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Resumo: Este estudo objetivou descrever as condigdes de satide bucal de usudrios do programa
de assisténcia odontoldgica de uma unidade bdsica de satide (UBS) do municipio de Araraquara -
SP. Os dados foram coletados em um periodo de 2 meses, em fun¢do da livre demanda pelo
atendimento, com levantamento das condicdes de satide bucal dos usudrios do servi¢o. Foram
examinados 44 adultos de 18 a 47 anos. Utilizou-se a ficha para levantamentos epidemiolégicos
proposta pela Organizagdo Mundial da Satde. A ficha foi pré-codificada e analisada por meio do
Software Epi-Info versdo 6.04. Os resultados mostraram que 47,6% dos examinados possuiam
alguma alteragdo intrabucal em mucosa e 45,5% apresentavam alguma disfuncdo na articulacio
temporomandibular. A prevaléncia de sextantes com sangramento a sondagem foi alta em todas
as faixas etdrias, com a pior condicao periodontal sendo estabelecida dos 38 aos 47 anos, quando
24,1% dos sextantes apresentavam bolsa. O valor do CPOD variou de moderado a alto, nas
diferentes faixas etdrias investigadas (CPOD = 9,6 dos 18 aos 27 anos, CPOD = 16,6 dos 28 aos
37 anos e CPOD = 19,0 dos 38 aos 47 anos), sendo também alta a perda dentdria (19,8% dos 18 aos
27 anos, 27,7% dos 28 aos 37 anos e 51,6% dos 38 aos 47 anos). Grande necessidade protética foi
observada principalmente para o arco inferior, com 54,6% dos examinados necessitando de alguma
prétese. A alta prevaléncia de doengas bucais indica a necessidade de estratégias de tratamento e
de promocgio de saide, visando a melhoria dos padrdes epidemiolégicos.
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Abstract: The aim of this study was to describe oral health conditions of users inside the
program of dental care assistance of a Basic Health Unit in the city of Araraquara, SP. Data were
collected in a period of two months, in which oral health conditions of the users of the service were
recorded according to the ordinary demand for treatment. A total of 44 patients aged 18-47 years
were examined. The oral health assessment form proposed by the World Health Organization was
used. The form was pre-coded and analyzed by means of Epi-Info Software version 6.04. The
results showed that 47.6% of the examined patients had some intraoral alteration in the mucosal
tissue, and 45.5% showed some temporomandibular joint dysfunction. High prevalence of bleeding
was observed for all the age groups. The worst periodontal condition was verified in patiens aged
38-47, who showed 24.1% of the sextants with periodontal pockets. The DMFT value ranged from
moderate to high in the different age groups investigated (DMFT = 9.6 in the 18-27 age group,
DMFT = 16.6 in the 28-37 age group and DMFT = 19.0 in the 38-47 age group), and so was dental
loss (19.8% in the 18-27 age group, 27.7% in the 28-37 age group and 51.6% in the 38-47 age
group). High prosthetic need was observed specially for the lower jaw, as 54.6% needed some
prothesis. The prevalence of oral diseases was high and indicates the need of strategies of treatment
and oral health promotion with the aim of improving epidemiological patterns.

Keywords: Epidemiology; oral health; public health.
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Introducao

As doencas bucais, como cdrie dentdria, doenga perio-
dontal, perda dentdria e lesdes de mucosa e de orofaringe,
sdo problemas de saide publica de grande relevincia no
mundo todo', podendo exercer um efeito deletério sobre a
condi¢do geral de saide, com impacto na vida didria das
pessoas e na qualidade de vida®.

Em paises em desenvolvimento, os servicos de satde
bucal geralmente sdo oferecidos em centros regionais de are-
as urbanas', onde o grau de resolugio das agdes curativas €
limitado e as a¢des de promogao de satide e prevencdo de do-
encas, muitas vezes, nio recebem o enfoque merecido'”.

Soma-se ao fato a pratica odontoldgica ter sido tradi-
cionalmente fundamentada em um modelo de organizacao
que concentra a oferta dos servigcos junto aos grupos de
alta e média renda, capaz de beneficiar apenas os setores
economicamente favorecidos da populagao®.

Considerando que a desigualdade social faz com que haja
descompasso entre as pessoas no que diz respeito ao acesso
a bens essenciais e aos servi¢os de saide’, o Ministério da
Satide, por meio dos principios e das diretrizes propostas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e pela Lei Orgénica de
Sauide®, criou uma forma de garantir a igualdade de assistén-
cia, sem discriminagdo, nem privilégios para os atendimentos
médicos e odontolégicos a serem realizados em todo o sis-
tema publico. Assim, as Unidades Bésicas de Satide (UBS)
constituem-se a “porta de entrada” de pacientes para o SUS
e sua importancia estd relacionada com a absor¢do de um
contingente populacional que apresenta pouco ou nenhum
acesso aos servicos odontolégicos privados dada a situagio
econdmica desfavoravel’.

Como o conhecimento da epidemiologia das doencas
bucais favorece o desenvolvimento de estratégias de plane-
jamento e execugao das a¢des em satide bucal® e auxilia no
estudo do impacto dessas doencgas sobre a qualidade de vida
das pessoas?, o presente estudo teve o objetivo de descrever
as condi¢des de saide bucal de usudrios de um programa
de assisténcia de uma UBS em Araraquara-SP.

Metodologia

Tratou-se de um estudo piloto, descritivo, do tipo trans-
versal, e o tipo de amostragem adotado foi nao-probabilis-
tico, com a selecdo de voluntdrios segundo a livre demanda
por atendimento, num periodo de 2 meses, no ano de 2002.
Participaram do estudo 44 voluntdrios, representando 18%
da demanda anual de utilizag@o do servico nessa unidade.
O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP.

A unidade de atendimento escolhida foi a UBS “Rafael
Sorbo”, por ser unidade de referéncia da rede municipal de
Araraquara-SP para tratamento odontolégico de adultos
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(>18 anos). O acesso ao tratamento odontolégico ocorre
por meio de um primeiro atendimento, quando sdo tratadas
as situacdes emergenciais, como alivio da dor, curativo
intrapulpar, restauragdes provisorias, e, posteriormente, as
consultas sdo agendadas.

Previamente ao estudo, realizou-se a calibracdo do
examinador quanto aos critérios da OMS®, bem como a
familiarizacdo com a ficha de avaliacdo em satide bucal
para levantamentos bésicos’, preenchida pelo atendente de
consultério odontolégico da UBS.

Os exames foram realizados por um cirurgido-dentista,
com sonda periodontal CPI° e espelho bucal. Entre os
itens considerados, foram incluidas a condi¢@o da articu-
lagdo temporomandibular (ATM), a condi¢do extrabucal
e a intrabucal, a condi¢do periodontal (indice periodontal
comunitdrio — IPC e perda de inser¢ao periodontal - PIP),
a condigdo dentdria (indice de dentes cariados, perdidos e
obturados — CPOD), a condig¢do e a necessidade protética
e a necessidade de tratamento imediato/ encaminhamento
para outro centro de referéncia por condi¢io potencialmente
fatal, dor, infec¢do ou outra condicao. Além disso, dados
como género, cor (branca, preta, parda, amarela e indigena)
e idade foram registrados.

No célculo da condi¢ao dentdria, optou-se pela exclusao
dos terceiros molares em fun¢do da dificuldade de se obter
informacao precisa sobre o motivo da auséncia desses ele-
mentos dentdrios (por doenga cdrie, por outro motivo, ou
pela auséncia de erupgao).

Para o calculo dos indices IPC e PIP, foram calculadas as
médias de sextantes excluidos, higidos, com sangramento,
com célculo, com bolsa rasa (4-5 mm) e com bolsa profunda
(>6 mm) segundo a faixa etdria.

A ficha de avaliagdao em sadde bucal foi pré-codificada
para insercao no Software Epi-Info 6.04 e criou-se o banco
de dados para posterior andlise dos resultados, em tabelas.
De modo a verificar a confiabilidade dos resultados, realizou-
se o reexame de 10% do total da amostra, aplicando-se a
estatistica kappa (), segundo Light'?, para a andlise de
dados qualitativos, e o coeficiente de correlagdo intra-classe
(CIC), segundo Fermanian'', para a analise de dados quanti-
tativos. Os valores de reprodutibilidade obtidos mostraram
concordancia boa e 6tima para as condicdes bucais avaliadas
(k= 0,60 para a condi¢cdo da ATM e a condig¢do periodontal
e Kk = 0,81 para a condi¢do intrabucal; CIC = 0,98 para a
condi¢do dentdria), comprovando a confiabilidade da ava-
liacdo clinica.

Resultado

Considerando a andlise descritiva da amostra, houve
predominio do género feminino (68,2%); 45,4% eram de
cor branca, seguida da preta (27,3%) e da parda (27,3%).
Em funcio da livre demanda, a idade variou de 18 a 47 anos
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e foi estratificada segundo a faixa etdria de 18 a 27 anos,
28 a 37 anos e 38 a 47 anos.

Para a condicdo extrabucal, 95,4% dos examinados apre-
sentaram auséncia de alteracdes que quando presentes, eram
linfonodos enfartados em cabega-pescogo (2,3%) e inchago
na face (2,3%) devido a infeccio dentdria.

Em relacdo ao exame intrabucal, segundo condigdo e
localizacdo das lesdes, 47,6% da amostra apresentaram
alguma alterag@o, sendo um (2,3%) portador na faixa etdria
de 38 a 47 anos, de leucoplasia em rebordo alveolar; dez
pacientes (22,7%) com ulceragdo aftosa/ herpética/ trauma-
tica em vermelhao dos ldbios, trés (6,8%) com ulceragdo em
mucosa vestibular e outros dois (4,5%) com ulceragdo em
palato duro. Diagnosticou-se um paciente com candidose e
outro com abcesso intrabucal associado ao inchago da face.
Outras condicdes observadas em cinco pacientes (11,3%)
distintamente foram: nédulo em palato duro, sialolito em
ducto de glandula parétida, térus mandibular e tatuagem
por amdlgama em rebordo gengival inferior.

Para a condi¢@o da ATM, 27,3% dos pacientes relataram
alguma queixa, enquanto o cirurgido-dentista detectou, em
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45,5% da amostra, alteragdes como estalido ao abrir e fechar
a boca, sensibilidade a palpagao de musculos masseter e/ou
temporal e limita¢do na abertura da boca.

Para a condig@o periodontal segundo o IPC (Tabela 1),
a maior prevaléncia foi de sextantes com sangramento 2
sondagem, em todas as faixas etdrias. As piores condicdes
foram observadas na faixa etaria de 38 a 47 anos, com 24,1%
de sextantes com bolsa periodontal (14,8% bolsa de 4-5 mm
e 9,3% bolsa >6 mm) e 29,7% de sextantes excluidos por
auséncia de dentes-indice para o exame. Nessa faixa etdria,
apenas 1,8% dos sextantes eram higidos.

Quanto ao indice PIP (Tabela 2), houve auséncia de perda
de inser¢do periodontal (0-3 mm) nas faixas etdrias de 18 a
27 anos e de 28 a 37 anos, com porcentagens respectivamente
iguais a 88% e 74,3%. Na faixa etdria de 38 a 47 anos, essa
porcentagem diminuiu para 46,3%, e foi quando ocorreram
as maiores perdas de insercao.

Com relag@o ao indice CPOD (Tabela 3), obteve-se aos
18 a 27 anos um valor médio de 9,6, que aumentou com
a idade, atingindo valor de 19 na faixa de 38 a 47 anos.
Vale ressaltar que o componente cariado contribuiu para

Tabela 1. Nimero (n), média e porcentagem (%) de sextantes, segundo indice periodontal comunitdrio (IPC) e faixa etdria. UBS, Ara-

raquara, 2002

Cadigos IPC Faixa etaria
18-| 27 anos 28 -| 37 anos 38-| 47 anos

n média % n média % n média %
Higido 14 0,7 10,6 10 0,8 12,8 1 0,1 1,8
Sangramento a sondagem 95 4,3 72,0 28 2,2 35,9 17 1,9 31,5
Célculo 7 0,3 5,3 15 1,1 19,2 7 0,8 12,9
Bolsa4 a 5 mm 7 0,3 5,3 15 1,1 19,2 8 0,9 14,8
Bolsa >6 mm - - - - - - 5 0,6 93
Excluido 9 0.4 6,8 10 0,8 12,9 16 1,7 29,7
Total 132 6,0 100,0 78 6,0 100,0 54 6,0 100,0

Tabela 2. Ndmero (n), média e porcentagem (%) de sextantes, segundo indice perda de insercéo periodontal (PIP) e faixa etdria. UBS,

Araraquara, 2002

Codigo PIP Faixa etdria
18 -| 27 anos 28 -| 37 anos 38 -| 47 anos
n média % n média % n média %
0 mm-3 mm 116 5,3 87.9 58 4.4 74,3 25 2,8 46,3
4 mm-5 mm 7 0,3 5.3 9 0,7 11,6 7 0,8 13,0
6 mm-8 mm - - - 1 0,1 1,3 2 0,2 3,7
9 mm-11 mm - - - - - - 4 0,5 7.4
12 mm - - - - - - - - -
Excluido 9 0.4 6.8 10 0.8 12,8 16 1,7 29,6
Total 132 6,0 100,0 78 6,0 100,0 45 6,0 100,0
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o indice com as seguintes porcentagens, segundo a faixa
etaria: 34,3% dos 18 a 27 anos, 32,5% dos 28 a 37 anos e
24.,7% dos 38 a 47 anos. No ultimo grupo, o componente
perdido (P) teve maior valor quando 51,6% dos dentes dos
pacientes estavam ausentes. Além disso, com o aumento da
idade, houve uma diminuicdo da porcentagem de dentes
obturados, provavelmente ocasionada pelo aumento da
perda dentdria.

Quanto as necessidades protéticas (Tabela 4), pdde-se
constatar uma porcentagem total de 18,2% de pessoas com al-
gum tipo de prétese superior, enquanto 100% da amostra ndo
possuiam prétese inferior. Foi constatado um paciente (2,3%),
na faixa etdria de 18 a 27 anos de idade, com prétese total
superior, indicando um caso de perda dentdria precoce.

Para as necessidades protéticas (Tabela 5), observou-se
que, do total da amostra, 61,3% nao necessitavam de qual-
quer tipo de prétese para o arco superior, enquanto para
o arco inferior essa porcentagem diminuiu para 45,4%,
representando um aumento das necessidades de reabilitacdo
para o arco inferior. E interessante notar que, com o passar
da idade, ha uma maior necessidade protética em termos
de numero de elementos a serem substituidos, embora a
reposicdo de dentes por meio de préteses com muiltiplos
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elementos ja envolvesse a faixa etdria de 18 a 27 anos, com
6,8% para o arco superior e 11,3% para o inferior. Além
disso, pode-se verificar que, nesse critério de necessidade
protética, houve maior freqiiéncia para o arco inferior em
todas as faixas etdrias consideradas, mostrando que a perda
dentdria € de maior porcentagem para o arco inferior.

Em sintese, pdde-se observar que, com o aumento
da idade, houve aumento significativo dos indices IPC
(Tabela 1), PIP (Tabela 2) e CPOD (Tabela 3) bem como
aumento da perda dentdria (Tabela 3) e das necessidades
protéticas (Tabela 5).

Em relagdo a ocorréncia de casos graves, ndo houve
condi¢do potencialmente fatal. Quanto a queixa principal e
resolucdo do agravo, 54,5% dos examinados procuraram a
UBS por presenca de dor ou infeccdo bucal, que foram so-
lucionadas na prépria UBS. Em termos de encaminhamento
para tratamento protético, endodontico ou cirtirgico, 61,4%
dos casos foram enviados para unidades de referéncia, como
a Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, para
a confecgdo de préteses ou para a realiza¢do de cirurgias,
e o Centro Municipal de Satde da “Vila Xavier”, que é
referéncia para tratamento de endodontia e mantido pela
Prefeitura Municipal.

Tabela 3. Valores médios (X) e porcentuais (%) do indice CPOD e seus componentes, segundo faixa etdria. UBS, Araraquara, 2002

Faixa etaria n C P O CPOD
X % X % X % X %
18 -| 27 22 3,3 34,3 1,9 19,8 4.4 45,8 9,6 100,0
28 -| 37 13 5,4 32,5 4.6 27,7 6,6 39,7 16,6 100,0
38 -| 47 9 4,7 24,7 9,8 51,6 4,5 23,7 19,0 100,0

Tabela 4. Distribui¢ao do nimero (n) e da porcentagem (%) da condi¢do protética do arco superior (S) e inferior (I), segundo faixa etdria.

UBS, Araraquara, 2002

Condigao protética

Faixa etdria Sem proétese 1 prétese Mais de 1 Prétese Prétese parcial Prétese
parcial fixa  prétese parcial — parcial removivel fixa+ protese total
fixa parcial removivel

n % n % n %o n % n %o n %

18-| 27 S 20 454 1 2,3 - - - - - - 1 2,3
I 22 50,0 - - - - - - - - - -

28-| 37 S 10 22,7 - - 1 2,3 - - 1 2,3 1 2,3
I 13 295 - - - - - - - - - -

38447 S 6 136 - : : . 1 2,3 . : 2 45
I 9 20,4 - - - - - - - - -

Total S 36 81,8 1 2,3 1 2,3 1 2,3 1 2,3 4 9,0
I 44 100,0 - - - - - - - - -
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Tabela 5. Distribuicdo do nimero (n) e da porcentagem (%) das necessidades protéticas para o arco superior (S) e o inferior (I), segundo

faixa etdria. UBS, Araraquara, 2002

Necessidades protéticas

Faixa etdria Nenhuma  Prétese unitdria Prétese de Associagdo entre unitdrias  Protese total
multiplos elementos e multiplos elementos

n % n % n % n % n %
184 27 S 19 432 - - 3 6.8 - - - -
I 16 363 1 2,3 5 11,3 - - - -

284 37 S 5 113 1 2,3 4 9,0 2 4,5 1 23
I 2,27 1 2,3 8 18,1 3 6,8 - -

384 47 S 3 68 - - 3 6.8 1 2,3 2 45
I 3 6.8 - - 6 13,6 - - - -

Total S 27 613 1 23 10 22,7 3 6,8 3 6.8
I 20 454 2 4,5 19 43,2 6,8 - -

Discussao dentérias, a porcentagem do componente perdido (P) variou

Os resultados do presente estudo limitam-se as in-
formacdes advindas da UBS analisada no municipio de
Araraquara — SP. Entretanto, hd de se valorizar que sdo
dados sobre a condigdo de saide bucal de adultos, grupo que
constitui a maioria da populacao que demanda por servico
odontolégico'? e influencia de modo decisivo o comporta-
mento de seus dependentes’.

A importancia de se caracterizar as condi¢des de saide
bucal estd relacionada com a avaliagdo dos servicos'?, em
termos de estratégias para a melhoria da cobertura dos casos,
proporcionando adequagdo do atendimento, em busca de
resolugdo dos agravos e principalmente de acdes preventivas
para esse grupo de adultos usudrios do servico publico.

No Brasil, tradicionalmente, o acesso aos servigos
odontoldgicos - definido como a capacidade de as pessoas
obterem os servicos necessarios - € limitado e desigual'* e
contribui para o aumento da prevaléncia das doencas bucais
de modo geral.

Além disso, em paises em desenvolvimento, problemas
de saide publica relacionados a perda dentaria e a danos
funcionais tém expectativa de aumento, porque os dentes
de pessoas adultas que sofrem por cdrie severa sdo freqiien-
temente deixados sem tratamento, ou s@o extraidos para
aliviar a dor e o desconforto'. Este fato vai ao encontro dos
achados deste estudo, em que o CPOD variou de 9,6 (faixa
de 18 a 27 anos) até 19 (faixa de 38 a 47 anos), indicando
prevaléncia de carie de moderada a alta. Estudo anterior'”
realizado na cidade de Rio Claro (SP) relatou CPOD de
22,86 para a faixa de 35 a 44 anos, com maior porcenta-
gem para o componente restaurado (57%), seguida pela do
perdido (40,54%). No estudo atual observou-se um CPOD
de 19 na faixa de 38 a 47 anos sendo a maior porcentagem
a do componente perdido (51,6%). Em termos de perdas

de aproximadamente 20% na faixa de 18 a 27, para cerca de
30% dos 28 a 37 anos e chegando a 52% na faixa de 38 a
47 anos, sendo considerada muito freqiiente até entre os
mais jovens da amostra.

A perda dentdria na vida adulta pode também ser atribu-
ida a precdria satde periodontal. A periodontite severa que
pode resultar em perda dentdria € encontrada em cerca de
5 a20% da maioria da populagdo adulta no mundo todo'. No
atual estudo, a porcentagem observada de sextantes com bol-
sa profunda (>6 mm) que pode levar a perdas dentérias, foi
de 9,3% na faixa etdria de 38 a 47 anos. Quanto ao nimero
médio de sextantes excluidos, foi de 0,40 aos 18 a 27 anos
até 1,77 aos 38 a 47 anos. Esses resultados concordam com
os de estudo anterior's, cujos valores minimo e maximo
de sextantes excluidos foram de 0,2 aos 20 a 24 anos e de
1,6 aos 35 a 44 anos, ainda que tenha havido limitacdo na
comparacdo por diferenga metodolégica nas faixas etarias.

Dor ou infec¢do foi relatada por 54,5% da amostra que
estavam associados a cdrie dentaria, semelhante aos acha-
dos de Matos et al.'3, o que pode ser indicativo de que a
procura pelo servico de atendimento ocorreu ante o agravo
da condicdo bucal, embora a necessidade de intervencao
odontoldgica ja existisse.

A demora na busca pela resolucdo do agravo, com
conseqliente piora do quadro clinico, tem muitas vezes
a causa relacionada ao “medo do dentista”, que exerce
influéncia negativa e interfere na freqiiéncia de visitas ao
consultério odontolégico, bem como na cooperacdo com
o atendimento'®. Por outro lado, quando a necessidade é
sentida, as pessoas tendem a buscar assisténcia'’, como
pdde ser observado.

Outra questdo a ser considerada refere- se a dificuldade
de acesso aos servigos odontoldgicos, cujo sistema de pres-
tacéo de servigos ndo atinge a todos os que necessitam'®,
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causando agravamento das condi¢des de saide bucal, ge-
rando necessidades de tratamento mais extensas e também
perdas dentdrias'®, acarretando maior fluxo de atendimento
em situacdo de emergéncia.

A modificag¢do desse quadro epidemioldgico na popu-
lacdo adulta constitui um desafio constante para gestores
de saude, ao elaborarem os programas municipais de satde
bucal, como uma situacdo a ser revertida, envolvendo al-
teracdo dos padrdes de educagdo em sadde bucal, a par do
alto custo do atendimento propriamente dito, pois inclue
a instalac¢do de locais de atendimento, com infra-estrutura
necessdria de recursos humanos e materiais.

Por existir associag@o entre alto CPOD e alta freqii-
éncia de necessidades de tratamento curativo, verificados
anteriormente!?, e ante os achados do estudo atual, em que
se verificou alto valor para o CPOD, presenca de dor ou
infecg@o em mais da metade do grupo examinado, com
ocorréncia de perdas dentdrias, reforga-se a relevancia dos
servigos publicos, capazes de atender a essa questdo de
saude. Entretanto, mais importante do que o alivio da dor
¢ a promocdo da satdde bucal da comunidade, inclusive dos
adultos, com uma proposta efetiva para inserir prevengdo
e educagdo para a manutencgdo da sadde dentro do sistema
de atendimento.

A programagdo e o planejamento de a¢cdes devem estar
baseados no diagndstico das condicdes de satude e das neces-
sidades de tratamento da populacio adscrita e na avaliacio
do modelo de atencdo em satide bucal vigente, permitindo
estabelecer prioridades e disponibilizar recursos para modi-
ficagBes positivas nas condi¢des de satide bucal®.

Estudos voltados para a caracterizagdo das condicdes
de satde bucal de outras UBS da cidade estdo sendo plane-
jados, visando tragar o perfil epidemioldgico dos usudrios
e, posteriormente, inserir propostas de implementagdo da
preven¢do primdria nessas comunidades.
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