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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a saide bucal de adultos em relagdo a carie dentaria e a necessidade
de préteses, no municipio de Paulinia, Estado de Sdo Paulo. Metodologia: A metodologia seguiu as recomendagdes
da Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) para levantamentos epidemioldgicos em satde bucal. A amostra foi
de 101 adultos (35 a 44 anos) de Paulinia - SP, selecionados mediante sorteio aleatério simples. Além da analise
descritiva, foi usado o teste Mann Whitney. Resultado: O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD)
foi 22,3, sendo que o maior percentual correspondeu a dentes restaurados (47,1%), seguido de dentes perdidos
(44,8%). A média de dentes presentes foi 21,7; destes, 9,3 estavam higidos. As mulheres apresentaram mais dentes
restaurados (11,6), menos dentes cariados (1,49) e perdidos (9,4) que os homens (p < 0,05). Quanto a necessidade
de proteses, a maioria dos adultos ndo necessitava de préteses superiores (53,5%), mas necessitavam de proteses
inferiores (71,3%). Conclusdo: O municipio de Paulinia, com rela¢do a saude bucal da populag¢do infantil, apresenta
padroes de paises desenvolvidos e a popula¢io adulta apresenta melhores condi¢des bucais que a realidade brasileira.
Devido ao percentual elevado de dentes restaurados e perdidos, sugere-se que maior énfase deva ser dada na
promocéo de saude bucal e programas odontoldgicos especializados para atender a populagdo de adultos.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to assess the oral health of adults in relation to dental caries and the need
for prostheses in a municipality that has a low prevalence of caries in children (5 to 12 years old). Methodology: The
criteria followed the recommendations of the World Health Organization for epidemiological surveys. The sample,
selected by simple random, was 101 adults (35 to 44 years), in Paulinia - SP. It was used descriptive analysis and
Mann Whitney test (p < 0.05). Result: The mean DMFT was 22.3, the highest percentage corresponded to filled
teeth (47.1%), followed by missed teeth (44.8%). The mean number of present teeth was 21.7, among them, 9.3 were
sound. Women showed more filled teeth (11.6), fewer decay teeth (1.49) and missed teeth (9.4) than men (p < 0.05).
As the needs of prostheses, most adults do not require upper prostheses (53.5%), but needed lower prostheses
(71.3%). Conclusion: Paulinia, regarding of oral health of child population has standards of developed countries
and the adults population has better oral conditions that the Brazilian reality. Due to the high missed and restored
teeth percentage it is suggest that major emphasis should be given in promoting of oral health and dental specialized
programs to serve the adults population.
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INTRODUCAO

A literatura relata um declinio na prevaléncia da carie dentdria
em criangas de varios paises; entretanto, com relagio aos adultos,
a literatura apresenta resultados bastante divergentes'?. Enquanto
alguns trabalhos observam, em varios paises industrializados,
adultos mantendo sua denti¢do funcional e significantes redugoes
nas taxas de edentulismo®*, outros apontam para populacdes
adultas e idosas apresentando condi¢bes de saude bucal
insatisfatorias, com presenca delesdes de carie nao tratadas, perdas
de elementos dentarios e elevadas taxas de edentulismo”.

Paulinia é um municipio que apresenta uma caracterizagdo
socioecondmica e uma estrutura de servicos de saude
diferenciadas da maioria dos municipios brasileiros'>. A cidade
estd localizada na regido de Campinas, Estado de Sdo Paulo,
sudeste do Brasil. No censo de 2000, a popula¢do era composta
por 51.526 habitantes, sendo que a faixa etdria de 30-39 anos
correspondia a 8.698 habitantes e a faixa de 40 a 49 anos, a
6.656 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)*. No ano de 2000, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado de Sao Paulo foi de
0,814, considerado o segundo melhor indice entre os Estados.
Com rela¢do ao municipio de Paulinia, esse indice atingiu 0,847,
o que demonstra essa diferenciacido'.

Com relagdo a saude bucal das criancas residentes em
Paulinia, no ano 2000, aos 5 anos, o ceod foi 1,90, com 54,2%
sem experiéncia de carie; aos 12 anos, o CPOD encontrado foi de
1,0, com 46,4% livres de carie, o que pode apontar para padrdes
de saude bucal compativeis com paises desenvolvidos'?. Nesta
ocasifo, os adultos apresentaram, em média, 21,3 dentes com
experiéncia de carie'2.

Enquanto os dados da popula¢io infantil sio conhecidos e
os resultados se apresentam satisfatorios, a condi¢do bucal dos
adultos deve ser estudada, pois é uma importante ferramenta no
planejamento de agdes de satde voltadas para essa faixa etdria.
Estudos epidemiologicos em adultos sio necessirios porque
auxiliam na determinacdo das necessidades dessa populagio.

Para avaliagdo das condi¢bes de saude bucal em adultos,
¢ preconizado pela Organizagio Mundial de Saude (OMS) o
estudo do grupo etdrio de 35-44 anos. A importincia dos
levantamentos epidemiolégicos de adultos reside no fato de que,
através dos estudos da experiéncia de cdrie dentaria e do nivel
de severidade do envolvimento periodontal, podem ser avaliados
os efeitos gerais dos servicos prestados a populagio; e, através
dos dados do uso e necessidade de protese, pode-se analisar os
resultados da perda dentaria''.

Diante do que foi exposto, o objetivo deste estudo foi verificar
asaude bucal de adultos em relagdo a experiéncia de carie dentéria
e a necessidade de préteses no municipio de Paulinia, SP.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal de prevaléncia que foi realizado
no municipio de Paulinia, SP, Brasil e fez parte do Levantamento
das Condi¢des de Satide Bucal: Paulinia 2004.

Rev Odontol UNESP. 2010; 39(4): 185-191

A amostra foi calculada levando-se em consideragio as
recomenda¢des da Organizagdio Mundial de Sadde (OMS)
(WHO®, 1997). A OMS considera que amostras contendo
quarenta individuos por faixa etdria sdo suficientes para a
obtengdo de dados confidveis. Optou-se por admitir um “erro
de desenho” = 2. Assim, a esse numero (80), acrescentaram-se
mais 32 elementos amostrais, correspondendo a uma perda
estimada em 40%; o célculo final da amostra foi 112, tendo em
vista a recomendagdo de ndo substituir elementos amostrais ndo
encontrados durante o exame.

Foi realizada a calibra¢do dos examinadores, conforme as
recomendagdes do levantamento SB Brasil 2003, e a concordéncia
obtida interexaminadores foi de 90%, e, intraexaminador, de
97,5%, para cérie de coroa e raiz, necessidades de tratamento e
proétese, estando dentro dos pardmetros aceitaveis estipulados
pela OMS!>!16,

Os exames foram realizados em 2004, em local com
luz natural, preferencialmente bem ventilado e iluminado;
examinador e anotador sentados de modo que a cavidade bucal do
individuo estivesse voltada para a claridade’. Estes adultos foram
selecionados aleatoriamente (por sorteio) em Centros de Saude
do municipio de Paulinia, SP. Dados sociodemograficos foram
obtidos a partir do questiondrio utilizado no SB Brasil 2003,

Os indices empregados seguiram os codigos e critérios
preconizados pela OMS'™. Foram avaliados, neste estudo, a
experiéncia de cdrie e o uso e a necessidade de proteses. Para
experiéncia de carie, foi utilizado o indice CPOD, que totaliza
o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados/restaurados
por individuo. Com relagdo a necessidade de proteses, foi feito

um registro para maxila e outro para mandibula.

Os dados foram tabulados no Epilnfo, a analise dos dados
foi realizada de forma descritiva, além do uso do teste Mann
Whitney (p < 0,05), para verificar as diferengas com relagdo ao
CPOD e seus componentes entre homens e mulheres. Optou-se
pela utilizagdo de um teste ndo paramétrico devido a distribui¢ao
anormal do CPOD e seus componentes.

Em se tratando de um estudo com seres humanos, 0 mesmo
foi submetido a avaliacdo e obteve aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas (n°. 155/2003). Os individuos
foram convidados a participar da pesquisa e os exames foram
realizados apos autorizagio do termo de consentimento livre e
esclarecido.

RESULTADO

A amostra final foi 101 adultos de 35 a 44 anos, apresentando
uma perda de 11 elementos amostrais.

Quanto a caracterizagido sociodemografica, a maioria dos
adultos (93,1%) residia na zona urbana, sendo mais da metade
(63,4%), leucoderma. A distribuigdo segundo o género foi de
36,6% (n = 37) de homens e 63,4% (n = 64) de mulheres.

O CPOD variou de 8 a 32, com média de 22,3 (+ 6,0), sendo
que a maior média foi de dentes restaurados, seguida de dentes
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perdidos, o que correspondeu a 47,1 e 44,8%, respectivamente. A
média de dentes presentes foi de 21,7, dentre os quais, 9,3 estavam
higidos (Figura 1).

SegundoaTabela 1, pode-se verificar as diferencas encontradas
entre CPOD e seus componentes, segundo a estratificagio da
amostra quanto ao género, além dos dentes presentes e higidos.

Quanto as necessidades de proteses, a maioria dos adultos
néo necessitava de proteses superiores (53,5%), mas necessitava
de proteses inferiores (71,3%). A maior necessidade de proteses
foi a combinacio de préteses fixas e removiveis: 18,8% em relagao
a arcada superior e 35,6%, a inferior (Figura 2).

Quanto aos dentes presentes, encontrou-se em média
10,33 dentes na arcada inferior e 11,32 na arcada superior; 12,9%
dos individuos néo apresentaram nenhum dente presente na arcada
superior e 3%, na inferior. Apenas 3% tinham 16 dentes tanto na
arcada superior quanto na inferior, ou seja, denti¢do completa. A
major parte dos individuos apresentou entre 11 e 15 dentes em
cada arcada, 60,5% da amostra tem de 11 a 15 dentes na arcada
superior e 69,3% dos adultos, na arcada inferior.

DISCUSSAO

Desde o primeiro levantamento epidemiolégico realizado no
Brasil, em 1986, até o mais recente em 2003}, foram observadas
algumas mudangas na condi¢do bucal da populagdo adulta. Em
1986, no Estado de Sao Paulo, na faixa etdria de 35 a 44 anos, o
CPOD foi de 22,88 e o componente perdido representou 15,25,
totalizando um percentual de 71,43%. O componente obturado
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Figura 1. Média do CPOD e dos componentes cariados, perdidos e
obturados, e média de dentes presentes e higidos. Paulinia - SP, 2004.

Saude bucal em uma populagido de adultos no municipio de Paulinia, Sdo Paulo 187

correspondeu a 19,8% do CPOD e o cariado, a 8,86%. Naquele
mesmo ano (1986), 41,6% da popula¢do adulta examinada
apresentou necessidade ou uso de protese total, denotando, assim,
um quadro de satde bucal bastante insatisfatorio™.

Anos depois, em 2003, em outro levantamento epidemioldgico
nacional, o SB Brasil, 2003, o CPOD entre os adultos foi 20,3".
Paulinia, em 2004, obteve CPOD de 22,3, o que poderia levar
a errénea conclusio de que a saide bucal da sua populacio
apresentava piores condicdes. Entretanto, ao dissociar os
componentes do CPOD, observou-se que a média de dentes
obturados em Paulinia (10,5) foi numericamente maior quando
comparada com a média do Brasil (4,2); além disto, a média de
dentes perdidos apresentou-se maior, sendo 10,0 e 13,2, para
Paulinia e Brasil, respectivamente.

Esta situa¢do também ocorreu em Rio Claro, municipio do
Estado de Sao Paulo, onde foram avaliados 101 adultos, com CPOD
igual a 22,9%. A percentagem do componente obturado (57%) se
sobrepos a do componente perdido (40, 54%), apresentando uma
diferenca entre estes ainda maior que a encontrada em Paulinia,
que foi de 47,1 e 44,8%, respectivamente.

Paulinia apresenta dados diferenciados quando se faz um
paralelo com a realidade brasileira, pois no Brasil encontrou-se
maior prevaléncia de dentes perdidos na avaliagdo de experiéncia
de cérie, enquanto observa-se predomindncia de dentes
restaurados no municipio de Paulinia. Essa diferenca pode sugerir
uma melhor condi¢do no acesso e/ou na qualidade dos servicos
odontoldgicos prestados a populagdo, o que resulta em menor
percentual de perda dentaria. Porém, quando se compara a outros
paises, o municipio apresenta CPOD maior e alto percentual de
dentes perdidos®*.

Em Hertogenbosch, um municipio da Holanda, foi realizado
um estudo coorte de 1983 a 1995% no qual foram avaliados
2358 individuos, no total. Os adultos de 30-34 anos que foram
examinados até 1995 apresentaram média CPOD = 14,3,
sendo: dentes cariados (C) - 1,3; perdidos (P) - 1,8; restaurados
(O) - 11,3; adultos de 40-44 anos, no mesmo estudo, apresentaram
CPOD = 17,8, sendo: C = 1,1; P = 5,5; O = 11,2. Esses dados,
obtidos em um pais desenvolvido, mostram uma condi¢ido
diferenciada de satide bucal, apresentando menor CPOD que o
presente estudo; entretanto, pode-se observar que, ao comparar
estas duas faixas etarias, o componente perdido foi o responsavel

Tabela 1. Média e desvio-padrao de dentes cariados, perdidos, restaurados, presentes e niimero e média de dentes higidos e indice CPOD, total

e segundo o género, em adultos. Paulinia - SP, 2004

Total Mulheres Homens
Condi¢ao Desvio- Padrao Valor de p
Média Média Média
Dentes cariados 1,82 +2,82 1,49 2,40 < 0,01
Dentes perdidos 9,97 +7,72 9,45 10,86 <0,01
Dentes restaurados 10,49 + 6,42 11,66 8,46 < 0,01
Dentes presentes 21,7 - 13,15 10,86 < 0,01
Dentes higidos 9,3 - 9,05 9,84 0,016
CPOD 22,28 +5,99 22,59 21,73 0,13
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60 - (2007), em um estudo realizado com os dados do SB Brasil 2003,
53 observaram que a frequéncia de distribui¢do das perdas dentérias
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é assimétrica. O maior nimero de participantes tem entre quatro
40 e oito dentes perdidos, representando aproximadamente 24%
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Figura 2. Frequéncia da necessidade de protese inferior e superior
em adultos. Paulinia - SP, 2004. PF: Prétese Fixa; PPR: Protese Parcial
Removivel; PT: Protese Total; ele/o: elemento.

por elevar o CPOD. Ou seja: enquanto os componentes cariado e
restaurado se mantiveram constantes, o perdido quase triplicou.

Um estudo epidemiolégico realizado em 1996, no Libano?,
avaliou 401 adultos para conhecer sua saide bucal e obteve
CPOD igual a 16,3, sendo assim representado: perdidos - 39%;
obturados - 34%; cariados - 27%. Embora estes resultados
mostrem uma média menor com relagido ao CPOD, na dissocia¢do
dos componentes, observa-se a alta prevaléncia da doenga carie
quando comparados aos dados de Paulinia, em que a percentagem
de cariados foi 8,07% (média = 1,8).

Doughan, Kassak® (2000), neste mesmo estudo no Libano,
observaram que homens e mulheres ndo apresentaram diferencas
quanto ao CPOD; porém, estratificando a amostra por género
e analisando individualmente os componentes, mulheres
obtiveram maior média de componentes obturados, enquanto
homens apresentaram maior média de componentes cariados e
perdidos. Frazéo et al.'” (2003) observaram, em adultos do Estado
de Sdo Paulo, que, entre os homens, a média de dentes cariados
foi superior em relagio & média apresentada pelas mulheres,
contrariamente ao componente restaurados, cujo valor foi
maior entre as mulheres. Esses dados confirmam os resultados
apresentados no presente estudo.

Namal et al.® (2008) realizaram um estudo em Istambul,
em que o CPOD para os adultos foi de 12,62. Apds a analise
de regressdo, concluiu-se que as mulheres apresentaram maior
risco em experiéncia de carie. Em contrapartida, em Paulinia, as
mulheres apresentaram maior nimero de dentes obturados em
relagdo aos homens, que apresentaram mais dentes perdidos e
cariados. O maior risco em experiéncia de carie encontrado nas
mulheres, no referido estudo, estd relacionado com um maior
numero de dentes restaurados, conforme dados do presente
trabalho. Note-se que, segundo estudo de Sales-Peres, Bastos'®
(2002), as mulheres tém maior conscientizagdo quanto ao
autocuidado e & maior procura por servicos odontoldgicos do
que a presenca da doenga carie em si.

A média de dentes presentes na populagio de Paulinia foi
21,7, com perda dentaria em torno de dez dentes. Barbato et al."’

da amostra, e 0 menor numero entre 16 e 20 dentes perdidos
(aproximadamente 10%). A prevaléncia de edentulismo (perda
dos 32 dentes) nesta faixa etaria atingiu 9% no Brasil. Comparando
os dados do estudo supracitado com os dados de Paulinia - em
que 34% da amostra apresentou perdas entre 4 e 8 dentes, e
6% entre 16 a 20 dentes -, confirma-se o que foi relatado por
Barbato et al."®, com excegdo da prevaléncia de edentulismo, que
no presente estudo foi de 2%, ou seja, inferior a encontrada no
Brasil.

Ainda com relagdo a média de dentes presentes, verificaram-se
10,33 dentes na arcada superior e 11,32 na inferior. No geral, a
denticdo completa contempla de 28 a 32 dentes em oclusdo; no
entanto, para muitos individuos esta meta pode nio ser necessaria,
pois aceitaveis condigdes orais para a fungéo e a estética podem ser
alcancadas com pelo menos vinte dentes (dez pares em oclusio),

que é o arco dental reduzido®?'.

Susin et al.”? realizaram um estudo sobre perdas dentdrias em
uma popula¢ao urbana do Sul do Brasil e puderam averiguar numa
populagdo de 30-49 anos que os primeiros molares permanentes
foram os dentes perdidos com maior frequéncia, sendo este
percentual de 80% para os inferiores e 46% para os superiores. Os
dentes anteriores inferiores, segundo este estudo?, sdo os ultimos
dentes a serem perdidos. A distribuicdo das perdas dentérias
por arcada foi uniforme na maxila, tendo maior prevaléncia
dos primeiros molares e pré-molares, em comparagiao com a
mandibula, cuja perda dentdria é concentrada nos primeiros
e segundos molares, com poucas perdas dos dentes anteriores.
Dessa forma, os dados de Susin et al.”? reforcam os encontrados
no presente estudo, em que foram encontradas perdas mais
acentuadas na maxila, com média de dentes presentes maior na
mandibula, mesmo que a necessidade de protese inferior seja
bem mais elevada.

\

Em relagdo a necessidade de prétese, no SB Brasil 2003',
64,17% da popula¢do nido necessitou de protese superior e
31,7% necessitavam; destes, 14,21% apresentaram necessidade
de combinagio de proteses (fixas e/ou removiveis). No presente
estudo, 53,5% ndo necessitaram de protese superior e 46,5%
necessitavam, sendo que a necessidade mais prevalente também
foi combinagdo de proteses, porém numa percentagem de 32%,
ou seja, uma porcentagem maior que nos dados brasileiros.

N

Quanto a necessidade de prétese inferior, 29,01% néo
necessitam de protese inferior no SB Brasil, 2003", sendo
semelhante ao resultado obtido neste estudo (28,7%). Ainda com
relacdo aos resultados de Paulinia, dos que necessitaram protese
inferior (71,30%), a maior necessidade também foi combinac¢io de
proéteses (50%); no Brasil, este resultado foi inferior (32,47%). A
percentagem de ndo uso de prétese superior é 67%, mostrando-se
menor em comparagdo com o nio uso de prétese inferior, que
¢ 91% (dados ndo apresentados). O nio uso da protese inferior
¢ elevado e justifica a maior necessidade de prétese na arcada
inferior em relagio a superior. Porém, deve ser investigada a real
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necessidade de protese, pois estudos descrevem que o arco dental
reduzido parece ser satisfatorio quando contempla aceitdveis

condigdes funcionais e fica preservada a parte estética’>*.

Foram examinados adultos em Aragatuba® e 63,07% da
populagio estudada ndo necessitava de prétese, enquanto 36,93%
requeriam servi¢os protéticos; destes, 39,18% relativos a proteses
de mais de um elemento e 34,85% a proéteses totais. Houve
maior necessidade de prétese no arco inferior (62,68%), o que
também foi encontrado em Paulinia (71,30%). J4 com relagdo aos
34,85% que necessitam de protese total em Aracgatuba, os dados
do presente estudo sdo melhores, pois apenas 2% dos adultos de
Paulinia necessitavam de proteses totais, tanto superior quanto
inferior.

Em Itatiba-SP, foi realizado um levantamento epidemioldgico
em adultos, apresentando CPOD na populagdo adulta de 21,01,
com alto percentual de perda dentdria e necessidade de protese.
Os autores concluiram que ¢ necessario facilitar o acesso ao
servico de satide bucal para adultos jovens, a fim de evitar a perda
dentaria e avaliar a possibilidade de um servigo de referéncia para
reabilitacio protética*. Ressalta-se que a necessidade de prétese
relacionada ao tipo de protese na populagdo adulta é medida para
verificar os danos causados pela perda dentdria e sua averiguagdo
é necessaria para o planejamento dos servicos de saude bucal

voltado a reabilitacdo desses pacientes* .

Foi realizado um estudo numa unidade de saide do Centro
de Saude de Boa Vista, em Belo Horizonte - MG, constatando
que os adultos tém acesso limitado aos servicos de saude, com
a oferta da aten¢io bdsica; desta forma, muitas vezes, ocorre a
perda dentdria em dentes com possibilidade de recuperagio®.
Essa faixa etdria é caracterizada por elevado numero de dentes
perdidos e necessidade de reabilitagdo protética, como visto neste
estudo bem como em outros relatos'>**?*, Dessa forma, torna-se
necessario o investimento de politicas publicas no planejamento
de servigo reabilitador voltado para adultos para melhoria
em sua qualidade de vida, o que tem sido proposto como uma
das diretrizes da atual politica nacional de satide bucal - Brasil
Sorridente®.

A cdrie e a doenga periodontal constituem os principais
motivos de perda dentdria e este fato ocorre devido ao
tratamento dessas doengas ser realizado tardiamente, em estagios
avancados. Este quadro é observado em paises onde a populagio
tem acesso restrito a agdes de promogio de saude e a servicos
odontolégicos”. O acesso aos servigos odontoldgicos para a
populagdo adulta brasileira sempre teve foco no tratamento da
urgéncia odontoldgica. A dor é, na maioria das vezes, o motivo
que leva o adulto a procurar o dentista e o desfecho acaba sendo
a perda dentdria. Assim, a exclusio sistematica dos servigos
especializados e a restrita oferta da aten¢io bésica (acesso ao
servico odontoldgico) tém, como consequente resolugdo, a
extragdo dentdria?.

No Brasil, a atengdo e a assisténcia odontoldgica prestadas
pelo setor publico priorizaram durante muito tempo quase que
exclusivamente escolares de 6 a 12 anos, salvo algumas experiéncias
municipais que proporcionaram atengao a outras faixas etdrias”.
A satde bucal entre os escolares de Paulinia alcangou resultados
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compativeis com paises desenvolvidos e atingiu as metas da OMS
para 2010. Porém, caberiam mais estudos para monitorar a saude
bucal dos adultos neste municipio, pois correspondem a 30% da
populagdo, sendo esta uma parcela significativa.

O tradicional tratamento restaurador tem forte influéncia na
educagio e na pratica odontoldgica em muitas partes do mundo;
assim; as técnicas invasivas se sobrepdem a medidas preventivas nao
invasivas®. Considerando-se as multiplas deficiéncias da odontologia
restauradora curativa, segundo Elderton®, semlevar em consideragio
os fatores de risco e métodos de diagndstico, um procedimento
restaurador precoce isolado de implementagbes preventivas pode
levar inadvertidamente o paciente a uma interminavel espiral
de tentativas posteriores para ‘consertar as coisas, o chamado
ciclo restaurador repetitivo. Uma pequena restauragdo vai sendo
trocada inadvertidamente, afetando cada vez mais estrutura do
dente, podendo gerar comprometimento endodéntico que, devido
a alta complexidade do tratamento, comumente finaliza o ciclo na

exodontia, resultando na perda dentéria®*%.

Apesar de o tamanho amostral ter sido calculado conforme
as recomendagoes da OMS, gerando uma amostra total de
112 individuos, selecionados aleatoriamente, deve-se atentar
para aos resultados da presente pesquisa. Os dados foram obtidos
a partir de adultos usudrios de Centro de Saude, podendo
apresentar caracteristicas diferentes dos adultos de Paulinia. Ou
seja: na medida em que ndo é uma amostra representativa da
populagido adulta como um todo, este estudo apresenta limitagao
quanto a validade externa.

Em relagdo a saude bucal de adultos, quanto & experiéncia de
carie e ao uso e a necessidade de prétese no municipio de Paulinia,
foram observadas melhores condigdes bucais que aquelas da
realidade brasileira; porém, ainda se possui marcante experiéncia
de carie. O edentulismo foi baixo e a maior percentagem
de perdas estdo concentradas entre quatro e oito dentes por
individuo, sendo indicativos de que se o tratamento for realizado
com medidas preventivas e monitoramento da satide bucal destes
adultos, o resultado esperado é o controle e, consequentemente, a
diminui¢do das perdas dentarias.

Programas de satide que visem & atengéo ao adulto devem ser
implementados, respeitando a universalidade e a equidade, que
sdo principios do Sistema Unico de Satde (SUS). A integralidade
deve ser considerada no planejamento de politicas publicas
destinadas a esta populagio, enfatizando a promogio de saude
bucal de forma integral, desde a implementagio de medidas
educativas e preventivas voltadas para o controle das desordens
bucais, que interferem na satide como um todo, até a reabilitacdo
dos possiveis danos causados por estas doengas.
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