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RESUMO

Galati CB. Aspectos da saude bucal de caicaras e indigenas da regiio da Estacio
Ecolégica Juréia-Itatins, Iguape, Sao Paulo, 2003, Sio Paulo; 2002. [Dissertacio
de Mestrado — Faculdade de Saude Publica da USP].

Objetivo. O presente trabalho é um estudo transversal epidemiolégico da condiggo
de saude bucal da populagio indigena e caigara residente na regido da Estagfio
Ecologica Juréia-Itatins, localizada no Municipio de Iguape, no litoral sul do Estado
de Sdo Paulo. Pretendeu-se avaliar um dos muitos requisitos do conceito saide, a
saide bucal, uma vez que, a saude esti relacionada a interagdo em equilibrio de
varios fatores, entre eles o fisico, psiquico e social. Para esta analise, mediu-se a
condicio das estruturas dentais submetidas ou nfo aos agravos, cirie dentiria e
doenca periodontal, que decorrem direta ou indiretamente da condi¢io de higiene,
dieta ¢ quantidade e qualidade de assisténcia e servigos de salde prestados a
populagio. Método. Foi utilizada a metodologia preconizada pela Organizacio
Mundial de Saude para a realizagio de estudos epidemioldgicos, associada a um
breve questionario sobre condi¢io alimentar e de higiene. Ao todo foram examinados
212 moradores, entre eles: 163 criangas de 5 a 12 anos de idade, da Vila da Barra do
Ribeira; 32 caigaras da Vila Itingugu e 17 indios da Aldeia Paraiso, em diversas
idades. Resultados. Observou-se que ambas as populacdes estdo sob o risco de carie
e doenga periodontal, em virtude da freqii€ncia da alimentagdio cariogénica, da
precariedade da higiene bucal e da dificuldade de acesso & assisténcia prestada pelo
servigo de satide do Municipio. Conclusdes. Com intuito de incentivar a ateng#o e
atendimento a esta populagio, os resultados deste estudo servirio de base para
orientar o planejamento e a demanda dos servigos preventivos e curativos de saide
bucal prestados pelo Municipio.

Descritores: Saide Bucal. Epidemiologia. Cérie Dentéria. Doenga Periodontal.



ABSTRACT

Galati CB. Aspectos da saiide bucal de caicaras e indigenas da regifio da Estaciio
Ecolégica Juréia-Itatins, Iguape, Sio Paulo, 2003 [Oral Health of local population
and indians that lives in Juréia-Itatins Ecological Reserve, Sdo Paulo, 2003]. Sdo
Paulo (BR); 2003. [Thesis — Faculdade de Saude publica daUniversidade de Sio
Paulo Brazil].

Objective. This sectional epidemiological study was undertaken to asses the oral
health of indian and iocal population, that lives, in the Juréia — Itatins Ecological
Reserve, situated in the Iguape county, on the southern coast of the Sdo Paulo state,
Brazil. The condition of the dental structures, whether subject or not to damages,
decay and/or periodontal disease, resulting direct by or indirectly from the hygiene,
diet and the kind of the assistencial health service, given to the population, was
appraised. Methods. The World Health Organization’s methodology was adopted,
associated with a short questionnaire on hygienic and dietary condition. A total of
212 person, being 163 of them being children, between 5 to 12 years of age, living in
Vila Barra do Ribeira; 32 inhabitants (of all ages) from Vila Itingug and 17 indians
from the Adeia Paraiso (of all ages), were assessed. Results. The observed oral
health was not up to the standard adopted by World Health Organization as its goal
for 2000. Both population, indians and “caigaras” (local inhabitants) are exposed to
the risk of decay and periodontal disease, due to the cariogenic food ingested ,
insufficient assistance and oral hygienic offered by the public health service.
Conclusions. Suggestions as to prevention and treatment were presented.

Descriptors: Oral Health. Epidemiology. Decay. Periodontal Disease.



APRESENTACAO

Este estudo tem como finalidade avaliar a condigio de saide bucal de
moradores de uma regido de Protegdio Ambiental, a Regifio da Esta¢iio Ecologica
Juréia-Itatins, no Municipio de Iguape, localizada ao sudeste do Estado de Sio
Paulo, no Vale do Ribeira.

O Vale do Ribeira esta situado entre dois polos metropolitanos, Sdo Paulo e
Curitiba, com uma é4rea total de 24.980Km2, dos quais 61% integram o territorio
paulista. Cerca de 1.200.000ha sio de terras de florestas, parte delas constituindo
reservas e parques florestais e compreendendo 16 municipios do sudeste do Estado
de Sao Paulo e Leste do Parans. E uma regido predominantemente agricola, mas sua
economia envolve também agropecuarta, produgio de madeira, pesca, mineragido e
pequena atividade industrial. O setor de servigos tem atividades de pouca expressio
como O comeércio varejista, alojamento, alimentacfio e reparagbes. As atividades
ligadas ao turismo, principalmente em Iguape e Cananéia, apresentam algum
dinamismo, embora pequeno se comparado a outras localidades no Estado de Sdo
Paulo’.

Grande parte do territorio do Municipio de Iguape constitui area de
preservagio ambiental, por pertencer a Estagio Ecoldgica Juréta-Itatins, onde
residem, na Aldeia Paraiso, uma tribo indigena de origem tupi-guarani, em uma Vila
chamada de Itingugu, vivem mais alguns moradores nativos da regido, e as margens
da estagdo ecoldgica, existe uma outra vila de moradores caigaras, a Vila da Barra do
Ribeira, sendo em sua maior parte composta por pescadores que vivem do comércio
local. Parte desta populagdo é considerada flutuante, ou seja, temporaria, devido a
existéncia de casas de veraneio e do turismo local.

Estas populagdes citadas acima, somadas representam aproximadamente 10%
da populagiio do Municipio e contribuem para sua economia, por estarem situados
em uma 4rea de importéncia para o turismo da regisio.

Meu interesse pelo estudo da populag3o desta regido estd relacionado ao fato

de que freqiiento a regiio da Barra do Ribeira desde crianga, convivendo com a

* Conforme dados do Programa de Agfio Comunitiria do Vale do Ribeira, 1990.



populagdo local, conhecendo suas necessidades e dificuldades em relagdo 4 moradia,
transporte, educagdo e especialmente 4 saude. Ha algum tempo tinha vontade de
realizar um programa que contribuisse para a melhoria da condi¢io de saide bucal
desta populagio, pela qual tenho particular carinho e respeito.

Preocupada com esse tema e, incentivada pela comunidade, realizei esta
pesquisa fundamentada principalmente em uma preocupa¢do ética, cercada de
cuidados necessarios e obedecendo as normas vigentes, associando ao estimulo
demonstrado pela atual administragBo municipal de Iguape e o particular interesse
evidenciado pela comunidade caigara e indigena local, defini como tema, o estudo da
sua condigiio de saiide bucal, com o intuito de obter um diagnéstico € conhecer a
demanda de servigos necessarios para atender esta populagdo. E, com base na
capacidade instalada disponivel no sistema de saide do Municipio, possibilitar,
justificar e desenvolver um planejamento de a¢des educativas e curativas para os

problemas de saude bucal detectados.



INTRODUCAO

1.1 A importincia da saide bucal

Ao pretender diagnosticar a condi¢fio de saide bucal de uma determinada
populagdo, seria interessante conceituar, ou pelo menos contextualizar o que ¢ saide.

O conceito da OMS, de que satde € o completo bem estar fisico, psiquico e
social, e ndo apenas a auséncia de enfermidades, propicia a busca deste equilibrio
que involuntariamente desejamos para nos sentirmos saudaveis, (OMS 1961).

A saiide coletiva, ndo se propde somente a reduzir suas agdes ao campo
restrito da assisténcia ao doente, ainda que reconhegam na assisténcia (médica,
odontologica,etc.) uma das suas multiplas dimensdes, mas, a saide coletiva é
fundamentalmente multidisciplinar (NARVAT 2002).

A nogdo de saude e doenga estd sendo condicionada e relacionada a normas
socioculturais envolvendo idade, educagiio, classe social, religido e estado de saude
geral (LEAO et al. 1998).

A saiude nfio representa um estado, mas um principio dindmico, o reflexo da
interagdo hospedeiroc-ambiente (individuo-ecossistema), que nos conduz a uma
dicotomia de agdo: sobre o individuo € sobre o ecossistema. Assim, a saide deve ser
considerada numa dimensdo histérico-geografica, no tempo e no espago, integrante
do conjunto formado pelo mundo fisico e bioldgico, social e tecnolégico (MARCOS
1977).

A saude bucal ¢ parte integrante ¢ inseparavel da saide geral do individuo e
estd relacionada diretamente com as condigdes de saneamento, alimentacio, moradia,
- trabalho, educagdo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso aos servigos de saiide e
a informagiio (I CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL 1993).

A saide bucal também esta ligada a satde psicolégica e social, uma vez que €
pela boca que um individuo pode se comunicar, sentir-se seguro psicologicamente ¢
colocar-se socialmente.

Como afirma ARAUJO 1994, “a saide bucal é o conjunto de praticas que
objetivam promover, recuperar ¢ manter a higidez dos tecidos e estruturas anatomo-

funcionais da cavidade bucal, ou a ela relacionados. Deve ser inseparavel da saude



coletiva ¢ compreendida nfio apenas a partir da auséncia dos processos moérbidos,
localizaveis biolégica e individualmente, mas também e fundamentalmente, a partir
das relagbes que os homens estabelecem entre si ao viverem em sociedade. E séo
estas relages que determinam as condigdes concretas de existéncia, nas quais o
fendmeno “doenga” ¢ produzido”.

Os apravos a saude bucal constituem causa comum de morbidade ou
mortalidade, para muitos dos quais existem meios e métodos eficazes de controle que
muitas vezes ndo tem sido utilizados de modo adequado na comunidade, resultando
em problemas de Saude Publica, segundo os requisitos de Sinai, citado por CHAVES
(1986).

De fato, trés condigOes caracterizam um problema de saide publica: quanto
mais comum a doenga como causa de mortalidade ou morbidade, maior é o interesse
da saide publica; a segunda condi¢io deve ser considerada no sentido amplo de
prevencdo: condiciona a presenca de meios para se evitar a doenga ou para tratar ou
reabilitar o individuo; e finalmente o terceiro requisito ¢ a condigio em que, o
problema devera ser eliminado, a medida que os métodos forem sendo utilizados em
sua plenitude (MARCOS 1977).

Atentando-se ao fato de que um problema de saide bucal traz transtornos
para a saude geral e atinge por comseqiiéncia as comunidades, sobressai a
importéncia da Odontologia Social no campo da Satde Pablica.

A Odontologia Social é responsavel pelo diagnostico e tratamento dos
problemas de saiude bucal na comunidade (CHAVES 1986). Ao ser compreendida
sua importdncia, tornou-se crescente a necessidade do conhecimento epidemiologico
dos problemas de saude com implicagio bucal, para que se pudesse intervir
preventivamente, ou possibilitar uma limitacdo dos danos causados por estes

problemas, ou uma intervencio de reabilitagdo das condi¢des bucais nos individuos.
1.2 Os agravos, cirie dentiria e doenca periodontal e a satide publica
O alimento, responsavel pelos nutrientes necessarios ao corpo humano, inicia

sua digestdo na cavidade bucal, através da mastigagio e de processos enzimaticos,

portanto, a presenga de uma condi¢fio de dentes e estruturas subjacentes saudaveis,



condiciona em parte a auséncia de céarie e doenga periodontal, e ¢ de suma
importancia para um metabolismo fisiologico adequado.

A carie dentaria e a doenga periodontal sdo doengas que acometem a cavidade
bucal, produzindo como consequéncia uma disfungdo no sistema estomatognatico.
Apresentam etiologia multifatorial, como € possivel observar pela Triade de Keys
(KEYS 1962), normalmente utilizada para se referir a carie, mas que também se

aplica a multifatoriedade da etiologia das periodontopatias.

Substrato
Hospedeiro (_residuos
(dente) alimentares) Ciric
Doenga Periodontal

MiCTOOTganismos

Estes agravos ocorrem quando existe uma interagdo destes fatores na
cavidade bucal, ou seja, quando existe uma a¢do nociva de microorganismos
fortalecidos pela presenca de substrato (residuos alimentares), sobre o dente
suscetivel, provocando lhe conseqiiéncias como a desmineraliza¢cdo da estrutura
dental (carie) ou destrui¢do da estrutura de suporte do dente (doenga periodontal).

A carie dentaria é uma doenga dieto-bacteriana associada a fatores do
hospedeiro (saliva e dentes), sendo portanto, uma doenga infecciosa. E caracterizada
pela desmineralizagdo da porgdo inorganica do dente e destruigdo da porgdo
organica, 0 que resulta na cavitagdo e perda de estrutura dental (FERREIRA 2000).

A doenga periodontal tem a mesma etiologia que a carie, portanto, também
dependente da dieta, bactérias e hospedeiro, porém, a consequéncia ndo ocorre
diretamente na estrutura dental, e sim, nos tecidos subjacentes, por causar destruigio
do periodonto, abalando assim, a estrutura de suporte do dente, o que leva com o
tempo a perda do mesmo (CARRANZA & NEWMAN 1997).

Segundo ERIKSEN & BJERTNESS (1991), além da interagdo destes fatores

acima descritos, estas doengas também estdo submetidas a fatores bioldgicos,



psicolégicos e sociais, como, cuidados com a saiade, organizagio dos servigos,
fatores da biologia humana, fatores comportamentais e do meio ambiente.

Portanto, a ocorréncia destes agravos depende do inter-relacionamento de
muitos fatores, individualmente e em conjunto.

Em oposigdo ao aparecimento destas doengas existem fatores de protecio
importantes e de dificil avaliagio, como a resisténcia do hospedeiro, da participagdo
do sistema imunolégico, e tipo de populagio bacteriana (CAMPOS JR 1992).

Ambas as doengas tem como conseqiiéncia a perda do elemento dental. A
carie por destrui¢do da estrutura dental e a doenga periodontal por destruir as
estruturas de suporte do dente. Mesmo que interrompidas no seu processo, estas
doengas bucais levam a debilidades, ainda que se intervenha na reabilitagéio, pois, a
estrutura perdida nio volta a se formar, podendo-se apenas realizar uma reconstrugio
artificial do elemento dentério no caso de cérie, e uma estabilizagdo da perda das
estruturas de suporte do dente, quando diante das periodontopatias, que poderiam ser
minimizadas através de tratamentos mais complexos e especializados de enxertos
Osseos.

A inflamagio periodontal, gengivite, ¢ comum em crian¢as e adolescentes,
mas, raramente resulta em reabsorgé@o do tecido de suporte do dente (OOSHIMA T et
al, 2003) mesmo assim, a doenga periodontal ndo deixa de ter suma importincia de
controle desde a infincia de um individuo, pois, nesta fase ja se adquire costumes e
cuidados que irdo levar a situagGes futuras de saide ou deficiéncias que ocasionariam
perdas Gsseas e dentais (MARCOS 1977).

Apesar da doenga periodontal ter sua gravidade relacionada a idade, por
ocorrer e se intensificar mais nas idades avangadas (MARQUES 2000), e os efeitos
destrutivos da carie aos elementos dentarios, ocorrerem mais precocemente, ambos
estes agravos sdo a grande causa de perda de dentes.

Como descrito por CAMPOS JR, 1992, no levantamento epidemiolégico do
Ministério da Saide em 1986, ficou evidenciado que no Brasil, 0 componente de
destrui¢dio da dentigdo por carie ¢ muito mais significativo que a doenga periodontal,
porém as necessidades de tratamento periodontal acumuladas na populagdo brasileira
s&0 imensas.

A perda das estruturas dentais acarretam deficiéncias mastigatérias que além

de afetar no metabolismo fisiolégico, causam disturbios de oclusio, o que leva a



futuros problemas de dores e disfungBes musculares e articulares na regido buco-
maxilo-factal. Para alguns profissionais, com uma visdo holistica, esses distarbios
podem ser ainda mais comprometedores para todo o organismo, ja que a cavidade
bucal esta insertda na totalidade do complexo corpo humano.

A saude bucal afeta a vida social, alimentagdo, atividades diarias, bem estar
do individuo, entre outros. Dor, por exemplo apresenta impactos nas atividades
diarias, no estresse e no trabalho. Fatores estéticos afetam a comunicagdo, o romance
e a vida social. Outro fator que afeta a vida social € a mastigagio; pessoas que
demoram mais tempo em uma refeicio ou ndo podem comer certos alimentos devido
a auséncia de dentes, sentem-se marginalizados (LEAO etal, 1998).

Segundo MARQUES (2000), dentro da perspectiva de promog#o de saide, e
tendo como base o conhecimento cientifico disponivel sobre etiopatogenia das
doencas que acometem a cavidade bucal, deve-se encarar estas doengas como
processos dindmicos da saide-doenca, inter-relacionados durante toda a vida.

Para MARCOS (1977), a carie dentaria é o principal problema para
odontologia quer pela sua fregiiéncia, quer pela sua conseqiiéncias (mal-oclusdo,
doengas periodontais, mastigacfio, estética, fonagdo e problemas psiquicos). As
doengas periodontais constituem o segundo problema da odontologia social. Sdo
processos de alta prevaléncia na comunidade, sendo responsaveis pela maior perda
dos dentes a partir dos 45 anos de idade, tendo natureza destrutiva nos adultos,
embora sua prevengdo deva ser iniciada em idade escolar. Em resumo, a cérie e a
doenca periodontal sio problemas coletivos de saude, cujas conseqiiéncias para a
populagio justificam sua posi¢ic de principais problemas de satide bucal.

Os dois principais problemas de saude bucal que atingem grande parte da
populagio mundial sdo a carie dentdria e a doenga periodontal. E os critérios para
estabelecimento de prioridade em saide publica quanto aos problemas de
odontologia social, se baseiam nas seguintes informag¢des (CHAVES 1986):

e numero de pessoas atingidas. As doencas bucais sdo os agravos a saide mais
prevalentes no mundo, atingindo uma enorme parcela da populagdo mundial
(segundo boletim do DIA MUNDIAL DA SAUDE DA OMS de 1994)

e seriedade do dano causado. Estas doengas tem como conseqiiéncia, a
insuficiéncia mastigatoria, problemas oclusais e temporo-mandibulares, €

alteracGes na estética facial.



o possibilidade de atuagdo eficiente. Atuando-se preventivamente pode-se
evitar que estes agravos ocorram, ou intervindo-se no agravo ja ocorrido,
pode-se limita-lo e cessar seus processos.

e custo per capita. A possibilidade de atuar preventivamente, implica em gastos
menos onerosos, do que os gastos que se despendem com os tratamentos
curativos, que sdo realizados para a limitacdo dos danos ou reabilitagdes
causadas pelas doencgas.

» grau de interesse da comunidade. A carie ¢ o agravo a saude bucal mais
conhecido e que mais preocupa a populagio, talvez, por um fator cultural e
social que levou a divulgagio do problema, como causa tunica de patologia ao
dente. Hoje, a mesma preocupac¢fio tem se mostrado crescente em relagio a
doenca periodontal, que causara maiores problemas com ¢ avango da idade,
com conseqiiéncias ao sistema estomatognatico das mesmas proporgdes que

a carie dentaria.

Segundo, OMS (1999), estes agravos, a carie e a doenca periodontal, tem
importéancia priorizada devido:

1. Essas doencas estarem fortemente relacionadas com a idade, ¢ existir
freqiientemente um aumento na sua severidade e prevaléncia a medida
que o individuo envethece;

2. Essas doengas existirem em todas as populages, variando somente
em severidade e prevaléncia;

3. Essas doengas serem irreversiveis e, deste modo, as informagdes sobre
as condigdes atuais fornecerem dados ndo somente sobre a quantidade
de doenga presente, mas também sobre a experiéncia prévia da
doenga;

4. Existir uma documentagio extensa sobre a variagdo dos perfis das
doengas para grupos populacionais com diferentes niveis socio-

econdmicos e condigbes ambientais;

Atualmente, carie e doenga periodontal ainda sfio dois grandes problemas na
Odontologia, que levam tanto a condi¢cdes agudas de doenga como a condigdes

cronicas. Para a erradicagio da carie, as perspectivas sio mais promissoras, pois, as



medidas de prevengdo e controle ji asseguram relativo éxito, quanto 4 doenga
periodontal, somente nas duas ultimas décadas o problema vem sendo estudado com
mais atengio (LEAO, 1998).

Devido a estes agravos, carie € doencga periodontal, serem considerados
problemas de saiide publica, tenta-se com a determinac¢io dos niveis destas doengas,

orientar a implanta¢do justificada de niveis de prevengdo para a satide populacional.
1.3 O estudo epidemioléogico

A epidemiologia vem sendo amplamente utilizada como ciéncia e
instrumental tecnoldgico aplicado ao campo da sadde publica, tornando-se
indispensavel para todos os niveis do atual Sistema Unico de Saude
(ROUQUAYROL 1994).

O trabalho epidemiologico € realizado freqlientemente em paises
desenvolvidos para analise e planejamento das a¢des de satde, principalmente para a
avaliagdo da eficacia de programas governamentais de atengdo a saide bucal
(CAMPOS JR 1992).

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (1998), as principais Linhas de Agio
que orientam os Gestores Estaduais e Municipais no desenvolvimento das agdes de
saude bucal, incluem:

e Ampliar os conhecimentos sobre a situagdo de sande bucal através de
pesquisas epidemiologicas em todos os niveis

e Desenvolver acdes educativas e promover a saude bucal da populagao

A avaliagdo epidemiologica permite saber se as metas ou objetivos de um
governo estdo sendo cumpridas, assim como permite uma avaliagdo dos tratamentos
que a populagio esteve submetida (LEAO ef al, 1998).

NORMANDO & ARAUJO, em 1990, ja afirmavam que, os levantamentos
epidemiol6gicos merecem consideragGes, dada a importincia que estes estudos t€m
com referéncia a implantagZo de sistemas de prevengio e tratamento.

Portanto, com o presente estudo epidemiologico pretende-se conhecer melhor
o nivel de saide bucal de uma regido do Municipio de Iguape, o que permitird a

estruturaciio de agdes para promogio da saude.



1.4 A epidemiologia e os problemas de saiide bucal

A epidemiologia dental consiste no estudo do padrio de distribuigiio e da
dindmica das enfermidades dentarias em um grupo de seres humanos.

Segundo FERREIRA (2000), na Odontologia, a epidemiologia se
desenvolveu a partir dos estudos observacionais de H. Trendley Dean e outros
dentistas norte-americanos, que por volta de 1935, a partir de uma sériec de
levantamentos em diferentes comunidades, estabeleceram uma correlagio entre os
teores de flior na agua e os valores de prevaléncia de carie dentaria e de fluorose
dentaria.

No Brasil, o estudo da epidemiologia, das idéias e principios de saide bucal
coletiva vém sendo incorporados progressivamente, sendo que as primeiras
iniciativas de carater coletivo ocorreram nos anos 50, com a instalagio do programa
de fluoretagio de aguas de abastecimento publico, que ocorreu inicialmente, na
cidade de Baixo Guandu, no Espirito Santo, medida esta que a partir de estudos
epidemiologicos sobre condi¢do das coroas dentais permitiu observar uma redugio
de 60% no percentual de carie dentaria (SOUZA et al, 1999).

Por meio de levantamentos epidemiolégicos é possivel detectar quais sdo os
agravos & saude a que determinada populagio esta submetida, diagnosticar a
magnitude do problema, possibilitar o planejamento e organiza¢do de servigos de
saude, e auxiliar na avaliagdo da eficicia dos servigos que ja estdo sendo oferecidos
para controle desses problemas.

ROSA et al, 1992, recomendam &as autoridades municipais, que sejam
realizados levantamentos epidemiologicos, especialmente da carie dentaria, que
servirdo como etapa fundamental para o diagndstico da situagiio da saide bucal da
populagdo local, e possibilitario a obtencdo de subsidios para o planejamento
adequado de programacdes de agdes em seus municiptos.

Segundo a OMS (1999), levantamentos basicos, bem elaborados, em saide
bucal, fornecem uma base sélida para as estimativas das condi¢des atuais de saide
bucal de uma populagio, bem como suas futuras necessidades. Eles produzem dados

confidveis para o estabelecimento e desenvolvimento de programas nacionais ou



regionais de saide bucal e para o planejamento da quantidade e do tipo de
profissionais adequados para o cuidado e tratamento bucal.

A primeira pesquisa nhactonal epidemioldgica em saude bucal no Brasil
ocorreu em 1986 (MINISTERIO DA SAUDE 1986). Um estudo realizado
posteriormente pelo SESI, em 1993 (BRASIL 1996), permitiu observar a primeira
tendéncia de queda de prevaléncia de carte dentaria no Brasil, apesar de apresentar
ainda uma alta prevaléncia.

Levantamentos epidemiologicos realizados em diferentes municipios ao
longo da ultima década parecem indicar, pelo menos nas Regides Sul e Sudeste, uma
significativa redugio de carie dentaria (PERES 1998).

PERES (1998), sugere que a tendéncia mundial da redugéo de prevaléncia da
carie dentaria, em maior ou menor propor¢do estd relacionada com medidas
preventivas coletivas, como a fluoretagdo de aguas de abastecimento publico, os
dentifricios fluoretados, medidas de aten¢do individual a sadde bucal, agdes
terapéuticas ampliadas com a inser¢fio de pessoal auxiliar, educagio em saide bucal
com relagdo a padrdes de dieta e habitos de higiene bucal.

Segundo RONG WS et al (2003), o declinio da carie em paises
industrializados tem sido associado a melhoria na higiene oral, ao controle de
consumo de aglcar, ao efetivos uso de fluoretos e a programas de prevengio em base
escolar.

A céarie dental sempre foi tida como o principal problema de saide bucal,
porém, ¢ crescente a preocupagdo com as periodontopatias, pois, além de estarem
submetidas aos mesmos fatores etiolégicos tém como conseqiiéncias os mesmos
agravos a saude (WHO 1998).

Os estudos epidemiologicos relativos & saide da boca efetuados em todo
mundo, demonstram haver uma distribui¢iio quase universal da carie dentana e das
doencas periodontais. O progresso dos estudos epidemiolégicos para as doencas
periodontais ¢ mais lento do que as andlises sobre a carie dentéria, que tem uma
detecgio mais simples. A carie dentaria se refere a uma alteragdo patologica em
tectddo duro, uma descalcificagdo, representada por uma alteragio na estrutura do
dente, relativamente de facil percepgio, na maioria das vezes através da cavitagéo no
elemento dental. J4 para as doengas periodontais, sua mensura¢do ¢ um pouco mais

complexa, pois as alteragdes patologicas atingem o periodonto, tecidos subjacentes



ao dente, acarretando mudancas de cor de tecido mole, tumefagdes, hemorragias e
perdas dsseas que se refletem em variagdes de profundidade do sulco gengival e
mobilidade dentaria (CARRANZA & NEWMAN 1997).

Portanto, ambos os agravos, apesar de complexidades diferentes de
diagndstico, merecem o mesmo grau de preocupacdo € estudo, ja que acarretam a
mesma conseqiiéncia, a perda dental, que por sua vez traz ao individuo problemas
fisiolégicos, psicologicos e sociais.

Como citado por CHAVES (1986), Winslow em 1920 ja considerava a saude
publica a ciéncia e a arte de prevenir a doenga, promover a saude, prolongar a vida, a
eficiéncia fisica ¢ mental, mediante esforcos organizados da comunidade, para
melhorar o saneamento do meio, o controle das doengas transmissiveis e a educagio
dos individuos sobre higiene pessoal.

Para que cada cidaddo encontre-se em condi¢Ses de gozar de seu direito
natural 4 saude e a longevidade, a saude publica deve propiciar a organizagio dos
servicos médicos para o tratamento preventivo e diagnodstico precoce das
enfermidades, desenvolvendo um mecanismo social que assegure a cada individuo
um nivel de vida adequado & manutencio da saude.

Com base, no que foi dito por PERES, 1998, diante do conhecimento sobre a
real diminui¢io dos indices de carie dental apés intervengdes por programas de sande
bucal, conforme os estudos mencionados, e por se conhecer a possibilidade de se
intervir com sucesso na prevengdo e ou estabilizagio do processo das doengas bucais,
decidiu-se realizar o diagnostico de carie dentaria e doenga periodontal na populagio
referida neste estudo, principalmente por se conhecer as dificuldades de acesso
destes grupos populacionais aos servicos de saide e da auséncia de dados
indicadores sobre seus principais problemas de saude bucal.

Pretendeu-se também incentivar a instalagio de programas preventivos e
curativos na comunidade com o apoio da instituigio responsavel pela saide desta
populagdo, visando possibilitar o acesso destes grupos a saude, uma vez que esta ¢
direito de todos e dever do Estado conforme reza o artigo 196 da CONSTITUICAO
DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL de 1988.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Realizar um levantamento epidemiologico da condi¢dio de saude bucal, a

partir da deteccdo da prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal, da

populagio residente na Regido da Estagfio Ecologica Juréia-Itantins, no municipio de

Iguape, S3o Paulo, a fim de definir o nivel de condigio de saude bucal desta

populagio. Além disso, observar sua relagdo com a condi¢io de higiene dental e

alimentar desta populagio, com vistas & contribuir para o planejamento e

desenvolvimento de a¢des de saude bucal, preventivas e curativas, a serem realizadas

pelo poder municipal.

2.2 Objetivos especificos

Dentre os objetivos gerais, pretendeu-se especificamente:

Estimar a prevaléncia de carie dentaria € doenga periodontal para o
grupo indigena da Aldeia Paraiso, residente na Estagdo Ecoldgica, em
todas as idades;

Estimar a prevaléncia de carie dentéria e doenga periodontal para o
grupo de moradores na Vila ItingugG Grande, localizada dentro da
Reserva Ecolégica, em todas as idades;

Estimar a prevaléncia de cérie dentaria e doenga periodontal para o
grupo de criangas de 5 a 12 anos, caigaras residentes na Barra do
Ribeira, regiio de acesso a Estagio Ecologica no Municipio de
Iguape;

Estimar a necessidade de tratamento referente a carie dentaria e
doenga periodontal nestes grupos populacionais,

Conhecer os habitos de higiene bucal utilizados por estes grupos
populacionais, bem como seus habitos alimentares e culturais que

poderiam estar relacionados com a prevaléncia destas doencas;
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¢ Estimar a demanda de consultas odontoldgicas e procedimentos
coletivos necessarios para esta populagio,

» Fornecer dados de referéncia para futura comparacio do nivel de
saude bucal destas populagdes, podendo servir como meto de
avaliagdo dos servigos, apds a implantagio de programas que vierem a

ser executados.
2.3 Aspectos éticos

Para a realizagdo deste trabalho teve-se o cuidado de contatar as autoridades
municipais e escolares, assim como a comunidade envolvida. O Prefeito, o Secretario
de Saude e o Coordenador de Saide Bucal do Municipio dispensaram especial
aten¢iio para o desenvolvimento deste estudo, por entenderem a contribuigio que o
mesmo poderé trazer para o planejamento e melhorias no programa de satude bucal
do Municipio.

A populagio caigara e a comunidade indigena foram inicialmente consultadas
e promoveu-se um esclarecimento sobre o trabalho a ser realizado.

Procurou-se deixar explicito e claro o intuito do trabalho, a metodologia, e o
seu carater voluntirio. Foi esclarecida a liberdade de escolha e ou a possibilidade de
desisténcia em suas participagdes, a qualquer momento.

Foram orientados quanto a viabilidade de encaminhamento ao servigo de
saide do Municipio para tratamento das necessidades detectadas, passiveis de
atendimento dentro dos limites do servigo oferecido.

De acordo com a resolugido do CNS 196/96, foi solicitado, como norma, o
aval da populagdo envolvida e do chefe da comunidade indigena, por um termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 1e 2).

Constatou-se, através de troca de idéias e informagles, a possibilidade em
participarem da pesquisa, ficando evidenciados o interesse e a compreensdo quanto
sua importincia.

Para a realizagio deste trabalho, além da aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP, foi enviada uma copia do projeto para Brasilia, UF, destinado

a Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), no departamento responséavel
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por trabalhos com indigenas, recebendo seu aval em 23 de maio de 2002, com

recomenda¢des que foram seguidas anteriormente a realiza¢fio da pesquisa (Anexo3).
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REGIAO DE ESTUDO

3.1 Localizaciio geografica
A localiza¢do geografica da regifo pode ser vista nas figuras 1 e 2 a seguir, e

sua caracterizagdo sob diversos dngulos sera descrita abaixo.

Figura 1 - Iguape e seus limites municipais no Estado de S#o Paulo
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3.2 Aspectos geogrificos

(Segundo dados obtidos nos arquivos da prefeitura do Municipio e IBGE
2002)

O Municipio de Iguape localiza-se na regido do Vale do Ribeira, regido sul do
Estado de S3o Paulo, a aproximadamente 200 Km da cidade de S3o Paulo e de
Curitiba. Tem como limites os Municipios de Cananéia, Pariquera-Agu, Registro,
Juquia, Miracatu, Pedro de Toledo, Itariri e Peruibe, conforme a Figura 1.

O municipio tem 1964 Km2 de superficie, sendo a maior parte distribuida em
area rural e somente um ter¢o da superficie ¢ area urbana, porém, concentrando a
maior parte da populagéio.

A grande atragdo de Iguape é a Estagiio Ecologica Juréia-Itatins, com 80 mil

hectares de mata atlintica, divididos com o Municipio de Peruibe.

3.3 Dados demograficos
(Segundo dados obtidos na FSEADE 2002)

O Municipio tem 27.427 habitantes espalhados entre zona urbana e rural. Na
zona urbana residem 21.934 pessoas e na rural 5.493 pessoas, representando 80% de
grau de urbanizagio. O mimero de homens e mulheres é equivalente, sendo,
respectivamente, 13.999 e 13.431 habitantes.

Segundo a prefeitura, na regiio da Estagio Ecoldgica Juréia-Itatins no
Municipio de Iguape existem aproximadamente 70 moradores caigaras na Vila
Itingugu pertencentes a este Municipio; 51 moradores indios da Aldeia do Paraiso,
porém, na época da coleta de dados foi verificado que alguns indios se mudaram
temporariamente para aldeias vizinhas, restando 35 indios de 8 familias residindo na
Aldeia Paraiso e, 3000 moradores caigaras da Vila da Barra do Ribeira, sendo
aproximadamente 600 criangas, de acordo com o nimero de criangas matriculadas
no ano de 2002 entre as trés escolas da Barra do Ribeira. Dessas, compuseram a

populagio de estudo, 205 criangas do grupo etario de 5 a 12 anos.

3.4 Aspectos socioeconémicos
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(Segundo informagbes verbais colhidas no Municipio e REBRAF 1995, 1996,
FSEAD 2002)

A economia do Municipio gira em torno, basicamente, da pesca, agricultura,
comércio local, artesanatos e turismo. A populagio no geral, caracteriza-se como de
renda baixa e média.

A taxa de alfabetizagdo no Municipio € de 91,2%.
3.5 Sistemas de sande

(Segundo informagdes e dados verbalmente divulgados em Plenéria realizada
no Vale do Ribeira para a CONFERENCIA ESTADUAL DA SAUDE DE SAO
PAULO de 2001)

Pode-se dizer que em todo o Vale do Ribeira, 98% do sistema de saiude é
publico, ou seja, SUS dependente.

Existem poucos consultérios médicos e odontologicos particulares no
Municipio de Iguape.

Os caigaras e indigenas, compreendem aproximadamente trés mil moradores
fixos da regido de Iguape, com renda baixa em quase toda sua totalidade. Vivem da
pesca, artesanato e alguns do comércio, que € lucrativo apenas na época de alta
temporada (nas férias de verdo e inverno).

Apesar de hoje em dia 0 Municipio de Iguape ter profissionais dentistas
trabalhando no servico de saide publica do posto da unidade basica de satde da
regido urbana de Iguape, estas popula¢des citadas, tem dificuldade de acesso aos
mesmos, por razdes financeiras e geograficas, além do que, muitos habitantes
relataram nem saber da existéncia deste servigo no posto de sande. Decorrentes dessa
situagio ficam desprovidas de atengdo & saide bucal, com excegdo de certas
atividades preventivas, como palestras e¢ bochechos com flior, que por algumas
vezes as criancas de idade escolar da Vila Itingugi e da Barra do Ribeira, sdo
beneficiadas.

Quanto a populagio indigena, até o momento inicial em qug este estudo

estava sendo delineado e planejado, os indigenas nunca haviam tido contato com um



dentista, nfio tinham habitos de higiene bucal e muito menos tinham conhecimento
que poderiam ser assistidos por dentistas no posto de saide do Municipio; além do
que, a distdncia da cidade de Iguape onde fica o posto nfio s6 é muito grande, mas
para eles envolve um acesso dificilimo. Contudo, na época em que voltamos a
Aldeia para a realizagio desta pesquisa, nos deparamos com uma boa noticia: a
FUNASA havia enviado uma dentista para realizar um tratamento odontolégico e
também enviou-lhes escovas dentais. Foram feitas restauragfes e extragdes dentarias
em alguns indios. Nota-se que ainda ha muito o que fazer em matéra de
procedimentos clinicos e de educa¢io em satude bucal, mas, pelo menos um primeiro
contato com a importéncia da saide bucal ja fora estabelecido.

Portanto, a populagfio de estudo ¢ integrada de pessoas, no geral, carentes de
atengdo a saude. Esta se di por meio de um posto de saide na regiio da Barra do
Ribeira, muitas vezes desamparado por falta de recursos humanos ou pela
distanciada unidade basica de saidde da cidade de Iguape, localizada
aproximadamente a4 18 Km, cujo acesso se da por estrada de terra e travessia por
balsa, sendo que o transporte esta na dependéncia dos poucos horarnos de dnibus que
fazem o trajeto Barra do Ribeira — cidade. Esta distdncia é maior ainda para alguns
moradores que residem em zonas rurais, em locais esparsos pelo Municipio.

Maiores dificuldades encontram as populagGes residentes na Vila Itinguch e
na Aldeia Paraiso, que se localizam ainda mais distantes da unidade basica de saide,
tendo que percorrer uma tritha a pé, de horas de caminhada, mais 18 Km de
caminhada pela praia, até chegarem a Barra do Ribeira, some-se a isso, a necessidade
de utilizar balsa e dnibus para percorrerem o trajeto de mais 18 km até a cidade de
Iguape. Este fato pode leva-las a procurar o sistema de saiide do Municipio vizinho,
Peruibe, que é relativamente mais proximo, porém também com suas limitages e
restricdes quanto ao atendimento.

Hoje, com a nova gestdo municipal, esta populagdo estd sendo melhor
assistida, e principalmente, tem surgido a preocupacdo por parte da prefeitura do
Municipio com a saude bucal desses trés grupos populacionais. Nesse sentido, o
presente estudo constiti um meio eficaz de diagnostico para orientar e incentivar
ainda mais os programas de saude bucal que se pretende instalar na regifio.

A atengdo a saide bucal foi integrada ao sistema de saide do Municipio h

pouco tempo, por enquanto favorecendo apenas uma pequena parcela da populagio.
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POPULACAO DO ESTUDO

4.1 Os grupos de estudo e as idades estudadas

Foram escolhidos como populagio de estudo, os seguintes grupos de
moradores da Regido da Estagio Ecologica Juréia-Itatins:

1) Grupo de moradores caigaras da Barra do Ribeira,

2) Grupo de moradores caigaras da Vila Itingugi;

3) Grupo de indigenas Guaranis da Aldeia Paraiso;

A populagdo total de residentes na Barra do Ribeira, Estagio Ecologica
Juréia-Itatins, ¢ de aproximadamente 3000 habitantes. Como ndo seria possivel
realizar o levantamento com o nimero total da populagio, selecionamos o grupo
etario de 5 a 12 anos para serem analisados, por corresponderem a idades em fase
escolar, cuja dentigdo estda em fase de troca por dentes permanentes, possibilitando
intervengdes preventivas eficientes, uma vez que nesta fase, os cuidados com a
higiene trardo muitos beneficios, podendo ser incorporados aos seus valores pessoais,
tornando-se habitos saudaveis. Considerou-se também a acessibilidade, sendo a
escola o melhor local para o estudo deste grupo populacional, uma vez que se
acredita no Municipio, que todas as criancas desta faixa etaria estdo matriculadas nas
duas escolas existentes no local.

Além disso, este grupo etario compreende as idades que sio prioridades no
atendimento dos servigos de saide bucal prestados na regido urbana do Municipio de
Iguape.

A 1dade de cinco anos caracteriza-se como a idade indice para estudo da
dentigdo decidua. Aos doze anos, quase todos os dentes permanentes ja
erupcionaram, com excegio dos ultimos molares. E a idade de monitorizagiio global
para carie nas comparag0es internacionais e monitoriza¢io das tendéncias das
doengas. Porém, nesta idade, os segundos molares permanentes nio foram expostos
por um tempo muito longo aos fatores de risco que predispdem aos problemas de

saude bucal.
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Para a populag@o residente na Vila Itingugl e para a populagdo indigena da
Aldeia Paraiso, da Reserva Juréia-Itatins, devido ao seu menor nimero de habitantes,
foram examinados todos que estavam presentes nas datas de exame e que deram seu
consentimento. Isso possibilitou o estudo de varias idades, o que é vantajoso, por
incluir idades que ja foram expostas por mais tempo a riscos determinados por
condigdes do meio.

Assim, pretendia-se examinar os grupos populacionais mencionados em sua
totalidade, considerando que os mesmos eram pequencs, sendo o numero
populacional descrito a seguir, segundo informagdes fornecidas pelo Municipio.

e Todas as idades da populagio indigena da Aldeia Paraiso = 51 pessoas

e Todas as idades da populago da Vila Itingugu = 70 pessoas

o Criancas de 5 a 12 anos de idade da populagdo da Vila da Barra do
Ribeira = 205 criangas

A data de corte para a definigio das idades de 5 a 12 anos, foi o dia 01 de
setembro de 2002, tendo sido consideradas aptas para a pesquisa, as criangas

nascidas de 31 de agosto de 1989 até 1 de setembro de 1997.

Na Vila da Barra do Ribeira, alguns escolares faltaram nos dias letivos em
que estava ocorrendo a coleta de dados, e alguns, que nfo tiveram a autorizagdo
assinada pelos responsaveis, ndo foram examinados. Sendo assim, foram realizados
163 exames.

Na Vila Itingugl, o exame ocorreu em uma das duas salas de aula na escola
que fica no centro da vila, isto porque, o acesso para algumas residéncias ¢é dificil,
ainda mais tendo que transportar todo o material necessario. Contudo, somente
obteve-se o consentimento de 32 pessoas, que compareceram voluntariamente para a
pesquisa.

Na Aldeia do Paraiso, esperava-se encontrar até um nimero maior de indios
que o previsto, pois, 0 cacique havia nos dito em um contato inicial, que alguns
indios estariam voltando para esta aldeia, depois de passarem um tempo em aldeias
em municipios proximos, mas, ocorreu o contrario: alguns habitantes da Aldeia
Paraiso haviam se mudado temporariamente para outras aldetas, sendo que s6
estavam morando 35 indios no local, na época da pesquisa ¢, mesmo em trés

tentativas em dias diferentes, s0 conseguimos a participag¢io de 17 indios. Alguns
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deles ndo estavam presentes em nenhum dos dias, pois, tinham ido para cidade
vender palmitos e artesanatos e os demais nfo demonstraram interesse e vontade em

participar.
4.1.1 Populagio da Vila da Barra do Ribeira

A Barra do Ribeira localiza~-se 4 14 Km da zona urbana da cidade de Iguape.
E a regido de enirada para Estagdo Ecoldgica, pelo Municipio de Iguape. Nesta
regifio, existe aproximadamente, trés mil habitantes fixos, que vivem da pesca,
artesanato, comeércio de alimentos e turismo que se intensifica apenas em altas
temporadas. Tem uma area territorial grande onde a populagdo vive na sua maioria
em uma vila, onde se localiza o comércio, escola, posto de saide e igrejas, embora,
alguns habitantes morem espalhados pelo territdrio em outros pequenos vilarejos .

Existe na vila uma escola para o ensino do jardim de infincia ao ensino
fundamental, e recentemente, foi construida uma nova escola e instituido o segundo
grau. Um pouco mais afastada, no pequeno vilarejo da Costeira, existe mais uma
escola municipal onde estdo matriculadas as criangas que moram nas regides mais
distantes da vila da Barra do Ribeira (ver Figura 2).

Um posto de saude, com um assistente de enfermagem e médicos que
realizam consultas em dias determinados, ¢ o local de assisténcia 4 saude destes
moradores. Para procurarem assisténcia no Hospital de Iguape, dependem de um
dnibus com poucos horarios de circulacdo, que faz o trajeto para cidade de Iguape
através do unico acesso, que € uma estrada de terra de 18 Km de extensdo, como j&
mencionado.

Segundo relatou o Secretario de Saide do Municipio, ja foi instituido no local
o médico da familia, do Programa da Saude da Familia (Ministério da Saude). Este
profissional faz visitas temporarias nas residéncias, juntamente com um agente
comunitario (membro da prépria comunidade, contratado através de concurso pela
prefeitura), tentando se aproximar e identificar os problemas desta populaggo.

Quanto ao cuidado com a saade bucal, os escolares vem recebendo alguma
atengdio por meio de programas coletivos, de palestras e bochechos com fluor,
realizado por um dentista da rede basica de saide do Municipio. Mas, quando

necessitam de algum atendimento odontoldgico, tem que percorrer o caminho até a
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regido urbana de Iguape a procura de um dentista particular, ou o que € do
conhecimento de poucos, procurar o servico odontolégico da unidade basica de

satde, e que também tem suas limitagdes.

e

Figura 4 - Populagdo Costeira



4.1.2 Populacide da Vila Itinguca

Esta vila esta localizada dentro da Estagiio Ecologica Juréia-Itatins, numa
regiio em que o turismo controlado pode ter acesso a visitagdo e para qual €
necessaria autorizag#o da administragio da Policia Florestal da Estagdo Ecologica,
que situa-se na entrada da Estagéio, no Municipio de Peruibe.

Localiza-se ao redor da Cachoeira do Paraiso, bem proxima da Aldeia
Paraiso. O acesso ocorre por meio de uma entrada que se inicia na Vila do Guarau,
Municipio de Peruibe e percorre uma estrada de terra de aproximadamente 14 Km,
em mas condigSes. Apesar do acesso ocorrer pelo Municipio de Peruibe, esta vila faz
parte da area geografica de Iguape, sendo administrada por esta prefeitura. O acesso
direto pelo Municipio de Iguape ocorre através de uma trilha muito extensa, que s6 é
possivel de ser percorrida a pé, e que se inicia na Barra do Ribeira, onde esta
localizado um posto da policia florestal que controla a entrada na reserva, so
permitida também com autorizacio do IBAMA.

Sdo aproximadamente 70 moradores nativos que vivem do pequeno comércio
de alimentos movimentado pelo turismo local. Recebem assisténcia por parte da
prefeitura do Municipio de Iguape através de uma pequena escola, com um 1dnico e
dedicado professor, que leciona na mesma sala de aula, da 1* a 4* séries e, um
modesto posto de saiude, que é cuidado e organizado por uma moradora muito
dedicada, Dona Maria, que € auxiliar de enfermagem, responsavel pelas medicages
e agendamento das consultas que sdo realizadas esporadicamehte, quando vem um
médico de Iguape ou Peruibe para atendé-los.

Recentemente foi implantado no local, o primeiro telefone publico. Possuem
energia elétrica, e transporte para a regido mais urbana, por meio de um Gnibus gue
faz o trajeto em trés horarios. Tem uma vida simples, porém, num ambiente saudavel
se levarmos em conta a natureza que os cerca. Suas moradias, na maioria, se
assemelham pela simplicidade, com as casas dos indios da Aldeia Paraiso. Algumas
casas estdo situadas bem proximas a vila devido ao comércio, e outras residéncias
ficam mais espalhadas pela mata, com caracteristicas bem rural. S3o pessoas bastante
carentes de recursos materiais. Por niio terem muitas atividades, vivem uma rotina

pacata, aguardando o turismo, o que nem sempre ocorre em todas as épocas.
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A maioria dos moradores, em alguma época de suas vidas, ja procurou
assisténcia a saude bucal, privada ou publica, ou pelo menos, a populagdo escolar
teve recentemente acesso a informagdes sobre prevengdo proporcionadas por visitas

ocasionais de um dentista da rede basica de saiide do Municipio de Iguape.

Figura 5 — Comeércio da Vila Itingugt



Figura 6 — Vista da Vila Itingucu

Figura 7 - Escola e posto de satde da Vila Itingugu
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4.1.3 Grupo Indigena da Aldeia Paraiso

Esta aldeia encontra-se dentro da Estagio Ecolégica Juréia-Itatins, na regido
da Cachoeira do Paraiso, conforme esquematizado na Figura 2, ponto de visitagdo da
Estagdo, com acesso mais wiabilizado pelo lado da divisa com o Municipio de
Peruibe. O acesso pelo Municipio de Iguape ocorre por uma trilha longa em meio a
mata atléntica.

Era formada por 51 indios Guarani, no momento inicial da pesquisa , que
conservam a lingua e costumes deste povo, dentro da realidade do mundo atual em
que vivem. Segundo o cacique Daniel, aguardam a chegada de novos integrantes
para a aldeia, provenientes de outras tribos proximas da regiio. Instalaram-se na
Estacio Ecologica Juréia-Itatins, no Municipio de Iguape, depois do
desmembramento de uma aldeia maior que existe no Municipio vizinho, Peruibe.

Como se nota tém caracteristicas nd0mades, razdo pela qual na época da coleta
de dados estavam presentes, morando na aldeia, apenas 35 indios, integrando 8
nicleos familiares.

Todos os habitantes se comunicam em tupi-guarani € em portugués,
possuindo um nome em cada uma das linguas. Vivem de pequena agricultura de
subsisténcia, caga, pesca, cultivo de palmitos, e artesanatos, que comercializam na
cidade de Iguape e Peruibe. A pesca ndo € uma atividade muito freqiiente, pois,
existe certa distdncia do mar, porém, ha rios proximos. A caga também ndo €
freqitente, ¢ o que parece é haver um certo comodismo para alimentagio,
simplesmente comendo o que houver, mesmo porque nido é habito terem horarios
certos para as refeicdes. Comem frutas ou frutos durante o dia e a comida que a mde,
a muther da casa, houver preparado.

Algumas de suas criangas estdo se alfabetizando na escola que existe na Vila
de Itingugu, especialmente os filhos do cacique.

Apesar de curiosidade e desejos despertados pelas novidades tecnologicas,
pouca sio as coisas que possuem. A comunidade tem alguns utensilios de cozinha,
alguns tem bicicletas e possuem um automovel que usam para se locomoverem em
algumas situagdes, que € dirigido pelo cacique ou pelos indios de mais idade.

Vivem em casas/ocas desprovidas de conforto ou condigBes sanitinas.

Apesar de unidos social e fraternamente, ndo vivem em um centro estruturado ¢
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limitado como se vé€ na maioria das tribos indigenas, ficando suas casas espalhadas
por um perimetro dentro da mata.

Ndo utilizam energia elétrica. Tem como habito de higiene banhar-se em
rios,

Foi construido a pouco tempo um banheiro e um tanque de lavar roupas na
aldeia, provavelmente com incentivo da FUNASA, mas, nem todos devem utiliza-lo,
pois, culturalmente néo era costume usar esta estrutura.

Sdo carentes de assisténcia a saude, principalmente 4 saiide bucal. Relataram
tratar seus problemas e dores dentais com suas medicagdes naturais, ervas. Sabem da
necessidade do dentista, mas, até nossa visita inicial nunca haviam tido contato com
um. Néo possuiam escova de dentes e portanto, nfo realizavam a escovagio dental,
porém, como ja descrito, no ano de 2002, apds nossa visita inicial foram também
visitados e assistidos por uma dentista da FUNASA e ent#o, alguns indios passaram
a escovar os dentes esporadicamente. Para a higiene bucal alguns fazem bochechos
com agua, ou como relatado pela esposa do cacique, bochecho com limdo.

Com o dinheiro que ganham com a venda dos artesanatos, compram na
cidade algumas vestimentas ¢ alguns alimentos, como café, arroz, macarrio, farinhas,
Dificilmente compram doces, mesmo porque nfo costumam comprar agucar. Assim,
o agucar ingerido por esta populacdo € a frutose, um cariogénico menos potente e
agressivo; porém, ingerem muito amido, o que se degrada em glicose, fazendo com
que também sofram a¢do de alimentos cariogénicos, mesmo comendo com pouca
freqiiéncia uma variedade pequena de alimentos. Isso tem uma certa importincia
para sua saude bucal, uma vez que nfo praticavam a escovagio dentaria até poucos
meses atras.

Durante os dias em que estivemos presentes na aldeia para a coleta de dados,
fizemos algum trabalho em educagio em saude bucal, através de palestras e
conversas sobre as patologias bucais e suas conseqiiéncias para a saude geral e bucal,
e como preveni-las. Foram distribuidas escovas e pastas dentais para cada um e
foram entregues a Dona Maria, responsivel pelo posto de saide da Vila Itingugt,
escovas reservas para quando houver necessidade de trocé-las. Durante a palestra, os
indios se mostraram receptivos, interessados e participativos, nos dando a impressio,

¢ a satisfagdo, de que pelo menos uma sementinha plantamos.
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Possuem uma agente de saude, uma menina de 16 anos, que se chama

Claudia, e que fora nomeada e formada por uma equipe multidisciplinar do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) do litoral Sul (ver figura 8), com sede em

Curitiba, Parana, a cuja administragao estdo sujeitos.

Figura 8
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Os DSEIs que tiveram sua implantagiio decidida pela FUNASA ao final de
1998, obedecendo o modelo assisténcial referendado pela II Conferéncia Nacional de
Saude para os povos Indigenas (CNSPI), em 1993. Esse modelo contempla
caracteristicas peculiares de cada 4rea indigena, levando em conta a precariedade de
acesso aos servigos de saude, a que a maioria dos povos indigenas do Brasil estdo
submetidos (ATHIAS, MACHADO, 2001)

O DSEI de Curitiba assiste as comunidades indigenas de etnia Guarani do
litoral dos Estados de Rio de Janeiro, S3o Paulo, Parana, Santa Catarina ¢ Rio
Grande do Sul. Caracteristicamente, essas comunidades sdo constituidas de pequenos
aldeamentos em muitos municipios, o que € visto como um fator limitador da
assisténcia, uma vez que exige mais deslocamentos e, conseqiientemente, mais custos
(FUNASA 2002).

A saide indigena € de responsabilidade da FUNASA, através de seus DSEISs,
e esta inserido a um modelo de saude adequado ao Sistema Unico de Saude, ja que
de acordo com a da Lei N°6001 de 19 de dezembro de 1973 (FUNAI 2002), que
dispde sobre o Estatuto do Indio, pelo artigo 54, do Titulo V, da Educagio, Cultura e
Satde: “Os indios tem direito aos meios de protegio a saide facultado a comunhdo
nacional”. E ainda em Paragrafo unico, que: “Na infincia, na maternidade, na
doenga e na velhice, deve ser assegurada ao silvicola especial assisténcia dos poderes
pliblicos, em estabelecimentos a eles destinados”.

Assim sendo, a assisténcia a sa0de também € de responsabilidade do
Municipio em que residem, justificando a extensdo deste estudo & populagio
indigena 14 residente.

Ainda de acordo com FORTES, 1994, “a saiide, ndio apenas da boca, mas do
corpo como um todo, é um diretto dos indios como cidaddos. A conscientizagdo da
cidadania, com seus direitos e deveres, traz retornos amplamente benéficos nio

apenas para a saude bucal, mas a satde como um todo”.
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Figura 10 - Casa / Oca de moradores da Aldeia Paraiso
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Figura 11 — QOutro estilo de Casa / Oca de moradores da Aldeia Paraiso

Figura 12 - Banheiro e tanque comunitario construido pelos indios da Aldeia
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REFERENCIAL METODOLOGICO

Seguindo as orientagdes da OMS, 1999, para a implementacio de um

levantamento em satude bucal foram necessarios:
5.1 Estabelecer contatos com as autoridades

Foi preciso contactar as autoridades administrativas de saude e educagéo do
Municipio, e as instituicdes de prote¢do aos indios, para as devidas autorizagdes
permitindo a realiza¢io do estudo.

O projeto desta pesquisa foi enviado ao Comité de Etica da Faculdade de
Saide Publica em fevereiro de 2002 e seqiiencialmente & Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa, em Brasilia, recebendo a devida aprovagdo com recomendagbes a
serem seguidas: autorizagdo por escrito para a realizagdo da pesquisa pelo prefeito do

Municipio e pelo cacique da aldeia (autorizagdes em anexo).
5.2 Termos de consentimento livre e esclarecido

Foram escritos termos de consentimento e ofertados as pessoas a serem
examinadas, autorizando a realizagdio do exame, contendo titulo e finalidade do
estudo, compromisso de identificagdo sigilosa e de que a pesquisa ndo provocaria
danos a saide, e que na medida da necessidade, as pessoas seriam encaminhadas para
realizacdo de tratamentos, no servigo de saude bucal do Municipio (Anexo 1).

A Secretaria de Satde da Prefeitura do Municipio, deu autorizagio para que
havendo indicagiio para o tratamento dos problemas detectados pelo estudo, esse
seria realizado mediata ou imediatamente, pelo servigo odontologico da unidade de
saiide, na cidade de Iguape.

Para as pessoas com menos de dezoito anos, o termo de consentimento foi
assinado pelos pais ou responsaveis, e no caso da populago indigena, bastou que o
termo fosse assinado pelo cacique da Aldeia, ja que para cultura indigena, o cacique

¢ o responsavel maiof por toda a populagio (Anexo 2).
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5.3 Definir periodo do trabalho de campo

Foi realizado o agendamento com as Instituicdes de Saide, diretoras e
professores das escolas, lideres das comunidades, responsavel pelo posto de saide da
Vila Itingugh e cacique da Aldeia Paraiso para escolha dos dias de realizagio dos
exames, a fim de que nfo interferissem ou prejudicassem o bom andamento das
atividades normais.

Na Barra do Ribeira, a coleta de dados foi realizada no més de outubro de
2002, durante trés semanas.

Na Vila Itingugu e na Aldeia Paraiso o processo de agendamento com as
autoridades de Iguape e com a populagiio foi um pouco mais complexo, pela
distdncia e dificuldade de acesso, e o exame acabou sendo realizado somente no més

de fevereiro de 2003, durante trés visitas, em dias diferentes.
5.4 Definir as fichas para os exames

Seguindo padrdo da Organizagdo Mundial de Saide as fichas continham os
campos necessarios para coleta dos dados sobre as informagtes desejadas: carie

dentaria, doenga periodontal e necessidade de tratamento (Anexo 4).
5.5 Definir um questiondrio

Aplicou-se um questionario simples e breve na hora do exame, para conhecer
a condigio de higiene e alimentar da populagdo de estudo, que associada a ficha

clinica permitisse estabelecer algumas variaveis a serem analisadas (Anexo 4).
5.6 Organizar e adquirir os instrumentos e suprimentos para o exame

Foram necessarios os seguintes instrumentos e materiais para realizagio dos
exames:
v" espelhos clinicos planos
v’ pingas clinicas

v" sondas periodontais com especificagdes da OMS
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espatulas de madeira

compressas de gaze

toalhas de papel

recipientes para instrumentos estéreis e para instrumentos ja utilizados
material para lavagem de instrumental

solu¢Ges desinfectantes e recipientes

sacos ou recipientes para lixo

luvas descartaveis

mascaras descartaveis

estufa para esterilizagio do material

LN U U N N N N N N NN

lapis e borracha

O material foi adquirido pela pesquisadora, autora do projeto e de sua
realizacdo, com excegio dos espelhos e sondas periodontais, que foram gentilmente
emprestados pela Faculdade de Saiide Publica, da USP.

5.7 Local e condicdo para a realizacdo dos exames

Usualmente, na realizagdo de levantamentos em saide bucal utiliza-se a luz
natural e uma cadeira ou mesa ao ar livre, ou em locais onde o paciente é colocado
numa posi¢ao que permita a reflexéio da luz natural ou artificial direto na sua boca.

Para esta pesquisa, o exame foi realizado nas condigGes dos estudos
epidemiologicos, como descrito acima, que eram as existentes nos locais.

Na vila da Barra do Ribeira a maioria dos exames foi feita dentro de uma sala
de aula nas escolas, proximo a janela, com boa iluminagic, com excecfio da escola da
Costeira (escola em um vilarejo afastado), onde a coleta de dados ocorreu fora da
sala de aula, por conta da claridade (Figura 13).

Na vila Itingu¢i também foi cedida um sala de aula da escola, para a
realizagdo do exame, onde contamos com a luz natural proxima a janela (Figura 14).

Na Aldeia Paraiso a pesquisa foi realizada sob luz natural, em frente a casa de
alguns moradores, que gentilmente cederam uns dos poucos mdveis que possuem,

para a adequagdo dos materiais (Figura 15).
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Figura 13 - Exame sendo realizado na escola da Costeira da Barra do Ribeira



Figura 15 - Exame sendo realizado na casa de indios da Aldeia Paraiso



5.8 Recursos hiumanos envolvidos no estudo

A realizagdo dos exames foi feita apenas por uma examinadora, responsavel
pela pesquisa, seguindo os critérios de diagnostico da OMS (1999). Foi utilizado o
trabalho de uma voluntaria, também cirurgid dentista, treinada para entender
corretamente os codigos de diagndsticos, para anotagio dos dados e para auxiliar na
realizagio de aulas de educagiio sobre fisiopatologia da cavidade bucal e prevengio
em saiide bucal, ministradas para as populagdes de estudo.

Nos trés locais de exame pudemos contar, para organizagdo do exame, com
pessoal auxilar, também {roluntério, entre eles funcionarios das escolas, professores

e moradores das regides.

5.9 Padronizagde e calibragdo da pesquisadora

A calibragio ou estandartizag@o dos critérios ou pardmetros utilizados para
um indice epidemiolégico € imperativa para garantir a confiabilidade dos resultados
(CARRANZA & NEWMAN 2000).

A padronizagio e calibragdio tem como objetivos:

0 Assegurar uma interpretagio, compreensio e aplicagio uniforme entre
os profissionais que realizam os exames, quanto aos codigos e
critérios para as varias doengas e condi¢gSes a serem observadas e
registradas.

0 Assegurar que cada profissional que realiza os exames, possa
examinar de maneira igual (OMS 1999).

Espera-se assim, assegurar que os profissionais que participam da pesquisa,
estejam bem informados e conscientes do seu papel no estudo.

A pesquisadora participou de um exercicio de calibracdio no curso de
especializagiio em Odontologia Social ministrado pelos professores do Departamento
de Pratica de Saide Piblica, da Faculdade de Saide Publica, no ano de 2000, tendo
portanto, recebido um treinamento por profissionais experientes. Além disso, ja havia
participado de uma pesquisa epidemiologica de carie, doengas periodontais € outras

varidvels, em um municipio de Sdo Paulo, no periodo do curso de especializagiio.
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Para aumentar a confiabiidade do estudo foi realizado inicialmente, um
exercicio de calibragdo intra-examinador, afim de exercitar o diagndstico das
condi¢Oes dentarias e periodontais segundo padrdes e recomendagdes da OMS. Para
isso, alguns dias antes dos exames realizados para a pesquisa, propriamente dita,
foram examinadas 10 pessoas, com o intuito de realizar um treinamento dos critérios
a serem aplicados.

Posteriormente, mais 20 pessoas foram examinadas e reexaminadas em
momentos alternados, para garantir a uniformidade destes critérios ¢ para a
realizacdo de mensuragdes desta calibragdo, foram utilizados os célculos de
Porcentagem Geral de Concordincia e do Coeficiente Kappa. Foram portanto,
examinadas nesta fase, ao todo, 10 adultos de 25 a 34 anos, que possuiam condigSes
bucais diversas e 10 criangas entre 5-15 anos de idade, devidamente autorizadas
pelos responsaveis e voluntarias. A discrepincia entre os resultados ndo podena ser
muito grande, pois, assim o examinador ndo seria considerado apto para realizar o
exame.

Os instrumentos, porcentagem geral de concordincia (PGC) e coeficiente
Kappa s@o utilizados para a mensuragio da confiabilidade em levantamentos
epidemiologicos. Como descreve FRIAS, 2000, a PGC é um dos calculos mais
simples para identificar e quantificar a concordancia inter ¢ intra-examinadores e, o
Coeficiente Kappa, ¢ a simples propor¢io de casos concordantes entre os observados,
apos removidos os casos atribuidos ao acaso.

E légico que ndo existe um instrumento de medida perfeito, pois, a coleta de
dados e a interpretagdo estdo submetidas a alguns vieses, por isso, se faz necessaria a
aplica¢do da estatistica para a aproximacéo dos resultados a realidade.

A porcentagem geral de concordancia, que segundo a OMS deve estar na
faixa de 85-95%, foi alcancada (ver Tabela 1).

O Coeficiente Kappa que ajusta as concordéncias atribuidas ao acaso, sendo
recomendado para medir a- confiabilidade em distribuigSes aleatorias de eventos, e
que proporciona ao mesmo tempo uma testagem da significincia estatistica de
concorddncia em pesquisas, foi calculado, e seguindo os parametros de interpretagéo
propostos por LANDIS & KOCH, em 1977 (FRIAS, 2000), obteve-se uma quase
perfeita concordincia, como pode ser vista na Tabela 1. Esse valor permitiu

prosseguir a pesquisa com confiabilidade dos resultados, os quais foram reafirmados
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com exames em duplicidade, durante a aplicagido da pesquisa e nova mensuragio da

confiabilidade.

TABELA 1 - Concordincia na calibragdo, segundo condigio de saude bucal
examinada, em individuos residentes na regido da Estagio Ecologica Juréia-Itatins,
2002

CONDICAG N° DE N° PORCENTAGEM COEFICIENTE
CODIGOS DIVERGENCIAS GERAL DE KAPPA
EXAMINADOS CONCORDANCIA
CPO-D 640 53 91,72% 0,89
CPI 120 14 88,33% 0,84

5.10 Exames em duplicidade

Durante a realizagio do estudo, alguns exames foram realizados em
duplicidade, pois, ¢ indicado o reexame em aproximadamente 5 a 10% da populagdo.
Assim, das 212 pessoas examinadas no total da pesquisa {somando-se 0s moradores
da Vila da Barra do Ribeira, Vila Itinguct e Aldeia Paraiso), foram reexaminados 21
individuos.

Para mensurar a confiabilidade no momento da coleta de dados para a
pesquisa, também foram utilizados como instrumentos de medida, a Porcentagem
Geral de Concorddncia € o Coeficiente Kappa. Como mostra a Tabela 2, os valores
encontrados mostram ter havido uma concordincia quase perfeita, segundo os
pardmetros de interpretagdo do coeficiente Kappa definidos por LANDIS & KOCH
em 1977 (FRIAS, 2000) e uma aceitavel e boa porcentagem geral de concordancia.

Destas 21 pessoas, 4 da Vila Itingugu, 1 indio da Aldeia Paraiso e 16 criangas
da Vila da Barra do Ribeira, foram examinadas na fase inicial, no meio e na fase
final da pesquisa, em momentos diferentes ao do primeiro exame. Estes individuos
reexaminados foram selecionados pelo pessoal auxiliar, de maneira que o anotador
nio lembrasse do exame anterior para ndo comprometer a qualidade e validade do

exame em duplicidade.



TABELA 2 - Concordincia no reexame, segundo condigio de saude bucal
examinada em individuos residentes na regifio da Estagio Ecologica Juréia-Itatins,
2003.

PORCENTAGEM
CONDICAQO N° DE CODIGOS N° DE GERAL DE COEFICIETE
EXAMINADOS DIVERGENCIAS CONCORDANCIA KAPPA
CPO-D 672 40 94.05% 0,92
CPI 126 17 86,51% 0,83

5.11 Realizacdo dos exames

Pré-determinou-se o nimero miximo de exames a serem realizados por dia,
considerando-se que o cansago fisico do examinador compromete a qualidade dos
resultados.

O tempo médio gasto entre apresentacdo, exame, e questionario foi de 15
minutos por exame.

Os exames na Vila da Barra do Ribeira foram feitos no periodo de duas
semanas, em dias alternados, pois, além da aplicagéio da pesquisa, foram ministradas
~palestras para estas criangas, sobre saide bucal e prevencdo (Figuras 16 — 19).

Na Vila Itingugu, foram feitas duas visitas, em duas semanas consecutivas e,
na Aldeia Paraiso, foram feitas trés tentativas de encontrar moradores ndo
examinados nas oportunidades anteriores. Depois, mesmo tendo sido pequeno o
nimero de exame, optou-se por ndo insistir em continuar colhendo dados,
respeitando suas vontades e costumes. Alguns destes habitantes, tanto da vila como
da aldeia tem caracteristicas muito risticas, demonstrando um certo isolamento e
desconfianga, talvez pela sua localizagdio geografica de zona rural, talvez pela
descrenca de que algo iria mudar com a atitude de participar de uma pesquisa ou
mesmo, pela falta de interesse de modificar o seu dia-a-dia.

Para o grupo de moradores caigaras e indigenas que optaram por participar do
estudo, foram ministradas palestras, as vezes em moldes de uma amigavel conversa:
foram dadas instrug¢des quanto aos problemas que atingem a cavidade bucal e suas
implicagdes na saude geral, de como preveni-las, assim como ensinar a pratica de

higienizacdo bucal, considerando suas realidades (Figuras 20 - 21).



Escovas e pastas dentais, foram doadas aos moradores, € um pouco de
material reserva foi deixado com a responsavel do posto de saude, para distribuir
quando necessario e assim, ajuda-los na luta da prevenc¢do. Também foi acordado
com esta populagdo que seria feito um trabalho preventivo de tempos em tempos,
para que este esfor¢o em educagdo em saude bucal fosse se sedimentando. Contando,
¢ claro, com seu interesse e participagao.

Devido a distdncia e inviabilidade do acesso a unidade de saude de Iguape
para que pudessem realizar tratamentos odontolégicos, especialmente para a
populagdo da Vila Itingug e Aldeia Paraiso, ap0s a coleta de dados foram realizados
procedimentos emergenciais e restauragdes atraumaticas (com iondmero de vidro)
nos casos em que houve necessidade, afim de se reduzir ao menos algumas situagdes

de dor, caries ativas e focos de infecgdes.

Figura 16 - Aula ministrada na escola da Costeira, Barra do Ribeira
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Figura 18 - Aula na escola da Vila Itingugu
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Figura 20 - Conversa sobre satide bucal com a populagéo indigena
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Figura 21 - Explicagdes sobre a pesquisa

5.12 Indices utilizados

Para cirie dentaria:

Para CHAVES (1986), “O estudo dos indices de carie dentaria reveste-se de
caracteristicas especiais, relacionadas com peculiaridades de sua historia natural. Em
um determinado momento apos a erupgdo do dente no meio bucal, isto €, apos a
exposi¢do ao risco de ataque, uma ou mais superficies dentarias podem ser atacadas
em um ou mais pontos, apresentando lesdes cariosas denominadas cavidades. Tais
lesdes, produzidas nos tecidos duros dos dentes sdo permanentes e tendem a
aumentar de tamanho e se aprofundar se abandonadas a seu proprio curso. Quando se
interfere com a marcha da doenca, isto é, quando a lesdo € tratada pelo dentista, o
trabalho por ele efetuado, de restauragdo da integridade da superficie da lesdo

dentaria lesada, ¢ identificavel como sinal de doenga anterior. Abandonadas ao seu
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curso, as lesdes de carie tendem a coalescer, abrangendo por¢des progressivamente
maiores da superficte atingida, envolvendo, depois, outras superficies até a
destruigdo total da coroa dentaria. A destruigdo da coroa ¢ seguida, muitas vezes, da
destruigio progressiva da raiz dentaria, podendo chegar até a eliminagdo total da
pega dentaria, que desaparece completamente da cavidade bucal. A remog¢io da pega
afetada podera também ser executada pelo dentista por meios cirirgicos, em
qualquer fase da evolug¢fo da doenca.”

O indice utilizado nesta fase foi o CPO-D (Dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados) e o ceo-d (Dentes deciduos cariados, perdidos ¢ obturados).

Foram examinados ¢ codificados todos os dentes da arcada dentéria de acordo
com a condigio da coroa dentaria e a respectiva necessidade de tratamento.

Utilizando a publicacdo da OMS de 1999, Levantamentos bdsicos em saude

bucal, deve-se seguir os seguintes critérios:

Cédigos e conceitos para Indices CPO-D e ceo-D

CODIFICACAO CONDICAO
Dentes deciduos Dentes Permanentes
Coroa Coroa
A 0 Higido
B 1 Cariado
C 2 Restaurado, com cérie
D 3 Restaurado, sem carie
E 4 Ausente, devido a carie
- 5 Ausente, por outros motivos
F 6 Selante de fissura
G 7 Suporte para protese, coroa/faceta
- 8 Dente ndo erupcionado
T T Traumatismo (fratura)
.- 9 Nio registrado

Fonte: Levantamentos Bdsicos em Saude Bucal. WHOQ/ 4 ¢ Ed. Livraria
Santos, Sdo Paulo, 1999 ( Tradugdo da OMS — Oral Health Surveys —Basic Methods,
1997).



— Um registro em cada campo, na ficha de avaliagéio, pertinente & condi¢@o

coronaria e necessidade de tratamento.

— Os critérios para o diagndstico desta codificacio se encontram no Anexo 5.

Para doenca periodontal:

Foi utilizado o CPI (Community Periodontal Index; ou ICP, Indice
Periodontal Comunitario, que é a nova designagio dada ac CPITN, Indice
Periodontal Comunitario de Necessidade de Tratamento), no manual de
Levantamentos Basicos em Saide Bucal (OMS, 1999).

Um indice epidemiologico adequado tem que ser facil de utilizar, permitir o
exame de um numero grande de pessoas em curto espago de tempo, definir de
maneira objetiva os estados clinicos e ser de facil entendimento e duplicagfio quando
da aplicagio por um ou mais pesquisadores (CARRANZA & NEWMAN, 2000).

O indice CPITN foi inicialmente concebido pela Organizagio Mundial de
Saiide em conjunto com a Federagdo Odontoldgica Internacional para estabelecer
uma padronizagio internacional de métodos de levantamento epidemioldgico das
doengas periodontais e possibilitar a comparagdo de resultados obtidos em diversas
regides do mundo ( CAMPOS JR 1992).

AINAMO et al, em 1982, afirmaram que o CPITN facilita a avaliagdo rapida
do estado médio da doenga de um grupo da populagdo, assim como as prevaléncias
dos varios graus de envolvimento period{;ntal-

Segundo MARQUES (2000), em setembro de 1981, no Rio de Janeiro um
grupo de estudos da OMS e FDI (Federagio Dentaria Internacional) propds o uso do
CPITN para estudos epidemiologicos. Inicialmente fora designado para o
levantamento de necessidades de tratamento periodontal, mais do que para o estudo
do estado de saide-doenga periodontal. Atualmente, a recomendagio da OMS ¢ a de
avaliar as condi¢Bes periodontais através dos codigos e critérios do CPITN, sem
entretanto estabelecer as necessidades de tratamento. Nesta recomendagdo da OMS,
publicada em 1997, o CPITN passa a ser denominado como CPJ, sendo recomendado
o uso deste indice para estudos epidemiologicos.

Na 4 * publicagdo da Organizagio Mundial de Saude, Levantamentos bdsicos

em saude bucal, 1999, esta descrita a metodologia para utilizagdo do indice CPI:
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— Os indicadores da condi¢do periodontal sio: sangramento gengival,
calculo ¢ bolsas periodontais.

— Deve-se utilizar uma sonda especialmente idealizada para o CPIL, que
possui uma ponta esférica de 0,5 mm e uma faixa de demarcagio entre 3,5 e 5,5 mm
e anéis de demarcacgdo em 8,5 e 11,5 mm, a contar da ponta esférica.

— A boca devera ser dividida em seis sextantes (18-14; 13-23; 24-28; 38-34;
33-43; 44-48, segundo classificagio de dentes da FDI). Deverdo ser usados como
dentes indices:

¢ Para individuos com idade menor ou igual a 19 anos:
16, 11, 26, 46, 31,36

¢ Par individuos com idade maior ou igual a 20 anos:
17e16,11,26e27, 4746, 31,36e37

— Caso ndo estejam presentes os dentes indices em determinados sextantes,
todos os dentes remanescentes daquele sextante deverdo ser examinados, ¢ o valor
mais alto apresentado por um dos dentes é aquele que deve ser registrado para o
sextante. Ndo podera ser classificada a superficie distal dos terceiros molares.

— O dente indice devera ser sondado para a determinago da profundidade da
bolsa periodontal, para detec¢do de calculos subgengivais e sangramento. Deve-se
realizar o ato de sondagem delicadamente.

— A sonda devera ser inserida no sulco gengival ou na bolsa gengival, na
superficie distovestibular do dente indice e deverd ser movimentada suavemente,
com movimentos curtos, para cima e para baixo ac longo do sulco vestibular até a
superficie mesial do dente. Depois, a sondagem devera ser repetida pela superficie
lingual do dente.

— Cddigos para os diagnosticos:

0. Higido

1. Sangramento observado, diretamente ou pela utilizacdo de um espelho

clinico, ap6s a sondagem

2. Célculos detectados durante a sondagem, mas toda a faixa preta da sonda

visivel

3. Bolsa periodontal de 4-5 mm (margem gengival dentro da faixa preta da

sonda)

4. Bolsa periodontal de 6 mm ou mais (faixa preta da sonda, nfo visivel)
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X. Sextante excluido (menos de dois dentes presentes)

9. Nio registrado

L i

Figura 22 —Exemplos de codificagdo de acordo com o CPI
Fonte: OMS, 1999

5.13 Codificacdo de todas as varidveis estudadas

* IDADE

descrita em anos completos

* SEXO:

1. Masculino e 2. Feminino

* COR: (caigaras)
1. Branco 2. Pardo 3. Negro 4. Amarelo

* CPO;

2. Cariados, Perdidos e Obturados em dentes Permanentes
C - Cariados: 1 e 2

P —Perdidos: 4 e 5

O — Obturados: 3

* ceo:

2. cariados, perdidos e obturados em dentes Deciduos



¢ —Cariados: Be C

e — Extraidos
o — Obturados; D

* CPI — Indice Comunitario Periodontal:
0’ 17 2: 334:X69

* ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

0. Nunca

1. Sim, ja recebeu

* INSTRUCAO DE HIGIENE BUCAL.

0. Nunca

1. Sim, ja recebeu

* FREQUENCIA DE ESCOVACAO:

0.

W=

Nao escova ou escova menos de 1x/dia
Escova 1x/dia
Escova 2 x/dia
Escova 3 x/dia

Escova 4 ou mais x/dia

* USO DE FIO DENTAL E ENXAGUATORIO BUCAL:

ao menos algumas vezes/semana

0. Nunca usou
1. Usa fio dental

2. Usa enxaguatoérios bucais

3. Usa fio dental e enxaguatério bucal

* FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICOS:

0. Menos de 1 x/dia (raramente ingere cariogénico; ndo toma café da manh,

ou pelo menos, ndo come pdo, bolo, bolacha, etc, realiza somente as

refeicSes normais sem muito carboidrato, ndo come doces e n3o come

entre as refeigdes)
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1. 1 x/dia (ingere pouco cariogénico, realiza as refei¢des normais, café da
manhd, almogo e janta, comendo pdo, bolacha ou bolo em algumas das
refeicdes, porém, ndo come doces e ndo come entre as refeicdes)

2. 2 a 3 x/dia (ingere cariogénicos razoavelmente; realiza as refei¢Ges
normais, café da manhi, almogo e janta, comendo pdo, bolacha ou bolo
em algumas das refei¢des, as vezes come doces e come entre as refei¢tes)

3. 4xoumais/dia (ingere muito cariogénico; realiza as refeicbes normais
comendo também carboidratos, pdo, bolacha, bolo, etc, todo dia come
doces e sempre entre as refei¢oes)

Estes codigos foram divididos em categorias devido a relatividade que

dificulta assegurar o nimero de ingestfo diaria de alimentos cariogénicos.

5.14 Tratamentos emergenciais e encaminhamento

Como ja foi mencionado, em acordo com a Secretaria de Saiide do Municipio
foi recomendado que se fizesse o encaminhamento, verbalmente, ao servigo
odontologico na Unidade Basica de Saude de Iguape, das necessidades a serem
tratadas.

Muitos dos habitantes, de ambas as regides, ndo sabiam da existéncia deste
beneficio, no servico de saide publica do Municipio. Assim, foram esclarecidos e
encaminhados, estando cientes de que os procedimentos emergenciais seriam na
medida do possivel solucionados e os tratamentos com seus devidos agendamentos
seriam atendidos, conforme as prioridades do Municipio.

Devido a maior dificuldade de acesso das populagdes que residem dentro da
Estacdo Ecologica (Vila Itingug e Aldeia Paraiso), alguns procedimentos foram
realizados no momento da pesquisa pela pesquisadora nas condi¢des possiveis.
Contudo, muito ficou para ser realizado, uma vez que as necessidades e as nossas

limitagGes sfo muitas. Procurou-se oferecer um ponto de partida .

5.15 Apresentacdo e andlise dos resultados
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Este trabalho procurou descrever transversalmente a situagdo de carie, doenga
periodontal, e de algumas variaveis que indicam condigiio de higiene bucal e ingestio
de alimentos cariogénicos.

Sdo apresentadas algumas medias com seus respectivos desvios padrio,
ntimeros absolutos e relativos, e alguns testes de associagdes e de médias (X2 e t de
student) entre algumas variaveis, com a pretensiio de descrever apenas, a condigdo
encontrada.

Para a construgdo do banco de dados e realiza¢io de calculos foram utilizados

os Programa Microsoft Excel ¢ Epi-Info.

5.16 Relatorio de agradecimento

Uma copia deste trabalho sera entregue ao Municipio com a inten¢éo de
mostrar a condicio de saude bucal encontrada, servindo de auxiliar em firturos
levantamentos e na organizagdo de a¢Bes para melhoria destas condi¢des.

A prefeitura de Iguape demonstrou grande interesse e sua administragio
colaborou para a realizagio da pesquisa, porque entendeu a importéncia do trabalho,
na melhoria do atendimento a saide da populagdo local.

Estaremos a disposigiio para ajuda-los em futuros planejamentos e agdes.
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RESUTADOS E DISCUSSAO

O estudo epidemiologico descritivo busca informar a distribuicio e
‘ntensidade de uma determinada doenga ou problema em uma populagio (PINTO
1994). Assim, pretendeu-se com este estudo mostrar a prevaléncia da carie dentéria e
da doenga periodontal, além de freqiiéncia de alguns habitos de higiene e alimentares
que estdo direta ou indiretamente, contribuindo para o aumento ou prevengio de tais
agravos na populagio em estudo, que pela primeira vez, foi mensurada quanto a estes
aspectos.

Mesmo considerando reduzido o nimero de exames realizados, por causa do
tamanho dos grupos desta populagéo diante do nosso imenso e desigual pais, espera-
se que os dados encontrados ajudem a impulsionar novos estudos e preocupagdes
com a saude de grupos populacionais, pequenos e carentes, pois, € lentamente e a
partir de um ponto inicial, que se comegam mudangas. Espera-se que esta pequena

contribui¢do resuite em um grande comego.
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Barra do Ribeira

Considerando a populagdo de aproximadamente 3 mil habitantes, residente na
Vila da Barra do Ribeira, e definido que destes, 205 habitantes compreendem a faixa
etaria de 5 a 12 anos, e que em sua totalidade estdo matriculados nas escolas locais,
pode-se afirmar que 79,51% das criangas deste local, nesta faixa etéaria, foram
examinadas.

Portanto, 163 criangas foram estudadas, 42 ndo participaram da pesquisa por
terem faltado a escola no periodo de coleta de dados ou, ndo tiveram a autorizagdo
assinada pelos pais.

Das criangas examinadas, 50,31% eram do sexo masculino, sendo a
distribui¢do proporcional segundo idade visualizada no Grafico 1.

Em anexo (A-7) estdo listadas tabelas com os numeros absolutos

correspondentes que permitiram a construgdo dos varios graficos que se seguem.

GRAFICO 1- Distribuicdo percentual de criangas de 5 a 12 anos
de idades, da Barra do Ribeira, segundo sexo, Juréia, Sao

Paulo, 2002.
100,00% -

feminino

B masculino
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Foram examinadas respectivamente 18, 19, 21, 21, 27, 22, 18, 17 criangas nas
idades de 5 a 12 anos, com uma proporgdo relativamente similar de meninos e

meninas em cada idade.
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O Grafico 2 mostra a distribuigdo desta populagdo de acordo com a cor. Observa-se
que na maioria sdo pardos (61,35%), e negros representam apenas 4,91% das criangas.
Ha na regido apenas uma crianga de descendéncia oriental. Em anexo (A-7) encontra-se

a Tabela A-7.2 com esta distribui¢do segundo idades.

GRAFICO 2 - Numero de criancas de 5 a 12 anos de idade,
da Barra do Ribeira, segundo cor, Juréia, Sao Paulo, 2002.
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A partir do questionario, pode-se elaborar algumas variaveis para fins descritivos
de habitos e costumes desta populagdo, que de uma maneira analoga nos permite
tecer associagdes com as condigdes encontradas nos dentes e gengivas.

A possibilidade de conhecer fatores de risco para a carie dentdria permitiria
adequar os cuidados com a saude bucal (PERES, 2000), fatores estes, que

influenciam também no aparecimento da doenga periodontal.



GRAFICO 3 - Distribuigéo de frequéncia de escovagéo dental
diaria das criangas de 5 a 12 anos da Barra do Ribeira,
segundo sexo, Juréia, Sdo Paulo, 2002.
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Sete criangas relataram que ndo possuiam escova de dente propria, dividiam a
mesma escova com seus familiares e uma crian¢a informou nio haver escova de
dente em sua casa.

Face ao questionamento de quantas vezes por dia escovavam os dentes, e
presumindo verdadeira as respostas, verifica-se pelo Grafico 3, que 86 criangas
disseram escovar os dentes trés vezes ao dia, o que define a moda neste grupo.
Considerando que 88,34% destas criangas j& receberam de alguma forma instrugéo
de higiene bucal (Tabela A-7.3, em anexo), parece coerente que a moda se encontre
neste valor levando-se em conta o viés de que é costume em nossa sociedade orientar
os individuos a realizar a escovagdo dental trés vezes ao dia. Segundo o relatado, 26
criangas escovam os dentes quatro vezes ou mais por dia, 36 escovam duas vezes ao
dia, 13 promovem esta higienizagdo apenas uma vez ao dia e 2 criangas relataram
escovar raramente seus dentes. Estes valores perfazem uma média de escovagdo
diaria de pelo menos 2 vezes (Tabela 3), o que é razoével ao considerarmos o

numero de vezes em que esta populagdo ingere alimentos cariogénicos por dia.
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TABELA 3 — Média e respectivos desvio padrdo, intervalo de confianga (Limites
Superior e Inferior) e moda, da frequiéncia de escovagdo, das criangas de 5 a 12 anos
da Barra do Ribeira, Juréia, Sdo Paulo, 2002.

IDADE n MEDIA D.P. L. S L. L MODA
5 18 233 0.91 3.00 0.00 3.00
6 19 2.95 0.85 4.00 1.00 3.00
7 21 2.81 0.81 4.00 1.00 3.00
8 21 2.71 0.90 4.00 0.00 3.00
9 27 3.00 1.00 4.00 1.00 3.00
10 22 2.82 0.66 4.00 2.00 3.00
11 18 2.44 0.78 4.00 1.00 3.00
12 17 2.71 0.85 4.00 1.00 3.00

GRAFICO 4 - Médias e Intervalos de Confianga da
frequéncia de escovagéo para cada idade estudada, das
criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sdo Paulo, 2002.
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Na maioria das idades ndo houve diferenga estatistica entre frequéncia de

escovagdo, apenas, uma ligeira diferenga (p<0,05) ocorreu nas idades: 5 e 6 anos

(t=2,14); 5 e 9 anos (t=2,28); 5 e 10 (t=1,97); 9 e 11 (t=2,0).



TABELA 4 - Média, desvio padrio, limite superior e inferior e moda da fregiiéncia
de escovagdo, das criangas de 5 a 12 anos da Barra do Ribeira, segundo sexo, Juréia,
Sédo Paulo, 2002.

SEXO n MEDIA D.P. LS L1 MODA
Masculino 82 2.56 0.92 4.00 0.00 3.00
Feminino 81 2.93 0.77 4.00 0.00 3.00
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De acordo com a Tabela 4, ha diferenca entre as médias de escovagio entre os
sexos, estatisticamente significante pelo Teste t de student (t=2,77; p<0,01). As
meninas escovam seus dentes mais freqiientemente que 0s meninos.

A maioria destas criangas parecem escovar seus dentes 3 vezes ao dia, porém,
esta informagdo sobre a freqiiéncia de escovagdo ndo permite avaliar a qualidade
desta escovagdo ou seja, se a técnica empregada esta sendo eficiente como também,
sua veracidade.

Para sabermos se houve alguma instrugdo quanto a higiene bucal, que indicaria
que esta escovagdo estaria sendo feita sob alguma orientagio prévia, recebida de
algum profissional, estas criangas foram questionadas se em algum momento de suas
vidas receberam, instrugio, por um dentista ou profissional da érea.

A Tabela 5 sugere que individuos que receberam em algum momento instrugdes
sobre higiene bucal, tém em maior freqiiéncia, o habito de escovar os dentes, em
relagio aos que nunca receberam orientacdio, e esta associagdo, € estatisticamente
significativa (Teste do X* fregiiéncia de escovagdo de 1 x/dia, p<0,02 e para as
freqiiéncias de 2 a 4 x/dia, p<0,001).



TABELA 5 - Distribuicdo de freqiiéncia de escovagdo dental diaria praticada
pelas criangas de 5 a 12 anos da Barra do Ribeira, segundo Instrugdo de Higiene
Bucal (IHB), Juréia, Sdo Paulo, 2002.
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FREQUENCIA DE ESCOVACAO
IHB TOTAL
0 1 2 3 4
SIM I 11 33 76 23 144
NAO 1 2 3 10 3 19
TOTAL 2 13 36 86 26 163

O grafico 5, apresenta a frequéncia de instrug@io de higiene bucal segundo as

idades estudadas.

GRAFICO 5 - Numero de criangas da Barra do Ribeira que
receberam Instrugdo de Higiene Bucal, segundo idades,
Juréia, Sdo Paulo, 2002

N de criangas

idade (anos)



Apenas 19 criangas com 5, 6 e 7 anos de idade relataram nunca ter recebido [HB.
Portanto, observa-se que, seguramente, que a maioria destas criangas ja recebeu
Instrugdo de Higiene Bucal em algum momento de suas vidas. Possivelmente, estas
orientagdes para a grande maioria das criangas, foram dadas em palestras nas escolas,
ministradas por alguns dentistas que estdo trabalhando na rede basica de saide do
Municipio. E talvez estas criangas que ndo receberam instrugdes, tenham ingressado

recentemente na escola.

TABELA 6 — Distribui¢iio das criancas de 5 a 12 anos de idade da Barra do Ribeira,
segundo Atendimento Odontoldgico e Instrugio de Higiene Bucal, Sdo Paulo, 2002.
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ATENDIMENTO INSTRUGAO DE HIGIENE BUCAL
ODONTOLOGICO i
SIM NAO TOTAL
SIM 102 5 107
NAO 42 14 56
TOTAL 144 19 163

Os dados da tabela 6, mostram que da populagio examinada, 107 criangas
(65,64%) desta vila, ja receberam algum tipo de atendimento odontoldgico, e destas
criangas, 95,33% receberam instrugdes sobre higiene bucal de um profissional. Cinco
criangas (4,67%), porém, passaram por algum tipo de atendimento e nunca
receberam nenhuma orentagio em higiene bucal Estes atendimentos em que nio
houve a preocupagio em instruir a crianga, podem ter sido tratamentos em situagdes
emergenciais.

O X2 foi aplicado para testar a existéncia de associagdo entre instrugdo de
higiene bucal e atendimento odontoldgico, € o resultado foi de X2 = 14,74. Ou seja,
as criangas que passaram por atendimento odontologico, receberam mais IHB dos
que as que ndo receberam, e esta diferenca foi estatisticamente significativa com p <
0,001.



GRAFICO 6 - Numero de criangas da Barra do Ribeira
que receberam algum tipo de Atendimento
Odontologico, segundo a idade, Juréia, Sdo Paulo,
2002.

N de criangas

5 6 F 4 8 9 10 1 12
idade/anos

Em relagdo as criangas estudadas, 56 (34,36%) nunca receberam assisténcia,
o que denota que estas criangas nunca tiveram acesso aos cuidados de um
profissional dentista, seja por razdes financeiras, de viabilizagdo, ou até por falta de
informag@o por parte dos pais, ndo permitindo—lhes o acesso ao direito de cuidado
com sua saude bucal .

Mesmo as 107 criangas que ja receberam algum tipo de atendimento
odontologico ndo estdo asseguradas quanto a saide bucal, pois, alguns destes
atendimentos foram somente emergenciais, portanto este dado ndo pode auxiliar na
avaliagio da qualidade da assisténcia prestada pelo Municipio, e apenas pode
mostrar, a quantidade de criangas que em algum momento receberam aténdimento
por parte privada ou publica dentro do Municipio.

Entre as criangas que ja receberam atendimento odontologico, -apenas 14,95%
(16 criangas) estavam livres de carie, e entre as que nunca receberam assisténcia,
32,14% estavam livres de carie.

Quanto ao uso de fio dental e enxaguatério bucal diariamente ou mesmo,

eventualmente:
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GRAFICO 7 - Numero de criangas da Barra do Ribeira, de
acordo com o Uso de Fio dental e Enxaguatério Bucal,
segundo a idade, Juréia, Sdo Paulo, 2002.
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Pelo Grafico 7 pode-se observar que a maioria das criangas (71,17%) ndo
utiliza fio dental ou enxaguatorio bucal para complementagido da higiene bucal. Este
namero € igualmente grande para todas as idades. Porém, aos 9 anos de idade, ha
uma parcela maior de criangas que fazem o uso de fio dental e ainda ha algumas que
relataram usar eventualmente algum enxaguatério bucal. Como ndo foi indagado o
porque dessa situa¢do, pode-se pensar como hipdtese que poderia ser por causa de
alguma palestra dada em sala de aula, que tenha enfatizado sobre o uso de fio dental.

Pela Tabela 7, nota-se que, quarenta e quatro criangas disseram usar
eventualmente ou ndo, o fio dental, e trés criangas afirmaram usar enxaguatorio
bucal. Nenhuma crianga relatou ter héabito de usar fio e enxaguatorio bucal

simultaneamente.
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TABELA 7- Distribui¢iio das criangas da Barra do Ribeira, de 5 a 12 anos, segundo

instru¢do de higiene bucal € uso de fio e/ou enxaguatdrios bucais, Juréia, Sdo Paulo,
2002.

INSTRUCAO
DE HIGIENE . , TOTAL
ORAL USO DE FIO E/OU ENXAGUATORIO
DENTAL
0 1 2 3

(nemhum)  (fio dental) (enxag.bucal) (ambos)

SIM 08 43 3 - 144
NAO 18 1 - - 19
TOTAL 116 44 3 - 163

Segundo o teste de associagdo do X? aplicado (5,82 e p< 0,02) ha associagdo
entre receber IHB e fazer uso do fio dental. OQu seja, é mais freqgiiente o uso de fio
dental entre aqueles que receberam IHB, do que entre os que ndo receberam IHB.

O uso de fio dental nfo é muito difundido, talvez isto acontega devido a falta de
informagéo associadas & condig3o financeira, que prioriza o consumo de coisas que 2
populagdo julga mais essencial, ou por razdes culturais..

Com o intuito de investigar o habito de consumo didrio de alimentos
cariogénicos, a populagdo foi questionada sobre o que comem pela manhd, no
almogo € no jantar, e se comem em horéarios além destes habituais, que tipo de
alimento ingerem. Estes dados foram colhidos com a preocupagéo de se analisar
somente a freqiiéncia de ingestdo de alimentos cariogénicos. Assim, desta pergunta
foi elaborada esta variavel, de acordo com o mimero de vezes que as criangas
ingerem estes alimentos por dia.

Segundo FERREIRA 2000, nas décadas de 1940 e 1950 ficou definitivamente
estabelecida, a relagio entre a dieta e cdrie dentaria, destacando-se o papel da
sacarose € as freqiiéncias de sua ingestdo, pois, os alimentos uma vez metabolizados
anaerobicamente pelos microorganismos da placa bacteriana, dio origem ao acido

latico que ataca o esmalte dentario, desmineralizando-o. Sendo assim, os fatores que
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tonam um alimento cariogénico sdo as dietas ricas em produtos refinados,
especialmente doces e massas, a adesividade ou consisténcia pegajosa dos alimentos
e a ingestdo de agucares entre as refeigdes, ou seja, sua freqiiéncia de ingestio.

Foram estes critérios que orientaram a codificagdo desta variavel:

0 = ingerir cariogénicos menos de 1 vez ao dia; 1 = ingerir 1 vez ao dia; 2 =

ingerir de 2 a 3 vezes ao dia e 3 = ingerir 4 ou mais vezes ao dia.

Pela dificuldade de se categorizar, por obtermos, respostas relativas, ou por haver
variagdes na alimenta¢do conforme o dia, seguimos como orientagdo na codificagdo,
respectivamente: raramente ingerem cariogénicos, ingerem pouco cariogeénicos por

dia, ingerem razoavelmente ou igerem muito.

GRAFICO 8 - Distribuicao das criancas de 5 a 12 anos de
idade da Barra do Ribeira, segundo ingestéo diaria de
alimetos cariogénicos, Juréia, Sdo Paulo, 2002.
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Em todas as idade estudada ficou evidenciado que na maioria estas criangas

ingerem uma média consideravel de alimentos cariogénicos/dia.



De acordo com o Grafico 8, na populagio examinada, 47,24% relatou ingerir 4
ou mais vezes ao dia algum tipo de carboidrato, especialmente a sacarose; assim
sendo, estes produtos sio ingeridos fora dos horarios de refeigGes, fator de grande
importdncia para o risco de carie dentaria, uma vez que a produgdo de acidos
desmineralizantes que atacam a estrutura dental ocorre mais de trés vezes ao dia, e a
higienizagdo da cavidade bucal ocorre no maioria das vezes até trés vezes ao dia, ¢
apos as refeigdes, limitando o fator de protegio proporcionado pela escovagdo bucal.
E por conseqiiéncia aumentando o risco de ocorréncia da care.

Segundo trabalho realizado por PERES et al 2000, o habito de consumo de
produtos cariogénicos, especialmente quanto a sua freqiiéncia, parecem ser, no
desenvolvimento do processo carioso, o fator comportamental mais aceito e
comprovado, principalmente, se este habito é freqiiente entre as refeigdes. Assim,

esforcos no sentido de mudanca desses habitos constituem-se em importantes
desafios.

TABELA 8 — Distribuigio de freqiiéncia de escovagido dental segundo ingestio de
alimentos cariogénicos/dia, das criangas de 5 a 12 anos de idade da Barra do Ribeira,
Juréia, Sdo Paulo, 2002,

FREQ. DE FREQ. ALIMENTOS CARIOGENICOS [ Jr 1
ESCOVACAO
0 1 2 3
(menosde (1 x/dia) (2a3 (4 ou+
1x/dia) x/dia) x/dia)
0 - 1 - 1 2
1 - 2 5 6 13
2 - 6 9 21 36
3 1 16 34 35 86
4ou+ - 3 9 14 26

TOTAL 1 28 57 77 163
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Como se observa-se na Tabela 8, entre as criangas que ingerem 4 ou mais
x/dia alimentos cariogénicos, apenas 14 (ou 18,18%) referiram praticar a escovagio
de 4 ou mais x/dia, o que seria o ideal e, as 63 criangas restantes (81,82%) escovam 3
ou menos x/dia (diferenca estatisticamente significativa com p<0,001).

Novos estudos sobre a relag@io entre carie dentaria, doenga periodontal e os
seus determinantes, com os diferentes aspectos da vida dos individuos, deveriam ser
realizados, com o intuito de se conhecer fatores predisponentes da doenga e
contribuir para a implantagio de medidas de promogio da saide bucal, buscando
melhorar a qualidade de vida da populagio (PERES 2000).

Deve-se lembrar que, as condigbes genéticas que levam a predisposigio ou a
protegdio dos dentes ao ataque da carie dentdria ou surgimento das doengas
periodontais, influenciam favoravelmente ou néo a ocorréncia destes agravos.

Apesar da influéncia dos fatores de susceptibilidade a patologias bucais, nestas
idades estudadas, existem 18 meninos € 15 meninas livres de carie dentaria (Tabela
9.

Das 163 criangas examinadas, 20,24% estdo livres de carte. Todas estas criangas
com CPO e ceo igual a zero, j& receberam em algum momento, Instrugdo de Higiene
Bucal, € relataram na maioria, ter como costume ingerir cariogénicos no minimo o
mesmo numero de vezes que escovam os dentes por dia. Qu seja, estdo sob um fator
de prote¢iio proporcionado pela higienizagdo, mesmo com o habito de ingerir
alimentos com poder de cariogenicidade todos os dias.

Porém, segundo as metas da OMS para o ano de 2000, o esperado € que pelo
menos, 50% das criangas de 5 e 6 anos de idade estivessem livres de carie
(NARVAL 2002), e de acordo com o encontrado apenas aproximadamente 16% das
criangas com esta idade ndo apresentavam caries, o que demonstra que muito esforgo

deve ser feito para alcangar um nivel methor de integridade dental destas criangas.
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TABELA 9 - Distribui¢do de Freqiiéncia (absoluta e relativa) das criangas livres de
carie, da Barra do Ribeira, segundo idade e sexo, Juréia, Sio Paulo, 2002.

LIVRES DE CARIE
IDADES / n n %
SEXO
5 anos 3 11 1 9,09
e 7 2 28,57
6 anos & 10 2 20,00
? 9 1 11,11
7 anos 3 10 2 20,00
Q 11 3 27,27
8 anos 3 13 4 30,77
? 8 - -
9 anos 3 12 2 16,67
Qo 15 2 13,33
10 anos 3 12 4 33,33
Q 10 2 20,00
11 anos 3 8 - -
Q 10 2 20,00
12 anos 3 6 3 50,00
Q 11 3 27,27
TOTAL o) 82 18 21,95
Q 81 15 18,52

A maioria destas criancas escova os dentes pelo menos 3 vezes ao dia e
apenas um pequeno numero destas criangas livres de carie, ingerem alimentos
cariogénicos 3 vezes ou mais por dia e escovam 2 vezes (Grafico 9). Isto indica
que além dos fatores genéticos de protegdo que estas criangas estdo submetidas,
elas ainda contribuem com a pratica de cuidados locais, conscientemente ou nio,

o que diminui sua susceptibilidade a carie.
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GRAFICO 9 - Distribicao percentual das criangas livres de
cérie segundo escovacgao diaria e frequéncia de ingestao de
alimentos cariogénicos diéria , da Barra do Ribeira, Juréia,
Séo Paulo, 2002
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» Condigdes do periodonto encontradas de acordo com o Indice CPI:

De acordo com o indice (CPI) pode-se observar (Tabela 10) que em todas as
idades ha um nimero relevante de sextantes que apresentam algum grau de
alteragdo periodontal. Considerando-se apenas os sextantes incluidos no exame,
ou seja, registrados, aos 5 anos de idade, dos 16 sextantes examinados, 37,50%
dos sextantes tem sangramento e/ou calculo gengival. Aos 6 anos de idade, dos
81 sextantes, 45,68% apresentam estas alteragcdes periodontais. As criangas de 7
anos apresentaram 40,68% dos sextantes afetados e aos 8, 9, 10,11 e 12 foi
notado que, desconsiderando os sextantes ndo registrados ou nulos 38,71%,
34,16%, 37,88%, 50,93% e 39,58% respectivamente, dos sextantes examinados,

estavam com sangramento gengival ou calculo.



TABELA 10 - Distribuigdo dos sextantes das criangas de 5 a 12 anos de idade, da
Barra do Ribetra, segundo Indice CP], Juréia, Sio Paulo, 2002.
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IDADES
5 6 7 8 9 10 11 12
TOTAL
CPI n n n n n n n n

0 10 44 70 76 106 82 53 58 499

1 3 16 24 20 19 9 25 9 125

2 3 21 24 28 36 41 30 29 212

5 92 33 8 2 0 0 0 6 141

X 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL 108 114 126 126 162 132 108 102 978

n = sextantes; 0 = sadio; 1 =

registrados; X = nulos.

com sangramento; 2 = com tartaro; 9 = ndo

O codigo do Indice CPI que indica o nfo registro foi aplicado aos sextantes

em que ndo haviam os dentes permanentes indices erupctonados, impossibilitando a

avaliagdo periodontal, portanto, 85,19% dos sextantes das criangas de 5 anos,

receberam esta codificagdo, valor que tende a diminuir com a idade, pela erupg&o dos

permanentes. Aos 12 anos, em uma crianga que usava aparetho ortoddntico, foi

aplicado este codigo, pela presencga dos braquetes que limitam o exame.

A maioria destas alteragdes ocorreu por motivo de acimulo de tartaro, o que

torna mais problematica sua solugdo, pois, uma vez maturada a placa bacteriana em

tartaro, sua remogdo fica mais dificil, havendo entio, a necessidade de que um

profissional o faga, limitando o trabalho educacional de orientago apenas a ndo

permitir que este quadro se agrave.



GRAFICO 10 - Percentual de sextantes sadios em relagdo
aos sextantes examinados nas criangas da Barra do
Ribeira, segundo idade, Juréia, Sao Paulo, 2002
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Considerando os sextantes registrados em todas as idades, ha em torno de
50% a 60% dos sextantes higidos, como se observa no Grafico 10, sendo a idade de
11 anos a que apresenta 0 menor percentual (49%).

Segundo a “me‘ta da OMS” delineada para o ano de 2010 (ver Anexo 5),
apesar de ndo oficializada pela organizagdo (NARVAI 2002), aconselha-se que aos
15 anos as criangas tenham no maximo 1 sextante com CPI = 1 ou 2, ou seja, que no
maximo 1 sextante por pessoa tenha alteragdes periodontais do tipo sangramento
gengival ou tartaro. E estas criangas que nem chegaram aos 15 anos de idade ja
apresentam em média, de 2 a 3 sextantes, com alteragdes periodontais. Assim sendo,
se ndo for feito um trabalho de orientagdo preventiva sobre a importéncia do cuidado
com o periodonto, especificamente com a gengiva, estas criangas estdo bem longe da
satde periodontal ideal, ou ao menos aceitavel. )

Ainda porque, de acordo com STIZ 2000, a associa¢@o da idade com a doenga
periodontal ja se encontra substancialmente, registrada na literatura. CARRANZA
1992, assevera que a prevaléncia da doenga periodontal aumenta diretamente com o
aumento da idade.

Para CAMPOS Jr 1992, as variaveis que interferem no indice CPITN séo:

idade, classe socio-econdmica e escolaridade.



70

Especialmente, neste grupo estudado, ndo se nota um aumento linear com a
idade, talvez pela faixa etaria de inclusdo neste estudo e pelo reduzido nimero de
criangas em cada idade. Porém, num estudo realizado por STIZ 2000, em Camburiu,
cidade também litordnea, em Santa Catarina, com a mesma faixa etaria estudada, de
5 a 12 anos, ficou evidenciado, o aumento da doenga periodontal com a idade.
Somando-se todas as idades, 55,30% dos sextantes estudados estavam sadios , um
pouco inferior ao de nosso estudo que ficou em torno de 60% (Grafico 11). Portanto,
ambas demonstrando um grau inadequado de saude periodontal.

Parece pertinente estabelecer que a doenga periodontal ndo se comporta de
maneira linear ao longo do tempo, nem tampouco atinge a populagdo de forma
semelhante para todos os individuos (CAMPOS JR 1992).

Segundo, STIZ 2000, a doenga periodontal é citada na literatura como mais
freqiiente nos homens que nas mulheres. Porém, no estudo deste autor, em
Camburit, S.C., ficou evidenciado em relagdo ao sexo, que a distribuigdo da doenga
periodontal ocorreu de forma semelhante entre meninos e meninas.

E nao houve muita diferenca de condi¢do periodontal entre os sexos, das
criangas da Barra do Ribeira. As meninas apresentam um percentual um pouco
melhor de sextantes sadios, porém, que nao chega a 5%, como se nota no Grafico 12.
Entretanto, é bom frisar que as alteragdes ocorridas nestes grupos etarios relacionam-

se com a gengiva sem afetar ainda os tecidos 0sseos.

GRAFICO 11 - Percentual de sextantes sadios e com
alteracbes periodontais das criangas de 5 a 12 anos da

Barra do Ribeira, segundo sexo, Juréia, Sdo Paulo, 2002
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Ciente desta situagdo, espera-se que esforgos sejam feitos e que as palestras

que foram dadas no decorrer desta pesquisa, ajudem na conscientizagio e na

melhoria da condigdo periodontal desta jovem populagdo, para que os agravos

causados por estas patologtas nfio evoluam e tragam conseqiiéncias irreversiveis para

a saude bucal destes caigaras.

» Carie dentaria e Necessidade de tratamento causadas por céries nos dentes

deciduos desta populagiio, utilizando-se o Indice ceo — d e CPO-D.

TABELA 11 - Namero de dentes deciduos higidos, cariados, extraidos e obturados,
segundo idade, nas criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sio Paulo, 2002.
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IDADE n(criangas) n (déntes) h c e o ceo
5 18 344 262 79 2 1 82
6 19 306 240 61 1 4 66
7 21 295 220 55 3 17 -
8 21 253 170 71 3 9 83
9 27 263 199 54 - 10 64
10 22 143 98 39 1 5 45
11 18 34 14 16 3 1 20
12 il 3 - 1 1 1 3
TOTAL 163 1641 1203 376 14 48 438

% - 100,00 73,31 2291 0,85 2,93 26,69




TABELA 12 — Média dos componentes do indice ceo, segundo idade, nas criangas

da Barra do Ribeira, Juréia, Sdo Paulo, 2002.
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IDADE n c e 0 ceo DP
5 18 4,39 0,11 0,06 4,56 3,73
6 19 3,21 0,05 0,21 3,47 3,34
7 21 2,62 0,14 0,81 3,57 3,17
8 21 3,38 0,14 0,43 3,95 2,99
9 27 2,00 - 0,37 2,37 2,10
10 22 1,77 0,05 0,23 2,05 2,61
11 18 0,89 0,17 0,05 1,11 1,60
12 17 0,06 0,06 0,06 0,18 0,73




TABELA 13 - Distribuiggo de freqiiéncia dos valores do indice ceo, segundo idade,

nas criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sio Paulo, 2002.
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IDADES
ceo 5 6 7 8 9 10 11 12

0 n 3 5 7 4 6 10 10 16
% 16,66 26,32 3333 19,05 2223 4545 5555 94,12

1 n 1 3 1 1 3 2 3 -
% 5,56 1579 476 4,76 11,11 9,10 16,66

2 n 2 1 1 1 7 2 1 -
% 11,11 526 476 476 2593 9,10 5,56

3 n 4 2 1 6 6 3 2 1
% 22,21 10,53 4,776 28,57 2222 13,63 11,11 5,88

4 n 1 1 2 1 2 2 1 -
% 5,56 526 952 476 741 9,16 5,56

5 n - 1 - 1 - - 1 -
%o 5,26 4,76 5,56

6 n 1 2 5 1 1 1 - -
% 556 10,53 2381 476 3,770 4,54

7 n 1 - 2 2 1 1 - -
% 5,56 9,54 954 370 4,54

8 n - 3 1 3 1 - - -
% 15,79 4,76 14,28 3,70

9 n 3 - 1 1 - 1 - -
% 16,66 4,76 4,76 4,54

10 n 1 1 - - - - - -
% 556 526

11 n 1 - - - - - - -

%

5,56




TABELA 14 — Composi¢do percentual dos componentes do indice ceo, segundo
idade, em criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sio Paulo, 2002.
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DADE n c (%) e (%) o (%) ceo (%)
5 18 96,34 2,44 1,22 100,00
6 19 92,42 1,52 6,06 100,00
7 21 73,33 4,00 22,67 100,00
8 21 85,54 3,62 10,84 100,00
9 27 84,38 - 15,62 100,00
10 22 86,67 2,22 11,11 100,00
11 18 80,00 15,00 5,00 100,00
12 17 33,34 3333 33,33 100,00

Dos 1641 dentes deciduos observados, 73,31% estavam higidos e 26,69% dos
dentes apresentavam-se cariados, obturados ou com extragdo (Tabela 11).

Foi detectado um pequeno numero de dentes restaurados, o que indica que
poucos atendimentos curativos e/ou tratamentos foram realizados no Municipio, para
as criangas da Barra do Ribeira, menos nestes grupos etarios.

As criangas com 5, 6 € 7 anos apresentaram ceo > 3, aos 8, 9 10 o ceo estava
>2, e aos 11 e 12 anos o indice era menor que 2, porém, sabe-se que nesta idades o
nimero de dentes deciduos € menor, tendenciando a uma valor de ceo baixo, o
contrario do que ocorre com a denti¢io permanente.

Observando-se os numeros do Indice ceo identificados nas criangas da Barra
do Ribeira, em relagdo aos nimeros encontrados no Levantamento Epidemiologico
Nacional em Saide Bucal de Carie Dental realizado em S&o Paulo, 1996 com as
mesmas idades (Ministério da Saide, 1996), percebe-se que a condigdo das coroas
dentarias dos dentes deciduos destas criangas cai¢aras em grande nimero estd

comprometida com a doenga carie.



RONG WS et al (2003) relata que na China, a carie dentaria também €é um
grande problema em criangas, especialmente, moradoras de areas rurais, por ndo
haver programas de prevengdo e por causa de muitas delas ndo escovarem os dentes
devido a uma pobre atitude dos seus pais em rela¢do a higiene dental.

No Levantamento Epidemiolégico Nacional de 1996, foram encontrados em
S&o Paulo, capital, respectivamente dos 6 aos 12 anos de idade, o indice ceo de 2,14,
2,52; 2,28; 2,13; 1,62; 0,83; 0,38. Nota-se na Tabela 12, que na Barra do Ribeira,
no ano de 2002, com exce¢ao da pequena diferenga aos 12 anos, em todas as idades,
foi encontrado um valor ceo maior. Assim sendo, 6 anos ap6s ¢ Levantamento
Nacional, ainda encontramos valores de indice de carie mais altos, como o da Barra
do Ribeira.

Espera-se que hoje, em Sdo Paulo, assim como em todo o Brasil, estes
niameros sejam menores ainda. Recentemente, foi realizado um novo Levantamento
Nacional em Satde Bucal, porém, os dados estdo em fase de tabulagdo, e ainda ndo
estdo disponiveis no Ministério da Saude para uma comparag#o.

Considerando-se a importéncia na preservacio da denticio decidua para a
manutencdo do espago da denticio permanente, € para permitir uma adequada
mastigacdo e desenvolvimento 6sseo € muscular nestas criangas, € importante que se
dispense maior atencdo para educagdo em saide bucal, e quanto mais recente ocorrer
esta intervencdio, maiores efeitos benéficos serdo conseguidos, nesta pequena
populagio.

O indice CPO-D, das criancas de 5 a 12 anos da regido da Barra do Ribeira,

estdo expressos nas tabelas 15,16,17,18.
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TABELA 15 — Numero de dentes permanentes higidos, cariados, perdidos e
obturados, segundo idade, em criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sio Paulo, 2002.
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IDADE n(criangas) n(dentes) H C P (0] CPO
5 18 23 19 4 - - 4
6 19 111 99 12 - - 12
7 21 187 171 16 - - 16
8 21 241 221 18 - 2 20
9 27 370 334 29 - 7 36
10 22 362 326 31 - 5 36
11 18 409 352 51 6 - 57
12 17 436 395 33 8 - 41
TOTAL 163 2139 1917 194 14 14 222

% - 100,00 89,62 9,08 0,65 0,65 10,38




TABELA 16 — Média dos componentes do indice CPO-D e respectivos Desvios
PadrGes, segundo idade nas criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sio Paulo, 2002.
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IDADE n C 0 CPO DP
5 18 0,22 - - 022 0,73
6 19 0,63 - - 0,63 1,01
7 21 0,76 - - 0,76 1,79
8 21 0,86 - 0,09 095 1,66
9 27 1,07 - 0, 26 1,33 1,24
10 22 1,41 - 0,23 1,64 1,79
11 18 2,83 0,33 - 3,16 3,17
12 17 1,94 0,47 - 2,41 3,02
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TABELA 17 - Distribuicdo de frequéncia dos valores do indice CPQO-D, segundo
idade, nas criangas da Barra do Ribeira, Juréia, Sio Paulo, 2002.

IDADES
CPO-D 5 6 7 8 9 10 11 12
0 n 16 11 16 12 9 8 3 9
% 8888 5780 76,19 57,14 3333 36,36 16,67 5295
1 n 1 6 2 4 6 6 2 -
% 556 31,5 953 19,05 2222 2727 11,11
2 n - 1 - 3 8 1 2 1
% 5,56 14,20 2963 4,55 11,11 5,88
3 n 1 - 1 1 2 2 6 1
% 5,56 4,76 476 741 9,09 3332 588
4 n - 1 1 - 2 3 1 1
% 526 476 7,41 13,64 556 5,58
5 n - - - - - 2 3 2
% 9,09 16,67 11,77
6 n - - - - - - - 1
% 5,88
7 n - - 1 1 - - - 1
% 4,76 4,76 5,88
9 n - - - - - - - 1
% 5,88
14 n - - - - - - 1 -

%

5,56




TABELA 18 ~ Composi¢do percentual dos componentes do indice CPO-D, segundo
idade em criangas da Barra do Ribeira, Juréia , Sdo Paulo, 2002.
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IDADE n C P 0 CPO
5 18 100,00 - - 100,00
6 19 100,00 - - 100,00
7 21 100,00 - - 100,00
8 21 90,00 - 10,00 100,00
9 27 80,56 - 19,44 100,00
10 22 86,11 - 13,89 100,00
11 18 86,47 10,43 - 100,00
12 17 30,49 19,51 - 100,00

A OMS tinha como meta para o ano 2000 (ver Anexo 6), que aos 12 anos de
idade o CPO fosse = ou < que 3. Nas criangas da Barra do Ribeira no ano de 2002, as
criangas com 12 anos de idade apresentavam CPO médio = 2,41 com desvio padrio
de 3,02, ou seja, um pouco abaixo do esperado pelas metas da OMS, porém, aos 11
anos o CPO médio apresentado pela populagio da Barra do Ribeira € = 3,16, desvio
padrdo 3,17, o que indica a necessidade de alguns cuidados para que as metas sejam
alcancadas e se possivel, melhoradas, para que esta populagio possa apresentar cada
vez menos patologias bucais, que podem ser perfeitamente controladas se houver
uma pequena colaboragdo por parte do servigo de saide piblica, associado ao
empenho pessoal das criangas e seus responsaveis.

E necessario observar que aos 11 anos, uma crianga apresentou um discrepante
CPO-D =14, e como o nimero de criangas por idade estudada € pequeno, a média
alcancada foi um valor quase que dobrado da média aos 10 anos e relativamente mais
alto que a média aos 12 anos. Se esta crianga por alguma razio ndo tivesse
participado deste estudo, a média de CPO-D aos 11 anos nesta populagéo teria sido
de 2,53, valor inferior 20 encontrado, porém, cuidados e melhoria para a safde bucal

continuariam sendo recomendados & esta populagio.



Dos 2139 dentes permanentes observados, 89,62% apresentavam-se higidos,
enquanto 10,38% estavam cariados, perdidos ou obturados, ou seja, com histéria
pregressa e recente de carie dentaria.

O componente cariado foi o mais representativo no Indice CPO, portanto
indicando, que pouca assisténcia odontolégica curativa tem sido prestada a esta
populagdo de criangas da Barra do Ribeira. Apenas, 0,65% dos dentes permanentes
haviam recebido tratamento. Apenas uma crianga apresentava selantes nos dentes.

Comparando-se os valores do Indice CPO -D encontrados neste trabatho com os
dados obtidos no Levantamento Epidemiolégico Nacional em Saude Bucal de 1996,
em SZo Paulo, para as idades de 6 a 12 anos respectivamente (0,12; 0,46; 0,89;
1,12; 1,34, 1,85, 2,28), percebe-se¢ que em todas as idades o CPQO foi maior na
populacio da Barra do Ribeira, ou seja, as criangas caigaras da regido da Juréia,
apresentam hoje, uma condig¢io de carie pior, que as das criangas da regifio urbana da
capital de So Paulo ha 6 anos atras.

Considerando que esta populagdo apresenta uma situacdo limitrofe de carie nos
dentes permanentes em relagio a meta do ano 2000 da OMS, um consideravel
mimero de carie dentaria nos dentes deciduos; uma grande quantidade de alteragGes
periodontais; habitos de higienizagdo deficientes ¢ habitos alimentares de ingestdo de
alimentos cariogénicos durante e entre as refeigbes, conclui-se que esta populagdo
nfo tem um adequado grau de saude bucal, o que nio muito futuramente, ira lhes
trazer conseqiiéncias de efeito local e de saide geral, como dores, ma oclusdes, mal
funcionamento do aparelho estomatognatico, além de comprometimentos sociais.

De acordo com as condi¢Ges coronarias encontradas foram determinadas as
necessidades de tratamentos clinicos desta populagiio, que compreende o grupo etario

de prioridade no servigco odontologico na rede basica de saude do Municipio.
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GRAFICO 12 - Porcentagem de criancas de 5a 12
anos de idade da Barra do Ribeira, com e sem
necessidade de tratamento odontolégico, Juréia, Sao
Paulo, 2002.

Das 163 criangas examinadas, 24,54% ndo necessitam de nenhuma acdo
preventiva, nem curativa em nenhum de seus dentes erupcionados. Mas, a
necessidade de educagdo em saude bucal continua se fazendo necessaria, pois, a
preocupagdo com a saude bucal deve ser constante e sedimentada.

Dos 3.780 dentes deciduos e/ou permanentes observados, destas 163 criangas
estudadas, 3.105 estdo higidos ou ja receberam algum tratamento odontologico.
Entretanto, 675 elementos dentarios , ou 17,86%, necessitam de algum tratamento,
seja preventivo ou curativo, como descrito na Tabela 19.

A tabela 19 também registra a necessidade de tratamentos de especialidades
como tratamento endoddnticos e protético/ortoddntico, como mantenedores de

espago (outros tratamentos).



Tabela 19 — Numero e porcentagem de dentes com necessidades de tratamento

odontologico, das criangas de 5 a 12 anos de idade da Barra do Ribeira, Juréia, Sio
Paulo, 2002.

PROCEDIMENTOS N %
Acoes Preventivas
Tratamento preventivo — Controle de carie 15 2,22
Selante de fissuras 62 9,18

3

Agoes Curativas

Restauragdes em uma face do dente 293 43,41
Restauragtes em duas ou mais faces 159 23,56
Tratamento pulpar e restauragio 103 15,26
Exodontia 33 4,89
Outros tratamentos 10 1,48
TOTAL 675 100,00

Em um trabalho realizado por NAVARRO et al, 1996, ficou demonstrada a
eficacia ¢ a validade de um programa preventivo com palestras de higiene bucal,
motivagio e escovagdo supervisionada, destacando a idade escolar como favoravel,
devido a disposigdo dos estudantes, em adquirir novos conhecimentos e responder
com eficiéncia ao treinamento.

Estas informagdes sobre tratamento odontologico dizem respeito as condigdes
das coroas quanto a carie dentaria, considerando a condi¢do do periodonto,
especificamente da gengiva, reafirma-se a necessidade de trabalhos de educagdo,
uma vez que, deste total de criangas estudadas, apenas 38 apresentam todos os
sextantes examinados sem nenhuma alteracdo periodontal, e destas criangas, somente
16 estdo livres de necessidade de tratamento coronarios e livres de alteragdes

periodontais, ou seja, apresentando a saude bucal esperada.



Para a adequagio da saide periodontal seriam necessarios procedimentos de
limpeza/raspagem em 125 das criangas examinadas, além de um continuo esforgo em

orienta-las para que realizassem corretamente a higienizagdo bucal.
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Vila Itingucu

Nesta vila moram aproximadamente 70 pessoas caigaras sob a
responsabilidade do Municipio de Iguape. Tem caracteristicas peculiares de zona
rural, com poucos recursos, por viverem bem afastados dos centros urbanos do
Municipio de Iguape e do Municipio vizinho de Peruibe.

O exame foi realizado na escola local, contando com a presenga da
populagdo, que se dispds a ser examinada. Ndo se optou por ir até as casas, ao
encontro dos moradores, devido a distdncia e dificuldade de acesso. Apenas 32
moradores foram examinados o que representa, 45,71% do total da populagio.
Dentre estes, 22 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino (Tabela 20), sendo

que aproximadamente 38% eram pardos, 31% brancos e 31% negros (Grafico 13).

Gréfico 13 - Percentual de moradores examinados da
Vila Itingugu, segundo a cor, Juréia, Sao Paulo, 2003.
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TABELA 20 - Numero e porcentagem de individuos residentes na regido da Vila
Itingugu examinados, segundo idade e sexo, Juréia, Sdo Paulo, 2003,

IDADES MASCULINO FEMININO - TOTAL
n %
3 1 - 1 3,125
7 1 ; ] 3,125
8 - 1 1 3,125
9 1 1 2 6,250
10 1 - 1 3,125
11 1 - 1 3,125
12 1 - 1 3,125
13 1 - 1 3,125
14 1 1 2 6,250
15 - 1 1 3,125
17 4 - 4 12,500
18 2 1 3 9,375
19 - 1 1 3,125
21 1 - 1 3,125
23 1 - 1 3,125
26 1 - 1 3,125
35 - 1 1 3,125
37 - 1 1 3,125
40 1 - 1 3,125
45 1 - 1 3,125
53 1 1 2 6,250
55 1 ] 2 6,250
58 1 - 1 3,125
TOTAL 22 10 32
% 68,75 31,25 100,00

De acordo com o questionario aplicado foi possivel descrever a freqiiéncia

das seguintes variaveis:



Gréfico 14 - Percentual de moradores examinados da
Vila Itingugy, segundo frequéncia de escovacéo dental,
Juréia, Sdo Paulo, 2003
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O Grafico 14, mostra que 15,63% dos residentes nesta vila ndo realizam a
escovagdo dentaria, 10% escovam apenas uma vez ao dia, sendo que a maioria,
56,25% escova somente duas vezes. O preconizado de escovar ao menos 3 vezes ao
dia, so é realizado segundo seus relatos, por seis moradores, 18,75%.

Dos 32 moradores examinados, 4 adultos e 6 criangas ndo possuiam escova
de dente propria, sendo que dentre estes, 2 adultos e 3 criangas dividiam a mesma

escova com seus familiares e 0s outros, ndo possuiam escova em suas casas.

Grafico 15 - Numero de moradores examinados da Vila
Itingugu, segundo a varidvel Instrugcdo de Higiene Oral, Juréia,
Séo Paulo, 2003

Instrugdo de Higiene Oral
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Das pessoas examinadas, pode-se notar no Grafico 15 que 78% ja receberam
instrugdo sobre higiene bucal em algum momento de suas vidas. Sete moradores,
com 3, 10, 13, 45, 53, 55, 58 anos de idade nunca receberam orientagdes sobre

higiene bucal.

Grafico 16 - Numero de moradores examinados da Vila
Itingugy, segundo a variavel Atendimento Odontoldgico,
Juréia, Sdo Paulo, 2003

Atendimento Odontolégico

No Grafico 16, observa-se que 24 pessoas ja receberam em algum momento
atendimento odontologico, ao menos para uma extra¢do dentaria, o que representa
75% desta populagdo examinada. Tais atendimentos foram realizados em postos de
saide no Municipio vizinho (Peruibe), ou em consultérios odontologicos
particulares, uma vez que o posto de saude com atendimento odontologico do
Municipio de Iguape, localiza-se muito longe desta vila, e as poucas vezes em que
um dentista da prefeitura se deslocou até a Vila Itingugu, fora somente para trabalho

de prevengdo com as criangas da escola local.
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Gréafico 17 - Numero de moradores examinados da Vila
Itingugu, segundo Uso de Fio Dental e ou Enxaguatério Bucal,
Juréia, Sao Paulo, 2003

Fio/Enxaguatério

Outra variavel estudada (Grafico 17), foi o uso de fio dental e/ou

enxaguatorio bucal, apenas duas pessoas relataram usar fio dental de vez em quando.

Grafico 18 - Numero de moradores examinados da Vila
Itingugu, segundo Frequéncia de ingestao de alimentos
cariogénicos, Juréia, Sao Paulo, 2003
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Ao serem questionados quanto aos hébitos alimentares, 8 moradores, ou seja,
25% relataram ingerir alimentos cariogénicos quatro vezes ou mais por dia, 28%

ingerem duas vezes ao dia e 47%, ou seja, a maioria dos examinados, ingerem apenas
uma vez.



Durante o periodo de coleta de dados, por meio de conversas com a
populagio, pbde ser observado que a maioria destes moradores ndo fazem trés
refeiches por dia, € a0 menos tem condi¢des financeiras para comprarem alimentos
“supérfluos”. Portanto, os produtos cariogénicos vem mais da ingestio de amidos,
farinaceos e alimentos ou bebidas com agucares industrializados, que sdo alimentos
com carboidratos, que se degradam em glicose € que serdo metabolizados pelas
bactérias das placas dentais, com conseqiiente aumento das patologias bucais
estudadas.

Apesar da freqiiéncia de ingestdo de cariogénicos ser baixa, da maioria dos
moradores escovarem pelo menos duas vezes por dia seus dentes, assim como a
maioria ja ter recebido orientagdes sobre higiene bucal, além de ja terem passado por
atendimentos odontologicos, ndo se pode afirmar que a condigéo de saide bucal deva
ser boa, pois, outros fatores como a susceptibilidade individual, a técnica de
higienizagio utilizada e a qualidade das informacgGes recebidas por esta populagdo,
ndo pode ser avaliada. Portanto, mesmo sem podermos realizar uma associagdo direta
destas variaveis descritas com a condigdo bucal encontrada, espera-se que os dados a
seguir possam valer como descrigdes pilotos para futuros trabalhos cientificos € para
a realizacdo de agdes preventivas.

Analisando as tabelas 21 e 22, teremos o perfil da condigio periodontal desta

populagio.

TABELA 21 — Namero e porcentagem de sextantes examinados segundo o grau
de condigio periedontal observado, em individuos da Vila Itinguga, Juréia, S&o
Paulo, 2003.
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Condigio Periodontal n %
0 (Sadios) 35 18,23
1{Sangramento) 31 16,14
2 (Calculo) 87 4531
3 (Bolsa 4-5mm) 9 4,69
9(Sem informacio) 7 3,65
X (Nulo) 23 11,98

TOTAL 192 100,00




Dos 192 sextantes, apenas, 18% apresentavam-se sadios, e 66% dos sextantes

encontravam-se com alteragdes periodontais (Tabela 21).

TABELA 22 - Distribui¢io das condigGes periodontais por sextantes segundo indice
CPI e idade, na populagio da Vila Itingucd, Juréia, S&o Paulo, 2003.

IDADES n 0 1 2 3 9 X
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TOTAL 32 35 31 87 9 7 23
Y% 100,00 18,23 16,14 4531 4,69 3,65 11,98

0 = sextantes higidos; 1 = com sangramento; 2 = com tartaro; 3 = com bolsas
periodontais de 4 — Smm; 9 = ndo registrados; X = nulos



Dos individuos examinados, somente 2 (17 e 9 anos de idade) apresentaram
todos os seis sextantes sem nenhum tipo de alteragio periodontal.

A maioria dos individuos tinha ao menos um sextante com calculo dental,
somente 3 dos moradores em que o indice CPI foi aplicado, ndo apresentaram tartaro,
porém apresentaram sangramento gengival. Ou seja, a maioria apresentou algum tipo
de altera¢do periodontal.

Dos cinco individuos com faixa etaria acima dos 40 anos, 3 apresentavam
bolsas de 4 - 5 mm de profundidade.

Bolsas periodontais profundas de 6mm ou mais n#o foram encontradas,
possivelmente, os dentes que apresentariam esta situagdo ja foram extraidos devido
sua mobilidade e provavel infecgio, como sugerido em relatos.

Embora estes dados ndo sejam passiveis de comparagGes diretas com outros
estudos pelo pequeno tamanho desta populagio de estudo e, impossibilidade de se
padronizar estas populagdes para compara-las, ao analisar um dos estudos sobre
condigiio pertodontal, como o realizado pela Secretaria Estadual de Saude e
Faculdade de Satide Publica — USP, em Sdo Paulo, no ano de 1998 ( MARQUES
2000), observa-se que aos 18 anos por exemplo, 76% dos sextantes examinados
estavam sadios e aproximadamente, 24% apresentavam algum tipo de alteracdo
periodontal. Na populacio da Vila Itingugu, aos 18 anos, somente 28% dos sextantes
examinados estavam sadios, contrapondo-se a 72% dos sextantes com alteragGes
periodontais.

Portanto, mesmo se tratando de dados estatisticamente nio comparaveis, vé-
se uma disparidade muito grande nesta pequena populagio, com um perfil
periodontal preocupante.

Em relagio a carie dentaria, os indices CPO e ceo evidenciam que, da
populagéo examinada, s61 individuo, com 3 anos de idade, est4 livre de carie.

Os indices ceo e 0 CPO estio apresentados na tabela 23 apenas como
numeros absolutos, sem médias, pois, os grupos etarios eram muito pequenos. Ainda
assim, ¢ possivel observar que os individuos desta populago apresentaram valores
de dentes cariados, perdidos e obturados nos dentes deciduos € permanentes muito
altos, com excec¢do do individuo com 13 anos, um com 14 anos e um com 17 anos

que possuiam CPO =3,
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TABELA 23 — Numero de individuos e de dentes higidos, cariados, perdidos e
obturados, deciduos e permanentes, da populagio residente na Vila Itingugu, Juréia,
Sao Paulo, 2003.

IDADES n A c e 0 H C P 0O
3 T 20 0 0o 0 0 0 0 o0
7 1 8 9 o o 5 1 0 0
8 15 8 o o 8 1 0 o0
9 2 6 9 o 1 24 5 0 2
10 11 0 o o 17 6 0 0
11 1 0 1 o o 14 9 0 0
12 10 0 o o 18 2 3 4
13 1 0 0 o 0 25 3 0 0
14 2 0 0 O 0 46 10 0 0
15 10 0 o o 8 6 2 12
17 4 0 0 o o0 9 3 4 13
18 3 0 0 o o 6 17 2 5
19 10 0 o o 20 o0 0 12
21 1 0 0 o o 24 5 0 3
23 1 0 0 o o 18 9 1 2
26 10 0 o o0 & 16 8 0
35 1 0 0 o 0o 10 2 16 4
37 1 0 0 o 0o 11 & 13 0
40 10 0 0o 0 21 3 2 6
45 10 0 o o 10 1 21 0
53 2 o 0 O o0 14 15 34 0
55 20 0 o o 11 2 51 0
58 1 0 0 o 0 15 14 0

TOTAL 32 40 27 0 1 482 127 171 63

A= dentes deciduos higidos; H = dentes permanentes higidos; ¢ = deciduos cariados; C=
permanentes cariados; e = deciduos perdidos; P = permanentes perdidos; o = deciduos obturados; O =
permanentes obturados



Com a ressalva do tamanho da populagio, ao comparar-se o resultados destes
indices com as metas da OMS (ver em anexo), percebe-se que esta populagio esta
longe do esperado, o que indica a necessidade de atengiio & saide preventiva ¢
curativa, pois, sao cidaddos iguais perante a let e tem direitos a serem assistidos.

Como exemplo, para o ano de 2000, a OMS, para a idade de 12 anos,
preconizava 0 CPO =<3, e, para 2010 esta meta é¢ de CPO <1 . Na Vila Itingugu
uma crian¢a examinada com 12 anos de idade apresenta valor de CPO = 9.

Para faixa etana de 35 — 44 anos, no ano de 2000 esperava-se encontrar 20 ou
mais dentes presentes na boca, ou seja 75% da dentig8o, e, no ano de 2010, espera-se
encontrar 90% da dentigdo na boca. Na populagdo da Vila Itingugu, nos individuos
que compreendem esta faixa etéria, estavam presentes na boca somente 55% da
dentigio.

Aproximadamente 42% dos 843 dentes permanentes observados na Tabela
2.4 indicaram um histérico de doenca carie dentaria, sendo que 15,07% estavam
cariados; 20,28% perdidos e 7,47% obturados.

Dos 15 individuos acima de 18 anos, em que se poderia examinar as
condi¢gdes radiculares, 11, apresentavam grande quantidade de tartaro, o qual
dificultava a visualizacdo da porgdio radicular, os outros 4 habitantes, ndo tinham
muitas exposi¢des radiculares, por esses motivos, as condigOes de raizes destes
adultos nio foram contabilizadas.

Nota-se que, a saude bucal da populagio desta Vila ndo se encontra em um
bom nivel. A condi¢do periodontal em geral, é precaria, ha muita presenca de tartaro
e apesar da *pequena” quantidade de bolsas periodontais observadas, é questdo de
tempo para que a presenc¢a dos tartaros nos dentes examinados evoluam para um
estagio de perda de insergéo e conseqientemente, formacgio das bolsa periodontais.
Bolsas mais profundas nio foram observadas, por auséncia de dentes e/ou de exames
em individuos com mais idade.

Assim c¢omo, quanto A condi¢do coronaria, hd um grande nimero de dentes
que sofreram com o agravo carie dentaria. Muito precisa ser feito para adequar a
saide periodontal desta populagéo.

A Tabela 24 mostra as necessidades de tratamento que tém esta populagéo.
Dos 911 espagos dentarios dos dentes permanentes e deciduos observados, 349

necessitam de intervencdo odontoldgica, curativa efou preventiva. Este total
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representa 38,31% dos dentes desta populagiio. Sendo que a maior parte destas
necessidades se encontra dentro da categoria de outros tratamentos, que representam
a indicagdio de proteses removiveis ou fixas para a substituigio dos 171 dentes
perdidos.

Apenas dois moradores ndo tem necessidades de tratamento odontologico
devido a carie dentaria, porém apresentam alteragdes periodontais, necessitando de
procedimentos de limpeza, raspagem, e assim como todos, um grande esfor¢o em

educagiio em saide bucal.

TABELA 24 — Niimero e porcentagem de dentes com necessidades de tratamento
odontologico das coroas dentais erupcionadas, da populagio da Vila Itingucn, Juréia,
S&o Paulo, 2003.

PROCEDIMENTOS N %
Agdes preventivas
Selante de fissuras 9 2,58
Agdes Curativas
Restauractes em uma unica face do dente 95 27,22
Restauragtes em duas ou mais faces 52 14,90
Coroas protéticas 3 0,86
Tratamento pulpar e restaurag¢do 7 2,00
Exodontia 12 3,44
Outros tratamentos 171 49 00

TOTAL 349 100,00
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Aldeia Paraiso

Na fase de planejamento desta pesquisa sabia-se que nesta aldeia moravam 51
indios e que estes, inicialmente, mostraram-se entusiasmados para a realizagio da
pesquisa.

Porém, o numero de pessoas encontrado pode-se dizer que foi frustrante. Na
fase de coleta dos dados, encontravam-se morando nesta aldeia apenas 35 indios.
Devido a sua caracteristica némade, alguns haviam migrado temporariamente para
outras aldeias.

Entre os indios que ainda residiam nesta aldeia, alguns nfo demonstraram
interesse em participar da pesquisa permanecendo isolados. E outros, nas trés visitas
que foram feitas a aldeia estavam ausentes, tinham ido para a cidade vender seus
produtos em feiras livres. Portanto, por respeitar suas posturas e atividades, foram
examinados somente os individuos que neste periodo de contato, aceitaram
livremente participar da pesquisa.

Para o indio, segundo relata FORTES (1994), no caso da denti¢do, é usual ter
problemas com os dentes e esses evoluirem até todos os dentes serem perdidos, até
porque secularmente padeceram tradicionalmente sem tratamento. Talvez, por estas
razdes alguns indios ndo fizeram questdo de ser examinados e ndo anseiam cuidar de
seus dentes.

A populagio a ser estudada }4 era pequena, se tornou ainda menor, pois,
somente 17 indios participaram da pesquisa.

Apesar de representarem 48,57% da populacdo presente, este nimero é muito
pequeno inviabilizando comparages e as conclusdes ndio podem ser generalizadas.
Mesmo ciente disso, optou-se por descrever a situagio de habitos e saide bucal
encontrada, em respeito a estes moradores € a ciéncia, pois, apesar de o nimero- ser
pequeno, formam um grupo populacional que tem ou deveriam ter, direitos de acesso
a saude como os outros grupos sociais carentes. E acredita-se que embora seja uma
contribuigdo pequena, o seu conhecimento ira ajudar o Municipio, para futuro

planejamento de agoes.
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Segundo ARANTES (1998), as informagdes sobre ocorréncia e distribui¢do
de carie sdo limitadas e restritas em grande parte & populacdes urbanas. Estudos com
populagGes indigenas brasileiras sdo esporadicos, restringindo-se a trabalhos
transversais e amostras pequenas. Desse quadro resulta uma grande escassez de
informag@es sobre o estado de saide bucal das popula¢Ges indigenas brasileiras.

Sera apresentada uma simples analise descritiva, pioneira no que diz respeito
aos indios tupi-guaranis desta aldeia, ¢ que esperamos possa servir de bage para
proximos estudos e avaliagOes, indicando as necessidades de agBes preventivas e
curativas, assim como para os demais grupos estudados.

Por razdes ji explicitadas, nio foram calculadas médias e nem foram feitas

associa¢Oes, apenas, apresentamos os nameros absolutos e percentuais:

TABELA 25 - Distribui¢do de frequéncia de indios residentes na Aldeia Paraiso, que
participaram do estudo, segundo idades e sexo, Juréia, Sao Paulo, 2003.
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IDADES MASCULINO FEMININO TOTAL
1 1 - 1
2 1 - 1
10 - 1 1
12 - 1 1
14 2 ; 2
17 1 : 1
19 1 ] 2
23 1 . 1
29 - 1 1
33 - 1 1
38 ; 1 1
41 _ 1 - 1
43 1 1 2
47 1 - 1

TOTAL 10 7 17




Até o plangjamento desta pesquisa estes indios realmente ndo haviam tido
contato com um dentista, porém, no decorrer dos tramites para sua realizagdo, a
FUNASA dispontbilizou uma dentista para realizar alguns procedimentos clinicos
curativos nesta aldeia, assim, felizmente encontrou-se algumas situacdes diferentes

do esperado.

QUADRO 1 - Numero de individuos segundo as varidveis em estudo, na
populagio indigena examinada da Aldeia Paraiso, Juréia, Sio Paulo, 2003.

97

VARIAVEIS n
Atendimento Odontologico Sim=12 e Nio=35
Instrugio de Higiene Oral Sim=9 e Nio=8
Freqiéncia de Escovagio Ox=11; 1x=3; 2x=2; 3x=1
Uso de Fio/Enxaguatoério Bucal Nunca usaram
Frequiéncia de Ingestdo de Cariogénicos 1 x ao dia

Esperava-se encontrar quanto a variavel, atendimento odontologico, que a
resposta fosse negativa, porém, na data da pesquisa 70,59% da populagiio examinada
ja tinha passado por uma consulta com a referida dentista.

Dentre os examinados somente 52,94% relatou ter recebido instrugido de
higiene bucal.

Em nosso contato inicial com a aldeia para o esclarecimento e consentimento
da pesquisa, o cacique havia informado que nunca haviam tido contato com dentista
€ que ninguém da sua tribo escovava os dentes ou possuia uma escova de dentes. Na
ocasido da realizagdo da pesquisa propriamente, estes dados ja eram outros, os indios
haviam ganho escovas da FUNASA, e alguns passaram a realizar a escovagdo.

Dos examinados, 11 relataram continuar n3o escovando os dentes, 3 disseram
que escovavam uma vez ao dia, 2 afirmaram escovar duas vezes ao dia e um deles,

assegurou estar escovando trés vezes ao dia.



Em um estudo sobre condigGes de satide bucal realizado com indios Guaranis
na cidade de Sio Paulo, FRATUCCI (2000), relata que mesmo conhecendo sobre a
escovagio dentaria, apenas 49,9% da populagio examinada escovava seus dentes.

Quanto a variavel, uso de fio dental, como esperado de acordo com seus
costumes e condigdes, nunca usaram o fio. Mas, foi relatado como habitos de
limpeza de boca por alguns indios, bochecho com agua e com limdo, e limpeza dos
dentes com dedo e/ou pano.

Ao se questionar sobre habitos alimentares, observou-se que em meédia estes
indios ingerem alimentos cariogénicos, apenas, uma vez ao dia. Tendo sido
considerado como cariogénicos, o amido proveniente do arroz ou derivados da
farinha que eles se alimentam na Unica refeicdo diaria. Eles ndo tém hora fixa para se
alimentarem. Pela manhd, as mulheres de cada casa preparam a refeigdo, e conforme
a possibilidade ou fome de cada um e eles vdo se alimentando. No restante do dia
eles comem frutas ou frutos que colhem pela mata. O agticar ndo faz parte de suas
rotinas. As bebidas preparadas por eles ndc s@o adogadas. Ndo comem doces
industrializados por morarem afastados de vendas € por ndio terem condicSes
financeiras de estarem consumindo. Somente as vezes, quando vd3o a cidade para
vender artesanatos e palmitos que tiram da mata, recebem algum dinheiro, ¢ qual vai
servir para comprar alimentos como, arroz, feijdo, Oleo, sal, café e algumas
vestimentas, e entdo compram alguns doces (balas, chocolates e salgadinhos) para as
criangas que sabem que comerdo estes produtos industrializados, s6 nestas ocasides.

Como se nota, estes indios ja perderam algumas de suas caracteristicas
alimentares. Porém, os alimentos cariogénicos industrializados sdo pouco
consumidos na aldeia. Em contrapartida, os habitos de higiene bucal estdo apenas no
inicio de suwa modificagiio, precisam ser mais amplamente embasados ¢ de um
trabalho mais fregiiente de esclarecimento para mudar paradigmas. Um trabalho de
conscientizagdo, de prevencdo, precisa ser implementado e alimentado, uma vez que
a saade bucal é parte inseparivel e necessiria para que haja saide geral do
organismo como um todo, individual e coletivo.

A promogdo de saude deve trabathar com as pessoas para a remogdo de
barreiras para implementagio do conceito de saiide, como estas barreiras niio sfo as
mesmas para todas as culturas, é necessaric que os programas de saide sejam

sensiveis para as diversidades culturais (HARISSON RL, 2003).
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Um trabalho de cuidados com a saiide “geral” ¢ feito pela FUNASA que leva

até a aldeia, médicos, ¢ treinou uma agente de saide dentro da aldeia para lhes dar

assisténcia, porém, sua integracdo com a saude bucal precisa ser feita e sustentada,

por que bastante ainda pode ser feito para melhorar as condi¢Ses dentarias e

gengivais encontradas no exame deste pequeno grupo populacional.

TABELA 26 — Distribuigio das condigbes periodontais observadas (indice CPI)
segundo idades, de cada indio examinado da Aldeia Paraiso, Juréia, Sdo Paulo, 2003.
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IDADE

0

1

2

3

X

9

TOTAL

1
2
10
12
14
14
17
19
19
23
29
33
38
41
43
43
47
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TOTAL

3

8

72

4

3

12

87

0 = sextante sadio; 1 = sextante com sangramento; 2 = sextante com calculo;
3 = sextante com bolsas periodontais de 4-5 mm; X = sextante nulo; 9 = sextante ndo

registrado.



Segundo a andlise periodontal que pdde ser feita pelo Indice CPIL com
excegdo dos indios de 1 e 2 anos de idade, observou-se que todos os indios
examinados apresentam pelo menos 2 sextantes com tartaro, ou seja, todos
apresentam alteragdes periodontais devido a falta de escovagdo dental por muitos
anos. Porém, estas altera¢des ndo estavam ocasionando ainda, um grau acentuado de
perda de inser¢do Ossea com conseqiiente mobilidade dos elementos dentais, pois,
apenas 4 sextantes de individuos acima de 30 anos, possuiam bolsas periodontais de
4 a 5 mm de profundidade. Nenhum dos indios examinados apresentaram bolsa

periodontais de 6 mm ou mais. (Tabela 26).

GRAFICO 19 - Porcentagem dos sextantes examinados
segundo as condig¢des periodontais observadas, nos indios
da Aldeia Paraiso, Juréia, Sdo Paulo, 2003.

No estudo de FRATUCCI (2000), ficou evidenciado que os indios Guaranis
daquela aldeia, apresentavam alteragdes periodontais significantes. Aos 12 anos,

apenas 28,6% dos individuos apresentavam condig¢des periodontais com todos os
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sextantes sadios e aos 5 anos 33,3% apresentavam algum tipo de alteragiio
periodontal. Contudo, nas faixas etdrias acima de 20 anos, ndo verificou-se presenga
de bolsas acima de 6 mm.

ARANTES (1998), em um estudo que realizou sobre a condi¢do de satde
bucal de uma tribo de indios Xavantes no Xingu, afirmou que, em relagio a doenca
periodontal, é interessante observar que apesar de ndo haver uma forma de
higienizacdo difundida na populagio, o indice ICNTP (hoje chamado de CPI)
mostrava que ndo havia doenga pertodontal nos estagios avangados. Era muito
pequena a presenga de bolsas periodontais e quase inexistente a presenga de dentes
com mobilidade, em ambos os sexos.

Diante da situagdo encontrada na Aldeia Paraiso, mesmo com estes indios
tendo passado a escovar os dentes recentemente, como o tartaro ja formado ndo ¢
removido pela agio da escova, estes individuos necessitariam ser submetidos a
procedimentos clinicos de curetagem por um profissional e, uma boa e reforgada
instrugdo de higiene bucal, para que adquirissem uma técnica de escovagio que fosse
eficiente para ndo haver mais acimulo de tartaros, e que assim, estes dentes fossem
preservados por todas suas vidas, sem perderem mais sustentaciio Ossea.

Sobre as condi¢des das coroas em relacdo a carie, os resultados sdo expressos
na Tabela 27:

Apenas um dos indios examinados esta livre de carie, uma crianga com 1 ano
de tdade que se alimenta somente de leite materno.

Como ndo foi possivel calcular médias, ndo foi possivel estabelecer uma
comparagdo direta com outros grupos estudados, nem com as metas propostas pela
OMS relativas a canie dentaria (ver em anexo). Porém, pode-se afirmar que poucos
destes indios examinados apresentaram uma condigio aceitavel, quanto & carie
dentaria. Os indios com 12, 19, 38 e um dos indios com 43 anos de idade tem poucos
dentes cariados, perdidos e/ou obturados. A crianga com 10 anos tem uma condigéo
limite, considerando seus dentes permanentes e deciduos. Os demais apresentam uma
grande prevaléncia da doenga carie.

Assim sendo, mesmo estando sob um fator de protegdio dado pela pequena
frequéncia de ingestio de alimentos cariogénicos, o fato de nfo promoverem a
higienizagdo dentaria adequadamente, ndo estd permitindo que sua susceptibilidade

ao ataque da carie seja menor.
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TABELA 27 — Numero de dentes deciduos e permanentes higidos, cariados, com
extragdo indicada, perdidos e obturados (ceo e CPO), segundo idades dos indios da
Aldeia Paraiso, Juréia, Sdo Paulo, 2003.

IDADES  higidos c e 0 C P 0O
1 8 - - - - - -
2 16 4 - - - - -
10 17 2 - - 1 - 1
12 20 - - - 2 - 1
14 20 - - - 8 - -
14 21 - - - 2 - 6
17 23 - - - 7 - -
19 28 - - - 2 - -
19 30 - - - 1 - -
23 24 - - - 6 1 -
29 9 - - - 13 8 -
33 11 - - - 5 16 -
38 27 - - - 2 3 -
41 15 - - - 9 8 -
43 17 - - - 4 10 -
43 21 - - - 8 3 -
47 13 - - - 3 10 6
TOTAL 320 6 - - 73 59 14

¢ = dentes deciduos cariados; o = deciduos obturados; e = deciduos perdidos;
C = dentes permanentes cariados, O = permanentes obturados ; P = permanentes
perdidos

O componente Obturado (O) em dentes permanentes foi encontrado em 4
indios, por recentemente terem recebido tratamento odontolégico. O componente P
(dentes perdidos) é sigrﬁﬁcz;nte a partir dos 29 anos de idade, e ainda ha um nimero
grande de dentes permanentes cariados, indicando a necessidade de um continuado
trabalho pela FUNASA ou pelo servigo de saiide do Municipio.
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Ao associar a condi¢io de coroa e gengiva, pdde-se diagnosticar que este
grupe populacional ndo apresenta um bom nivel de satide bucal. Mesmos nos
individuos com baixa prevaléncia de cérie dentéria, ndo € boa a condigdo de gengiva,
com presenca de sangramento, tartaro e até bolsas periodontais. Condigdo
prejudicada pelo insuficiente habito de higienizagdo.

As condigGes radiculares ndo foram contabilizadas, devido a grande presenca
de tartaro que estava inviabilizando o seu exame.

Ao considerarmos outros trabalhos em populagdes de outros grupos
indigenas, como os do Parque do Xingu, descrito por FORTES em 1994, em cinco
aldeias do povo Kayabi, ou estudos como o de ARANTES, em 1998, sobre indios
Xavantes, encontramos uma situagio semelhante, com um relevante ‘nimero CPO,
evidenciando o alto grau de ataque de cérie que sofre esta populagdio, por causas
culturais e sociais.

As necessidades de tratamento detectadas para suprir a condigdo

diagnosticada na Aldeia Paraiso, estdo expressas na Tabela 28.

TABELA 28 — Numero e porcentagem de dentes com necessidades de tratamento
odontoldgico, dos indios residentes na Aldeia Paraiso, Juréia, Sao Paulo, 2003.

PROCEDIMENTOS N %
Acdes Preventivas
Tratamento preventivo — Controle de cérie 6 4,14
Selante de fissuras 2 1,38

Acdes Curativas

Restauragdes em uma face do dente 50 34,48
Restauracdes em duas ou mais faces 16 11,03
Tratamento pulpar e restauragio 7 4,83
Exodontia 5 3,45
Qutros tratamentos 59 40,69

TOTAL 145 100,00
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Dos 472 espagos dentarios observados, 145 apresentam necessidade de
tratamento curativo e/ou preventivo, o que representa 30,72% do total de dentes.
Existe grande necessidade de restauragbes dentarias, assim como a de substitui¢io
dos elementos dentarios perdidos por proteses (descrito na Tabela 27, como outros
tratamentos).

Apenas aquela crianga com um ano de idade ainda esta livre de carie, e
portanto, ndo tem necessidade de tratamento coronério e periodontal; todos os outros
moradores examinados necessitam de procedimentos terapéuticos coronarios e
também de procedimentos de limpeza, raspagem e educagio em saide bucal para

tratamento das alteragdes penodontais.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A saude € direito de todos, e o governo, nas suas devidas esferas tem
responsabilidades e deve ter a disposigdo de reconhecer igualmente o direito de cada
um, justifica-se com isto, o estudo de um grupo tdo pequeno de cidadios, cuja
existéncia talvez nem ¢é imaginada por alguns, porém, com a mesma importancia que
deveriam ter todos os moradores deste pais.

Estes grupos foram estudados pela primeira vez em relagdo a sua saide bucal.
Os dados obtidos exemplificam a precariedade da sande dessas pessoas e constituem
um inicio de um trabalho de conscientizagdo, da prépria populagio e das autoridades
locais responsaveis pelo sistema de satide.

Foram coletados, analisados e diagnosticados a ocorréncia da doenga carie
dentaria e a doenga periodontal. Alguns habitos de higieniza¢do bucal ¢ a freqiéncia
de ingestdo de alimentos cariogénicos como fatores de risco para as patologias
acima, serviram de indicadores da saude bucal de trés grupos populacionais
residentes da regido da Juréia.

Resumimos a seguir para cada grupo estudado, as conclusdes que a pesquisa

permitiu tecer e também 0s nossos comentarios a respeito.
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Barra do Ribeira

Aproximadamente, 22% das criangas escovam seus dentes, menos que o tido
recomendado de se escovar apos cada refeigio.

34% das criangas nunca receberam assisténcia odontoldgica.

Dos escolares examinadas, apenas 11% ainda ndo receberam instrucdes sobre
higiene bucal, apesar de serem crian¢as que ingressaram recentemente na
escola. Considerando que ha algum tempo, dentistas da rede publica de
servigo do Municipio, estdo fazendo procedimentos coletivos, palestras e
escovagdo supervisionada, pode-se concluir que o trabalho de educagiio que
vem sendo feito, tem abrangido a maior parte da populagio de idade
prioritaria no sistema de saiide do Municipio.

70% das criangas relataram ndo usar fio dental e/ou enxaguatdrios para
complemento da higieniza¢io bucal. Este dado indica a necessidade de
methorar o alcance da orientagdo. Uma vez que, a condigfio financeira desta
populagdo é precaria e por isso tém outras prioridades na aquisi¢io de seus

recursos materiais.

Considerando que a matoria das criangas comem alimentos cariogénicos 4 ou.

mais vezes ao dia, e que, escovam os dentes de 2 a 3 vezes ao dia, esta
populag@o estd sob o risco de acamuio de placa dental, e conseqiientemente,

formac#o de carie e/ou doenga periodontal.

Levando-se em conta a importincia dessas varidveis na saide bucal das

pessoas, podemos dizer que:

Apenas, 20% das criancas estfic livres de carie.

Aproximadamente, 50% dos sextantes tem alguma alteracio periodontal:
gengivite e/ou tartaro. Portanto, necessitando de grande atencio & saiude
periodontal, por meio, de educagéo em saude e de profilaxia profissional.

O Indice ceo-d apresenta-se com numeros preocupantes, principalmente, se
comparado com suas devidas restricbes, aos dados do Levantamento em
Saiude Bucal Nacional de 1996, em Sao Paulo, o que denota a necessidade de
trabalhos de preven¢do ¢ aumento de programas curativos, para diminui¢do

do agravo carie.
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O indice para dentes permanentes, CPO-D, apresenta valores limitrofes, em
relagio as metas propostas pela OMS para o ano de 2000.

Os valores do componente obturado, nos dentes deciduos e permanentes, foi
muito pequeno (2,93% e 0,65%), o que pressupde pouca assisténcia curativa
prestada pelo Municipio ou, que a comunidade nio procurou esta assisténcia.
Uma grande parcela da populagio estudada da Barra do Ribeira,
aproximadamente 75%, necessita de algum tratamento odontoldgico, o que
indica que existe uma grande demanda potencial para o servigo de sadde do
Municipio, ¢ que tende a aumentar se o tratamento nio for realizado. Estas
condigdes ainda refletem a maior necessidade que deve ter a populagio com
mais idade, uma vez que, esses fatores sdo cummliativos e provavelmente

tiveram quando jovens menos informagio e educagio em satide bucal.

Contudo, percebe-se que o servigo de saide do Municipio tem tentado

trabathar preventivamente, nas escolas da regiio. Porém, tais programas

aplicados, precisam ser intensificados e melhorados, pois a prevencgio, além de

implicar em gastos menos onerosos para ¢ Municipio, traz mais beneficios &

populagdo, respeitando o principio de equidade. Seria necessirio também, um

aumento da condigio instalada do servico de saide, mais consultérios

odontolégicos e recursos humanos, para assistir com procedimentos curativos, a

demanda, que se ndo tratada, sera cada vez mais elevada.

Vila Itinguci

Quanto aos habitos de higiene e alimentares, conclui-se:

A escovagio dental recomendada, de 3 ou mais vezes por dia, s6 é realizada
por, aproximadamente, 19% da populagio.

A maioria dos moradores desta regido, (78%), ja receberam instru¢do de
higiene bucal, em algum momento de suas vidas.

75% da populagdo estudada ja recebeu algum tipo de assisténcia
odontolégica, por servigo publico ou privado, prestado no Municipio vizinho,
uma vez que esta vila estd localizada muito afastada da regido urbana de

Iguape, e conseqlientemente, da Unidade de Satude.
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. No geral, nfo fazem uso de fio dental ¢/ou enxaguatérios bucais.

. Apesar de escovarem 0s dentes poucas vezes por dia (56% escovam 2 x/dia),
ingerem alimentos cariogénicos, em pequena freqiiéncia (47% ingerem 1
x/dia). Porém, se a escovagio ndo for eficiente, com qualidade, o acimulo de
placa dental vai ocorrer, e a conseqiiente, doenga periodontal e a care

dentaria irdo estar sob risco de ocorréncia.

De acordo com estes fatores de risco, entre outros, diagnosticou-se:
e 66% dos sextantes examinados, apresentavam alteragdes periodontais:
gengivite e/ou tartaro, Sendo que 94% das pessoas examinadas necessitam de
algum tratamento periodontal, pois, apresentavam ao menos um sextante com
alteracdes.
e Somente 1 individuo estava livre de carie, portanto, 97% da populagdo

examinada necessita de atengio curativa ou reabilitadora pela condigdo coronaria.

Assim, verifica-se que a saiide bucal desta populagdo esta precaria, com muitas
necessidades.

E sfo muitas as necessidades desta populagdio: saneamento, acesso aos servigos,
educac¢io, melhores condi¢Ges de moradia e transporte, mas, “se tiver saiude, estd
bom”. como popularmente se diz. Com satide, se consegue ter uma expectativa de
vida maior, e € possivel que se tenham esperanca de que algo mude para melhor em
suas vidas.

Sugere-se a0 Municipio que, mesmo se ndo for possivel aumentar a capacidade
instalada dos servicos de saude prestados, que pelo menos sejam revistos €
capacitados mais recursos humanos, pessoal especializado e técnico, para que um
esforgo crescente e qualitativo, seja feito em educagdo e prevengdo.

Sabe-se das prioridades de um Municipio, como Iguape, com recursos
financeiros restritos e com grande extensdo territorial, grandes diferengas sociais e
educacionais ¢ grande quantidade de populagdo com baixa renda. Por essa razio, €
que incentiva-se o replanejamento das agGes programadas em saide bucal, pela sua
Secretaria de Saude, justificado pelo ganho econ6mico, e principalmente soctal, se

maiores ¢ melhores trabalhos de prevengéo forem realizados.
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Aldeia Paraiso

Na aldeia Paraiso, os dados encontrados sobre hébitos de higiene e condigio de
coroa e gengiva foram um pouco melhores do que o esperado, gracas a assisténcia
prestada pela FUNASA aos indios dessa aldeia alguns meses antes da realizacio
desta pesquisa, estabelecendo um primeiro contato com a odontologia.

Dentre os indios examinados encontramos os seguintes resultados:

J 70% tinham recebido assisténcia odontologica, uma vez na vida.
. Alguns deles relataram ter recebido, instrugdo em higiene bucal.
o Grande parte continuava a nfo escovar seus dentes, mesmo com a orientag3o

que lhes foi dada, e com as escovas que lhes foram doadas.
o Todos os indios apresentavam pelo menos 2 sextantes com tartaro, ou seja,
com alteracBes periodontais, conseqiiéncia de anos sem a pratica da escovagio

dental.

. Todos apresentaram uma quantidade significativa de carie dentaria.

Como este grupo populacional fica afastado, por razdes geograficas e culturais,
da regido urbana de Iguape, onde se localiza a Unidade de Saude de Iguape, propde-
se agOes basicas de educacio e prevengido, a serem feitas em alguns momentos pré-
determinados, de acordo com as condigdes de trabalho das equipes de saide bucal do
Municipio, tanto para esta populacdo indigena, como para os demais grupos
estudados. Ag¢des estas que poderiam ser realizadas na aldeia ou ¢/ou nas escolas:

v" Aplicagio de selantes de fossulas e fissuras, em dentes molares e pré-molares
com alto risco de carie.

v’ Aplicagdo de flior gel acidulado, em criangas, pela técnica da escova ou
através de moldeiras, trimestral ou semestralmente.

v’ Aplicagio de verniz de flilor em pacientes de alto risco de cirie ou com
sensibilidade, em criangas com pouca idade e/ou em adultos.

v Adequagio do meio bucal com materiais restauradores intermedidric ou
iondmero de vidro.

v' Atividades educativas para orienta¢io da higiene bucal, habitos alimentares,
valorizagdo da manutencdo da saude bucal, assim como, da sua importéncia

para a saude geral.
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ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito sua colaboragio para a pesquisa que estou realizando em seu municipio
que tem como titulo: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA CONDICAO DE
SAUDE BUCAL DA POPULACAO INDIGENA E CAICARAS RESIDENTE NA
REGIAO DA RESERVA ECOLOGICA JUREIA-ITATINS, MUNICIPIO DE IGUAPE.
Sou aluna do curso de mestrado da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo
Paulo (FSP-USP) e pretendo estudar a condi¢do dos dentes e gengiva da populagdo. Esta
pesquisa consiste em um exame simples da boca, que ocorrera dentro de um carro da
prefeitura que possui um consultorio odontoldgico e de um breve questionario para voce
(ou seu filho) responder sobre habitos de higiene bucal e alimentar. O estudo nio causara
nenhum dano a pessoa examinada e a participagdo na pesquisa é voluntaria, podendo o

consentimento ser retirado a qualquer momento, sem prejuizo para o Sr (a) ou para seu

filho. E importante lhe assegurar que o nome das pessoas examinadas serd mantido em,

sigilo. Infelizmente, nfio posso garantir que sera realizado um tratamento odontoldgico, e
sim que serd encaminhado ao sistema de saide do municipio, caso haja necessidade.
Espero com esta pesquisa poder contribuir com a populagio ao diagnosticar o nivel de
saude bucal e que isto possa ajudar na instalagio de futuros programas para atengio a
saide bucal dos moradores desta regido.

Se vocé concordar em participar do estudo, pego que coloque o seu nome €

assinatura no espago abaixo. Caso queira mais informag¢des sobre a pesquisa, os telefones

para contato estdo abaixo.

Autorizo a realizagdo do exame e do questionario para a pesquisa mencionada acima

(nome)

Iguape, / /

assinatura (se menor, assinatura dos pais ou responsavel)

Cintia Bianchi Galati - Telefone: 68491262 ou 0XX(11)-3742-6557 / 38155891
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito sua colaboragdo para a pesquisa que estou realizando em seu municipio
que tem como titulo: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA CONDICAO DE
SAUDE BUCAL DA POPULACAO INDIGENA E CAICARAS RESIDENTE NA
REGIAO DA RESERVA ECOLOGICA JUREIA-ITATINS, MUNICIPIO DE
IGUAPE.Sou aluna do curso de mestrado da Faculdade de Saide Puablica da
Universidade de Sdo Paulo (FSP-USP) e pretendo estudar a condigdo dos dentes ¢
gengiva da populagdo. Esta pesquisa consiste em um exame simples da boca que ocorrerd
dentro de um carro da prefeitura que possui um consultorio odontologico ¢ de um breve
questionario para as pessoas responderem sobre habitos de higiene bucal ¢ alimentar. O
estudo ndo causara nenhum dano a pessoa examinada e a participagdo na pesquisa €
voluntaria, podendo o consentimento ser retirado a qualquer momento, sem prejuizo para
o Sr ou para as pessoas da aldeia. E importante lhe assegurar que o nome das pessoas
examinadas serd mantido em sigilo. Infelizmente, ndo posso garantir que sera realizado
um tratamento odontoldgico, e sim que sera encaminhado ao sistema de satde do
municipio, caso haja necessidade. Espero com esta pesquisa poder contribuir com a
populagido ao diagnosticar ¢ nivel de satide bucal e que isto possa ajudar na instalagdo de
futuros programas para atengao a saude bucal dos moradores desta regido.

Se concordar com sua participago e de sua aldeta neste estudo, peco que coloque
0 Seu nome e assinatura no espago abaixo. Caso queira mais informagdes sobre a

pesquisa, os telefones para contato estdo abaixo.

Autorizo a realiza¢io do exame e do questiondrio para a pesquisa mencionada acima
Oavi Aowoes RO O (nome)
Iguape, D4/ AL ) 2002

assinatura do Cacique da Aldeia Paraiso

Cintia Bianchi Galati - Telefone: 68491262 ou 0XX(11)-3742-6557 / 38155891
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
Levantamento da Condicdo de Saside \Bucal da Populagdo Caicara e Indigena Residente na Regido

da Estagio Ecoldgica Juréia-Itatins, Municipio de Iguape, S.P.

FICHA PARA ANALISE DA CONDICAO DA SAUDE BUCAL

Nome Local | Idade | Sexo | Etnia

CPO

NT

NT

1094 |

Obs: .




ANEXO 4

Habitos higiene bucal

J4 recebeu atendimento dentario?

J4 lhe ensinaram como escovar os dentes?

Escova os dentes regularmente? Quando?

Tem escova de dentes propria?

Usa mais algum produto para higiene da boca? O qué?

Habitos alimentares

O que costuma comer:

1 Manhi

Almogo

Jantar

Costuma comer fora destes horarios? O qué?




Ficha de Avaliagio
ANEXO S

Os critérios para o diagnostico e codificagdo (c6digo dos dentes deciduos

enfre

0 (A)

1 (B)

2(C)

parénteses) sdo:

Coroa higida. Uma coroa é considerada higida caso ela ndo apresente evi-
déncias de caries clinicas tratadas ou ndo. Os estagios de caries que prece-
dem a cavitacdo, bem como outras condi¢des semelhantes aos estigios
precoces da cérie, sdo excluidos pois ndo podem ser confiavelmente diag-
nosticados. Assim, uma coroa com os seguintes defeitos, na auséncia de
outros critérios positivos, deveria ser codificada como higida:

- manchas brancas ou porosas;

- manchas com alteracio de coloragio ou rugosidade que nio sejam
amolecidas ao toque por uma sonda IPC metalica;

- féssulas ou fissuras pigmentadas no esmalte sem sinais visiveis de esmal-
te socavado, ou amolecimento do assoalho ou paredes detectaveis com
a sonda IPC;

— 4reas escuras, brilhantes, duras, pontithadas de esmalte em um dente
apresentando sinais de fluorose moderada a severa;

— lesdes que, baseando-se em sua distribui¢do ou historia clinica, ou ao
exame visual/tatl, parecem ser devidas a abrasao.

Coroa cariada. A carie é considerada presente quando uma lesio em uma
fossula ou fissura, ou em uma superficie dentiria lisa, tem uma cavidade
inconfundivel, esmalte socavado, ou umn assoalho ou parede detectavelmente
amolecido. Um dente com uma restaura¢io proviséria, ou que esta selado
[codigo 6 (F)], mas também cariado, também deveria ser incluido nesta
categoria. Nos casos em que a coroa tenha sido destruida por caries, e
somente a raiz tenha restado, a céarie é considerada como tendo originado-
se na coroa, e portanto somente classificarernos como carie coronaria. A
sonda IPC deveria ser utilizada para confirmar as evidéncias visuais de

carie nas faces oclusal, vestibular e lingual. Quando houver qualquer davi-
da, a cérie deveria ser registrada como presente.

Coroa restaurada, com cérie. Uma coroa & considerada restaurada, com
cér%e,'quando tiver uma ou mais restauragdes permanentes e uma ou
mais reas que estdo com caries. Nio é feita qualquer distingdo entre as
caries primarias e secundarias (ou seja, o mesmo codigo aplica-se caso

as lesdes Por cane sejam ou nio associadas especialmente com as res-
tauracdes).
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3 (D) Coroa restaurada, sem cirie. Uma coroa & considerada restaurada, sem

carie, quando uma ou mais restauragdes permanentes estio presentes e
ndo existe cirie em ponto algum da coroa. Um dente que tenha recebi-
do uma coroa protética devido a cérie prévia, é classificado nesta cate-
goria. (Um dente que tenha recebido coroa protética por razées outras

que nio a carie, por exemplo, um dente suporte de protese fixa, &
codificado como 7 (G).)

4 (E) Dente ausente como resultado de cdrie. Este codigo é utilizado para os

dentes permanentes ou deciduos que tenham sido extraidos devido a
carie e é registrado na condic¢io coronaria. Para os dentes deciduos
ausentes, esta classificacio somente deveria ser utilizada caso o indivi-

Em alguns grupos etarios, pode ser dificil distinguirmos entre os

dentes nio erupcionados (codigo 8) e os dentes ausentes (c6digo 4 ou
5). O conhecimento basico dos padrdes de erupgio dentéria, a aparén-
cia do rebordo alveolar na area do espago dentirio em questio e as
condi¢des de carie dos outros dentes na boca fornecem informagdes
teis para a realizacio de um diagnéstico diferencial entre os dentes
nao erupcionados e aqueles extraidos. O caédigo 4 ndo deve ser utiliza-
do para os dentes considerados ausentes por outras razfes que ndo a
carie. Por uma questio de conveniéncia, nas arcadas desdentadas to-
tais, um Unico cadigo “4” deve ser colocado nos campos 66 e 81 efou
114 e 129, quando adequado, e os dois niimeros respectivos devem ser
ligados com linhas retas.

Dente permanente ausente, por qualquer outra razdo. Este codigo &
utilizado para os dentes permanentes considerados congenitamente au-
sentes, ou aqueles extraidos por razdes ortoddnticas, ou devido is
doengas periodontais, traumatismo etc. Assim como para o codigo 4,

dois codigos 5 grafados podem ser unidos por uma linha nos casos de
arcadas desdentadas totais.

6 (F) Selante de fissura. Este codigo ¢ utilizado para os dentes nos quais foi

colocado um selante de fissuras na superficie oclusal; ou para os dentes
nos quais a fissura oclusal foj amplamente aumentada por uma broca
esférica ou “em chama de vela”, com a aplicagdo de resina composta.
Caso um dente com selamento esteja cariado, ele deveria ser codifica-
do como 1 ou B.



7(G) Dente suporte de protese, coroa protética ou faceta. Este codigo é utili-

zado para a condicio coronaria, a fim de indicar que um dente faz
parte de uma protese parcial fixa, isto &, & um dente suporte de prétese.
Este codigo também pode ser utilizado para coroas protéticas coloca-
das por outras razdes que nio a cérie e para recobrimentos facetados e
laminados na face vestibular de um dente no qual ndo existam evidén-
cias de caries ou de uma restauracio.

Observagao: Os dentes ausentessubstituidos por pénticos de proteses
sdo codificados como 4 ou 5 quanto  condicio coronaria, enquanto a
condicdo radicular é codificada como 9.

Implante. Este codigo é utilizado para a condigio radicular, a fim de
indicar que um implante foi usado como suporte de protese.

Coroa ndo erupcionada. Esta classificacio esta restrita aos dentes per-
manentes e é utilizada somente para um espago dentirio com um dente
permanente nao erupcionado mas sem um dente deciduo. Os dentes classi-
ficados como nao erupcionados sio excluidos de todos os calculos relati-
vos 4 carie dentaria. Esta categoria nio inclui os dentes com auséncia con-
génita, nem os dentes perdidos por traumatismo etc. Para um diagnéstico
diferencial entre os dentes ausentes e nfio erupcionados, ver o codigo 5.

Traumatismo (fratura). Uma coroa é classificada como fraturada quan-
do parte de sua superficie estd ausente como resultado de um traumatis-
mo mas sem evidéncia de caries.

Nio registrado. Este codigo & utilizado para quaisquer dentes perma-
nenies erupcionados que ndo possam ser examinados por qualquer
razdo (por exemplo, devido 4 presenga de bandas ortodénticas, hipo-
plasias severa etc.).

Necessidade de tratamento dos dentes individuais. A capacidade da profissio
odontolbgica ir ao encontro das demandas do tratamento de satde bucal e as
atitudes profissionais e técnicas de tratamento, variam de pais para pais. Portanto,
pode haver grandes variagdes nos achados dos profissionais que realizam os exa-
mes nas diferentes 4reas, e até mesmo numa mesma irea, quanto as necessidades
de tratamento. Os profissionais que realizam os exames sdo encorajados a utilizar
seu proprio critério clinico quando da tomada de decisGes sobre o tipo de trata-
mento que seria o mais adequado, baseando-se em qual seria o tratamento provéa-
vel para uma péssoa média na comunidade ou pais. Este poderia estender-se ao
codigo “0”, muito embora a condi¢io dentaria tenha recebido uma codificagido

diferente.

A-§



Os dados sobre a necessidade de tratamento sdo de grande valor ac nivel
local e nacional, pois eles fomecem wma base para a estimativa dos requisitos de
recursos humanos e os custos de um programa de saiide bucal sob as condicdes
locais prevalecentes ou previstas, dado que os niveis de demanda para aquelas
necessidades sdo levados em consideragao.

Os requisitos de tratamento deveriam ser avaliados para todo o dente, incluin-
do tanto as caries coronarias quanto radiculares. Imediatamente apés o registro da
condicdo dentaria, e antes de prosseguirmos para o proximo dente, o tipo de

tratamento necessério, se houver, deveria ser registrado (campos 98-113 e 146-
161). Caso nio seja necessario qualquer tratamento, o codigo “0” deveria ser grafado
no campo de tratamento adequado. (Caso isto néo seja feito, serd impossivel de-
terminar mais tarde, quando os dados sdo processados, se ndo havia necessidade
de tratamento, ou se o profissional ou o encarregado do registro esqueceu de fazer
a anotagdo adequada.)

Os codigos e critérios para a necessidade de tratamento so:

0. Nephum (Sem tratamento). Este codigo é utilizado caso uma coroa e uma raiz

estejam ambas higidas, ou caso decidamos por ndo realizar qualquer trata-
mento naquele dente.

Tratamento preventivo, para controlar a carie.
Selante de fissuras.

Restauracio em uma iinica face.

O e B

Restauragoes em duas ou mais faces.

Um dos codigos P, F, 1 ou 2 devem ser utilizados para indicar o tratamento
necesséario para:

- tratar cérie inicial, priméria ou secundaria;

~ tratar descoloragio de um dente, ou um defeito de desenvolvimento;
- tratar lesGes devidas a traumatismo, abrasiio, erosio ou atrito;

- substituir restaura¢Ges ou selantes insatisfatorios.

Um selante & considerado insatisfatério caso sua perda parcial tenha se
estendido expondo uma fissura, fossula, juncio ou superficie de dentina a
qual, na opiniio do profissional que realiza o exame, necessite de um novo
selamento.,

Uma restauragio é considerada insatisfatéria caso uma ou mais das se-
guintes condi¢des estejam presentes:



®  [ma margem deficiente de uma restauragio existente tenha sofrido infil-
tra¢do ou tenha a probabilidade de permitir a infiltragdo na dentina. A
decisdo quanto a esta margem ser ou nio deficiente deveria estar basea-
da no critério clinico do profissional que realiza o exame, em evidéncias
obtidas a partir da inser¢io de uma sonda IPC na margem, ou pela pre-
senca de manchas severas na estrutura dentéria.

® [ma margem de uma restaura¢io existente apresentando excesso, cau-
sando irritagdo local 6bvia para a gengiva e que ndo possa ser removida
pelo desgaste da restauracio.

® Uma fratura em uma restauracio existente, causando sua mobilidade ou
permitindo infiltracdo na dentina.

® Alteracdo na coloragio.

3. Coroa protética por qualquer motivo.

4. Restauracio facetada ou laminada (pode ser recomendada por razoes esté-
ticas).

5. Tratamento pulpar e restauracao. Este codigo é utilizado para indicar que um
dente provavelmente necessita de tratamento pulpar antes da restauracio sim-
ples ou protética, devido a uma cérie profunda ou extensa, ou devido & muti-
lagdo ou traumatismo do dente.

Observacido: A sonda nunca deve ser inserida na profundidade da cavi-
dade a fim de confirmar a presenca de uma exposi¢io pulpar suspeita.

6. Exodontia. O dente é classificado como “indicado para exodontia” dependendo
das possibilidades de tratamento disponiveis, quando:

— acarie destruiu tanto o dente que ele ndo pode ser restaurado;

— adoenga periodontal evoluiu tanto que o dente tem mobilidade, dor ou
problemas funcionais, e no critério clinico do profissional que realiza o
exame seu estado funcional ndo pode ser resgatado;

um dente necessita de exodontia para criagdo de espago para uma protese;
ou

— aexodontia é necessaria por motivos ortodénticos ou estéticos, ou devi-
do & impacgio.

7. Necessidade de outros tratamentos. O profissional que realiza o exame deve
especificar os tipos de tratamento e para os quais os codigos 7 e 8 sio empregados.
A utilizacio desses dois codigos deve ser reduzida ao minimo.

9. Nio registrado.



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saude Publica

OMS/FDI - Metas em Saude Bucal relativas a carie dentaria nos Anos 2000 e 2010.

IDADE
ANO 5 ANOS 12 ANOS 18 ANOS 35-44 ANOS 65-74 ANOS
2000 50% SEMCD | CPO=<3 | 85%P=0 20 OU + DENTES =75% | 20 OU + DENTES = 50%

2010 90% SEMCD| CPO<]1 100% P=10 20 OU + DENTES: 90%

ATE 2% DESDENTADOS |ATE 5% DESDENTADOS

Fonte: FEDERATION DENTAIRE INTERNACIONALE. Global goals for oral health in the year 2000. Int.Dent.J., 32 (1): 74-7, 1982.

OMS/FDI - Metas em Saiide Bucal relativas a situagio periodontal no Ano 2010.

IDADE 15 anos 35-44 anos 65-74 anos
METAS CPITN=1o0u2 CPITN=4 CPITN =4
Maximo 1 sextante Maximo 0,25 sextante Maximo 0,5 sextante

Fonte: 4° CONGRESSO MUNDIAL DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA. Umca, Suécia, 3-5 set. 1993.
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ANEXO 7

A-7
Tabelas anexas: Barra do Ribeira
TABELA 7.1 — Numero e porcentagem de criancas de 5 a 12 anos residentes na
regido da Barra do Ribeira, segundo idade e sexo. Juréia, Sdo Paulo, 2002.
IDADES TOTAL
(anos) MASCULINO FEMININO
n % n % n %
5 11 6,75% 7 4,29% 18 11,04%
6 10 11,66% 9 552% 19 11,66%
7 10 6,13% 11 6,75% 21 12,88%
8 13 7,98% 8 491% 21 12,88%
9 12 7,36% 15 9,20% 27 16,57%
10 12 7,36% 10 6,13% 22 13,50%
11 8 4,91% 10 6,13% 18 11,04%
12 6 3,68% 11 6,13% 17 10,43%
TOTAL 82 50,31% 81 49,69% 163 100,00%




TABELA 7. 2 - Distribui¢@o de Freqiiéncia (absoluta e relativa) das criangas
examinadas da Barra do Ribeira segundo idades e cor, Juréia, Sio Paulo, 2002

COR
IDADES TOTAL
(anos)
BRANCOS PARDOS NEGROS AMARELOS

n % n % n % n % n %
5 6 3,68 12 7,36 - - 18 11,04
6 7 4,29 11 6,74 1 0,61 - 19 11,66
7 11 6,74 9 5,52 1 0,61 - 21 12,88

8 5 3,07 14 8,59 1 0,61 1 0,61 21 12,88

9 8 491 19 11,66 - - 27 16,56
10 9 552 12 7,36 1 0,61 - 22 13,50
11 3 0,61 14 8,59 1 0,61 - 18 11,04
12 5 3,07 9 5,52 3 1,84 - 17 10,43

TOTAL 54 33,13 100 61,35 8 4,91 1 0,61 163 100,00

? 2




TABELA 7.3 — Frequéncia de escovagdo diaria das criangas de 5 a 12 anos da
Barra do Ribeira segundo sexo, Juréia, Sdo Paulo,2002.

FREQUENCIA SEXO
DE _ TOTAL
ESCOVACAO
MASCULINO FEMININO
0 1 1 2
1 11 2 13
2 21 15 36
3 39 47 86
4 10 16 26
N TOTAL 82 81 163

TABELA 7.4 — Frequécia de escovagdo diaria das criangas da Barra do Ribeira
segundo idade, Juréia, Sdo Paulo, 2002.

IDADE FREQUENCIA DE ESCOVACAO TOTAL
(anos)
0 1 2 3 4
5 1 2 5 10 - 18
6 - 1 4 9 5 19
7 2 3 13 3 21
8 1 3 14 2 21
9 . 3 4 10 10 27
10 - - 7 12 3 22
11 - 2 7 8 1 18
12 - 2 3 10 2 17

TOTAL 2 13 36 86 26 163




Tabelas anexas: Vila Itingugu

TABELA 7.5 - Distribui¢io da populagiio examinada da Vila Itingugt, segundo

idade e cor, Juréia, Sio Paulo, 2003.

IDADES

BRANCOS

COR

PARDOS

NEGROS

3
7
8
9
10
11
12
13
14
15
17
— 18
19
21
23
26
33
37
40
45
53
55
58

SN < I o B

1

1
1
|
1

TOTAL (32)

10

31,25% 12

37,50% 10

31,25%
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TABELA 7.6 — Distribui¢do da popula¢fio examinada da Vila Itingugt, segundo
idade e freqiiéncia de escovagdo, Juréia, Sio Paulo, 2003,

IDADES FREQ. DE ESCOVACAO
0 1 2 3 4

O 00~ W
—_—
P!

" e | ol
1
1

11 - - - 1
12 1 - -
13 - - 1
14 - 1 1
15 - - -
17 - - 4
18 - - 3
i9 - - 1
21 - 1 -
23 - - 1
26 - - 1
33 - - 1
37 1
40 -
45
53
55
58
TOTAL 5 3 18

5
% 15,63 9,37 56,25 15,63 3,12

T ek et pmed |
1
]
| I e |




TABELA 7.7 - Numero e percentual da popula¢io examinada da Vila

Itingugti segundo Instrugdo de Higiene Bucal, Atendimento Odontologico e Uso de

Fio Dental/Enxaguatorio Bucal, Juréia, Sdo Paulo, 2003,

VARIAVEIS SIM NAO TOTAL
n % n % |n %
INSTRUCAO DE HIGIENE BUCAL (25 78,13 |7 21,87 (32 100,00
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO |24 75,00 |8 25,00 [32 100,00
USO DE FIO E ENXAGUATORIO BUCAL |2 6,25(30 93,75 |32 100,00

TABELA 7.8 — Freqtiéncia (absoluta e relativa) de Ingestdo de Alimentos

Cariogénicos por dia, na populagio da Vila Itingugu, Juréia, Sdo Paulo, 2003.

FREQ. CARIOG. 1 2 3 TOTAL
n 15 9 8 32
% 46,88 28,12 25,00 100,00




TABELA 7.9 — Numero de individuos examinados da Vila Itingugu, segundo valores
do indice CPO, Juréia, Sio Paulo, 2003.

CPO n
0 1
1 2
2 1
3 4
4 1
5 2
6 1
7 2
8 2
9 2
11 1
12 2
14 1

17 1
20 1
21 2
22 3
24 1
27 1
32 i
TOTAL 32






