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Resumo

Diante da dificuldade para iniciar qualquer programa em saude bucal direcionada as populagdes rurais atendidas pela Unidade Movel de Saude
do municipio de Toledo, oeste do Parana, foi realizada pesquisa cuja finalidade foi conhecer o perfil epidemioldgico das criangas e adolescentes
de 5 a 16 anos, atendidas em 2005, por meio dos indices de CPO-d, ceo-d e estimativa rapida para carie. Foi possivel construir, com base nos
dados epidemiologicos da populagdo, uma programacdo em saude e, assim, identificar individuos que necessitavam de atendimento clinico
individual e, também, programar atencdo coletiva para aqueles cujo risco/atividade de cérie estavam em patamares aceitaveis. Diante da
proposta de trabalho pode-se oferecer atengdo em saude com vistas a melhorar as condi¢des de saude bucal da populagdo em questdo e ainda
coletar dados para futuras avaliagdes da efetividade do servigo prestado. Em 2006, foi coletada novamente a estimativa rapida para carie e
realizada nova prioriza¢@o da populagdo. Os resultados de 2005 expressam a realidade da zona rural atendida pela Unidade de Satide Movel
de Toledo, sendo que a prevaléncia de carie chegou a 67% da populagdo, com 27,5% das criancas aos 5 anos livres de carie e CPO-d aos 12
anos de 2,44.

Palavras-chave: Saude Bucal. Epidemiologia. Carie Dentaria. Perfil de Satde
Abstract

Considering the difficulties of establishing an oral health program for rural population assisted by the Mobile Health Unit in Toledo, Western
Parana State, an oral health survey about that population was conducted. The survey aimed to get to know the epidemiological profile of
children and adolescents aged between 5 and 16 years-old assisted in 2005, by using the DMFT and deft indexes, and also a quick estimative
of caries. Based on the population epidemiological data, it was possible to set up a health programming, and thus, identify people who needed
individual clinical assistance, program collective assistance to those whose risk/caries activity reached acceptable standards. Considering the
working proposal, it was possible to offer health assistance aiming to improve the population’s oral health conditions, and also provide data
for future assessments of the effectiveness of that service. In 2006, the quick estimative of caries was repeated, and based on the results, a new
list of priorities was established. The results obtained in 2005 show the reality of the rural area assisted by the Mobile Health Unit in Toledo:
caries prevalence reached 67% of the population, 27,5% of 5-year-old children were caries-free and the DMFT index for 12-year-old children
was 2,44.
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1 Introducio bucal dessas populacdes, devido aos poucos levantamentos

- , ~ - realizados nessas regides, os quais se concentram mais nas
As condi¢des de saude bucal da populacdo brasileira £10¢s, 05 q
. A . zonas urbanas®.
revelam a grande desigualdade econdmica e a dificuldade
de acesso aos servigcos odontoldgicos, devido ao alto
custo da pratica privada e a oferta limitada dos servigos
pliblicos' 2+, na populagdo, afetando, em geral, as areas urbanas antes

O risco a carie tem sido relacionado a baixa renda,

Os beneficios do desenvolvimento, tanto no Brasil
quanto em outros paises, sdo distribuidos de modo desigual

que as rurais, nas quais ¢ maior a dificuldade em atender

considerando esta como fator determinante, estando associada
ao grau de educacao, do acesso a informagao, do valor sobre os
cuidados com a saude, bem como o estilo de vida'?. Na medida
em que, muitas vezes, as areas rurais brasileiras apresentam
os piores indicadores de renda, de saneamento basico e de
niveis de escolaridade comparados com as areas urbanas,
acredita-se que possam configurar em importante pdlo de
concentragdo para os agravos a saude bucal. As populac¢des
rurais representam quase 20% dos habitantes do pais, mas
ainda sdo insuficientes os dados sobre as condigdes de saude
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as necessidades de satde da populagdo. Também no que
diz respeito a distribui¢do de estabelecimentos publicos
e privados de saude, sabe-se que sua maior concentragao
nas zonas urbanas configura outro importante fator de
desigualdade no acesso aos servigos de satide*. Para promover
a saude bucal de modo efetivo, a odontologia precisa conhecer
a distribuicdo dos agravos e das necessidades de tratamento
dentdrio preventivo e restaurador em cada segmento de
nossa sociedade, para assim prever e planejar agdes de saude
especificas e adequadas as suas necessidades®.
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Uma acentuada expansao do servico publico odontologico
seguiu-se a reforma do servigo de saude durante os anos
noventa, como indicado pelo crescente nimero de cirurgides-
dentistas contratados pelo SUS. No entanto, o excesso
de demanda por esses servigos, sua desigual distribuicao
geografica e longas filas de espera, ainda configuram
importantes fatores de restrigdo ao acesso e¢ demandam
esforgos suplementares de programagao’.

Essa observagao reitera a importancia da utilizacdo da
epidemiologia com o intuito de estimar a condi¢do de satde
bucal de diferentes grupos populacionais, conhecimento
indispensavel para a proposi¢do de agdes adequadas as
necessidades e riscos, buscando o principio da equidade
em saude, compatibilizando os recursos assistenciais e
preventivos as efetivas necessidades da populagdo®

As informagdes fornecidas nesses levantamentos
possibilitam comparagdes no tempo e no espago, ¢ avaliagdes
do impacto diferencial de fatores de risco e protegdo, bem
como, em certa medida, dos programas de satde relativos aos
agravos e condi¢des consideradas nos principais problemas de
saude bucal’.

A cérie dentaria ainda representa o principal problema de
satude bucal no Brasil, apesar de ser observada tendéncia para
a diminuigédo de sua prevaléncia'®. Os fatores apontados como
provaveis responsaveis pelo seu declinio s3o o aumento e a
universalizagdo da exposi¢ao das pessoas ao fllior em suas
variadas formas de aplicagdo, com destaque especial para a
agua de abastecimento e os dentifricios fluoretados; maior
énfase nas atividades de promogao de satide; além da mudanga
nos critérios de diagnostico de carie!!.

No entanto, a melhoria do nivel global dos indicadores
de carie dentaria ndo beneficiou as comunidades da mesma
maneira, tornando as pessoas mais submetidas a privagdo
social a concentrarem niveis mais elevados da carie,
polarizando, dessa forma, a distribui¢do da doenga'.

Para que efetivamente seja implementada qualquer agdo
em um municipio para promo¢do de saide é necessario o
conhecimento prévio da capacidade instalada do municipio,
dos recursos humanos disponiveis, da disponibilidade
de recursos financeiros existentes e, principalmente, das
necessidades e expectativas da populagao.

O municipio de Toledo estd localizado na Regido do
Extremo Oeste Paranaense, Brasil. Atualmente, contacomnove
unidades basicas de saude, vinte e nove estabelecimentos de
satde publicos, com vinte e trés equipamentos odontologicos
entre fixos e moveis para dar atengdo a uma populagdo de
116.774 habitantes, sendo que 12.280 residem no meio rural.
Aproximadamente 36% do total da populacdo ganha até trés
salarios minimos ¢ sdo dependentes do sistema publico de
saude’. A unidade movel de satide do municipio é um micro-

onibus adquirido com recursos do SUS em parceria com a
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gestdo local e possui consultorio odontologico completo. A
equipe de satide ¢ composta por uma enfermeira, uma auxiliar
de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, um dentista,
um médico, além do motorista que realizam rotineiramente
trabalhos em onze localidades rurais.

Dessa maneira, esse levantamento epidemioldgico teve
como objetivo produzir informagdes transversais sobre as
condi¢des de satide bucal de escolares da zona rural de 05 a
16 anos de idade e subsidiar o planejamento — avaliagdo de
acdes através dos indices CPO-d, ceo-d e estimativa rapida
para carie nas criangas ¢ adolescentes atendidas pela unidade

movel de satide do municipio de Toledo — Parana.

2 Material e Métodos

O delineamento do estudo foi do tipo transversal e recebeu
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) (Parecer n.
068/2005 - CEP). A coleta de dados ocorreu nos anos de 2005
e 2006.

A populagdo estudada no ano de 2005 foi composta por
todas as criangas e adolescentes de 5 a 16 anos pertencentes
as comunidades visitadas pela unidade moével de satde do
municipio, perfazendo total de 247 escolares. Essa populagdo
foi examinada nos indices CPO-d, ceo-d e estimativa rapida
para carie, ou seja, verificou-se auséncia ou presenga de
lesdes cariosas. Os critérios utilizados foram os mesmos
preconizados pelo Levantamento Epidemiologico Nacional —
SB BRASIL 2000-3'°.

No ano de 2006 foram examinados 236 individuos da
mesma faixa etaria e os mesmos procedimentos metodologicos
foram realizados para avaliagdo das agdes de satde bucal
desenvolvidas nesse periodo. O estudo foi realizado em
escolas ou em Centros Sociais das seguintes localidades:
Bom Principio; Cerro da Lola; Jardim Filadélfia; Linha Sao
Paulo; Ouro Preto; Trés Bocas; Sao Miguel do Oeste; Jardim
Pancera; Vista Alegre; Sao Salvador; e Km 41.

Para o exame foram utilizados espelhos bucais planos,
pingas clinicas, sonda OMS previamente esterilizados,
espatulas de madeira, equipamentos de prote¢do individual
e recipiente para descarte do material contaminado. O
levantamento foi realizado a luz natural, em escolas e centros
comunitarios. Os exames foram realizados por apenas uma
cirurgia-dentista da Unidade Moével de Saude (UMS) para
assim diminuir a discrepancia inter-xaminador. A profissional
foi Instrutora de Calibragdo do SB Brasil e seu treinamento
se deu pelos instrutores da macrorregido sul. Os critérios
adotados foram os mesmos do SB Brasil'® ¢ foi controlado o
erro intra-examinador por meio de reexames. Foram realizados
em 2005, 18 reexames e, em 2006, um total de 15, havendo

98% de concordancia entre exames e reexames.
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3 Resultados e Discussao

O total de criangas e¢ adolescentes examinados no ano
de 2005 foi de 247, sendo 48 na faixa etaria de 5 ¢ 6 anos,
102 entre 7 a 9 anos, 52 de 10 e 11 anos, 16 de 12 anos e
29 na faixa etaria de 13 a 16 anos. O nimero de voluntarios
que apresentava alguma necessidade de tratamento foi 153,
enquanto que apenas 38% dos escolares nao apresentavam
nenhum procedimento curativo a ser realizado.

Apenas 27,5% das criangas com idade de 5 anos, nio
apresentavam lesdo de carie. Para a idade de 12 anos, o
indice CPO-D encontrado no estudo foi de 2,44, conforme
demonstrado na Tabela 1, a qual faz comparativo com dados
obtidos no projeto SB BRASIL 2003 ¢ com as metas da
organizagdo mundial da satde para o ano 2000 ¢ 2010.

Tabela 1: Dados comparativos entre metas da OMS, SB Brasil,
UMS Toledo para presenga/auséncia de carie aos 5 anos e indice
CPO-D aos 12 anos

UMS Toledo SB Brasil Metas OMS Metas OMS
2005 2003 2000 2010

27,5% livre de  40% livre de 50% livre de 90% livre de
lesdo cariosa lesdo cariosa lesdo cariosa lesdo cariosa

12 CPO-d=244 CPO-d=2,78 CPO-d<3 CPO-d<1

Idade

Quando avaliados os resultados por faixa etaria (Tabela 2),
observa-se que o maior indice ceo-d encontrado foi de 3,71
para a faixa etaria de 7 a 9 anos, enquanto que o maior indice
cpo-d foi de 4,34 para a faixa etaria de 13 a 16 anos.

Tabela 2: Distribuigdo de ceod/ CPO-d médio por faixa etaria,
Toledo - 2005

S5e6 T7a9 10e 11 12 13a16
Idade
anos anos anos anos anos
CPO-d 037 1,1 1,74 244 434
ceo—d 3,5 3,71 1,38 0 0
Criangas 4 102 52 16 29
examinadas

No ano de 2006, foram examinados 236 individuos,
sendo 34 criangas de 6 anos de idade, 114 na faixa etaria de
7 a9 anos, 48 de 10 e 11 anos, 20 de 12 anos e 20 na faixa
etaria de 13 a 16 anos. Nessa ocasido, foi avaliada apenas
a presenga/auséncia de lesdes cariosas para a verificagdo das
acdes que foram desenvolvidas no periodo de 2005 a 2006, e
também para a determinag@o das necessidades de tratamento
no momento do exame. Os dados obtidos demonstraram que
a porcentagem de criangas com as maiores necessidades de
tratamento (acima de 9), as quais receberam prioridade na
assisténcia odontologica em 2005, decresceu de 4.05% em
2005, para 0,85% em 2006 (Figura 1).
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Figura 1: Necessidade de tratamento (por nimero de elementos
com necessidade de intervengdo) nos anos de 2005 e 2006, em
Toledo- PR

A maioria dos estudos epidemiologicos no Brasil tem sido
realizada no meio urbano e, portanto, o conhecimento sobre
as condigdes de satde bucal da populagdo rural ¢ pequeno,
apesar desse grupo representar quase 20% dos habitantes
do pais'* As areas rurais brasileiras apresentam piores
indicadores de renda, de saneamento basico e de niveis de
escolaridade, quando comparadas as localizagcdes urbanas,
além dos estabelecimentos ptblicos e privados de satde serem
mal distribuidos e concentrarem-se mais nas areas urbanas®.

Sisson'* verificou em seu estudo que apesar das grandes
conquistas em relagdo a satide bucal e diminuigdo das doengas,
ainda atingem os grupos desprivilegiados. Desigualdades
sociais relacionadas a sanidade bucal ¢ fendmeno comprovado,
pois as ocorréncias das enfermidades estdo presentes em areas
mais carentes, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento?®. Para que as intervengdes necessarias para
combater essas desigualdades obtenham éxito, as mesmas
necessitam de embasamento a respeito dos fatores que levam
a essa situacdo. Dessa forma, € necessario considerar o risco
social.

Antunes et al.'® estudaram a condi¢do dentaria de 26.641
criangas de 5 anos de idade de 250 cidades, conforme dados
fornecidos por levantamento nacional de satude bucal realizado
em 2002-3. As regides brasileiras com melhores indicadores
sociais apresentaram perfil mais favoravel de saude bucal.
Criangas estudando em areas rurais e em pré-escolas publicas
apresentaram maior indice de dentes deciduos cariados nio
tratados. O perfil de satde bucal das cidades foi associado
com a adigdo de flior a agua de abastecimento publico, a
proporgdo de domicilios ligados a rede de 4guas e ao Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), fatores esses associados
a0 risco social no desenvolvimento da doenga carie.

Mello'¢ realizou levantamento entre estudantes de 5a 7 e
de 10 a 12 anos de escolas urbanas e rurais do estado de Sdo
Paulo e destacou que os indicadores de satide bucal tiveram
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distribui¢ao desigual entre os estratos, indicando pior condigao
para a populag@o rural, a qual mostrava-se mais vulneravel
para todas as condi¢des de satide bucal avaliadas. Estudar em
areas rurais, em escolas publicas, ser negro ou pardo e ser do
sexo masculino foram indicadores associados a manifesta¢éo
de carie ndo tratada e alteragdes gengivais na amostra incluida
no estudo. Areas rurais cujo sistema produtivo apresentava
maior implementacao da economia agroindustrial tiveram os
melhores indicadores de saude bucal.

Traebert et al."” realizaram estudo em escolares de 6 a 12
anos de pequenos municipios do estado de Santa Catarina
(Sao Jodao do Sul e Treviso), Brasil, encontrando indice de
CPO-d de 1,91 e 1,84, respectivamente. Tais municipios ndo
possuiam agua de abastecimento fluoretada e nem programas
preventivos de carie dentaria; e mais de 80% dos examinados
necessitavam de tratamentos odontoldgicos de pequena
magnitude. Sampaio et al.'® compararam a prevaléncia de
carie em areas da zona rural da Paraiba com concentragdes
diferentes de fluoretagdo das Seus resultados
confirmaram o ja conhecido e comprovado cientificamente

efeito do fluor na dgua de abastecimento para o controle da

aguas.

progressdo da doenga carie, quando o mesmo se encontra em
concentragdes adequadas. As areas onde a concentragdo de
flior era de 0.7 a 1 ppm, a prevaléncia de carie foi menor do
que nas areas onde a concentracdo de fliior era menor que 0.2
ppm. Os autores mencionam relatos similares de prevaléncia
em areas rurais do estado de S3o Paulo. Sampaio et al.'®
ressaltaram, ainda, que em areas da zona urbana da Paraiba,
as criangas tém apresentado variagdes nos indices de CPO-d,
de acordo com niveis de fluoretagdo das aguas. Em relagdo
ao estudo em Toledo, dados sobre analise da agua realizada
no municipio obtiveram como média das tltimas 30 andlises
o valor de 0,7 mg/L de fltior, sendo que o minimo/maximo
recomendado ¢ de 0,6 a 1,1 mg/L". Entretanto, esses dados
ndo especificavam se nas andlises realizadas incluiam-se
concentragdes de flior na agua de abastecimento da area rural
do municipio, tornando as comparagdes desses resultados
inviaveis com a populagdo estudada.

Estudo realizado por Abreu et al.?® em 476 escolares de 4
a 15 anos que residiam na area rural do municipio de Itatina,
MG, Brasil, obteve como resultados 82,14% das criangas
com experiéncia de carie, sendo que 62% dos escolares
apresentavam alguma necessidade de tratamento. Nesse
estudo, aos 5 anos, 27,5% das criangas ndo apresentavam
lesdo de carie.

Ambos os estudos apresentaram resultados bem abaixo do
obtido no projeto SB Brasil 2003'°, em que 40% das criangas
de 5 anos de idade estavam livres de cérie; sendo que nenhum
dos resultados descritos atingiram as metas da OMS para o
ano 2000, nas quais preconizava que 50% dos individuos
nessa idade ndo deveriam ter a doenga. Isso demonstra que
a area rural do municipio de Toledo, assim como em outras
localidades, para criangas com 5 anos de idade, estdo longe de
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atingir a meta preconizada pela OMS; necessitando acdes de
intervengao de satide em carater permanente.

Mello e Antunes® realizaram estudo em 291 criangas de
5 e 12 anos da zona rural de Itapetininga, SP, Brasil, ¢ os
resultados obtidos foram ceo-d aos 5 anos de 2,63 ¢ CPO-d
aos 12 anos de 2,45. Os resultados para a faixa etaria de
12 anos foram semelhantes aos do presente estudo (CPO-d
=2,44), porém mais elevado que os resultados encontrados por
Traebert et al.'’ nos municipios de Sdo Jodo do Sul e Treviso
— SC, os quais foram de 1,91 e 1,84, respectivamente. Para a
idade de 5 anos obtivemos valor mais elevado de ceo-d (3,63).
Os autores relatam que, além de existir maior dificuldade de
acesso aos servigos de satde bucal dos residentes em areas
rurais, a baixa adesdo ao tratamento odontoldgico restaurador
nas criancas de 5 anos de idade é indicativo da falta de
conhecimento dos pais sobre a importadncia da denti¢do
decidua. Essa observagdo pode também estar refletindo no
fato de que os programas de saude bucal promovidos pelo
servigo publico odontoldgico sejam, na maioria dos casos, a
Unica forma de atender as criangas a partir de 6 anos de idade,
ou que ndo atinjam os pais sobre a importancia da mesma.
Esses fatores podem, portanto, sugerir possiveis explicagdes
para os resultados encontrados nesse estudo.

Para a implementagdo de acdes desenvolvidas apds o
levantamento inicial desse estudo, foi realizada a divisdo dos
escolares examinados em dois grupos de atengdo, sendo que
no primeiro atingia a todos os participantes enquanto que
no segundo somente os voluntarios com alta atividade de
carie. As medidas interpostas ao grupo populacional foram
o controle da dieta na escola e a escovagao supervisionada
uma vez ao dia pela agente de satide ou pelos professores.
Ficou esclarecido que seriam atendidos na clinica da unidade
movel, inicialmente os individuos com maior numero de
lesdes cariosas. Em relagcdo ao grupo de alta atividade de
doenca, foram incluidas todas as criancas e adolescentes com,
pelo menos, uma necessidade de tratamento. Foi realizado
bochecho semanal com clorexidina 0,12% por periodo de 30
dias para redugdo do biofilme dental; e realizado atendimento
individual.

Os resultados obtidos demonstraram que as agdes
implementadas durante um ano (2005 a 2006) mostraram-se
favoraveis, uma vez que a porcentagem de criangas com as
maiores necessidades de tratamento (acima de 9), as quais
receberam prioridade na assisténcia odontoldgica, decresceu
de 4.05% para 0,85%.
os escolares incluidos no grupo que recebeu orientacdes

Os dados também sugeriram que

de medidas preventivas (controle de dieta e escovagdo
supervisionada) somente, ndo tiveram a doenga controlada,
aumentando a porcentagem de necessidade de tratamento.

A presenca da doenga carie identificada na maioria das
criangas e adolescentes incluidas nesse estudo demonstrou a
importancia de se incluir grupos minoritarios em programas
de atengdo em saude bucal.
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4 Conclusao

Pode-se concluir que as criangas e jovens atendidos

pela Unidade Movel de Saude no municipio de Toledo

apresentaram ceo-d e CPO-d menores que os dados do SB

Brasil e que a promogdo de satde realizada pela equipe

da Unidade foi de grande valia para diminuir o nimero de

criangas que necessitavam de tratamento dentdrio no ano de
2005 para 2006.
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