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Resumo

O diagnostico das condi¢des e autopercepgao da satide bucal dos individuos é fundamental nas estratégias de planejamento e avaliacdo dos
servicos de satde. O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia da carie dentaria, do edentulismo e a autopercepg¢ao em satide bucal
na populagdo adolescente, adulta e idosa de um municipio de pequeno porte da regido nordeste do Brasil. Adicionalmente, investigou-se a
relagdo entre a autopercepgao e as variaveis clinicas investigadas. Compuseram a amostra de estudo 139 individuos. Nos exames clinicos foi
usado o indice CPO-D, segundo critérios da OMS e as informagdes sobre auto-percepgao foram obtidas por entrevistas. Na analise dos dados
foram usados os testes Qui-quadrado, Mann Whitney e Exato de Fischer, com nivel de significancia de 5%. O indice CPO-D foi 6,57+ 4,17
para adolescentes, 22,76+7,63 para adultos e 30,96+2,82 para idosos. Foi registrado predominio da autopercepgdo negativa da saude bucal
entre adultos (58,6%) e positiva, entre idosos (57,7%). Autopercepgdes negativas da mastigacdo (p<0,001) e da fala (p=0,001) associaram-se
ao aumento da idade. O indice CPO-D foi maior entre adolescentes com relato de dor (p=0,028). Nos adultos, a autopercepgdo negativa da
satde bucal (p=0,007), aparéncia de dentes/gengivas (p=0,003) e fala (p=0,046) associou-se a0 maior niimero de dentes cariados presentes. Foi
evidenciada a discrepancia entre autopercep¢ao positiva em satde bucal e presenca de edentulismo. Os resultados sugerem a necessidade do
estabelecimento de politicas locais de satide bucal, voltadas para a promogcao da satide, focadas na prevengéo da carie dentaria e do edentulismo.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Autoimagem. Adolescente. Adulto. Idoso.
Abstract

The diagnosis of conditions and self-perceived oral health status of individuals is fundamental in planning strategies and evaluation of health
services. The aim of this study was to describe the prevalence of dental caries, edentulism and self-perception of oral health in adolescents,
adults and elderly in a small city in northeastern Brazil. Additionally, we investigated the relationship between self-perception and the clinical
variables studied. The study sample consisted of 139 subjects. In clinical examinations the DMFT index was used according to WHO criteria
and information about self-perception was collected through interviews. The Chi-square, Mann Whitney and Fisher exact tests were used
with 5% significance level . The DMFT index was 6.57 + 4.17 for adolescents, 22.76 + 7.63 for adults and 30.96 + 2.82 for elderly. It
was recorded predominance of negative self-perception of oral health among adults (58.6%) and positive self-perception among the elderly
(57.7%). Negative self-perceptions of chewing (p <0.001) and speech (p = 0.001) were associated with increasing age. The DMFT index was
higher among adolescents with a history of pain (p = 0.028). In adults, the negative self-perception of oral health (p = 0.007), appearance of
teeth / gums (p = 0.003) and speech (p = 0.046) was associated with higher number of decayed teeth present. The discrepancy between positive
self-perception of oral health and the presence of edentulism was highlighted. The results suggest the need to establish local policies for oral
health aimed at promoting health and focused on preventing dental caries and edentulism.

Keywords: Dental Caries. Self Concept. Adolescent. Adult. Aged.

1 Introducéo o ponto de vista do examinador. Para um correto diagnostico

Levantamentos epidemiolégicos sio necessarios tanto ~ das condigdes de saiide bucal de uma populagdo, faz-se

para conhecer a prevaléncia das doengas, como para estimaras ~ Necessario  compreender também as medidas subjetivas

necessidades de tratamento. A partir dos dados coletados pode-
se planejar, executar e avaliar a¢des de intervengao, controlar a
eficacia geral dos servigos, além de permitir compara¢des em
diferentes periodos de tempo e areas geograficas'. No Brasil,
o primeiro levantamento de satide bucal de base nacional foi
realizado somente em 1986, pelo Ministério da Saude?.
Infelizmente, parte  dos
epidemioldgicos baseia-se exclusivamente em medidas

grande levantamentos
clinicas obtidas através de indices ¢ levando em conta apenas
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relacionadas com o processo satde-doenca. Um aspecto
importante entre as medidas subjetivas ¢ o da autopercepgao,
onde o proprio individuo tem, consolidadas, informacdes
construidas a partir de experiéncias individuais relacionadas a
satde geral e bucal. No Brasil, os municipios ¢ seus servigos
de atencdo/assisténcia a saude bucal carecem de estudos que
fornecam dados consistentes para subsidiar o planejamento e
o desenvolvimento de suas agdes, principalmente dados sobre
as condigdes bucais autopercebidas.
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Segundo o Ministério da Satde, a maioria dos estudos
que avalia mudangas no estado de satude bucal de individuos
e populagdes tem sido baseada em indicadores clinicos da
doenga, existindo poucas avaliagdes sobre satde e bem-estar
a partir da percep¢ao do individuo®.

Entre as informac¢des coletadas em 2002/2003 sobre as
condi¢des de saude bucal da populagdo®, incluiram-se, pela
primeira vez, questdes sobre autopercepgao nos grupos etarios
de 15 a 19, 35 a 44 ¢ 65 a 74 anos de idade. Os resultados
apontaram que, em média, 44,7% dos jovens, 59,2% dos
adultos e 43,6% dos idosos do pais julgavam insatisfatoria a
propria satde bucal. Ao mesmo tempo, 39,6%, 56,6% e 45,6%
de jovens, adultos e idosos, respectivamente, ndo estavam
satisfeitos com a aparéncia de seus dentes e gengivas.

Para a compreensdo da autoavaliagdo da saude bucal
devem ser levados em consideragdo fatores sociais, clinicos e
subjetivos*. E muito frequente a presenga de discrepancias entre
as condicdes bucais encontradas nos exames epidemiologicos e a
autopercepgao relatada pelo examinado quando da entrevista ou
questionario. Martins et al.® desenvolveram um trabalho sobre a
auto-avaliagdo da condigdo de saude bucal dos idosos brasileiros
e observaram que apesar das precarias condi¢des bucais, a
maioria fez uma auto-avaliagdo positiva da sua satide bucal.

Bandéca et al® relataram situacdo semelhante em um
trabalho com adultos onde, apesar dos exames clinicos terem
revelado uma alta experiéncia de carie (CPO-D = 18.9), a
condi¢ao de saude bucal foi considerada normal por 42% dos
entrevistados, mostrando que os indicadores clinicos tinham
pouca influéncia na autopercepgao.

O objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia e
severidade da carie dentaria, a prevaléncia do edentulismo
¢ a autopercepgdo da saude bucal na populagdo adolescente,
adulta e idosa do municipio de Limoeiro do Norte, CE.
Adicionalmente, verificar, de forma exploratoria, a relagdo
entre a autopercepg¢ao € as varidveis clinicas investigadas.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal que teve como referéncia
geografica o municipio de Limoeiro do Norte, situado no
estado do Cear4, Brasil, cuja populacdo estimada, por ocasido
da pesquisa, era de 54.582 habitantes’, inseridos nos distintos
estratos sociais e sem acesso a agua fluoretada, uma vez que a
medida de fluoretacdo da dgua ainda ndo havia sido implantada
apesar do municipio possuir uma ampla rede de abastecimento.

Foi utilizada a base de dados
epidemiologico sobre as condigdes de saude bucal da
populacdo de Limoeiro do Norte, CE, promovido pela

do levantamento

Secretaria Estadual de Saude do Ceard, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude. Este estudo utilizou a mesma
metodologia do levantamento epidemiologico Condigdes de
Sauide Bucal da Populag¢do Brasileira 2002-2003 - SB Brasil
2003° que, por sua vez, atendeu as recomendagdes do Manual
de Instrugdes para Levantamentos Epidemiologicos Basicos
em Satde Bucal da Organizagdo Mundial de Satde - OMS?.
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O municipio ndo dispunha de informagdes epidemioldgicas
anteriores em saude bucal. Preliminarmente, obteve-se a
autorizacdo para utilizacdo dos dados, junto a secretaria de
satide de Limoeiro do Norte e a aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da
Universidade Norte do Parana — UNOPAR (PT/0268/2010).

A amostra do referido inquérito foi constituida por 139
individuos pertencentes aos grupos etarios de 15 a 19 anos
(n=55), 35 a 44 anos (n=58) ¢ 65 a 74 anos (n=26), ¢ foi
representativa para o porte do municipio, de acordo com a
metodologia utilizada’. A selegdo dos participantes foi feita
por meio de amostra probabilistica. Depois de seguidas as
técnicas metodologicas recomendadas para o sorteio das
unidades amostrais® (setores censitarios, quadras, vilas, escolas
e creches), deu-se inicio a fase de coleta de dados. Os exames
dos participantes foram realizados sob iluminacao natural, nos
respectivos domicilios, por cirurgides-dentistas locais. Houve
uma calibra¢do prévia, utilizando-se a concordancia kappa,
sendo 97,5% o minimo aceitavel intra-examinador, ¢ 90%,
interexaminador. Todos os examinados ou seus responsaveis
legais assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Além da ficha de exame utilizada para coletar os dados
durante os exames bucais, foi aplicada uma entrevista para
se obter informagdes sobre a caracterizagdo socioecondmica;
acesso a servigos odontologicos e autopercepgdo da saude
bucal de cada individuo dos grupos etarios mencionados.

Os dados secundérios para andlise foram obtidos por meio
do programa Visual Fox Pro versao 5.0, convertidos para o
programa Excel e posteriormente exportados para o programa
estatistico Statistical Package for Social Science — SPSS,
versao 15.0, através do qual os dados foram analisados.

Os dados coletados foram divididos em dois grupos: o
de variaveis que descreveram as condigdes clinicas ¢ o de
variaveis que mostraram a autopercep¢do da satde bucal.
No primeiro grupo de variaveis, estiveram o indice CPO-D
e seus componentes, em especial o componente “C” do
CPO-D e o edentulismo. Para os adolescentes, foi usada,
como variavel clinica, o CPO-D. Para os adultos, utilizou-
se o componente cariado (C), do CPO-D e o edentulismo.
J& para os idosos, a variavel foi apenas o edentulismo. No
segundo grupo de variaveis, estiveram aquelas relacionadas
a autopercepcao da satide bucal (varidveis subjetivas). Foram
elas: autopercepcao da saude bucal, da aparéncia dos dentes e
gengivas, da mastigagdo, da fala; influéncia da saude bucal nos
relacionamentos sociais e relato de dor nos dentes ou gengivas
nos 6 meses anteriores ao inquérito. Ao ser perguntado sobre
estas condi¢cdes de autopercepcdo, o entrevistado poderia
responder entre 6tima, boa, regular, ruim ou péssima. Neste
trabalho as respostas foram agrupadas em autopercepgao
positiva (6tima/boa) ou negativa (regular/ruim/péssima).

Inicialmente foi feita a descri¢do das variaveis e sua
distribui¢o dentro de cada grupo etario. A seguir, cada variavel
foi analisada dentro do respectivo grupo etario, quanto a sua
associagdo com os fatores de autopercepg¢ao da saude bucal.
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Os testes de Qui-quadrado, Mann Whitney e Exato de Fischer
foram utilizados para verificar associagdes entre as variaveis,
com um nivel de significancia fixado em 5%.

3 Resultados e Discussao

Os 139 individuos completaram todas as etapas da
pesquisa. A Tabela 1 apresenta a distribui¢do do indice CPO-D

e seus componentes, assim como o numero médio de dentes
higidos e presentes na boca dos adolescentes, adultos e idosos.
O indice CPO-D médio encontrado foi de 6,57, 22,76 ¢ 30,96,
respectivamente, entre adolescentes, adultos e idosos. O
componente cariado (C) predominou entre os adolescentes. Ja
entre os adultos e idosos, o maior responsavel pelo CPO-D foi

o componente perdido (P).

Tabela 1: indice CPO-D e seus componentes, dentes presentes e dentes higidos, em adolescentes, adultos e

idosos de Limoeiro do Norte — CE

Grupo etario

Variavel 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos

Média (DP) Média (DP) Média  (DP)
Dentes permanentes cariados (C) 3,52 (3,55) 2,88 (4,99) 1,08 (2,43)
Dentes permanentes perdidos por carie (P) 1,41 (2,05) 18,43 (9,70) 29,88 (4,83)
Dentes permanentes obturados/restaurados (O) 1,65 (2,13) 1,45 (3,10) 0,00 (0,00)
indice CPO-D calculado 6,57 4,17) 22,76 (7,63) 30,96 (2,82)
Dentes permanentes higidos 22,72 (3,99) 9,14 (7,42) 1,04 (2,82)
Dentes permanentes presentes na boca 27,89 (1,93) 13,47 (9,54) 2,12 (4,83)

Com relagdo as variaveis subjetivas (Tabela 2), ndo foi
detectada diferenga significativa na autopercepgao de satide bucal
entre os trés grupos etarios, tendo sido registrado predominio da
autopercepcao negativa entre adultos e da positiva, entre idosos.
Da mesma forma, a autopercepcao da influéncia da satde bucal
nos relacionamentos e da sensa¢do de dor nos ultimos 6 meses
nao diferiu significativamente entre os grupos etarios. A maioria
dos individuos entrevistados relatou considerar que a satde
bucal ndo afeta os relacionamentos sociais ¢ que ndo havia

sentido dor nos dentes e gengivas nos 6 meses que antecederam
o levantamento epidemioldgico. Por outro lado, observou-se
predominio da autopercepc¢ao negativa da aparéncia de dentes
e gengivas entre adultos (p=0,007) e o aumento do percentual
de autoavaliagdes negativas da mastigagdo (p<0,001) e da
fala (p=0,001), concomitantemente ao aumento da idade. A
maioria dos adolescentes apresentava percepcao positiva de
sua mastiga¢do e fala, contrastando com o baixo percentual de
idosos (38,5%) que consideravam sua mastigagao satisfatoria.

Tabela 2: Variaveis relacionadas a autopercepgao da satde bucal em adolescentes, adultos ¢ idosos de Limoeiro do

Norte — CE, segundo grupo etario

Grupo etario

Variavel Parametros 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65a74 anos Valor de p
n % n Y% n %

Positiva 27 49,1 24 414 15 57,7
Autopercepcao da satde bucal . 0,369

Negativa 28 50,9 34 58,6 11 42,3
Autopercepcao da aparéncia de Positiva 32 58,2 18 31,0 15 57,7 0.007
dentes ¢ gengivas Negativa 23 41,8 40 69,0 11 42,3 ’

. Positiva 48 87,3 31 53,4 10 38,5

Autopercepgdo da mastigagao . <0,001

Negativa 7 12,7 27 46,6 16 61,5

Positiva 49 89,1 42 72,4 13 50,0
Autopercepgao da fala . 0,001

Negativa 6 10,9 16 27,6 13 50,0
Autopercepgao sobre a satide bucal Néo afeta 50 90,9 44 75,9 21 80,8 0.104
afetar o relacionamento com outros Afeta 5 9,1 14 24,1 5 19,2 !
Relato de dor nos dentes ou Nao 37 67,3 45 77,6 23 88,5 0.106
gengivas nos ultimos 6 meses Sim 18 32,7 13 22,4 3 11,5 ’

Positiva (6tima/boa); Negativa (regular/ruim/péssima)
Teste Qui-quadrado p<0,05

Entre os adolescentes, houve associacdo do indice CPO-D
médio apenas com o relato de dor nos dentes ou gengivas nos 6
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meses anteriores ao levantamento (Tabela 3). O indice CPO-D foi
mais elevado entre aqueles que haviam relatado dor (p=0,028).
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Tabela 3: Associagdes entre o indice CPO-D médio e a autopercepgao da saude bucal em adolescentes de Limoeiro do Norte — CE

Variavel Parametros CPO-D Médio (DP) Valor de p
Positi 5,50 3,28
Autopercepgao da saude bucal ost 1‘va ( ) 0,112
Negativa 7,57 (4,69)
Aut 50 d ancia de dent . Positiva 7,39 (4,38) 0,068
utopercepcao da aparéncia de dentes e gengivas ,
pereeps P geng Negativa 5,48 (.67)
Positi 6,77 4,26
Autopercep¢ao da mastigagao o8t I,Va ( ) 0,448
Negativa 5,29 (3,45)
Aut 30 da fal Positiva 6,58 (3,62) 0,249
utopercepgao da fala ,
pereepe Negativa 6,50 (7.81)
Nao afet 6,01 4,31
Autopercepgao sobre a saude bucal afetar o relacionamento com outros do aleta @30 0,954
Afeta 6,20 (2,68)
Relato de dor nos dent i iltimos 6 Mo 294 (449 0,028
elato de dor nos dentes ou gengivas nos ultimos 6 meses ,
geng Sim 7.83 (3,18)

Positiva (6tima/boa); Negativa (regular/ruim/péssima)
Teste de Mann Whitney p<0,05

Nos adultos (Tabela 4), observou-se que a contribuigdo
do componente “C” para o CPO-D foi maior entre aqueles
que avaliaram negativamente a saude bucal (p=0,007), a
aparéncia de dentes e gengivas (p=0,003) e a fala (p=0,046),

quando comparados aos que avaliaram as mesmas variaveis
de forma positiva. A autopercepcao de que a saude bucal afeta
relacionamentos também se associou ao maior numero de
dentes cariados presentes (p=0,008).

Tabela 4: Associagdes entre o valor médio do componente “C” e a autopercepcado da satde bucal em adultos de Limoeiro do Norte — CE

Variavel Parametros C Médio (DP) Valor de p
Positi 1,29 1,82
Autopercepgao da satde bucal NZ;:;:; 4,00 26,1 3; 0,007
Aub 50 d incia de dent . Positiva 1,00 (1,71) 0,003
utopercepgao da aparéncia de dentes e gengivas ,
PETCEps P geng Negativa 3,73 (5,72)
Positi 2,29 2,55
Autopercepgao da mastigagao N::atli\;i 3.56 E 68 O; 0,873
Positiva 1,71 (1,78)
Aut ao da fal. 0,046
ioperepedo 6a tala Negativa 5,94 (8,50)
Nao afet 1,81 2,24
Autopercepgao sobre a saude bucal afetar o relacionamento com outros i)f:tae a 621 E 8.4 2; 0,008
Na 2,58 4,15
Relato de dor nos dentes ou gengivas nos tltimos 6 meses bao (@.15) 0,227
Sim 13 22,4

Positiva (6tima/boa); Negativa (regular/ruim/péssima)
Teste de Mann Whitney p<0,05

A Tabela 5 mostra as associagdes entre a autopercepgao da
satude bucal e a presencga de edentulismo no grupo formado por
adultos e idosos, pois foi nesses dois grupos que se concentrou

o problema da auséncia de dentes. A maior parte dos dentados
autopercebeu a saude bucal como negativa, enquanto que a
maior parte de edentados considerou como positiva (p=0,024).

Tabela 5: Associagdes entre o edentulismo e a autopercepg¢ao da saude bucal em adultos e idosos de Limoeiro do Norte — CE

Dentados Edentados

Variavel Parametros N % n % Valor de p
Aub 50 da satide bucal Positiva 20 37,0 19 63,3 0.024
utopercepedo da saude buca ,
pereeps Negativa 4 630 1 36,7
Positi 14 25,9 19 63,3
Autopercepgao da aparéncia de dentes e gengivas NZ;latli‘ifaa 40 74.1 1" 36.7 0,001
Aub 50 d fioaca Positiva 24 44,4 17 56,7 0.363
utopercepgdo da mastigagéo ,
pereeps gas Negativa 30 556 13 433
Positiva 37 68,5 18 60,0
Aut ao da fal. ’ ’ 0,478
ulopereepdo Ga fasa Negativa 17 315 12 400 '
Nao afeta 38 70,4 27 90,0
Aut a0 sob (de bucal afet laci t t ’ ’ 0,048
utopercep¢ao sobre a saude bucal afetar o relacionamento com outros Afeta 16 29.6 3 10,0
. L Nao 39 72,2 29 96,7
Relato de dor nos dentes ou gengivas nos ultimos 6 meses Sim 15 278 i 33 0,008

Positiva (6tima/boa); Negativa (regular/ruim/péssima)
Teste exato de Fisher p<0,05
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O mesmo ocorreu para a percepcdo da aparéncia dos
dentes e gengivas (p=0,001). Altos percentuais de dentados
¢ edentados consideravam que a saude bucal nio afetava o
relacionamento com outras pessoas (p=0,048), assim como
reportaram ndo ter sentido dor nos dentes ou gengivas nos
seis meses que antecederam o levantamento epidemiologico
(p=0,008).

Inicialmente, em uma analise do indice CPO-D e
da autopercepcdo da saude bucal por grupo etério, faz-
se importante situar alguns resultados desta pesquisa no
panorama encontrado nos dois ultimos
nacionais de saude bucal. Além disso, ¢ importante explicitar

levantamentos

que o municipio de Limoeiro do Norte nio participou ou
fez levantamento epidemioldgico nos moldes da Pesquisa
Nacional de Saivide Bucal 2010, o SB Brasil 2010'°, sendo, os
dados deste estudo, os mais recentes sobre a saude bucal da
populagdo em questao.

Considerando o CPO-D e seus componentes, os resultados
encontrados na populag@o estudada foram piores que a média
nacional descrita pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal
2010, o SB Brasil 2010'°. No levantamento nacional, os
valores do CPO-D para os grupos em questdo foram: 15 a 19
anos, 4,25; 35 a 44 anos, 16,75 e 65 a 74 anos, 27,53'%. Além
disso, a analise dos componentes que integram o CPO-D
reforga a ideia de que a situacdo no municipio de Limoeiro
do Norte exige acdes imediatas. Enquanto o componente
“C” dos adolescentes e adultos no SB Brasil 2010 foi de
1,52 para ambos, neste estudo os valores foram de 3,52 e
2,88, respectivamente, com o agravante de que entre os
adultos foi encontrado um grande nimero de dentes perdidos
(componente “P” = 18,43, mais que o dobro dos 7,48 do SB
Brasil 2010). Entre os idosos, a analise dos componentes
também se mostrou pior que a analise em ambito nacional.
O componente “P” foi de 29,88 (contra 25,29 em média
para o pais). Esses numeros corroboram com conclusdes dos
dois ultimos levantamentos epidemioldgicos nacionais, que
relataram condigdes mais desfavoraveis em municipios com
populagdes menores*!?,

Com relagao a autopercepgao, os resultados encontrados
foram semelhantes aos do SB Brasil 2003, onde 39,6%, 56,6%
e 45,6% de adolescentes, adultos e idosos, respectivamente,
ndo estavam satisfeitos com a aparéncia de seus dentes e
gengivas. Nesta mesma ordem de faixa etaria, 22,8%, 43,8%
e 47,8% avaliaram negativamente a mastigacdo e 13,61%,
28,36 € 34,99% o fizeram para a fala’. Os resultados também
foram semelhantes aos do SB Brasil 2010, onde 20,7% e
6,2% dos adolescentes, 33,5% ¢ 14,5% dos adultos, e 31,9%
e 16,8% dos idosos, relataram dificuldades para comer e falar,
respectivamente!®. Especificamente no grupo de idosos, os
dados de Limoeiro do Norte mostraram percentuais ainda
maiores que os do SB Brasil 2010.

Na andlise do grupo etario de 15 a 19 anos, 32,7%
relataram dor nos dentes ou gengivas nos 6 meses anteriores
ao inquérito, percentual semelhante aos 35,6% encontrados
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por Borges et al.'' Ambos os trabalhos agruparam suas
respostas apenas em sim ¢ ndo, quanto a ter sentido dor. Ja
Bastos et al.'* quantificaram a dor, e observaram que entre
14 e 18% dos adolescentes brasileiros de todas as regides
relataram ter tido pelo menos um episdédio de dor moderada
a grave nos dentes ou gengivas nos 6 meses que antecederam
a entrevista. O CPO-D médio apresentado na tabela 3
mostra que os adolescentes que disseram ndo ter sentido
dor, apresentaram menor experiéncia de carie, da mesma
forma descrita por Gibilini et al."®. E possivel que este fato
esteja relacionado a um maior acesso a informagdes sobre
prevengdo, o que levaria a melhores condi¢des de saude
bucal, e, em consequéncia, ao ndo surgimento de dor. Gift
et al.'* concluiram que a autopercep¢do ¢, teoricamente,
determinada pelas orientagdes recebidas nos servigos de
saude.

Alguns resultados observados no presente estudo foram
semelhantes aos encontrados na literatura, porém sem
associacOes significativas. Pattussi et al'’ apresentaram
percentual similar ao deste trabalho para a autoavaliagdo
negativa da aparéncia da boca (42,1%). Também em
consonancia com este trabalho, 47,7% dos adolescentes
brasileiros em 2003 tiveram uma autopercep¢do negativa
da satide bucal® e, em 2010, 45% deste grupo etario estava
satisfeito em rela¢do aos seus dentes e boca'’.

Dentro do CPO-D encontrado para os adultos (22,76),
a analise do componente “C” torna-se importante para
quantificar a presencga de doenca ndo tratada. A média deste
componente (2,88) pode, separadamente, chamar pouca
atencdo diante de um CPO-D t3o elevado. Porém, se for
vista em conjunto com o componente “P” (18,43), ¢ possivel
concluir que a doenga carie estd em franca progressao,
levando rapidamente a uma diminui¢do do nimero de dentes
cariados, ndo por tratamento realizado, mas pelo aumento do
numero de dentes perdidos, contribuindo para outro problema
bucal, também abordado neste trabalho: o edentulismo. A
mesma analise equivocada poderia ser feita com os dados do
grupo de 35 a 44 anos do SB Brasil 2010, onde o componente
“C” foi de 1,52 diante de um CPO-D de 16,75'°. Entretanto
o componente “P” perfez uma média de 7,48, refletindo o
mesmo raciocinio ja desenvolvido.

Mesmo com um CPO-D tao alto, 41,4% dos adultos
examinados neste estudo autoperceberam a satde bucal
como positiva (6tima/boa). Situacdo idéntica foi relatada
por Bandéca et al.®, que descreveram em adultos da zona
urbana de uma cidade do sul do Brasil, um CPO-D de 18,9 ¢,
mesmo assim, 42% dos adultos disseram considerar normal
a propria saude bucal. Pattussi ef al.* chegaram a conclusdo
de que para a compreensdo da auto-avaliacdo da satde bucal
devem ser levados em consideragdo fatores sociais, clinicos
e subjetivos.

Adultos com autopercepgao negativa da saude bucal, da
aparéncia de dentes e gengivas, e da fala apresentaram maior
média do componente “C”, mostrando que tal percepg¢ao
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realmente guarda relagdo significativa com o numero de
dentes cariados. Também apresentaram uma média maior
de dentes cariados (quase 3,5 vezes maior que os demais)
aqueles adultos que relataram que a satde bucal afetava os
relacionamentos sociais.

Ao unir as amostras de adultos e idosos para o
estudo das relacdes entre autopercepg¢do da satde
bucal e edentulismo, passou-se a trabalhar com os dois
grupos onde o edentulismo esteve presente, ja que entre
os adolescentes ndo houve edéntulos.
mostraram-se, a principio, intrigantes. Entre os que
relataram autopercep¢do negativa da satde bucal e da
aparéncia de dentes e gengivas, a maioria era de dentados.
Ja a maioria de edentados relataram tais percepgdes como
positivas Esta elevada avaliagdo positiva por parte dos
edentados também foi encontrada nos estudos de Silva
et al.'®, Matos e Lima-Costa'’, Martins et al.’ e Gibilini
et al.’. Talvez este fato possa ser explicado pela ma

Os resultados

condigdo dos dentes remanescentes nos dentados, e pela
ideia equivocada dos edentados de que a perda dos dentes
¢ um processo natural e inerente ao envelhecimento, nao
significando uma situacdo negativa de satide bucal.

Um percentual muito alto, tanto de dentados quanto de
edentados, informou ndo perceber seus relacionamentos
sociais afetados pela satide bucal. Da mesma forma, para
a variavel que tratava do relato de dor nos dentes ou
gengivas, tanto dentados quanto edentados responderam,
em sua grande maioria, ndo ter sentido dor nos seis meses
que antecederam o levantamento. O que seria um dado
totalmente positivo deve ser avaliado de forma mais
cuidadosa e duvidas podem ser levantadas. Numa analise
um pouco mais acurada, os 72,2% de dentados e os 96,6%
de edentados que ndo relataram dor, podem nao té-lo feito,
ndo pela 6tima condicao de saude bucal que apresentavam,
mas pelo grande niimero de dentes perdidos. Esta analise se
justificaria com base no componente perdido do CPO-D de
ambos os grupos etarios, 18,43 para os adultos e 29,88 para
0s 1dosos.

A realizagdo de um novo levantamento epidemioldgico
para avaliar as condi¢des de saude bucal desta populagdo
seria de grande valia, pois além de coletar dados mais
recentes, poderia avaliar o eventual impacto (principalmente
sobre a doenca carie) da fluoretagdo da agua de abastecimento
publico do municipio, que hoje existe ¢ que foi implementada
somente apos a coleta dos dados em analise.

4 Conclusao

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, pode-se
concluir que ha uma grande necessidade de desenvolvimento
de programas de educagdo em saude, ¢ também de melhorias
na rede de atengfo/assiténcia odontologica. Essas agdes
poderiam reduzir a incidéncia de carie nas geragdes futuras,
aumentar o percentual do componente restaurado naquelas
pessoas com lesdes de carie ja instaladas, diminuindo o
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componente cariado do CPO-D e, diminuindo também,
por consequéncia, o componente perdido. Tais programas
poderiam ser de grande importancia para que a populagdo
viesse a ter uma percep¢do mais acurada da saude bucal,
contribuindo para sua manuten¢do e favorecendo a busca
por servicos odontologicos de forma mais racional e menos
mutiladora.
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