Levantamentos Epidemioldgicos em
Saude Bucal no Brasil
PRINCIPAIS RESULTADOS

=Cdrie dentdria

=Doenca periodontal
*M3 oclusao

=Cancer bucal*
*Traumatismos dentarios
*Fluorose dentdria
=Edentulismo

Os dois ultimos levantamentos
epidemioldgicos realizados pelo Ministério
da Saude demonstraram a importancia
desses agravos e reforcaram a
necessidade de que os servigos de saude
estejam organizados para intervir e
controla-los

“A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude” — Brasilia 2018
Imagem:comciencia.br
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cariados, porém 80% nao foram tratados
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Criangas livres de carie aos 12 anos: 2003 - 2010, Brasil.

indice CPO 20s 12 anos por regiao: 2003 - 2010, Brasil.
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v"  Propor¢ao de criancas livres de carie aos 12 anos cresce de 31% para 44% e 2 P e
N S S >
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v Isso significa que cerca de 1,6 milh3o de dentes deixaram de ser afetados ‘\o \‘0,0 o
pela carie em criangas dessa faixa etaria, entre 2003 e 2010. (lq,o
v" Hoje, 1,4 milh3o de criangas n3o tém nenhum dente cariado na boca - v"  Os valores extremos (Norte e Sudeste) mostram uma
aumento de 30% em relag3o a 2003. diferen¢a de quase 90%

Fonte: Ministério da
Saude, SB2010



Indice CPO aos 12 anos, de 1986 a 2010 - Brasil

Atague de carie no inicio da denticao permanente
CPO caiu 26% na comparacao dos ultimos 7 anos

3,60
2,78
2,07
0,1a1,1 Muito baixa
1986 1996 2003 2010 ABLD  EBE
2,7a4,4 Moderada
Fonte: Coordenacao-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS. 45265 Alta
> 6,6 Muito alta

OMS



Doenca carie na idade de 12 anos
69% em 2003.
56% em 2010.

O numero médio de dentes
atacados por carie diminuiu nas
criancas (CPO-D) 2,8 para 2,1

Brasil entra no grupo de paises
com baixa prevaléncia de carie
(CPO 1,2-2,6)

Essas reducdes indicam que, no
periodo considerado, cerca de
um milhdao e 600 mil dentes
permanentes deixaram de ser
afetados pela carie em criancas
de 12 anos em todo o pais.

indice CPO 20s 12 anos: comparacao entre paises da América do

2,3

Sul.

2,8

3.4

3.7

4,7

Indice do Brasil € melhor que a
media dos paises das Ameéricas (2,8)

Na America do Sul, Brasil e
Venezuela tém indices iguais,
proximos do Chile



indice CPO entre adolescentes (15 a 19 anos): 2003 - 2010,
Brasil.

6,1

2003 2010

v Reducdo de 30% do CPO dessa faixa etaria, entre 2003 e 2010

v' 18 milhdes de dentes deixaram de ser atacados pela carie

Fonte: Ministério da
Satde, SB2010

Necessidade de protese dentaria entre 15 e 19 anos: 2003 -
2010, Brasil.

27%

13%

2003 2010



Indice CPO de adultos (35 a 44 anos): 2003 - 2010, Brasil.

20,1

2003 2010

CPO-D caiu 19%

Entre os adultos o destaque cabe a uma
importantissima inversdo de tendéncia: as extracdes
de dentes vém cedendo espaco aos tratamentos
restauradores. Acesso.

As necessidades de proteses reduziram-se em 70%.

CPO estratificado de adultos (35 a 44 anos): 2003 - 2010, Brasil.

13,2

M 2003
2010
2,7
Cariado Perdido Obturado
(tratado) Fonte: Ministério da

Saude, SB2010



Metas da OMS/FDI para carie dentdria e dados Brasil (SB 2003 e 2010)

Idade (anos)

35-44

5-6 12 18
OMS/FDI 50% CPO-D <3 85%
(2000) sem carie P=0
BRASIL 2003 40% CPO-D=2,78 55%

sem carie P=0
OMS/FDI 90% CPO-D <1 100%
(2010) sem carie P=0
BRASIL 2010 46% CPO-D<2,1 87%

sem cdrie P=0

75% com 20 ou mais dentes

54% com 20 ou mais dentes

90% com 20 ou mais dentes

26% PPRs nos dois maxilares
0,4% PT+PPR

0,3% PT nos dois maxilares

65-74

50% com 20 ou
mais dentes

10% com 20 ou
mais dentes

Max. 5%
edéntulos

15,4%

Metas em Saude Bucal relativas a prevaléncia da carie dentéria, em diferentes idades, nos anos 2000 e 2010.

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

40 Congresso Mundial de Odontologia Preventiva — Umea, Suécia, 3-5 set., 1993.

()



Carie Condigdo  Traumatismo Condicdode Fluorose Edentulismo Condigdo socioecondmica,
Dentdria | Periodontal Dentario Oclusdo Dentdria utilizagdo de servigos
Dentaria odontoldgicos, autopercepgio
de saude bucal

CPO-D CPI Identificagdo indice de indice Usoc e Questionario aplicado ao
de fraturas Estética de Dean Necessidade respondente
corondriase | Dental (DAI) - de Prétese

ausénciade | 12 e 19 anos
dentes
devido ao

SB Brasil 2003:

menos um sextante da boca excluido, sendo que esse
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*Menos de 22% dos adultos apresentam gengiva sadia CRapaca:”
o . . ) > »Jif~a2010

*Menos de 8% dos idosos apresentam gengiva sadia 2010: T

Cerca de 10% dos adultos brasileiros possuiam bolsa *18% dos adultos apresentam gengiva sadia

periodontal em uma ou mais regioes da boca.

Praticamente a mesma proporgdo de adultos apresentou pelo *1,8% dos idosos apresentam gengiva sadia

Roncalli et al, 2004
WHO, 1993
SB Brasil 2010

Sem problema periodontal: 63% 12 anos; 50,9% 15 a 19 anos; 17,8% para 35 a 44
anos; e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.

A presenca de calculo e sangramento é maior entre os adolescentes.

As formas mais graves da doenca periodontal - significativo nos adultos (de 35 a 44
anos), em que se observou prevaléncia de 19,4%.

Nos idosos, tém pequena expressao em termos populacionais, em decorréncia do
reduzido nimero de dentes presentes.



Injarias Dentarias Traumaticas

Dentaria | Periodontal | Dentria |  Ocusso | Demtira| | uesagiode serigos 0 = Sem sinal de injuria
Dentdria odontologicos, autopercepcao . Q.0 0
' " de saide bl CTTTR TGN Tl 1 = Injuria tratada
oo | P M| T | weie| i | [ vies 2 = Somente fratura em esmalte
coronariase  Dental (DAI) - de Prétese ¥ 4 Fa = .
sustnciade | 121505 3 = Fratura em esmalte e dentina
devdosa 4 = Envolvimento pulpar
cod PP | L 2 4 3 2 5 = Dente perdido devido a traumatismo
Hamiton.5 6 = Outro dano
4 9 = Dente excluido
Prevaléncia de pelo menos um dente incisivo afetado por traumatismo s
=

em criancas de 12 anos, segundo a regiao. Brasil, 2010

Fratura de esmalte / | Fratura c/ exposicao
Nenhum traumatismo Fratura de esmalte Ausencia devida a trauma
dentma pulpar
C!"!S l I;lf)_) | ‘b ) C(QJ
I -
Norte 1.695 74,7 %0 21,8 183 25,8 0,1 1,7 0,1 0,0 0,2
Nordeste 2014 77,6 736 B11 17,7 148 210 4,2 31 58 0,2 0.1 0,7 0,3 0,1 1,2
Sudeste 1.331 81,2 787 835 147 125 172 40 24 6.6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3
Sul 998 790 729 B840 176 134 228 28 1.1 6,9 0,6 0.1 2,5 0,0 0,0 0,2
Centro-Oeste 1170 755 716 790 21,1 17,7 250 30 19 46 0,4 0,1 1,5 0,1 0,0 0.4
Brasil 7.208 795 77,7 81,3 165 149 18,3 13,7 2.6 52 0,2 0.1 0,3 0,1 0,0 0,2

Fonte: (BRASIL, 2010).
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* Criancasde 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos.

OoMS

anos

* 77,1% das criangas de 5 anos apresentaram oclusao normal para chaves de caninos (classe |);

» Caracteristicas normais de sobressaliéncia foram encontradas em 68,3%;

Mordida cruzada anterior em 3,0%;

Mordida aberta anterior em 12,1%;

Prevaléncia de mordida cruzada posterior em 19,3%.

DAI

* Aos 12 anos, 37,7% das criangas apresentaram problemas de oclusao.

* Em 20,0% dessas criangas, os problemas expressaram-se na forma mais branda.

* 11,2% tiveram oclusopatia (maloclusao) severa e 6,5% oclusopatia (maloclusdao) muito severa.

* Adolescentes, 35,6% apresentando algum tipo de problema e, destes, 6,2% correspondem a

forma de oclusopatia severa e 9,1% corresponderam a forma mais

severa da doenga.
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Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 apontaram prevaléncia
média de fluorose dentaria de 16,7% em criancas de 12 anos no
Pais, sendo que 15,1% foram representados pelos niveis de
severidade “muito leve” (10,8%) e “leve”(4,3%).

* Fluorose “moderada” foi identificada em 1,5% das criancas.

* O percentual de examinados com fluorose “grave” pode ser
considerado nulo.

* A maior prevaléncia de criancas com fluorose foi observada na
Regiao Sudeste (19,1%) e a menor na Regiao Norte (10,4%).
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Saude, SB2010
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CARACTERIZACAD sSOCIOECOMOMICA DA FAMEILIA
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ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS
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AUTOPERCEPCAD E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL
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Desigualdade regional
12 anos de idade, 60,8% necessidade de tratamento dentario e
24,6% sentido dor de dente nos seis meses anteriores a entrevista.

15 e 19 anos necessidade de tratamento dentario autorreferido igual a 65,1%
dor de dente nos ultimos seis meses anteriores a entrevista igual a 24,7% no Brasil.

35a44 e 65a 74 anos de idade, necessidade de tratamento dentario para o Brasil igual a 75,2% e 46,6%.
A prevaléncia de dor de dente foi de 27,5% e 10,8%

Cerca de 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista no Brasil, Regiao Sul, apresentou uma
prevaléncia significativamente menor de criancas nessa condicao (9,8%).

O servico publico foi marcadamente o mais utilizado em todas as regioes

Quanto aos adultos em todas as regides, 0 motivo mais citado da ultima consulta ao dentista foi a busca
por tratamento.

Na Regiao Norte maior proporcao de idosos (46,2%) buscou o servico odontoldgico para a extragao
dentaria e 24,9% de idosos procuraram o mesmo servico para tratamento, na Regiao Sul a situacao foi
inversa (22,9% e 38,3%, respectivamente).



REALIDADE EPIDEMIOLOGICA DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

® Mesma tendéncia mundial, embora que tardia, de declinio
de carie na populacao infantil

® “Transicao” entre declinio da carie e ascencao da doenca
periodontal e oclusopatias

® Persisténcia de altos niveis de edentulismo em populacao
adulta e idosa e de alta prevaléncia em denticao decidua

® Concentracao do declinio em area urbana e em populacao
com melhores condicdes de vida

® “Polarizacao” da carie dentaria
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