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Resumo

Objetivo: esta pesquisa tem como objetivo estudar a
relacao entre condicoes socioeconémicas e demogra-
ficas, com carie e suas sequelas, em individuos adultos
e idosos que vivem em uma comunidade nordestina.
Métodos: foram aplicados questionarios para carac-
terizacdo domiciliar e da condicdo socioeconémica,
realizando-se, além disso, exames bucais em 141 indi-
viduos, tendo 83 (59%) entre 35 a 44 anos e 58 (41%)
acima de 65 anos. A analise dos dados consistiu no
calculo das médias, intervalos de confianca de 95%,
medianas, valores minimos e maximos. Para testar hi-
poteses sobre a associagdo do uso e da necessidade
de proteses com grupo etdrio, sexo, classe econémica
e raga/etnia, foi calculado o qui-quadrado. O CPOD
(indice de dentes cariados, perdidos e obturados) foi
dicotomizado entre alto e baixo para o calculo do risco
relativo. O nivel de significancia estatistica usado foi
de 5%. Resultados: Na analise do CPOD, ndo se obte-
ve diferenca significativa na caracteristica sexo, onde
ambos tiveram uma prevaléncia alta. A populagao ne-
gra estudada apresentou uma média de dentes cariados
menor que as ragas branca e indigena, com valores de
3,39, 4,60 e 6,50, respectivamente. As mulheres usam
mais protese superior quando comparadas aos homens
(p = 0,016). Eles, por sua vez, tém maior necessidade
de utilizagao dessa protese (p = 0,008). Conclusao: este
estudo permitiu concluir que sexo, classe econémica e
raga/cor nao influenciaram o CPOD.

Palavras-chave: Satide bucal. Levantamentos epide-
miologicos. Carie dentaria. Condigoes sociais.

Introducao

As desigualdades socioeconémicas e seu impac-
to nas condicoes de saide das pessoas e dos grupos
humanos estio sendo temas bastante discutidos em
sadde coletiva. A relacdo existente entre as condi-
coes sociais e econdmicas e os diferenciais de risco
para muitas doencas, bem como de acesso a servigcos
de saude, coloca em foco o conceito de Determinan-
tes Sociais de Saude (DSS) para que seja possivel
identificar e eliminar os fatores prejudiciais a saide
da populacaol.

A Comissédo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Satude (CNDSS) define os DSS como a
influéncia dos fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais na
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populacdo. A comissdo homénima da Orga-
nizacdo Mundial de Saide (OMS), por sua vez, ado-
ta uma defini¢do mais curta, sendo os DSS a relacao
direta das condicbes sociais com o modo de viver e
trabalhar?.

Os estudos sobre as relaces entre determinan-
tes sociais em saude apresentam alguns desafios,
como relacionar hierarquicamente os fatores mais
gerais associados a saude (sociais, econémicos, poli-
ticos) e as mediacoes de como tais fatores influen-
ciam a situacdo de satude de pessoas e grupos, ja que
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essa relacdo ndo se constitui, diretamente, como
causa-efeito. Outro desafio importante a ser des-
tacado refere-se a diferenciacdo dos determinantes
de satude que atingem um grupo de pessoas ou um
unico individuo isoladamente, pois os fatores que
influenciam a saide em dmbito individual néo sédo
os mesmos a influenciar coletivamente®*, na medi-
da em que, para a epidemiologia social, as causas
do adoecimento da sociedade devem ser priorizadas
em relacdo as causas individuais®.

O estudo das condigdes sociais como produtora
de doencas bucais ainda se encontra em fase ini-
cial®!. Apesar disso, o numero de pesquisas sobre a
determinacéo social em satde dentro da Odontolo-
gia cresceu nas duas ultimas décadas, destacando
as perdas dentdrias como principal marca da desi-
gualdade social, sendo a carie dental e a doenga pe-
riodontal as principais responsaveis pela perda dos
elementos dentarios’.

O planejamento de politicas preventivas e assis-
tenciais em sadde bucal no Brasil ainda nao é dos
mais adequados, estda “engatinhando” no &mbito do
atendimento universal e igualitario. Isso se deve
tanto aos estudos epidemiolégicos em saude bucal,
que, por muito tempo, concentraram-se exclusiva-
mente na populacdo infantil, particularmente em
escolares, resultando em poucos estudos investi-
gativos de agravos e doencas bucais em adultos e
idosos®, quanto ao fato de que esses mesmos grupos
néo eram tratados como areas de atencéo priorita-
ria, resultando em altos indices de edentulismo e
alta prevaléncia de carie e doenga periodontal®.

De acordo com Fure e Zickert! (1997), a perda
dentaria é atribuida, principalmente, a carie den-
taria, incluindo caries radiculares. Apesar da dimi-
nuicdo do indice CPO-D no Brasil como um todo,
existe, ainda, uma grande iniquidade em sua dis-
tribuicdo, e uma das explicacoes consiste nas con-
dicoes degradantes de vida a que uma consideravel
parcela da populacdo é submetidal''.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo estudar
a relacéo entre condicdes socioecondmicas e demo-
graficas com cdrie e suas sequelas em individuos
adultos e idosos que vivem em uma comunidade
nordestina de baixa renda, a fim de subsidiar o de-
senvolvimento de programas direcionados a popula-
coes semelhantes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com aborda-
gem descritiva e analitica. Realizou-se na Comuni-
dade do Dendé e cercanias, local onde a populacéo
participante deste trabalho habita, situada no Bair-
ro Edson Queiroz, no municipio de Fortaleza-CE.
Para demarcar e conhecer a populacdo de um amplo
projeto sobre a satide dessa comunidade, no periodo
de outubro de 2007 a abril de 2008, foi realizado um
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cadastramento do nimero de habitantes e, também,
o georreferenciamento das residéncias da area, de-
nominada de fase zero da pesquisa, quando foram
cadastrados 3.717 domicilios e 10.892 moradores!2.

A amostra desse estudo inclui individuos de dois
grupos: o primeiro, de adultos com idades entre 35 e
44 anos; e o segundo, de idosos acima de 65 anos de
idade, de ambos os sexos. Visitas a esses moradores
especificas para esse estudo ocorreram no periodo
de janeiro a outubro de 2010. A amostra foi compos-
ta por 5,8% dos moradores adultos, correspondendo
a 83 examinados, e 18,4% dos idosos cadastrados
na fase zero, ou seja, 58 individuos. O calculo da
amostra deste estudo baseou-se na fase linha de
base, e a amostra foi selecionada de forma aleaté-
ria simples, realizada por meio do aplicativo esta-
tistico STATA 9.0%3, Dentro da amostra do estudo,
existiram recusas dos participantes, ndo localizacéo
dos individuos ou de seus domicilios, além dos do-
micilios demolidos ou fechados. O alto percentual
de domicilios néo visitados (23,0%) pode ser devido
tanto aos enderecos incompletos como a rapidez dos
deslocamentos urbanos!.

Os desfechos deste estudo sao os diagnésticos e
niveis de gravidade da carie dentaria, utilizando os
indices: CPO-D (13), CPOD presente, CPOD passa-
do, uso e necessidade de prétese’®.

O CPO-D é o indice mais usado em levantamen-
tos epidemiolégicos na Odontologia, recomendado
pela OMS!¢ para medir e comparar a experiéncia
de carie dentaria em populacdes; seu valor expressa
a média de dentes cariados (C), perdidos (P) e ob-
turados (O) em um grupo de individuos’. Quando
observados no individuo os componentes cariados e/
ou extracdo indicada, constata-se a doenca presen-
te (CPOD presente), enquanto a presenca de dentes
restaurados e/ou perdidos por carie indica as seque-
las da doenca passada (COPD passado). Neste es-
tudo, buscou-se utilizar ndo somente o CPOD, mas
também essa subdivisdo entre doenca presente ou
doenca passada, pois tal informacdo é importante
para identificar a necessidade de acesso aos ser-
vigos odontolégicos, principalmente na populacio
adulta e idosa.

As perguntas do questionario demogréfico e so-
cioeconémico referiam-se a idade, sexo, raca ou cor
dos individuos e sua classe econdémica. A idade em
anos foi comprovada pela data de nascimento dos
participantes; o sexo, segundo a classificacdo de gé-
nero masculino ou feminino. A caracteristica raca/
cor foi considerada com base na autodeclaracéo do
individuo, sendo possiveis as seguintes classifica-
¢oes: amarelo, branco, indigena, negro e pardo'®. A
classe econémica foi obtida de acordo com o “Cri-
tério de Classificacdo Econémica Brasil”, que utili-
za o levantamento de caracteristicas domiciliares
(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares
de conforto e grau de escolaridade do chefe de fa-
milia) para diferenciar a populacdo, abandonando
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a pretensdo de classificar a populacdo em termos
de “classes sociais”, sendo possiveis as seguintes
classificagoes: Al, A2, B1, B2, C, D e E'7, em ordem
decrescente de condigcdo socioeconémica.

A coleta foi realizada por seis alunos do curso de
Odontologia da Universidade de Fortaleza, e a equi-
pe foi composta por trés examinadoras e trés anota-
doras, que, previamente a coleta, foram submetidas
a um processo de calibraciao!®. Os dados coletados
foram processados pelo software Excel®, confor-
me recomendacédo do Projeto SB-2000%%, e resultou
numa boa concordéncia diagnédstica interexamina-
dora, cujos resultados foram de 0,90 para céarie de
coroa, 0,92 para carie de raiz, 0,91 para necessidade
de prétese e 0,98 para necessidade de tratamento.

Os exames foram realizados com paciente senta-
do com a cabeca para tras, em cadeiras comuns den-
tro de seus domicilios, sob luz natural, utilizando
apenas espelho bucal e sonda periodontal tipo OMS
e de acordo com a técnica preconizada pela OMS!¢.

Os formularios foram revisados e um banco de
dados foi criado usando o aplicativo EPIINFO e sua
andlise feita com o aplicativo estatistico STATA
9.0,

A analise dos dados consistiu no calculo das mé-
dias, e seus respectivos intervalos de confianca de
95%, medianas, valores minimos e maximos. Para
testar hipéteses sobre a associacdo do uso e da ne-
cessidade de proteses (variaveis desfechos) com gru-
po etdrio, sexo, classe econémica e raca/etnia (varia-
veis independentes), foi calculado o qui-quadrado,
com significincia estatistica p < 0,05.

O estudo néo gerou riscos aos seus participan-
tes e atendeu aos principios da autonomia, benefi-
céncia, ndo maleficéncia e justica, conforme dispo-
nibilizados na Resolucdo 196 de 1996 do Conselho
Nacional de Saude'. O projeto de pesquisa recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Se-

res Humanos da Unifor, Ceard, em 02 de junho de
2008, sob parecer 150/2008 e sob registro no CEP de
08-167 e CAAE 1550.0.000.037-08.

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A privacidade e
o sigilo das informacgées dos individuos foram rigo-
rosamente respeitados por todos os pesquisadores e
demais profissionais envolvidos nas etapas da pes-
quisa, da mesma forma que as informacoes obtidas
a partir dos procedimentos especificos do projeto.
Os nomes dos individuos participantes néo aparece-
réo em publicacoes nem serdo acessiveis a terceiros.

Resultados

No presente estudo, foram examinados 141 in-
dividuos, tendo 83 (59%) entre 35 e 44 anos e 58
(41%) mais de 65 anos. Ficou constatada a preva-
léncia de carie em 100% dessa populagdo. Em rela-
cdo ao numero de dentes afetados por individuos, o
valor minimo encontrado foi igual a 1 e 0 méaximo,
igual a 32.

Ao analisar o CPO-D, constatou-se que nao hou-
ve diferenca significativa na caracteristica sexo,
pois ambos apresentaram uma prevaléncia alta,
sendo necesséario ressaltar que pessoas do sexo fe-
minino foram mais encontradas durante o estudo,
representando aproximadamente 71% da amostra.
Em relacao ao grupo etario, foi possivel observar um
aumento do CPO-D com o aumento da idade, tendo
a populacdo acima de 65 anos apresentado média de
27,93 dentes com presenca ou experiéncia de carie
dentaria. Constatou-se uma semelhanca no valor
do CPO-D nas classes econémicas C e D, sendo os
valores médios entre 21,63 e 22,42. Ainda, quanto
a raca/cor, a maioria dos individuos entrevistados
considerou-se negro, apresentando média de CPO-D
de 21,75 (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de examinados, média, intervalo de confiangca, mediana, minimo e maximo do CPOD, conforme sexo, grupo etério, classe

econbémica e raga/cor, Fortaleza-CE, 2010

Caracteristicas - CPOD - - -
n Média IC de 95% Mediana Min. Max

Sexo

Masculino 41 21,51 20,19 -22,83 22 1 32

Feminino 100 22,39 21,65 -23,30 22 1 32
Grupo etario

35 a 44 anos 83 18,08 17,36 -18,8 18 1 32

65 a 74 anos 58 27,93 27,24 - 28,62 30 14 32
Classe econémica

E 1 32 - 32 32 32

D 52 22,42 21,38 -23,46 23 1 32

C 83 21,63 20,76 — 22,5 21 1 32

B2 5 25,4 22,23 -28,57 25 15 32
Raga/cor

Amarelo 2 32,00 - 32 32 32

Branco 5 23,20 17,41 - 28,99 28 1 32

Indigena 2 26,00 22,00 - 30,00 26 22 30

Negro 118 21,75 21,05 -22,45 22 1 32

Pardo 14 23,00 21,01 -24,99 23,5 12 32

Fonte: dados primarios
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Nao se obtiveram dados significantes quanto
as classes econdmicas B2 e E, nem quanto aos indi-
viduos que se consideraram amarelos e indigenas,
visto néo ter sido encontrado grande numero de
pessoas de tais grupos durante o estudo.

Referindo-se ao CPO-D passado, quanto ao
sexo, tanto homens como mulheres apresentaram

média semelhante, o que ndo ocorreu quanto ao
grupo etario, em que a populacéo idosa apresentou
12,72 elementos restaurados ou extraidos por ca-
ries a mais do que a populacdo adulta. Essa média
de dentes perdidos e/ou obturados foi semelhante
para as classes C e D e para pessoas da raca negra,
sendo estas, respectivamente, 18,65, 18,48 e 18,35

(Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de examinados, média, intervalo de confiangca, mediana, minimo e maximo do CPOD passado, conforme sexo, grupo

etario, classe econémica e raca/cor, Fortaleza-CE, 2010

o CPOD passado
Caracteristicas - -
n Média IC de 95% Mediana Min. Max

Sexo

Masculino 41 18,41 16,94 - 19,88 19 0 32

Feminino 100 19,01 18,08 — 19,94 17 0 32
Grupo etario

35 a 44 anos 83 13,60 12,86 — 14,34 13 0 32

65 a 74 anos 58 26,32 25,39 -27,25 28,5 6 32
Classe econdémica

E 1 31,00 - 31 31 31

D 52 18,48 17,19-19,77 17 0 32

C 83 18,65 17,61 -19,69 17 0 32

B2 5 23,20 19,04 - 27,36 23 10 32
Raca/cor

Amarelo 2 32,00 - 32 32 32

Branco 5 18,60 12,15 -25,05 23 0 32

Indigena 2 19,50 14,00 - 25,00 19,5 14 25

Negro 118 18,35 17,51 -19,19 17 0 32

Pardo 14 21,00 18,71 -23,29 22 8 32

Fonte: dados primarios

Quando observada a atividade atual de céarie
(CPO-D presente), comprova-se que a similaridade
entre os sexos permanece, sendo a média de dentes
cariados 3,09 para o sexo masculino e 3,38 para o fe-
minino, semelhanca que néo ocorre no grupo etario,
no qual os individuos adultos apresentaram uma
média de 4,48 dentes cariados, sendo o maximo 15,
e os individuos idosos, uma média de 1,60, com um
maximo de 21 unidades cariadas (Tabela 3).

Analisando o CPO-D presente quanto as varia-
veis classe econdmica e raga/cor, individuos da clas-

se D mostraram-se com a maior média de dentes
cariados, apresentando um méximo de 21 unidades
dentarias com atividade de carie. O mesmo valor
pode ser observado naqueles que se consideraram
brancos, ressaltando que apenas 5 deste grupo fo-
ram encontrados no estudo. A populacdo negra es-
tudada, 118 individuos, que representa a maior par-
cela da amostra, apresentou uma média de dentes
cariados menor que a das ragas branca e indigena,
com valores de 3,39, 4,60 e 6,50, respectivamente
(Tabela 3).

Tabela 3 - Nidmero de examinados, média, intervalo de confianca, mediana, minimo e maximo do CPOD presente, conforme sexo, grupo

etario, classe econdémica e raca/cor, Fortaleza-CE, 2010

. CPOD presente
Caracteristicas
n Média IC de 95% Mediana Min. Max

Sexo

Masculino 41 3,09 2,57 -3,61 2 0 13

Feminino 100 3,38 2,97 -3,79 2 0 21
Grupo etario

35 a 44 anos 83 4,48 4,05 -491 3 0 15

65 a 74 anos 58 1,60 1,17 -2,03 0 0 21
Classe econdémica

E 1 1 - 1 1 1

D 52 3,94 3,30 -4,58 2 0 21

C 83 2,98 2,60 -3,36 2 0 15

B2 5 2,20 1,19 - 3,21 2 0 5
Raca/cor

Amarelo 2 0 - 0 0 0

Branco 5 4,60 0,50 - 8,70 1 0 21

Indigena 2 6,50 5,00 - 8,00 6,5 5 8

Negro 118 3,39 3,05-3,73 2 0 15

Pardo 14 2,00 1,38-2,62 1.5 0 6

Fonte: dados primarios
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Na amostra, 39 (27,7%) dos individuos estudados
apresentaram baixo CPOD, enquanto 102 (72,4%)
tiveram alto CPOD. As caracteristicas de exposicédo
(sexo, grupo etario, raca/cor e classe econémica) néo
evidenciaram relacdo causal de risco para os indivi-
duos que apresentaram um alto CPOD.

No que se refere a situacio protética dentro da
populagdo, as mulheres usam mais proétese superior
quando comparadas aos homens (p = 0,016) (Tabe-
la 4). Estes, por sua vez, tém maior necessidade de
utilizacao dessa prétese (p = 0,008) (Tabela 5). Na
analise entre grupos etarios, tanto no uso de proé-

tese superior (p = 0,001) quanto no de inferior (p =
0,000), a populagdo idosa teve maiores percentuais,
63,79% e 32,76% (Tabela 4). A necessidade de proé-
tese superior entre os adultos foi bem alta, 53,01%,
sendo a maior necessidade advinda de uma com-
binacdo entre prétese removivel e fixa (p = 0,049)
(Tabela 5). A classe econdémica e a raga/cor néo evi-
denciaram estatisticamente a sua relagdo com o uso
e a necessidade de prétese superior e inferior, tendo
sido relacionadas somente com o maior uso de pro-
tese inferior entre os pardos (28,57% - p = 0,012)
(Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Nimero de examinados, porcentagem, intervalo de confianga e valor de p, para uso de prétese, conforme sexo, grupo etario, classe

econbémica e raga/cor, Fortaleza-CE, 2010

. Usa protese superior Usa prétese inferior
Caracteristicas n
% IC de 95% Valor de p % IC de 95% Valor de p
Sexo
Masculino 41 31,71 19,39 - 47,27 0,016 12,20 5,17 -26,14 0,397
Feminino 100 54,00 44,20 - 63,50 18,00 11,64 - 26,7
Grupo Etario
35 — 44 anos 83 36,14 26,56 — 46,97 0,001 4,82 1,82-12,15 0,000
mais de 65 anos 58 63,79 50,77 - 75,06 32,76 21,97 —45,7
Classe econémica
E 1 100,00 - 0,066 0,00 - 0,347
D 52 48,08 34,96 - 61,47 11,54 5,28 -23,39
C 83 43,37 33,17 -54,18 18,07 11,20 -27,84
B2 5 100,00 - 40,00 10,02 -79,96
Raca/cor
Amarelo 2 100,00 - 0,608 100,00 - 0,012
Branco 5 60,00 20,04 - 89,98 20,00 2,72 -69,10
Negro 118 45,76 37,00 - 54,79 13,56 8,48 — 20,99
Pardo 14 50,00 25,97 - 74,03 28,57 11,15 -56,05
Indigena 2 50,00 5,89 -94,11 0,00 -

Fonte: dados primarios

Tabela 5 - Niumero de examinados, porcentagem, intervalo de confianca e valor de p, para necessidade de protese, conforme sexo, grupo

etario, classe econémica e raga/cor, Fortaleza-CE, 2010

Necessidade de protese superior Necessidade de prétese inferior
Caracteristicas n
% IC de 95% Valor de p % IC de 95% Valor de p
Sexo
Masculino 41 63,41 47,87 - 76,59 0,008 78,05 62,93 - 88,16 0,613
Feminino 100 39,00 29,96 — 48,86 74,00 64,55 - 81,65
Grupo etario
35 a 44 anos 83 53,01 42,30 - 63,45 0,049 80,72 70,82 — 87,84 0,068
mais de 65 anos 58 36,21 24,94 — 49,23 67,24 54,26 - 78,03
Classe econémica
E 1 100,00 - 0,117 100,00 - 0,694
D 52 44,23 31,45 -57,82 44,23 31,45 -57,82
C 83 49,40 38,83 — 60,02 49,40 38,83 — 60,02
B2 5 0,00 - 0,00 -
Racga/cor
Amarelo 2 0,00 - 0,496 0,00 - 0,069
Branco 5 20,00 2,72 -69,10 60,00 20,04 - 89,98
Negro 118 48,31 39,44 - 57,28 77,97 69,60 — 84,54
Pardo 14 42,86 20,65 - 68,37 64,29 37,63 — 84,30
Indigena 2 50,00 5,89 -94,11 100,00 -
Fonte: dados primarios
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Dentre os examinados que necessitam usar ou
usam proéteses, analisada a situacéo individual por
meio de cada tipo de prétese, foi observado que 38
individuos usam prétese total superior e 18 usam
a inferior. Constatou-se, ainda, que 10 individuos
necessitam de completa reabilitacdo superior e 12,
de inferior.

Discussao

Com base nos dados existentes na literatura,
sabe-se que as condicoes de saide bucal da popu-
lacdo adulta e idosa no Brasil sdo precarias, o que
decorre, principalmente, do antigo padrao de servi-
cos em saude bucal, aos quais existia dificuldade de
acesso, e, quando essa barreira era superada, o usu-
ario deparava-se com extracdo dentdria em massa
como solucdo mais pratica e econdmica para a re-
solugdo de seus problemas'®?. Isso pode ser confir-
mado no presente estudo, no qual a experiéncia de
carie deu-se em todos os individuos da pesquisa. A
proposta de estudar-se as condicées bucais desses
grupos é adequada & necessidade de fundamentar
acoes concretas de intervengdo que visem a melho-
rar os padroes de satde bucal da populagéo.

Dentro da amostra do estudo, houve recusas dos
participantes, impossibilidade de localiza-los ou de
localizar seus domicilios, além de domicilios demo-
lidos ou fechados. O alto percentual de domicilios
néo visitados (23,04%) deveu-se tanto aos endere-
cos incompletos como a rapidez dos deslocamentos,
uma vez que a concentracéo urbana, aliada a infor-
malidade e a precariedade no mercado de trabalho,
auxilia na aceleracdo da mobilidade e no colapso
das formas de provisdo de moradia. Com efeito, a
concentracdo de renda nas areas mais centrais das
metrépoles mantém uma forte pressao pela ocupa-
¢80 nesses pontos como condicdo de acesso a renda
para os segmentos de trabalhadores subemprega-
dos?h.

Dentre os individuos estudados, na distribui-
cdo quanto ao sexo, observou-se que o numero de
mulheres encontradas nos domicilios predominava
em relacdo ao dos homens, corroborando os estudos
de Ferreira Filho et al.?2? (1996) e Andrade et al.??
(2006). E importante ressaltar que as visitas foram
realizadas no periodo da manh&, quando a maioria
dos homens cadastrados na pesquisa estava no tra-
balho. Assim, foram encontradas mais mulheres,
pelo fato de estarem mais propicias ao trabalho do-
méstico e ao cuidado dos filhos.

Quanto ao grupo etdrio, verifica-se que a perda
e/ou restauracdo dos elementos dentarios é maior
na populacido idosa, em decorréncia da associacdo
entre a falta de ac¢des preventivas e educativas com
os maiores riscos desse grupo, devido a ma higiene
bucal, ingestédo excessiva de agiicar, menor acesso
ao fldor, producdo salivar diminuida, tabagismo,
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alcoolismo, quadros de deméncia e alteracdes sis-
témicas?t. Esse cendrio torna-se ainda mais grave
quando o CPO-D passado (26,32) revela-se maior
que o encontrado para a regido Nordeste durante
o levantamento epidemiol6gico realizado em 2003
para individuos do mesmo grupo etdrio (25,54)%.
Dentro da experiéncia de cérie, o componente perdi-
do (P) é mais observado, o que se repete em diversos
estudos?® 27, explicando o maior uso de prétese pelo
idoso.

Individuos adultos, por sua vez, apresentam
uma atividade presente de carie maior que os ido-
sos, com o CPO-D presente (4,48), valor maior que
o encontrado no Projeto SB Brasil 2003% para a re-
gido Nordeste (2,86), podendo relacionar-se com o
padréo de uso dos servigos odontolégicos, como rela-
tado no estudo de Gilbert et al.?® (1997) e Matos et
al.?? (2001). Isso se deve ao fato de que pessoas com
uma renda financeira menor tém maior dificuldade
de acesso aos servicos odontolégicos, gerando maio-
res problemas bucais. Além disso, uma baixa posi-
cdo socioeconémica esta associada a baixos niveis
de escolaridade, precarias condicdes de habitacdo e
trabalho e falta de interesse individual pela procura
regular dos servicos, todos esses sendo fatores nao
clinicos responsaveis por potencializar o risco de ca-
rie30,31.

As médias de CPOD passado foram apresenta-
das, em todas as caracteristicas, superiores as mé-
dias do CPOD presente, afirmando a presenca de
uma odontologia mutiladora nas populagoes adulta
e idosa do presente estudo. A perda dos dentes é o
reflexo das desigualdades sociais, sendo a reabili-
tacdo protética uma forma de minimizar os danos
estético, mastigatorio, fonético e até mesmo psicos-
social. Quanto ao uso de proétese, verifica-se a maior
ocorréncia no sexo feminino, podendo ser devido a
menor disponibilidade dos homens em procurar por
servicos odontolégicos.

O uso de prétese é predominantemente maior
na arcada superior, somando 47,5%, contra 16,3%
que fazem uso de proétese inferior. Isso ndo se repete
quanto a necessidade, visto que a arcada inferior
mostrou-se a mais necessitada de algum tipo de
reabilitacdo protética, pois, ao analisar-se sexo, gru-
po etario, classe econémica e raga/cor, verificou-se
que 75,1% das pessoas necessitavam de reabilitacédo
inferior, enquanto 46% necessitavam de superior.

Dentre os tipos de prétese, a total é a que repre-
senta a completa perda das unidades dentdrias. A
populagdo idosa apresentou-se mais necessitada de
seu uso, diferentemente dos adultos, entre a qual
a mais necessdria foi uma combinacio de préteses,
achado que se repete em toda a populagdo brasi-
leira?. O uso de prétese total superior foi 14,18%
maior que o uso da inferior, também verificado em
estudo feito com idosos institucionalizados em For-
taleza®® e em visitas domiciliares no municipio de
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Biguacu®. Quanto a necessidade, a proétese total
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inferior foi 1,42% mais necessaria que a superior.
Observa-se que, apesar da necessidade de reabilita-
cao inferior ser maior, a superior é mais prevalente,
o que ocorre devido a dificuldade de adaptacio e ao
desconforto no arco inferior, além de razoes estéti-
cas e econémicas?,

Verificou-se que a necessidade de algum tipo
de reabilitacdo protética no estudo foi, para a ar-
cada superior, de 53,01% para adultos e de 36,21%
para idosos e, para a arcada inferior, de 80,72%
para adultos e de 67,24% para idosos, apresentando
um padrao de necessidade maior que a encontrada
para a populacéo brasileira, a qual foi, para a ar-
cada superior, de 35,83% em individuos adultos e
de 32,40% em idosos, e, para a inferior, de 70,99%
em adultos e de 50,06% em idosos?®. Isso demons-
tra a pouca resolutividade dos servigos protéticos,
valendo ressaltar que estes foram oferecidos pelos
Centros de Especialidades Odontolgicas somente a
partir de 2003, comecando a fazer parte das opgoes
de tratamento®2.

Conclusao

Assim, por meio deste estudo, podemos con-
cluir que sexo, classe econémica e raga/cor nio in-
fluenciaram o CPOD, o CPOD presente e o CPOD
passado; todavia, os idosos possuem maior CPOD
e CPOD passado, enquanto os adultos possuem
maior CPOD presente. Conclui-se, também, que
as mulheres usam mais préteses superiores; idosos
usam mais préteses superiores/inferiores e pardos,
inferiores. Homens e adultos, por sua vez, tém mais
necessidade de utilizar préteses superiores.

Existe, ainda, a real necessidade de reparar os
danos causados pela odontologia mutiladora do pas-
sado, reabilitando o paciente com servicos de proé-
tese resolutivos e reintegrando-o ao convivio social,
além de prevenir novas perdas dentdrias por meio
de politicas publicas de saude, com o intuito de mo-
dificar o atual retrato bucal do pais, que reflete as
desigualdades existentes na sociedade brasileira.
Assim, sera realmente possivel afirmar que somos
um “Brasil sorridente”!

Abstract

Objectives: this research aims to study the relationship
between socioeconomic and demographic factors, and
dental caries and their outcomes in adult and elderly
residents of a Northeastern community. Methods: ques-
tionnaires were applied to characterize household and
socioeconomic conditions. Oral examinations were
held in 141 subjects, 83 (59%) of them aged 35 to 44,
and 58 (41%) of the over 65 years old. Data analysis
consisted on the calculation of means, confidence in-
tervals of 95%, and median, minimum and maximum
values. To test hypotheses about the association of the
use and need of prostheses with age group, gender,

RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 1, p. 75-82, jan./abr. 2013

economic status, and race/ethnicity, the chi-square test
was applied. The statistical significance level of 5%
was used. Results: in the analysis of DMFT, there was
no significant difference regarding genders, since both
presented high prevalence. The black population stu-
died presented less decayed teeth than white and Indian
races in average, with values of 3.39, 4.60, and 6.50,
respectively. Women more often use upper prosthesis
when compared to men (p = 0.016). They, in turn, have
increased need of that prosthesis (p = 0.008). Conclu-
sion: thus, through this study we can conclude that gen-
der, economic status, and race/color did not affect the
DMFT.

Descriptors: Oral health. Health surveys. Dental caries.
Social conditions.
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