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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Analisar a evolugéo dos indices ceo-d/CPO-D e do
indice de Cuidados Odontolégicos, em criangas e adolescentes,
tendo como referéncia os resultados dos levantamentos epi-
demiolégicos nacionais. Material e Métodos: Estudo ecoldgico,
exploratorio onde foi realizada analise da série historica dos
indices em criangas de 5 e 12 anos e de 15 a 19 anos, a partir
dos resultados do SB Brasil 2003 e SB Brasil 2010. Os dados
foram analisados descritivamente, considerando a variagéo, em
percentagem, de individuos livres de carie (ceo-d=0 e CPO-D
=0), médias de ceo-d e CPO-D e do indice de Cuidados Odon-
tolégicos. Resultados: Houve uma evolugéo de +6,0% do indice
ceod=0 em criangas de 5 anos, de +12,4% em individuos de 12
anos e de +12,8% na faixa etaria de 15 a 19 anos. Em relagao
ao indice ceo-d, aos 5 anos a evolugao foi de -13,2%, aos 12
anos de -25,5% e na faixa etaria de 15 a 19 anos, -31,11%. A
evolugdo do indice de Cuidados Odontolégicos no Brasil, em
criangas de 5 anos, foi de +0,7%, aos 12, foi de +2,6% e na
faixa dos 15 aos 19 anos, +10,4%. No Nordeste e Sudeste
houve aumento no nimero de criangas livres de carie aos 5
anos. Aos 12 e dos 15 a 19 observou-se um aumento, em todas
as regides brasileiras, de individuos livres de carie. Concluséo:
Observou-se aumento no nimero de individuos livres de carie
em criangas e adolescentes, constatando-se declinio nos va-
lores dos indices ceo-d/CPO-D e maior cuidado odontoldgico.
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Objective: To analyze the evolution of dmf-t/ DMF-T and Dental
Care Index among children aged 5 to 12 years and 15 to 19
years, with reference to the results of national epidemiological
surveys. Material and Methods: An ecological, exploratory study
was performed to analyze the historical evolution of dmf-t /
DMF-T and dental care index in children 5 to 12 years and aged
15 to 19 years, based on the results of the Brazilian national
epidemiological surveys “SB Brazil 2003” and “SB Brazil 2010”.
The data were analyzed descriptively, considering the variation
in percentage of caries-free individuals (dmf-t and DMF-T = 0),
mean dmf-t and DMF-T and Dental Care Index. Results: There
was an increase of +6.0% in dmf-t = 0 in 5-year-old children;
+12.4% in 12-year-old children; and 12.8% in the age group
15 to 19 years. In relation to dmf-t, the trend was -13.2% for
5-year-olds, -25.5% for 12-year-olds, and -31.11% for the age
group 15 to 19 years. The evolution of the Dental Care Index
in Brazil was +0.7% among 5-year-old children, +2.6% among
12-year-olds, and +10.4% for those in the age group 15 to 19
years. In northeastern and southeastern Brazil, there was an
increase in the number of 5-year-old children with caries-free
status. As for 12 and 15 to 19 years of age, there was an in-
crease in the number of caries-free individuals in all Brazilian
regions. Conclusion: There was an increase in the number of
caries-free children and adolescents, with a decline in the dmf-t/
DMEF-T indices and an improvement in dental care.
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s mais recentes levantamentos epidemiol6-
Ogicos em saude bucal realizados no Brasil
foram nos anos de 2003 e 20102, Cada
um desses levantamentos proporcionou novos
conhecimentos para a saude bucal coletiva e a
epidemiologia, que refletiram no cenario nacional.
O projeto SB Brasil 2003 serviu de base
para a formulacao da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), criada pelo Ministério da Saude,
em 2004, denominada de Brasil Sorridente’. En-
tre os pressupostos da PNSB, estéo: (a) utilizar a
epidemiologia e as informacgdes sobre o territério
subsidiando o planejamento e (b) centrar a atuagéo
na Vigilancia a Saude, incorporando praticas conti-
nuas de avaliagado e acompanhamento dos danos,
riscos e determinantes do processo saude-doenca.
Sete anos apds o langcamento do Brasil
Sorridente, o Ministério da Saude concluiu, em
2011, o quarto levantamento epidemioldgico na-
cional da saude bucal, denominado de SB Brasil
20102
A Pesquisa Nacional de Saude Bucal —
2010 analisou a situagao da saude bucal da po-
pulacao brasileira com o objetivo de proporcionar
ao SUS informacgdes Uteis ao planejamento de
programas de prevengao e tratamento, tanto em
nivel nacional quanto no ambito estadual e muni-
cipal. Mediante os resultados destas pesquisas
de base populacional, foram adotadas estratégias
que possibilitassem a oferta de insumos basicos
e de uma atengao odontologica mais resolutiva.
Estas agbes proporcionaram a redugao do nume-
ro de dentes extraidos. Houve ainda a ampliagao
do acesso aos servigos publicos odontoldgicos,
principalmente para os mais pobres, elevando o
Brasil ao grupo de paises com baixa prevaléncia
de carie?.

Considerando-se a carie dentaria um
problema de saude coletiva, torna-se importante
analisar as informagdes contidas nestes levanta-
mentos nacionais, particularmente nos dois ultimos
(SB Brasil 2003 e SB Brasil 2010), posto que a
metodologia adotada foi semelhante. Dentre os in-
dicadores que podem ser analisados, destacam-se
o ceo-d (denticao decidua), o CPO-D (denticéo per-
manente) e o indice de Cuidados Odontoldgicos.

O indice de Cuidados Odontolégicos
possibilita avaliar a efetividade dos programas de
atendimento odontolégico, bem como a utilizagéao
de servigos odontologicos®*.

Com base no exposto, o presente estudo
teve o propdsito de analisar a evolugao dos indices
ceo-d/CPO-D e do indice de Cuidados Odonto-
I6gicos, aos 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15
a 19 anos, tendo como referéncia os resultados
dos levantamentos epidemiolégicos nacionais SB
Brasil 2003 e SB Brasil 2010.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de ca-
rater exploratério, onde foi realizada uma analise
da série histérica dos indices ceo-d/CPO-D e
do indice de Cuidados Odontoldgicos (ICO), em
criangas de 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15 a
19 anos, a partir dos resultados dos levantamentos
epidemiologicos nacionais SB Brasil 2003" e SB
Brasil 20102

O presente estudo utilizou os resultados
finais dos dois ultimos levantamentos epidemiol6-
gicos nacionais, o SB Brasil 2003 e 2010. Foram
coletados os indices ceo-d/CPO-D e o ICO, em
criangas de 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15 a
19 anos das cinco macrorregides brasileiras, como
também os dados nacionais (Quadro 1).
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Quadro 1: Distribuicao dos dados quanto a idade/faixa etaria e ano.

Idade/faixa etaria
5

12

15a19

Dados Coletados Anos
ceo-d=0 2003/2010
ceo-d médio
indice de Cuidados Odontolégicos
CPO-D=0 2003/2010
CPO-D médio
indice de Cuidados Odontolégicos
CPO-D=0 2003/2010
CPO-D médio

indice de Cuidados Odontolégicos
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Quadro 2. Proporcao de criancas de 5 anos com indice ceod=0

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste Brasil
2003 35,0% 35,0% 45,0% 43,3% 41,7% 40,6%
2010 34,0% 41,6% 52,0% 39,4% 38,8% 46,6%
Evolugéao -1,0% +6,6% +7,0% -3,9% -2,9% +6,0%

FONTE: BRASIL, 2004; BRASIL 2012.

Quadro 3. Proporcao de individuos de 12 anos com indice CPO-D=0.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. oeste Brasil
2003 24.1% 27.,5% 37,6% 36,7% 27,1% 31,1%
2010 28,0% 37, 7% 48,4% 41,0% 35,6% 43,5%
Evolugéo +3,8% +10,2% +10,8% +4,3% +8,5% +12,4%

FONTE: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.

Quadro 4. Proporgao de individuos na faixa etaria de 15 a 19 anos com indice CPO-D=0.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. oeste Brasil
2003 10,5% 10,1% 12,7% 12,1% 9,6% 11,1%
2010 12,1% 23,0% 26,7% 24, 7% 16,0% 23,9%
Evolugéo +1,6% +12,9% +13,9% +12,6% +6,36% +12,8%
FONTE: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.
Quadro 5. Proporgao aos 5 anos da evolugao do indice ceo-d.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Brasil
2003 3,22 3,21 2,50 2,62 2,67 2,80
2010 3,37 2,89 2,10 2,49 3,00 2,43
Evolugéo +0,15 -0,3 -0,40 -0,13 +0,33 -0,37

FONTE: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.

Quadro 6. Proporgdo aos 12 anos da evolugao do indice CPO-D.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste | Brasil
2003 3,13 3,19 2,30 2,31 3,16 2,78
2010 3,16 2,63 1,72 2,06 2,63 2,07
Evolugéo + 0,03 -0,56 -0,58 -0,25 -0,53 -0,71

FONTE: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.

Quadro 7. Proporg¢ao no grupo etario de 15 a 19 anos da evolugao do indice CPO-D.

Ano Norte Nordeste | Sudeste Sul C. Oeste Brasil

2003 6,14 6,34 5,94 5,77 6,97 6,17

2010 5,64 4,53 3,83 4,01 5,94 4,25

Evolugédo -0,5 -1,81 -2,11 -1,76 -1,03 - 1,92
FONTE: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.
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Quadro 10. Proporcao do Indice de cuidados odontolégicos no grupo etario de 15 a 19 anos.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Brasil
2003 19,5% 26,6% 59,3% 57,0% 49,6% 40,4%
2010 24,3% 36,4% 59,5% 59,3% 43,8% 50,8%
Evolugéo +4,8% +9,8% +0,2% +2,3% -5,8% +10,4%

Fonte: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.

Quadro 8. Proporcao do Indice de cuidados odontoldgicos em criancas de 5 anos.

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Brasil
2003 5,0% 4,7% 20,0% 19,0% 15,0% 12,9%
2010 4 4% 7,0% 18,1% 13,7% 13,7% 13,6%
Evolugéo -0,6% +2,3% -1,9% -5,3% -1,3% +0,7%

Fonte: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.

Quadro 9. Proporcao do Indice de cuidados odontolégicos aos 12 anos.

Vb Ano Norte Nordeste Sudeste Sul C. Oeste Brasil
2003 14,4% 18,8% 52,2% 44,6% 40,8% 32,7%
2010 20,6% 19,0% 44.8% 36,9% 33,1% 35,3%
Evolugéo +6,2% +0,2% -7,4% -7,7% -7,7% +2,6%

Fonte: BRASIL, 2004; BRASIL, 2012.

O ICO expressa a participagao do compo-
nente ‘dentes restaurados’ (O) no ceo-d e CPO-D
total, sendo calculado pela proporgéo do nimero
de dentes restaurados em relagao ao total de den-
tes com experiéncia de cérie (cariados, extraidos
ou restaurados).

Os dados foram organizados em tabelas
e analisados descritivamente, considerando a
variacao de individuos livres de carie (ceo-d=0 e
CPO-D =0), médias de ceo-d e CPO-D e do indice
de Cuidados Odontolégicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que os agravos bucais mais
prevalentes na populagao brasileira ainda séo a
carie e as doencas periodontais, e mesmo que elas
sejam passiveis de prevencado mediante procedi-
mentos relativamente simples, como a escovagao
dentaria, o controle do consumo de agucares, o uso
adequado do fluor e visitas periddicas ao dentista,
a reducao da prevaléncia e da severidade de tais
condigdes ainda se constitui em um desafio em
nivel populacional. Uma das possiveis explicagdes
para a expressiva prevaléncia e incidéncia dessas
patologias € a sua associagdo com condigdes so-
cioeconbmicas, politicas e de acesso aos servicos,
bem como ¢é influenciada pela diversidade geografi-
ca®®. Tais fatores podem explicar as diferencas na
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condigao de saude bucal entre criangas e adoles-
centes nas distintas regides geograficas do Brasil
observadas no presente trabalho. Ressalta-se que
a classificagéo adotada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS)?® considera uma condigéo de alta
prevaléncia de carie o CPO-D, aos 12 anos, entre
4,5 e 6,5, de média prevaléncia o CPO-D entre 2,7
e 4,4 e, de baixa prevaléncia, o CPO-Dentre 1,2 e
2,6. No Brasil, apenas nas regides sudeste e sul foi
observada uma condi¢ao de baixa prevaléncia de
cérie pelos resultados do SB Brasil 2010.

No Quadro 2 é apresentada a variagéo,
em percentagem, de criangas de 5 anos livres de
cérie (ceo-d=0), nos levantamentos epidemioldgi-
cos do SB Brasil de 2003 e 2010, constatando-se
que houve uma diminuigao de individuos livres de
cérie nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste. Nas
regides Nordeste e Sudeste houve um aumento
desse percentual. Como um todo, no Brasil, houve
um aumento de 6% de criangas livres da doenca.

Ainda que o SB Brasil 2010 possua re-
presentatividade para as capitais de estado, o
Distrito Federal e para as cinco macrorregides?°,
ressalta-se que a distribui¢cdo desigual da doenca
também pode ser notada numa destas unidades
de analise. Nesse sentido, em Porto Velho/RO,
criangas de 5 anos matriculadas em escolas de
bairros de maior poder aquisitivo, tinham o ceo-d
de 0,89, com 77,65% das criangas sem experiéncia

R bras ci Saude 22(4):333-340, 2018
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de cérie. Ja nas escolas de bairros considerados
intermediarios (ceo-d=2,5) e pobres (ceo-d=5,3),
a média do indice aumentou (ceo-d=3,9), assim
como houve diminuigdo no percentual do ceo-d
igual a zero (19%)"'. Estes achados apontam para
um possivel mascaramento do real impacto da
carie em um mesmo local por meio da polarizagéo
da experiéncia da doenga, sendo esta determinada
pelo contexto social.

Estudos indicam que o crescimento rela-
tivo da cobertura da Estratégia Salude da Familia
(ESF) de 1999 a 2004 foi maior no Nordeste do que
no Sul'>'3, Na amostra estudada, a cobertura da
ESF cresceu 35% ou mais em aproximadamente
65% dos municipios nordestinos, enquanto, no
Sul, apenas 5% dos municipios experimentaram
tal crescimento na cobertura. Em 2004, dez mu-
nicipios apresentavam cobertura de ESF de no
minimo 60% da populacédo. Destes, apenas um
estava localizado no Sul, enquanto os demais
pertenciam a regido Nordeste. Este cenario pode
justificar os resultados favoraveis obtidos na regido
nordeste no que concerne a um maior numero
de criangas livres de caries, como resultado da
ampliagao do acesso a atengao basica em saude
bucal e das agdes educativas e preventivas que
nela sdo desenvolvidas.

O acesso odontoldgico ao servigo publico
foi facilitado, também, pelo aumento no niumero
de profissionais contratados, principalmente na
regiao nordeste. Essa interpretacdo é compativel
com estudos aplicados a contextos regionais es-
pecificos, os quais concluiram que o planejamento
de servigos publicos odontoldgicos se pautou por
tendéncia redistributiva ou pro-equidade, com
maior provisao de recursos nas cidades com piores
indicadores socioeconémicos'.

Os resultados do presente estudo, ao
apontarem o maior aumento no percentual de
criangas livres de carie aos 5 anos na regiao
nordeste e a mais expressiva redugao nesta por-
centagem na regido sudeste, sugerem haver uma
tendéncia pro-equidade. Outros autores também
sugerem esta tendéncia em relagao aos indicado-
res de oportunidade de acesso a Atengao Basica
em saude bucal, o que pode refletir os esforgos
das politicas publicas em reduzir as iniquidades em
saude'. Corroborando tal raciocinio, esses resul-
tados podem estar relacionados a implementagao
da PNSB - Brasil Sorridente, em 2004, visto que,
uma de suas metas € a intensificacdo das acoes
preventivas nas regides menos favorecidas.

Em algumas regides, ao contrario, nao foi

observado decréscimo nesse numero, implicando
dizer que menos criangas apresentavam-se livres
da carie. Algumas hipoteses podem ser levanta-
das, talvez pela dificuldade de acolhimento desses
usuarios nessa idade em especial, ou pela falta
de orientagdo dos pais em relagdo aos meios
curativos e preventivos, deixando para dar uma
maior atengao quando os elementos permanentes
erupcionam na cavidade oral'®.

Mesmo ndo havendo um resultado homo-
géneo em todas as regides, a0 compararmos 0s
dados dos levantamentos nacionais, se observa
a evolugéo positiva da condicdo de saude bucal,
visto que, no Brasil, como um todo, houve um
aumento de 6% no percentual de criangas com 5
anos livres de carie.

No Quadro 3 analisamos a variagdo dos in-
dices de carie em individuos com 12 anos de idade,
nos levantamentos do SB Brasil de 2003 e 2010,
tendo como referéncia o CPO-D=0, evidenciando-
se um aumento do percentual de individuos com
dentes permanentes livres de carie em todas as
regioes brasileiras, com destaque para as regides
Nordeste e Sudeste.

Similarmente ao ocorrido para as crian-
¢as de 5 anos, houve aumento no numero de
individuos livres de carie nas regides Nordeste e
Sudeste enquanto que a regido Norte apresentou
a menor reducao.

Em se tratando da regido norte, ha lo-
calidades em que o perfil de carie dentaria e do
cuidado odontolégico recebido por escolares de
12 anos se situam mais proximos aos observados
para o Brasil do que aos da regido. Estes achados
poderiam ser explicados por indicadores sociais
do municipio, como o nivel de desenvolvimento
humano, bem como pela atuagédo das equipes
de saude bucal na Estratégia Saude da Familia.*

Comparando-se os achados aos 5 anos
(Quadro 2) e 12 anos (Quadro 3), aos 12 anos os
resultados sao mais favoraveis, pois o percentual
de criangas livres de carie aumentou em todas as
regioes brasileiras.

Provavelmente, a redugdo nacional
do indice CPO-D nessa faixa etéria se deve a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico,
que, de acordo com pesquisas, € capaz de reduzir
em aproximadamente 60% o indice de carie, apos
10 anos ininterruptos de ingestdo'. Contudo,
apesar da fluoretagdo das aguas ser prevista por
lei'®, muitos municipios ainda ndo fluoretaram suas
aguas de abastecimento, particularmente nas re-
gides norte, nordeste e centro-oeste, sendo nelas
registrado o menor percentual de criangas livres

T e
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de carie aos 5 (Quadro 2) e 12 anos (Quadro 3).
Ainda que a adi¢do de fluor a agua de abasteci-
mento publica se constitua em fator de protegédo ao
risco individual de carie, este efeito preventivo néo
tem beneficiado a populagdo de modo igualitario,
uma vez que existe um gradiente socioecondmico
na implementacéo da fluoretacéo nas diferentes
macrorregides do Brasil'®.

Sabe-se que os servigos publicos odonto-
|6gicos devem realizar procedimentos educativos e
preventivos, visando a promogao da saude bucal.
Contudo, o beneficio oriundo desses procedimen-
tos nem sempre sera visto, pois dependem do
desempenho dos profissionais que os executam
e das circunstancias de vida das populag¢des aten-
didas?.

Foi avaliada, no Quadro 4, a variagao dos
indices de carie em individuos na faixa etaria de
15 a 19 anos, baseada nos levantamentos do SB
Brasil de 2003 e 2010, tendo como referéncia o
CPO-D=0.

Mediante os dados contidos no Quadro
4, constata-se que, nessa faixa etaria, também
ocorreu um aumento no numero de individuos
livres de carie.

Ao considerar a meta da OMS para a ida-
de de 18 anos (80% com CPO-D=0), observa-se
que o Brasil com 23,9% em 2010 apresentou um
aumento significativo de 12,8% quando comparado
a 2003, entretanto encontra-se muito abaixo do
esperado para essa faixa etaria?'.

Melhorias nos indicadores de saude bu-
cal podem ser vistos, de acordo com a pesquisa
do IBGE em 2008, que apontou a diminuigao da
populagdo sem acesso ao dentista (de 18,7 a
11,6%) num periodo de 10 anos. No entanto, a
renda continuou a ser um diferencial, ja que, dos
que declararam nunca ter ido ao dentista, 95,6%
pertenciam ao grupo de renda de até 2 salarios
minimos?.

No Brasil, 12,8% da populagéo, na faixa
etaria analisada se mostrou livre de carie dentaria,
indicando que houve um resultado positivo das
estratégias e agdes implementadas.

No Quadro 5 é avaliada a variagcédo do
ataque de carie na denticdo decidua de criangas
de 5 anos, segundo as macrorregides, por meio
do indice ceo-d.

Por meio dos dados apresentados no
Quadro 5, se observa que, nas regides Norte e
Centro-Oeste houve um aumento do indice ceo-d.
Isto implica dizer que a quantidade de criancas
com 5 anos de idade acometidas pela doenga,
que necessitaram de alguma intervengao curativa,
aumentou. Esse aumento foi expressivo, principal-

mente, na regido Norte. O relatério do levantamen-
to das condi¢des de saude bucal promovido pelo
Ministério de Saude no ano de 2000, e publicado
em 2004, revela que a principal razdo da procura
pela consulta odontolégica foi a dor, que respondeu
por 45,60% das causas em nivel nacional e 54,41%
na regido Norte".

No Quadro 6 destacamos a populacao
de 12 anos e a evolugédo do ataque de carie em
dentes permanentes.

Pode-se constatar que, nessa populagao,
apenas na regiao Norte houve um aumento do in-
dice CPO-D. No Brasil, foi registrada uma redugéo
de 25,5%.

A evolugao positiva, no que diz respeito
ao acometimento da carie, pode estar associada
nao somente a fluoretagdo das aguas de abas-
tecimento publico, mas também a outros fatores,
tais como: maior acesso aos servigos odontolégi-
cos, programas educativos e preventivos, uso de
dentifricios fluoretados e influéncia de programas
publicos de atencéo ao escolar??.

Ao se comparar os dados dos Quadros
5 e 6, constata-se que o impacto da redugéao de
carie foi maior na denticdo permanente do que na
denticdo decidua, tendo em vista que, para o ceo-d
observou-se um decréscimo de 13,2% elevando-se
este percentual, no caso do CPO-D, para 25,5%.
Provavelmente, este fato esta relacionado aos
programas preventivos que contemplam uma faixa
etaria mais avangada. Tradicionalmente os progra-
mas de saude escolar no Brasil t¢m enfatizado os
cuidados odontolégicos preventivos e curativos a
partir dos sete anos?.

Aevolugao positiva no pais, como um todo,
também pode estar relacionada a fluoretacao das
aguas em algumas regides. Os dados do SB Brasil
2003 para aregiao nordeste revelam que o CPOD
em municipios que ndo dispdem desta medida é
3,56. Em contrapartida, nas cidades nordestinas
em que ha fluoretagdo da agua, o CPOD encon-
trado foi 1,76. Evidencia-se que a fluoretagédo da
agua apresentou maior avango nas regides Sul e
Sudeste e ainda que a cobertura desse sistema de
abastecimento tenha se expandido em todas as
regides, os estados situados nas regides norte e
nordeste ainda sofrem extensa restrigdo no acesso
a agua, com evidente prejuizo a saude?, conforme
ressaltado anteriormente.

Em 2005, 17 (63,0%) capitais brasileiras
fluoretavam as aguas de abastecimento publico
e 10 (37,0%) nao o fizeram. Destas ultimas, nove
localizavam-se no Norte e Nordeste do pais. No Sul
e Sudeste, a fluoretagdo das aguas foi realizada
em todas as capitais?.
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Nesse trabalho, constatamos que houve
uma melhoria das condigdes de saude bucal, no
que concerne a uma menor prevaléncia de carie,
em especial na regido Sudeste (25,21%), néo
ocorrendo o mesmo na regido Norte (0,96%).

No Quadro 7 o grupo etario analisado € o
de 15 a 19 anos, levando em consideragao a mé-
dia do indice CPO-D, segundo os levantamentos
nacionais.

Observa-se que, no Brasil, houve uma
reducgédo do indice, nesta faixa etaria, passando de
6,17 (2003) a 4,25 (2010). Esta redugéo aconteceu
em todas as regides, sendo menor na macrorregiao
Norte (8,14%) em relagcéo as demais.

Comparando-se os valores de carie nas
distintas faixas etarias, observa-se um aumento da
ocorréncia deste agravo no periodo da infancia a
adolescéncia. O Estado de Sao Paulo, em 2002,
apresentou um CPO-D igual a 2,5 aos 12 anos e
de 7,1 aos 18 anos de idade?.

A transicdo de uma fase para outra se
configura como um periodo de risco para a evo-
lugéo desse agravo. O componente “cariado” tem
representacao importante no CPO-D, em ambas
as idades?.

No Quadro 8 foi realizado o calculo do
indice de cuidados odontolégicos aos 5 anos, com
base nos dados do SB Brasil de 2003 e 2010.

No que diz respeito a este indicador, cons-
tata-se uma evolugéo favoravel no pais, mesmo
que ainda pouco expressiva.

Com a incorporacéao, no ano de 2000, da
equipe de saude bucal na Estratégia de Saude
da Familia e, em 2004, o estabelecimento dos
Centros de Especialidades Odontolégicas houve
um grande impulso para a ampliagéo da oferta de
atendimento odontolégico?.

Pelos resultados observados, a regiao
Nordeste mostrou resultados mais favoraveis, com
uma evolugao de 2,3% do ICO. Estes achados
poderiam ser explicados pela marcante expansao
das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude
da Familia nesta macrorregido, favorecendo o
acesso a atengdo em saude bucal?®®.

No Quadro 9 foi analisado o indicador de
cuidados odontoldgicos aos 12 anos de idade,
baseado nos dados do SB Brasil de 2003 e 2010.
Observou-se um aumento de 2,5% neste indicador
em todo o pais.

A proposta de cuidado em Saude Bucal,
segundo o protocolo de Atengédo a Saude Bucal,
tem como objetivo a ampliagédo gradativa do aces-
s0 aos servicos de saude®. Nota-se que houve um
aumento no percentual do indicador nas regides
Norte e Nordeste, apontando que houve uma
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grande procura dos servigos nesta populagéo,
possivelmente como resultado do maior acesso
destes usuarios a atengao em saude bucal.

O Quadro 10 faz uma anélise da evolugéo
do indicador de cuidados odontolégicos na faixa
etaria de 15 a 19 anos, com base nos levantamen-
tos do SB Brasil de 2003 e 2010.

Ao analisar os dados apresentados nos
Quadros 8, 9 e 10, referentes a este indicador,
nota-se que, considerando o Brasil, a evolucao
positiva mais expressiva foi registrada na popula-
¢ao de 15 a 19 anos.

No contexto nacional, se constata maior
cobertura para servigos restauradores, havendo
um aumento de 10,4% no que diz respeito a este
indice, evidenciando-se evolugdes mais favoraveis
nas regides Norte e Nordeste.

Contudo, torna-se importante ressaltar que
mesmo diante do maior acesso a procedimentos
restauradores no Norte e Nordeste do Brasil, a
proporcao do componente restaurado em relagéo
ao ceo-d total e ao CPO-D total € menor nas nestas
regides nos levantamentos nacionais analisados,
quando comparada aquela registrada nas regides
Sudeste e Sul.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que no Brasil, como um todo, ocorreu um
aumento no numero de individuos livres de carie
nas diferentes idades e faixas etarias analisadas.

Nas regides Norte, Centro Oeste e Sul
nao houve aumento no numero de criangas com
5 anos livres de carie, sendo ele evidenciado no
Nordeste e Sudeste.

Aos 12 e dos 15 a 19 anos, observou-se
um aumento, em todas as regides brasileiras, de
individuos livres de carie. No pais, como um todo,
houve um declinio nos valores do ceo-d e CPO-D,
quando analisadas as faixas etarias em questao.

Além disso, houve uma maior cobertura
para servigos restauradores, constatando-se a
evolugao favoravel no indice de Cuidados Odonto-
I6gicos em todo o Brasil, sendo ela mais expressiva
na faixa etaria de 15 a 19 anos.

Compreendendo os levantamentos epi-
demioldgicos nacionais como uma das agdes de
vigilancia em saude e elemento essencial para
analise do impacto da Politica Nacional de Saude
Bucal, esses resultados favoraveis entre criancas e
adolescentes revelam a ampliacdo do acesso e da
utilizacéo de servigos odontoldgicos e reforcam a
necessidade de producao de dados primarios que
subsidiem o processo de tomada de decisdo no
planejamento, reorientagéo e avaliagdo da PNSB.
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