativa ao ano, ao
sexo, e a interagao entre ano x sexo, indicando que o comportamento da variavel

sexo nao foi o mesmo de um ano para o outro (Figuras 2, 3 e 4).

FIGURA 2 — INDICE DE CUIDADOS ODONTOLOGICOS (ICO), SEGUNDO ANO E SEXO.
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FONTE: A AUTORA (2016).



FIGURA 3 — INDICE DE MUTILACAO DENTAL (IMD), SEGUNDO ANO E SEXO.
Sexo
I Masculino
== L Feminino
= 12,009
E
c
[
o -
=
5
5 10007
=
@
-
L]
i
-
=
;E 8,00
&
O
=
6,00
QDIDB ZDI10

Ano

Casos ponderados por Peso Basico

FONTE: A AUTORA (2016).

33

FIGURA 4 — MEDIA DE DENTE PERMANENTE HiGIDO (DPH), SEGUNDO ANO E SEXO.
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FONTE: A AUTORA (2016).



Foi realizada a andlise das variaveis segundo ano e regido, revelando

significancia (p<0

permitindo inferir que o comportamento da variavel regiao nao foi 0 mesmo de um

ano para o outro,

observar na tabela 2 que, em 2010, a regido Centro-Oeste do Brasil foi a unica que
sofreu redugdo em relagdo ao ICO, enquanto a regiao Norte sofreu um acréscimo
de 43,1% nos cuidados. Ocorreu queda, em relagédo ao IMD na regidao Nordeste de
39,6%, enquanto na regido Sudeste de apenas 13,6%, porém esta apresentava um

aumento substancial na média de DPH (6,1%), seguido pela regido Nordeste (5,5%).

,05) entre ano, entre regido, e interagdo entre ano x regido —

no periodo considerado dos dois inquéritos nacionais. E possivel

TABELA 2 - VARIACAO DO ICO, IMD E DPH, DE 2003 PARA 2010 SEGUNDO REGIAO.

Regiao ICO (%) IMD (%) DPH (%)
Norte >43,1% <27,5% >0,31%
Nordeste >40,7% < 39,6% >5,47%
Sudeste >6,9% <13,6% >6,11%
Sul >11,4% < 38,5% >2,05"%
Centro-Oeste <2,4% < 24,8% >3,02%
Total >23,2% < 36,8% > 4,94%

FONTE: A AUTORA (2016).

FIGURA 5 - VARIAGAO DO ICO, IMD E DPH, DE 2003 PARA 2010 SEGUNDO REGIAO.

ICO > 43,1%
IMD < 27,5%
DPH > 0,31%
& ICO > 40,7%
IMD < 39,6%
DPH >5,47%
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ICO < 2,4%
IMD < 24,8%
DPH > 2,02%
ICO > 6,9%
IMD < 13,6%
DPH > 6,11%
ICO >11,4%
IMD < 38,5%
DPH >2,05"%

FONTE: A AUTORA (2016).
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De particular interesse para compreender melhor a macrorregido sul, embora
o plano amostral do SB Brasil ndo tenha sido planejado para conferir
representatividade aos estados, fez-se uma analise exploratéria dos indicadores
utilizados para os trés estados da regido. Conforme pode ser observado na tabela 3,
o ICO para o sexo masculino apresentou uma redugao de 2003 para 2010 de 1,3%
no estado de Santa Catarina, enquanto para o Parana houve um aumento de 25,0%.
Por outro lado, para o sexo feminino o aumento em Santa Catarina foi de 22,9%,
enquanto no Parana e no Rio Grande do Sul o aumento foi entre 10,1% e 10,6%. A
variavel IMD, sexo masculino, registra uma reducao de 2003 para 2010 nos estados
do Parana e Rio Grande do Sul da ordem de 42,4%, enquanto no estado de Santa
Catarina foi de 32,4%. Por outro lado, para o sexo feminino a redugao no estado do
Rio Grande do Sul foi de 13,4%%, contra 47,4% em Santa Catarina e 64,1% no
Parana. O DPH do estado de Santa Catarina aumentou, na média, 13,9%, sendo
que para o sexo feminino este aumento foi de 16,1% e para o sexo masculino de
12,7%. O Parana foi o unico estado que apresentou decréscimo na média em sua
totalidade (-3,7%), sendo a redugao de 4,8% para o sexo masculino e 2,7% para o
sexo feminino; ja para o estado do Rio Grande do Sul foi possivel observar um
aumento da média de 1,8%, porém este aumento é atribuido ao sexo feminino
(3,8%), pois o sexo masculino sofreu decréscimo de 0,7%.

TABELA 3 - VARIACAO DO ICO, IMD E DPH PARA OS ESTADOS DA REGIAO SUL, DE 2003
PARA 2010, SEGUNDO SEXO.

Sexo Regido Sul ICO (%) IMD (%) DPH (%)
Masculino PR > 25,0% <42,4% <4,80%
SC <1,30% <32,4% >12,7%

RS >11,1% <42,4% <0,79%

Total >13,7% <40,6% >0,46%

Feminino PR >10,1% <64,1% <2,79%
SC > 22,9% <47,4% >16,1%

RS >10,6% <13,4% >3,87%

Total > 9,50% < 36,0% >3,78%

Total PR >17,1% <54,2% <3,73%
SC > 4,30% <42,8% >13,9%

RS >11,1% < 27,6% >1,84%

Total >11,4% < 38,5% > 2,05%

FONTE: A AUTORA (2016).

Para o CPOD, na faixa etaria de 15 a 19 anos, ocorreu uma reducao de
22,7%, de 2003 para 2010 no Brasil, e na analise do indice separado pelos seus

componentes também para a mesma faixa etaria e época, foi possivel perceber que
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a variavel “cariado”, registrou uma reducao de 32,0%; “extraido” teve uma redugéo

de 45,5%, em quanto a variavel “restaurado” teve redugao de 9,0% (tabela 4).

TABELA 4 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO iNDICE CPOD POR COMPONENTE CARIADO,
PERDIDO E OBTURADO (RESTAURADO), SEGUNDO ANO, PARA OS
ADOLESCENTES BRASILEIROS.

Cariado
Ano Média Desvio padréao N (dentes) Redugéo (2003/2010)
2003 15 a 19 anos 2,2 2,97 18690173 32,0%
2010 15 a 19 anos 1,5 2,53 9460218
Perdido
Ano Média Desvio padrao N (dentes) Reducgéo (2003/2010)
2003 15 a 19 anos 0,7 1,61 18690173 45,5%
2010 15 a 19 anos 0,4 1,21 9460218
Restaurado
Ano Média Desvio padrao N (dentes) Redugéo (2003/2010)
2003 15 a 19 anos 2,4 3,37 18690173 9%
2010 15 a 19 anos 2,2 3,06 9460218

FONTE: A AUTORA (2016).

Foi realizada a correlagdo de Pearson no grupo etario dos 15 aos 19 anos
para os anos de 2003 e 2010, visando investigar eventuais associagdes entre o
indice CPOD e os seus componentes. Foi possivel verificar, nas tabelas 5 e 6 uma
correlagdo positiva e regular entre os componentes cariados e perdidos com o
CPOD, exibindo coeficiente de determinagcdo em torno de 29,3% e 22,9%,
respectivamente, para o ano de 2003; e de 30,6% e 19,1% para o ano de 2010,
respectivamente. Porém o componente restaurado que apresentava uma correlagao
positiva e regular em 2003 e coeficiente de determinagcdo de 35,5% passou a ter
uma correlagao positiva e forte em 2010 com coeficiente de determinagao de 44,4%,
demonstrando que nesta faixa etaria o componente que teve mais impacto no indice
CPOD foi o restaurado.
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TABELA 5 — COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE PEARSON, PARA GRUPO ETARIO DE 15 A 19

ANOS, SEGUNDO ANO.

Grupo etario 15 a 19 anos, 2003 Perm. Perm. Perm. CPO-D
Cariado Restaurado Extraido
Perm. Cariado Correlagdo de 1 -0,242" 0,184 0,542
Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 18690073 18690073 18690073 18690073
Perm. Correlagdo de -0,242" 1 0,002” 0,596
Restaurado Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 18690073 18690073 18690073 18690073
Perm. Extraido Correlagéo de 0,184" 0,002" 1 0,479
Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 18690073 18690073 18690073 18690073
CPO-D Correlagéo de 0,542 0,596 0,479 1
Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 18690073 18690073 18690073 18690073
Perm. Cariado Correlagdo de 1 -0,132" 0,162 0,554"
Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 9460053 9460053 9460053 9460053
Perm. Correlagéo de -0,132" 1 0,076 0,667
Restaurado Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 9460053 9460053 9460053 9460053
Perm. Extraido Correlagéo de 0,162" 0,076~ 1 0,438~
Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 9460053 9460053 9460053 9460053
CPO-D Correlagéo de 0,554 0,667 0,438 1
Pearson
Valor p 0,000 0,000 0,000
N 9460053 9460053 9460053 9460053

FONTE: A AUTORA (2016). **. A correlagao é significativa no nivel 0,01 (teste bilateral).

TABELA 6 — COEFICIENTE DE DETERMINAGAO, PARA GRUPO ETARIO DE 15 A 19 ANOS,

SEGUNDO ANO.
Coeficiente de Determinagao Ano 2003 Ano 2010
Componente Cariado 29,3% 30,6%
Componente Perdido 22,9% 19,1%
Componente Restaurado 35,5% 44,4%

FONTE: A AUTORA (2016).
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Foi realizada a analise do CPOD e seus respectivos componentes para os
estados da regidao Sul do Brasil. Santa Catarina apresentou uma redugcao no CPOD
de 53,5% para o sexo masculino e 67,0% para o feminino, totalizando uma queda de
58,7% (tabela 7). O estado do Rio Grande do Sul também apresentou queda, porém
menos significativa, de 1,2% para o sexo masculino e 30,9% para o feminino,
totalizando queda de 17,7% (tabela 7), porém mesmo o sexo masculino
apresentando queda no CPOD, o componente cariado aumentou, com queda no
componente perdido (tabela 8). Ja o Parana apresentou pequeno aumento no indice
para o sexo masculino de 1,8% e queda de 9,3% para o feminino, com total de
queda de 4,6%, porém quando analisado os componentes de forma separada do
sexo masculino, mesmo aumentando o indice € possivel observar que teve aumento
no componente restaurado e queda tanto no componente cariado como no perdido
(tabela 8).

Para o estado do Parana, mesmo com uma queda mais expressiva de 2003
para 2010 do CPOD para o sexo feminino, o CPOD médio ainda se apresenta maior
para este sexo, sendo que para o ano de 2003 o CPOD médio do sexo feminino foi
superior 21,9% ao sexo masculino e em 2010 ainda foi superior, entretanto em nivel
menor para 8,5% (tabela 9). Ja em Santa Catarina ocorreu uma inverséao do indice,
que em 2003 era maior para o sexo feminino e em 2010 passou a ser maior para o
sexo masculino, porém com queda expressiva dos componentes cariados e perdidos

e aumento do permanente higido em ambos os sexos (tabela 9).

TABELA 7 - VARIAGAO DO iINDICE CPOD E SEUS COMPONENTES PARA OS ESTADOS DA
REGIAO SUL, DE 2003 PARA 2010, SEGUNDO SEXO.

Perm. Perm. Perm. Perm.
Estado (UF) Sexo CPO-D %  Cariado % Perdido % Rest. % Higido %

PR Masculino > 1,83 < 22,59 < 52,38 > 26,34 < 4,80
Feminino <9,32 <4,93 <73,07 <14 <279
SC Masculino < 53,55 <49,45 <73,51 < 53,87 >12,72
Feminino <67,02 < 80,26 <63,88 <60,73 > 16,14

RS Masculino < 1,16 > 2,94 < 40,27 > 4,49 <0,71
Feminino < 30,96 <271 < 39,29 < 31,88 > 3,87

FONTE: A AUTORA (2016).
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TABELA 8 - MEDIA DO INDICE CPOD, DOS SEUS COMPONENTES E DO DPH, PARA OS
ESTADOS DA REGIAO SUL, DE 2003 E 2010, SEGUNDO SEXO.

Estado Perm. Perm. Perm. Perm.
(UF) Sexo Ano CPO-D Cariado Perdido Rest. Higido
Média Média Média Média Média

PR Masculino 2003 4,67 1,83 32 2,53 22,56
2010 4,76 1,42 15 3,19 21,47

Total 4,71 1,66 25 2,80 22,12

Feminino 2003 5,70 2,02 53 3,15 21,53
2010 5,16 1,92 14 3,11 20,93

Total 5,50 1,98 ,38 3,14 21,31

Total 2003 5,18 1,92 42 2,84 22,04

2010 4,95 1,65 15 3,15 21,22

Total 5,09 1,82 32 2,96 21,72

SC Masculino 2003 5,53 2,03 37 3,14 22,26
2010 2,57 1,02 10 1,45 25,10

Total 4,68 1,74 29 2,66 23,08

Feminino 2003 6,07 1,86 ,58 3,62 22,02
2010 2,00 37 21 1,42 25,57

Total 5,42 1,62 52 3,27 22,58

Total 2003 5,79 1,95 AT 3,38 22,14

2010 2,39 82 13 1,44 25,24

Total 5,01 1,69 ,39 2,93 22,86

RS  Masculino 2003 4,63 1,77 52 2,33 24,11
2010 4,57 1,83 31 2,43 23,92

Total 4,61 1,79 45 2,37 24,04

Feminino 2003 4,44 1,56 46 2,42 24,24
2010 3,07 1,14 28 1,65 25,18

Total 3,89 1,39 ,38 2,11 24,62

Total 2003 4,54 1,67 49 2,38 2417

2010 3,73 1,44 29 2,00 24,62

Total 4,23 1,58 42 2,23 24,34

FONTE: A AUTORA (2016).
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TABELA 9 - VARIACAO DO INDICE CPOD E SEUS COMPONENTES PARA A REGIAO SUL,
DENTRO DO MESMO ANO (2003 E 2010), ENTRE SEXOS.

Estado Perm. Perm. Perm. Perm.
(UF) Sexo Ano CPO-D % Cariado % Perdido % Rest. % Higido %

PR Feminino/ 2003 > 21,85 > 10,14 > 65,88 > 24/79 < 4,56
Masculino
Feminino/ 2010 > 8,50 > 35,26 <6,18 <268 < 2,54
Masculino

SC Feminino/ 2003 > 9,65 < 8,11 > 58,88 > 15,35 <1,11
Masculino
Feminino/ 2010 <2214 < 64,11 >116,61 <1,18 > 1,89
Masculino

RS Feminino/ 2003 < 3,97 < 11,87 < 12,61 > 3,98 > 0,52
Masculino
Feminino/ 2010 <32,92 < 37,60 <1117 < 32,21 > 5,26
Masculino

FONTE: A AUTORA (2016).

Finalmente, para buscar responder ao terceiro objetivo especifico, foram
analisadas duas amostras do municipio da regido metropolitana de Curitiba — uma
“calculada” como parte do plano amostral para compor a pesquisa nacional do SB
2010 e que consta da base de dados secundarios do Ministério da Saude do Brasil
(n = 53); outra, a amostra “ampliada” colhida por iniciativa do préprio municipio e que
nao foi disponibilizada para o Ministério da Saude (n = 1.456).

Os dados foram analisados na intencéo de verificar se o indice CPOD médio
total (para todas as faixas etarias com dentes permanentes, incluidas na amostra)
difere significativamente entre a amostra “calculada” e a amostra “ampliada”, por
meio do calculo de intervalos de confianga (95%) para diferengas de médias.

O que se pode concluir € que os resultados do CPOD, com base na amostra
utilizada na pesquisa SB Brasil (amostra “calculada”), superestimam o indice quando
tais resultados sdo analisados de forma isolada da amostra nacional, ou seja,
usados parcialmente. Isto ocorre tanto para o sexo masculino (6,2% a mais), quanto
para o sexo feminino (11,3% a mais) e no total (12,4% a mais), indicando diferenca
estatisticamente significativa, uma vez que os intervalos de confianga (95%) nao se

cruzam (tabela 10).
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TABELA 10 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO INDICE CPOD, CONSIDERANDO A AMOSTRA
“CALCULADA” PARA O SB2010 E A AMOSTRA “AMPLIADA”, SEGUNDO SEXO EM
UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA.

CPOD Média Desvio IC de 95% para Limite Minimo Maximo
Amostra padrao média superior
“calculada”
Limite inferior
Masculino 13,05 11,66 12,94 13,16 0 32
Feminino 16,94 10,48 16,87 17,00 0 32
Total 15,68 11,03 15,62 15,73 0 32
CPOD
Amostra
“ampliada”
Masculino 1228 11,10 12,24 12,33 0 32
Feminino 15,22 11,42 15,18 15,26 0 32
Total 13,95 11,38 13,91 13,98 0 32

FONTE: ELABORACAO DA AUTORA

VARIAGAO (%)
Masculino - 6.22
Feminino - 11.28
Total - 12.41
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4 DISCUSSAO

4.1 Revisdo Sistematica

A revisdo sistematica apontou que estudos epidemioldgicos sobre a carie
dentaria, na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, mostraram-se escassos, fato que esta
de acordo com a posicado de alguns autores. (ZEMAITIENE et al., 2016; GUSHI et
al., 2005). Artigos que identificam a relagdo entre adolescentes/carie/acesso/uso de
servigos para assisténcia odontolégica se mostraram ainda mais raros, sendo que
apenas 11 artigos foram selecionados para a revisdo, de 877 artigos inicialmente
elegiveis. O Brasil € o pais que apresentou um maior numero de estudos e isso
poderia ser explicado porque houve um incremento na publicagao brasileira recente
em epidemiologia da saude bucal, fomentada por dois grandes levantamentos
nacionais realizados em 2013 e 2010, incluindo a faixa etaria de adolescentes.
(GUSHI et al., 2005; VAZQUEZ et al., 2015; REBELO et al.,, 2009; BARBATO;
PERES, 2009; FRIAS et al., 2007; CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE LEON,
2007; SILVEIRA et al., 2012).

A maioria dos artigos € de delineamento transversal. O predominio deste tipo
de estudo pode ser atribuido por suas caracteristicas de baixo custo, facilidade na
obtengdo de dados e execugéo, frente a estudos longitudinais, e pela sua utilidade
para estimativas de prevaléncia e avaliar as necessidades em saude da populagao.
Nao obstante, admite-se a relativa limitagdo, quando nao a incapacidade completa,
deste delineamento de estudo na determinagao da relagao causal/efeito.

Nadanovsky e Sheiman (1995) destacaram que o declinio da doenga carie
entre as décadas de 1970 e 1980 em paises desenvolvidos, entre escolares, foi
explicado em 65% pela melhoria nas condi¢gdes socioecondmicas e apenas 3% foi
atribuido a prestacao de servigos odontoldgicos. Varios estudos (BOING et al., 2014;
MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007; FERNANDES; PERES, 2005), desde entao,
vem apresentando a relacdo entre a doenca carie e determinantes socioeconémicos,
bem como com os servigos odontolégicos. Celeste; Nadanovsky; Ponce de Leon,
(2007) encontraram a determinagao de 14% atribuivel as variaveis socioecondmicas
e de 11% em relagdo as variaveis dos servigos odontolégicos. Aqui, salienta-se a
necessidade de cautela nas comparagdes, pelas diferengas metodologicas e de

faixas etarias entre os estudos analisados.
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Em relagdo aos servicos de saude, foi possivel também verificar, segundo
Vazquez et al. (2015), Lu et al. (2013) e Celeste; Nadanovsky; Ponce de Leon,
(2007), que adolescentes que tinham visitado o dentista apresentavam o indice
CPOD mais alto, porém os individuos ndo tinham visitas regulares de manutencéo,
ao dentista.

A estabilidade de mao de obra e da economia, implementacdo de metas e
abordagens preventivas no servico odontologico foram avaliados como um
importante fator na meta de reducdo na prevaléncia das doencgas bucais, em
especial a carie dentaria; neste caso, alerta-se para a necessidade de uma
reavaliacdo nos padroes dos tratamentos atuais e na assisténcia curativa tradicional,
reforcando a necessidade de se ter servicos odontolégicos de qualidade,
sustentaveis, com forca de trabalho suficiente e estavel, e voltados para a promogao
da saude, bem como a prevencado visando diagnodstico precoce e intervengao
minima. (EKSTRAND et al., 2010; CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE LEON,
2007). Levanta-se a hipotese que alguns dentes estdo sendo restaurados sem
necessidade pelos profissionais, quando apenas um tratamento preventivo e de
proservagao seria necessario (CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE LEON, 2007;
LU et al., 2013; EKSTRAND et al., 2010).

O sexo foi uma variavel para a qual a maioria dos estudos apresentou
diferenga significativa. (ZEMAITIENE et al., 2016; GUSHI et al., 2005; VAZQUEZ et
al., 2015; CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE LEON, 2007; BRUKIENE;
ALEKSEJUNIENE; BALCIUNIENE, 2005).

Zemaitiene et al. (2016), Vazquez et al. (2015) e Celeste; Nadanovsky e
Ponce de Leon (2007), verificaram que o CPOD médio era mais alto para o sexo
feminino, com maior impacto do componente restaurado e para o sexo masculino
uma maior experiéncia de carie nao tratada foi verificada. As hipéteses sugeridas
pelos autores sdo que a maior frequéncia da doenga ocorreria em mulheres pelo
fator bioldgico da erupgéo precoce, alteragées hormonais, composigcdo e fluxo da
saliva além de habitos alimentares e nos homens pela falta do autocuidado e visitas
irregulares aos servigos odontolégicos e o estudo de Lu et al. (2013), que relataram
que as mulheres apresentaram frequéncia aumentada em relagdo aos homens no
consumo de lanches, porém habitos como escovar os dentes duas ou mais vezes ao

dia e o uso de fio dental também foi aumentada para o sexo feminino.
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Em relacdo a necessidade de tratamento e acesso/uso dos servigos foi
possivel verificar situagdes problematicas, com a necessidade de tratamento nesta
faixa etaria ainda bastante alta. Davoglio et al. (2009), apesar de nao terem
constatado que o aumento da oferta de servigos odontolégicos necessariamente
diminui as iniquidades em saude bucal, verificaram que o aumento do acesso
permite que se tenha um numero menor de perdas dentarias, pela maior
possibilidade do dente cariado receber tratamento restaurador tempestivamente.
Barbato e Peres (2009) destacaram que na prevaléncia de perda dentaria, 92,7%
foram decorrentes da carie dentaria ndo prevenida ou nao tratada.

Os estudos revisados também enfatizam a importancia de dados
epidemiolégicos, bem coletados, com padronizacdo e metodologia adequada para
sua utilizagao, tanto como instrumentos para os pesquisadores, como para a triade
planejamento, monitoramento e avaliacdo dos servigos. Assim, seria possivel
minimizar as condi¢des desfavoraveis de saude bucal. (GUSHI et al.,, 2005;
VAZQUEZ et al., 2015; BARBATO; PERES, 2009; FRIAS et al., 2007; CELESTE;
NADANOVSKY; PONCE DE LEON, 2007; SILVEIRA et al., 2012; LU et al., 2013;
EKSTRAND et al., 2010).

Ao se estudar a prevaléncia da doencga carie, foi possivel apurar que os
paises apresentam desigualdades (gradientes), tanto no perfil epidemioldgico da
doenga quanto na prestacédo de servigos odontolégicos, constatando-se diferengas
também dentro dos mesmos. (ZEMAITIENE et al., 2016; GUSHI et al., 2005;
VAZQUEZ et al., 2015; REBELO et al., 2009; BARBATO; PERES, 2009; FRIAS et
al., 2007; CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE LEON, 2007; SILVEIRA et al.,
2012; LU et al.,, 2013; EKSTRAND et al.,, 2010; BRUKIENE; ALEKSEJUNIENE;
BALCIUNIENE, 2005). Verifica-se a necessidade de mais estudos que
correlacionem o acesso aos servicos e a eventual melhoria na condicdo de saude
bucal, os quais devem se ater ao controle de variaveis de confusao, de forma que os
resultados possam ser atribuidos de forma mais robusta ao acesso e a atencéao
odontoldgica prestada.

Uma das limitacbes desta revisao € que as comparacdes devem ser feitas de
forma cautelosa, pois os artigos apresentaram metodologias e amostras diferentes,
mas demonstram certa consisténcia quando o mesmo resultado € verificado

repetidamente nos estudos. Outra limitagdo foi a de ndo englobar informagdes
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epidemiolégicas n&o publicadas, teses e dissertagbes “literatura cinza” ficando

inexplorado o potencial de alguns dados produzidos em pesquisas.

4.2 Estudo Quantitativo nas Bases de Dados

No Brasil o ICO e o DPH registraram aumento, na média, e o IMD diminuiu e
acrescentando a estes achados o componente restaurado que apresentava uma
correlagao positiva e regular em 2003 passou a ter uma correlagao positiva e forte
em 2010, demonstrando que, nesta faixa etaria, o componente que teve mais
impacto no indice CPOD foi o restaurado, estes resultados demonstram uma
melhora na assisténcia odontolégica para esta populagdo na ultima década, pelo
menos quantitativamente, quando avaliada a questdo do cuidado através do
componente restaurado, e qualitativamente no componente perdido. E possivel
conjecturar que a queda do coeficiente de determinagdo para o componente
“‘perdido” (extraido) representa aumento na qualidade do atendimento, pois quando
menos dentes sao extraidos e sdo mantidos eles preservam tanto a questao
funcional quanto estética para esta populacdo de adolescentes.

Quando se faz a analise por regides, € possivel observar que em 2010 as
regides Norte e Nordeste apresentaram o maior acréscimo nos cuidados,
apreendidos por meio do ICO, enquanto a regidao Centro-Oeste do Brasil foi a unica
que sofreu reducdo. E preciso lembrar que, historicamente, Norte e Nordeste sdo
regides que apresentaram piores indicadores de saude e maiores iniquidades em
relagcdo as demais regides. Assim, o maior acréscimo na regiao Norte e Nordeste
pode ter ocorrido porque em 2003 foram as regides que exibiam valores mais
elevados de carie nao tratada em relagcao as regidées Sul e Sudeste, e que também
receberam substancial aporte de servigos de atengao primaria, com a implantacao
de equipes de saude bucal com o Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2012). Partindo deste pressuposto, o ICO nessas regides pode ter sido
maior pelo fato de apresentarem previamente necessidades maiores de tratamento,
com subsequente atendimento das mesmas. A regido Centro-Oeste foi a unica
regido que apresentou um aumento da necessidade de tratamento mais complexo
da doenca carie, de 2003 para 2010, com restauracbes de duas a mais faces,
podendo ser uma explicagdo para a queda no ICO nesta regido, por se tratarem de

restauracbes mais extensas e que demandam um maior tempo clinico de
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atendimento na atencgéo primaria. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012), ou simplesmente,
pela inefetividade dos servicos.

Ocorreu queda em relagao ao IMD, com maior amplitude nas regides
Nordeste e Sul. Um fator que pode responder a esta questdo € a mudanga, na
regido Nordeste, em relagdo ao numero de adolescentes que nunca tinha ido ao
dentista, o qual diminuiu, como também o ICO que aumentou, demonstrando um
aumento no acesso/uso dos servicos restauradores. Também o numero de
adolescentes sem experiéncia de carie aumentou, tanto para o Nordeste quanto
para o Sul, podendo significar além de maior acesso, um acesso/uso de qualidade e
com foco na prevencgao. (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012). O conceito de “acesso” é
muito discutido e varias sao as definicbes dadas pelos autores. Ao considerar uma
politica publica de saude como uma direito social, assume-se um conceito implicito
de que as instituicoes assegurem acesso a um conjunto de beneficios (acbes e
servicos) ao maior numero de pessoas, de acordo com as necessidades e
prioridades. (FLEURY; OUVERNEY, 2008). Neste caso, assumindo que o conceito
de “cuidado” seria ter acesso ao tratamento necessario que a realidade impde, o
Nordeste se destaca, onde o acesso aos servicos pode favorecer que se tenha um
numero menor de perdas dentarias, pela maior possibilidade de receber tratamento
restaurador. Este fator necessita de atencdo maior em uma regido que espelha
historicamente tantas iniquidades sociais, tendo em vista que a falta de dentes pode
gerar perda de oportunidades de trabalho para a pessoa, redugdo da autoestima,
dificuldades de relacbes pessoais e profissionais, dificultando ainda mais a insergao
dos cidadaos na sociedade. (MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007). Ademais,
quando se assume que o conceito de cuidado promocional-preventivo em saude
bucal & apresentar uma maior média de dentes higidos, ou seja, sem nenhum
problema ou intervengao clinica, o DPH apontou maior acréscimo para Sudeste e
Nordeste.

Estes resultados acrescentam mais elementos ao debate sobre o impacto da
Politica Nacional de Saude Bucal, pois, no periodo de 2002 a 2008, o numero de
equipes de saude bucal (ESB) saltou de 4.261 para 17.349. As ESB estavam
presentes em 4.857 dos 5.564 municipios brasileiros e os gastos federais com
investimentos para a saude bucal passaram de 56,5 milhdes em 2003 para 600
milhdes em 2008, investindo-se aproximadamente R$ 2,4 bilhdes de 2003 a 2008.
(FRAZAO; NARVAI, 2009). O Nordeste recebeu um grande incremento na
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implantangdo do Programa Federal “Brasil Sorridente”, com ESB na Estratégia de
Saude da Familia, contudo com influéncia controversa nos desfechos
epidemiologicos. (ANTUNES; NARVAI, 2010; PEREIRA et al., 2012; SCHERER;
SCHERER, 2015). A regidao Nordeste foi a que apresentou maior aumento na
cobertura populacional de ESB (13% para 52%), segundo o Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude (DAB, 2016), em relagao as demais regides.

Para o ano de 2010, no Brasil, o ICO sofreu um acréscimo maior para 0 sexo
masculino em confronto ao feminino. Da mesma maneira quando avaliada a
macrorregiao Sul por estados, o Parana e o Rio Grande do Sul apresentaram um
aumento deste indice para o sexo masculino, comparativamente ao feminino, indo
ao encontro dos resultados nacionais. Segundo Gushi et al. (2005), analisando os
componentes do CPOD para o sexo masculino, pode-se verificar que o componente
cariado estava mais presente para este sexo, enquanto para o feminino o
componente restaurado foi mais predominante, dessa forma, o ICO no sexo
masculino pode ter sido maior pela questdo dos mesmos apresentarem uma
necessidade maior de tratamento restaurador, porém, mesmo se esta fosse,
hipoteticamente, a razdo, este acréscimo no indice evidencia que esta populagao
esta tendo mais acesso aos servigos e cuidados odontolégicos.

Os resultados médios encontrados para Brasil, Parana e Rio Grande do Sul
se diferenciam de alguns estudos, merecendo consideragbes. Brukiene,
Aleksejuniene e Balciuniene (2005) apontam que a maior necessidade de tratamento
restaurador do sexo masculino refere-se a caries primarias, enquanto as do feminino
sdo caries mais avangadas, como de restauragbes para caries secundarias e
coroas. Neste caso, é possivel conjecturar que o fato do sexo masculino apresentar
necessidades mais simples pode ter possibilitado maior cobertura dessa populacéo
pelos servigos odontolégicos oferecidos na atengao primaria, no Brasil e nos estados
do Parana e Rio Grande do Sul. Entretanto, os estudos que relacionam a carie
dentaria e seu tratamento com a variavel sexo ndo sdo unanimes em seus achados.
(CELESTE; NADANOVSKY; PONCE DE LEON, 2007; GUSHI et al., 2005;
BRUKIENE; ALEKSEJUNIENE; BALCIUNIENE, 2005; REBELO et al., 2009;
ZEMAITIENE et al., 2016).

O IMD sofreu um decréscimo maior para o sexo masculino comparativamente
ao feminino e o mesmo foi encontrado para o estado do Rio Grande do Sul, no qual

a variavel IMD para o sexo masculino, registra uma reduc¢ao de 2003 para 2010 de
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aproximadamente 1,5 vezes maior do que a registrada para o sexo feminino. Sendo
assim, pode-se hipotetizar que uma mudanga no perfil epidemioldgico entre
adolescentes do sexo masculino pode ter sido iniciada, e mais estudos sao
indicados para acompanhamento e eventual confirmagéo dessa tendéncia.

O DPH para os estados do Sul apresentou um aumento na sua totalidade,
porém o estado de Santa Catarina se destacou. Em relacdo a variavel sexo, tanto
Parana quanto Santa Catarina e Rio Grande do Sul apresentaram um aumento do
DPH maior para o sexo feminino, corroborando com Celeste, Nadanovsky e Ponce
de Leon (2007) que advogam que o sexo feminino tem maior disposicédo para o
autocuidado.

Adicionalmente, foram analisadas duas amostras do municipio da regiao
metropolitana de Curitiba. As estimativas do indice CPOD com base na amostra
utilizada na pesquisa SB Brasil (amostra “calculada”) superestimam o indice. Isto
ocorre tanto para o sexo masculino, quanto para o feminino e no total. Conclui-se,
com base neste estudo, que o inquérito populacional SB Brasil 2010 ndo produz
informagdes desagregaveis, com precisao confiavel, para utilizagdo do CPOD e seus
componentes no nivel municipal. Isto, mais uma vez, confirma o pressuposto da
representatividade e validade amostral apenas para os dominios originalmente
propostos, ou seja, capitais e macrorregides do Brasil. Sendo assim, ndo se
recomenda o uso das parcelas amostrais pelos municipios, para fins de diagndstico
epidemioldgico e planejamento/programacéo de agdes e servigos.

A pertinéncia da realizacdo de inquéritos populacionais &€ amplamente
debatida por varios pesquisadores. (BARATA 2006; BARROS, 2006; AZEVEDO;
MENDONGCA, 2006). Em varios féruns de discussdo tem-se enfatizado a
necessidade de refazer o formato dos desenhos amostrais, de modo a ser
representativo e produzir inferéncia para a populagdo em nivel municipal também. A
nao produgao de informagdes desagregaveis € vista como uma dificuldade para a
adesdo de gestores municipais e para utilizagdo na avaliagdo de acesso/uso dos
servicos de saude. (VIACAVA, 2002).

Na interpretacdo dos resultados aqui expressos € necessario considerar a
limitagdo da utilizacdo de dados secundarios, dentre as quais a confiabilidade dos
dados, mesmo considerando que as equipes de coleta de dados foram calibradas, e
o periodo cronolégico de realizacdo dos inquéritos, visto que para determinadas

informacdes sado necessarias atualizacdes. Além disso, a limitacdo de modelos
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estatisticos, através de dados quantitativos, para explicar a complexidade dos
modelos de atengdo do pais e suas nuances contextuais, qualitativas e subjetivas.
Para os estados da macrorregido Sul, a questdao do plano amostral dos inquéritos
nacionais nao ser planejado para conferir representativa aos estados também é fator
limitante. Porém, mesmo com estas limitacdes é importante ressaltar a relevancia da
disponibilidade desses dados e sua utilizacdo como instrumentos por pesquisadores,
gestores e tomadores de decisdo sobre politicas nacionais e regionais de saude

bucal.
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5 CONCLUSAO

1. Com base nos artigos incluidos na revisédo, sobressai a grande amplitude de
prevaléncia de carie em adolescentes. Localidades que apresentam um declinio
médio sustentavel na prevaléncia estavam mais comprometidas com acbes e
servicos preventivos, dispondo de profissionais com metas estabelecidas e énfase
na prevengdo de caries dentarias. A presenga da fluoretagdo das aguas de
abastecimento foi confirmada como um fator de protecao. Verifica-se a necessidade
de mais estudos que correlacionem o0 acesso aos servigos e a eventual melhoria na
condicdo de saude bucal, os quais devem se ater ao controle de variaveis de
confusao, de forma que os resultados possam ser atribuidos de forma mais robusta
ao acesso e a atengao odontoldgica prestada.

2. Nao existe apenas uma unica razdo que pode ser atribuida ao declinio médio
geral da carie em adolescentes. Dentre varias razdes, 0 acesso aos servigos
odontoldgicos se mostrou essencial para que a doenga se mantenha
controlada, com agdes de prevengdo e quanto aos danos que sejam
oportunamente reparados, com acodes clinicas de tratamento. Desse modo, é
importante valorizar o papel dos servigos odontolégicos bem organizados e
guiados por valores preventivos da Odontologia Baseada em Evidéncias, com
o intuito de diminuir os agravos causados aos adolescentes na sua saude
bucal e nas suas experiéncias subjetivas de vida.

3. O inquérito populacional SB Brasil 2010 nao produz informacgdes
desagregaveis, com precisdo confiavel, através do indice CPO-D e seus
componentes para utilizagdo no nivel municipal. Sendo assim, ndo devem ser
usadas as parcelas amostrais pelos municipios, para fins de diagndstico

epidemioldgico e planejamento/programacao de agdes e servigos.
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