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Pesquisa Nacional de Satude Bucal

As acdes de salde bucal no Sistema Unico de Saide (SUS) eram anteriormente ofer-
tadas de forma paralela ao processo de organizacdao dos demais servicos de salude, com
baixo poder de resolubilidade, de maneira que eram incapazes de equacionar os principais
problemas da populacao.

Em 2004, por determinacao do entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva, o Ministério
da Saude lancou a “Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente”. Com tal politica,
a saude bucal passou a ser ofertada de forma integral. Houve a insercao de procedimentos
mais complexos na Atencao Basica e a criacao de uma rede de servicos de atencao em
saude bucal no SUS, resgatando a cidadania da populacao brasileira.

O “Brasil Sorridente” teve como embasamento epidemiolégico a conclusao do “Pro-
jeto SB Brasil 2003 — Condicdes da Saude Bucal da Populacao Brasileira”. Entre os pressu-
postos da Politica Nacional de Saude Bucal estao os seguintes: (a) utilizar a epidemiologia
e as informacoes sobre o territorio para subsidiar o planejamento; e (b) centrar a atuacao
na Vigilancia a Salde, incorporando praticas continuas de avaliacao e acompanhamento
dos danos, dos riscos e dos determinantes do processo saude-doenca.

Sete anos apos o lancamento do Brasil Sorridente, o Ministério da Sadde, por meio da
Coordenacao-Geral de Saude Bucal, concluiu, em 2011, o quarto levantamento epidemio-
logico de ambito nacional na area da Salde Bucal, intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa
Nacional de Saude Bucal.

Esta pesquisa contou com a participacao do Conselho Nacional de Saude (CNS), do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional das Secreta-
rias Municipais de Saude (Conasems), além do apoio do Conselho Federal de Odontologia
(CFO), da Associacao Brasileira de Odontologia (ABO), da Associacao Brasileira de Cirurgioes-
-Dentistas (ABCD), da Federacao Nacional dos Odontologistas (FNO), da Federacao Inte-
restadual dos Odontologistas (FIO), da Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Salude
Coletiva (Abrasco) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Elaborado em 2009, no ambito do Comité Técnico Assessor (CTA) em Vigilancia em
Saude Bucal do Ministério da Saude, com a participacao da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), o referido projeto foi submetido a uma consulta publica no site da Coorde-
nacao-Geral de Saude Bucal (www.saude.gov.br/bucal), contando com a colaboracao de
diversos setores neste processo.

Ainda na esfera federal, participaram da coordenacao da pesquisa os oito Centros Co-
laboradores do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal (Cecol) e o Grupo Gestor
da pesquisa, formado a partir dos Centros Colaboradores.

A pesquisa, de base amostral, foi realizada nas 26 capitais estaduais, no Distrito
Federal e em 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais, tendo sido




Secretaria de Atencdo a Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude

examinados 37.519 individuos, pertencentes as faixas etarias de 5, 12, 15a 19, 34a 45 e
65 a 74 anos. Cerca de 2.000 trabalhadores e trabalhadoras do SUS das trés esferas gover-
namentais foram fundamentais no sucesso da execucao do SB Brasil 2010.

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 analisou a situacao da saude bucal da popu-
lacao brasileira com o objetivo de proporcionar ao SUS informacdes Uteis ao planejamento
de programas de prevencao e tratamento, tanto em nivel nacional quanto nos ambitos
estadual e municipal.

O Brasil aprendeu, ao longo destes Ultimos oito anos, a investir na reducao da pobreza
e das desigualdades regionais, e na saude bucal nao foi diferente. O significativo cresci-
mento de 390% das equipes de salde bucal, a criacdo de 865 centros de especialidades
odontologicas, a habilitacao de 674 municipios com laboratorios de proteses dentarias,
a distribuicao de 72 milhdes de kits de escova e pasta dentaria, a ampliacao do acesso
a agua tratada e fluoretada para cerca de sete milhdes de brasileiros proporcionaram a
reducao do numero de dentes extraidos. Houve ainda a ampliacdao do acesso aos servicos
publicos odontoldgicos, principalmente para os mais pobres, elevando o Brasil ao grupo de
paises com baixa prevaléncia de carie.

Este relatorio, fruto do trabalho de gestores, pesquisadores e trabalhadores do SUS,
orientara o trabalho de cerca de 60 mil cirurgides-dentistas, além dos técnicos e auxiliares
em saude bucal presentes no SUS nos proximos anos. Esta publicacao ndo so6 servira para
continuarmos avancando com equidade no acesso a salde bucal para toda a populacéao bra-
sileira, como também representa importante instrumento de orientacao para a erradicacao
da extrema pobreza em nosso Pais. A ampliacao da Rede de Atencao a Saude é fundamental
para a promocao da cidadania. Nao se reduz a miséria no Pais sem promover a cidadania.

Ministério da Salude









Pesquisa Nacional de Satude Bucal

Os estudos transversais sao importantes componentes em qualquer politica de vigilancia
em salde. A despeito do constante aperfeicoamento em nossos sistemas de informacao, a
partir dos quais se torna possivel estabelecer um diagndstico da situacdo de salde da popu-
lacdo, em muitas situacdes ndo ha como prescindir de informacdes epidemioldgicas obtidas
a partir de dados primarios. No caso particular da satde bucal, o diagnostico coletivo dos
principais agravos (carie dentaria, doenca periodontal, oclusopatias, entre outros) deve ser
estabelecido, com propriedade, mediante a realizacdo de inquéritos populacionais.

Os trés grandes levantamentos nacionais (realizados em 1986, 1996 e 2003) foram de
grande relevancia para a construcao de uma consistente base de dados relativa ao perfil
epidemioldgico de saude bucal da populacao brasileira. Contudo, é fundamental que a re-
alizacao destes estudos faca parte de uma estratégia inserida no componente de vigilan-
cia a saude da politica de salde, na perspectiva da construcao de uma série historica de
dados de saude bucal com o objetivo de verificar tendéncias, planejar e avaliar servicos.

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente constitui-se num marco na his-
toria das politicas publicas no Brasil, na medida em que incorpora uma agenda em discus-
sao desde o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira e traduz os principios do Sistema
Unico de Salde em seus pressupostos operacionais. Ao trabalhar os eixos da atencao a
salde bucal a partir do incremento da atencao basica por meio da Estratégia Salde da
Familia, da implementacao dos centros de especialidades odontolégicas como elementos
estruturantes da atencao secundaria, além das acoes de carater coletivo, o Brasil Sorridente
se insere no conjunto de programas estratégicos na atual politica de salde.

Entre os pressupostos da referida politica que visam a reorientacao do modelo de
atencdo a salde bucal, destacam-se os seguintes: (a) “utilizar a epidemiologia e as in-
formacoes sobre o territorio subsidiando o planejamento”; e (b) “centrar a atuacao na
vigilancia a salde, incorporando praticas continuas de avaliacao e acompanhamento dos
danos, riscos e determinantes do processo saude-doenca” (BRASIL, 2004b). Tais pressupos-
tos devem, portanto, ser postos em pratica a partir de diversas estratégias, entre elas a
realizacao de pesquisas epidemioldgicas de base nacional.

Neste sentido, o presente relatorio descreve a metodologia e os resultados da Pesqui-
sa Nacional de Saide Bucal — Projeto SB Brasil 2010. E importante salientar que a citada
pesquisa faz parte do processo historico que se ampliou e se aprofundou com o Projeto
SB Brasil 2003, que proporcionou um dos mais completos diagnésticos da satde bucal dos
brasileiros. Com tal projeto, pretende-se dar continuidade ao citado processo, realizando
uma pesquisa em moldes semelhantes, de maneira a construir uma série histérica, contri-
buindo para as estratégias de avaliacao e planejamento dos servicos, ao mesmo tempo em
que consolida um modelo metodologico e demarca o campo de atuacao do componente de
vigilancia a salde da Politica Nacional de Saude Bucal.
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2.1 GERrAL

Conhecer a situacao de saude bucal da populacao brasileira urbana em 2010, subsidiar
o planejamento e a avaliacdo das acdes e dos servicos perante o Sistema Unico de Salde e
manter uma base de dados eletrénica para o componente de vigilancia a satde da Politica
Nacional de Salude Bucal.

2.2 EsPEciFicos

a. Estimar a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria em coroa e raiz para a po-
pulacao de 5, 12, 15a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.

b. Estimar a prevaléncia, a extensao e a gravidade da doenca periodontal para a
populacao de 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos.

c. Estimar a prevaléncia e a gravidade de oclusopatias para a populacao de 5, 12 e
15 a 19 anos.

d. Estimar a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria para a populacao de 12 anos.

e. Estimar a prevaléncia de traumatismo dentario (fratura coronaria e avulsao) para
a populacao de 12 anos.

f. Estimar as necessidades de tratamento relacionadas com a carie dentaria.

g. Estimar a necessidade e o uso de protese nas faixas etarias de 15a 19, 35a 44 e
65 a 74 anos.

h. Estimar a prevaléncia e a gravidade da dor de origem dentaria para a populacao
de 15a 19, 35a 44 e 65 a 74 anos.

i. Obter dados que contribuam para caracterizar o perfil socioeconémico, a utili-
zacao de servicos odontoldgicos, a autopercepcao e os impactos da saude bucal.
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31 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

Os estudos seccionais de abrangéncia nacional no Brasil se constituem em grandes de-
safios, dadas as caracteristicas peculiares do Pais, como sua vasta extensao territorial e a
grande heterogeneidade entre as regides. Desde 1969, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estabeleceu a divisao territorial brasileira em cinco blocos, formados a
partir de critérios naturais como clima, relevo, vegetacao e hidrografia, sendo, por esta ra-
zao, chamados de “regides naturais”: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Embora
tenha sido formada por critérios eminentemente geograficos, a divisao regional brasileira
também expressa diferentes caracteristicas economicas e culturais, pelo modo como se deu
o processo de colonizacao e desenvolvimento do Pais. Desta forma, como em outros estudos
nacionais, o Projeto SB Brasil 2010 utilizou a divisao regional como primeira estratificacao.

Por outro lado, e também pelas mesmas razbes ligadas ao desenvolvimento, as ca-
pitais dos 26 estados, juntamente com a do Distrito Federal, aglutinam quase um quarto
de toda a populacdo do Pais (mais de 45 milhdes de pessoas). E também o espaco onde se
concentra a maior parte da atividade econdomica, de modo que, independentemente da
regiao em que esteja localizada, uma capital se constitui em um locus bastante peculiar
e que deve ser considerado em qualquer estudo de base nacional.

Neste sentido, do ponto de vista da organizacao geral, o SB Brasil 2010 se constitui
em uma pesquisa de base nacional, com representatividade para as capitais de estado, do
Distrito Federal e para as cinco regides naturais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
-Oeste). Compde um estudo com base em uma amostra de individuos residentes em 177
municipios, nos quais foram realizados exames bucais para avaliar a prevaléncia e a gravi-
dade dos principais agravos bucais e aplicados questionarios para a coleta de dados sobre
a condicao socioeconomica das populacdes investigadas, a utilizacao de servicos odonto-
légicos e a percepcao de saude.

Com relacao ao componente operacional, a pesquisa foi um estudo coordenado e fi-
nanciado pelo Ministério da Saude, contando com a participacao articulada da Secretaria
de Atencao a Saude (SAS) e da Secretaria de Vigilancia em Saldde (SVS). Na execucao,
houve a participacao ativa das secretarias estaduais e municipais de salde e contou com
o apoio de entidades de classe odontoldgicas, universidades e institutos de pesquisa, ar-
ticulados pela Coordenacao-Geral de Saude Bucal, por intermédio do seu Comité Técnico
Assessor para Vigilancia em Salde Bucal (CTA) e dos Centros Colaboradores do Ministério
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da Saude em Vigilancia da Saude Bucal (Cecol). O projeto teve, ainda, o apoio da Associa-
cao Brasileira de Pos-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco) e a colaboracao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a operacionalizacdao do projeto foram desenvolvidos manuais especificos, nos
quais podem ser encontrados mais detalhes a respeito da metodologia da pesquisa. O
Manual do Coordenador contém as instrucdes gerais para que o coordenador municipal
pudesse conduzir a pesquisa localmente, incluindo informacdées sobre o desenho amostral,
as atribuicoes das equipes e o fluxograma operacional, além das estratégias de supervisao
de campo. O Manual da Equipe de Campo traz as informacoes necessarias para o trabalho
de campo, como as formas de percurso, o arrolamento dos domicilios e a descricao das
variaveis utilizadas. No Manual de Calibracdo de Examinadores constam as informacoes
gerais para que os responsaveis pelo treinamento das equipes locais pudessem realizar o
processo de calibracdo de todos os indices utilizados. Todo este material esta disponivel
para download no sitio da Coordenacao-Geral de Saude Bucal (www.saude.gov.br/bucal).

3.2 PLANO AMOSTRAL

O Plano Amostral constou de dominios relativos as capitais e aos municipios do interior.
Cada capital de Unidade da Federacao (estados e Distrito Federal) compds um dominio e
todos os municipios do interior de cada regiao outro dominio, representativo dos munici-
pios do interior. Ao todo, sao 27 dominios geograficos de capital, mais cinco de interior,
um para cada regiao, totalizando 32 dominios. As Unidades Primarias de Amostragem (UPA)
foram: (a) municipio, para o interior das regides; e (b) setor censitario, para as capitais.
Individuos nas idades de 5 anos e de 12 anos e pertencentes aos grupos etarios de 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos foram entrevistados e examinados em seus domicilios.

O detalhamento do processo de amostragem, com os procedimentos e calculos utili-
zados, encontra-se anexo a este relatorio.

3.3 CONDICOES PESQUISADAS

A manutencao de uma base metodologica uniforme é um requisito importante quando
se considera a realizacao de estudos seccionais como um componente de destaque nas
estratégias de vigilancia da satde bucal.

Os indices utilizados no SB Brasil 2010 e os acréscimos ou as modificacoes atendem
as recomendacoes da Organizacao Mundial da Salide (OMS) na 42 edicao de seu Manual de
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Instrucées para Levantamento Epidemioldgico Bdsico em Saude Bucal (WHO, 1997) e le-
vam em conta a experiéncia acumulada no Brasil, em varias regidoes, notadamente a partir
dos anos 1980.

Além dos indices tradicionais para afericao dos agravos bucais, também foi aplicado
aos individuos examinados um questionario contendo questoes relativas a caracterizacao
socioeconomica, a utilizacao de servicos odontoldgicos, a morbidade bucal autorreferida
e a autopercepcao de saude bucal.

Apresentam-se a seguir, de modo resumido, as condicées observadas, os indices ado-
tados e algumas alteracoes propostas para o estudo. Mais detalhes sobre os codigos, os
critérios e as técnicas de aplicacao dos indices podem ser obtidos nos manuais técnicos
elaborados para subsidiar as equipes de campo e coordenacao e disponiveis no ja citado
sitio eletronico do projeto.

3.3.1 CARIE DENTARIA

Para a condicao dentaria, foi utilizado o indice preconizado pela OMS (WHO, 1997), do
qual se pode inferir o CPO-D médio (denticdo permanente) e o CEO-D (denticao decidua).
O CPO-D/CEO-D expressam a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados. Median-
te o registro das necessidades de tratamento, pode-se identificar a presenca de lesoes
nao cavitadas (mancha branca presente), bem como os diferentes niveis da doenca ativa
(carie de esmalte, carie de dentina e carie préoxima a polpa), além das necessidades pro-
priamente ditas. Dessa forma, maior qualificacao do indice pode ser proporcionada pela
combinacao das distintas medidas de necessidades de tratamento.

3.3.2 CONDICAO PERIODONTAL

0 indice mais utilizado em inquéritos populacionais para a afericao da condicao pe-
riodontal tem sido o CPI (indice Periodontal Comunitario), proposto pela OMS (HOLMGREN,
1994), que é complementado pelo exame da Perda de Insercao Periodontal (PIP) para a
populacao adulta e idosa. O CPI verifica a ocorréncia de sangramento, calculo e presenca
de bolsa periodontal (rasa e profunda), tendo como referéncia o exame por sextante (gru-
pos de seis dentes entre os 32 da arcada dentaria).

Especificamente com relacao ao CPl, o modo de afericao foi modificado no sentido de
se obter a prevaléncia individualizada dos agravos (sangramento, calculo e bolsa). Tratou-
-se de uma estratégia importante, pois o CPI tradicional, ao referir apenas o pior escore
do sextante, em geral tende a mascarar a real prevaléncia desses agravos.
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3.3.3 TRAUMATISMO DENTARIO

Embora na afericao da condicao dentaria os dentes que apresentem lesdes traumati-
cas sejam codificados (codigo “T” do CPO), ha uma nitida perda de informacao, particu-
larmente por dois aspectos. Em primeiro lugar, nos casos em que ha uma lesao de carie
associada, perde-se a informacao do trauma, uma vez que prevalece a informacao de
carie dentaria. Em segundo lugar, a informacao é demasiadamente simplificada, podendo
uma pequena fratura ser codificada do mesmo modo que uma perda de estrutura dentaria
de maiores proporcoes. Além disso, nao € possivel saber quando o dente é perdido por
trauma, pois o mesmo codigo é usado para perdas por outros motivos.

Desse modo, julgou-se importante que o traumatismo dentario fosse avaliado como
uma medida especifica, em separado, na idade de 12 anos. Para tanto, foram utilizados
os critérios que indicavam sinais de fratura coronaria e avulsao dentaria. Para este exame
foram considerados os incisivos superiores e inferiores permanentes.

3 .3.4 OCLUSAO DENTARIA

Em sua quarta edicao, o Manual da OMS (WHO, 1997) prop6s um novo indice de ava-
liacao de oclusopatias, proposto anos antes por Cons e colaboradores (CONS et al., 1989),
chamado DAI (sigla derivada da expressao inglesa ‘Dental Aesthetic Index’). O principio
basico do DAl é de uma combinacao de medidas (ndo somente de problemas oclusais), as
quais, em seu conjunto, expressam o estado oclusal do individuo e sua respectiva neces-
sidade de tratamento ortodontico, devido a composicao do indice, que considera o com-
prometimento estético, além da oclusado. Ao todo, sdao obtidas 11 medidas, considerando-
-se trés grandes dimensdes que devem ser avaliadas: a denticdao, o espaco e a oclusao
propriamente dita.

Por tal razdo, no presente inquérito, o indice de Estética Dental (DAI) foi utilizado
para avaliacao das anormalidades dentofaciais na idade de 12 anos e na faixa etaria de 15
a 19 anos. A oclusdo na denticdo decidua foi avaliada com o emprego do indice de Foster
e Hamilton (FOSTER; HAMILTON, 1969).

3.3.5 FLUOROSE DENTARIA

A classificacao conhecida como indice de Dean (DEAN, 1934) tem sido usada por mui-
tos anos para descrever a fluorose, o que permite a comparacao com um volume maior
de estudos. E o indice recomendado pela OMS para estudos de fluorose dentaria em po-
pulacées (WHO, 1997). Além disso, dada a alta subjetividade envolvida na afericao dessa
condicao, € o instrumento epidemioldgico de escolha para inquéritos populacionais, tendo
em vista a obtencao de melhores niveis de reprodutibilidade em relacdo a outros indices.



Pesquisa Nacional de Satude Bucal
3.3.6 EpenTuLismo (USO E NECESSIDADE DE PROTESE)

A avaliacao do uso e da necessidade de protese ajudam a entender o agravo conhecido
como “edentulismo”, servindo, ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema
pela analise conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar acdes de planeja-
mento a partir da analise das necessidades.

3.3.7 CONDICAO SOCIOECONOMICA, UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS E AUTOPERCEPCAO

DE SAUDE BUCAL

Para a pesquisa dessas variaveis, foi utilizado um questionario composto por trés
blocos: (a) caracterizacao demografica e socioeconémica; (b) utilizacao de servicos odon-
tologicos e morbidade bucal referida; (c) autopercepcao e impactos em saude bucal. As
perguntas foram aplicadas ao responsavel pelo domicilio para a obtencao de informacoes
relativas a familia e aos menores de idade e ao proprio individuo examinado, quando
maior de idade.

34 TREINAMENTO E PREPARACAO DAS EQUIPES

As equipes de campo, formadas por um examinador e um anotador, foram treinadas em
oficinas de trabalho com duracao de 32 horas. As capitais contaram com dez equipes de cam-
po. Ja os municipios do interior, com duas a seis equipes, dependendo do porte populacional.

Os objetivos da oficina foram os seguintes: (a) detalhar a operacionalizacao das eta-
pas do trabalho; (b) compreender as atribuicdes de cada participante; (c) discutir aspec-
tos teodricos e praticos dos indices que deveriam ser utilizados; e (d) assegurar um grau
aceitavel de uniformidade nos procedimentos.

Até dez equipes participaram, ao mesmo tempo, de cada oficina de treinamento; entre-
tanto, nos turnos planejados para a realizacao dos exames, as equipes foram divididas em
dois grupos: cada um com um instrutor de calibracao. Os procedimentos de calibracao foram
planejados de modo a antecipar (simular) as condicdes que os examinadores encontrariam,
sobretudo em relacao as condicoes estudadas e aos diferentes grupos populacionais.

A técnica de calibracdo adotada foi a do consenso (FRIAS; ANTUNES; NARVAI, 2004),
calculando-se os coeficientes de concordancia entre cada examinador e os resultados obti-
dos pelo consenso da equipe. O modelo proposto pela OMS (WHO, 1993) foi tomado como
referéncia e, para isso, foi calculado o coeficiente de Kappa, ponderado para cada exami-
nador, grupo etario e agravo estudado, tendo o valor de 0,65 como limite minimo aceitavel.
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3.5 CoLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com o emprego de um dispositivo eletrénico (Personal Digital
Assistant — PDA) e cedidos para o SB Brasil 2010 pelo IBGE para o trabalho de campo. Um
software especifico para a entrada de dados foi desenvolvido por uma empresa especia-
lizada e instalado em todos os aparelhos. Cada equipe tinha um PDA disponivel, de modo
que o uso de fichas em papel ocorreu somente em situacdes excepcionais e apenas como
alternativa ao sistema do PDA.

3.6 APURACAO E ANALISE

O uso do PDA permitiu que os bancos de dados fossem produzidos durante a propria
coleta. Apos a finalizacao dos trabalhos da equipe de campo, os arquivos foram transfe-
ridos do PDA para computadores, que fizeram a conversao em arquivos DBF. Apds a veri-
ficacao de inconsisténcias, os arquivos foram convertidos para o formato do software de
modelo padrao que foi utilizado para as analises. Os dados obtidos em fichas tradicionais
foram digitados em software desenvolvido em linguagem Fox Base, nos quais foram esta-
belecidos mecanismos de controle de qualidade na entrada dos dados. Do mesmo modo
que os arquivos do PDA, as inconsisténcias foram corrigidas e, em seguida, os arquivos
foram convertidos para a plataforma de analise.

Com relacao a analise dos dados, em se tratando de amostra complexa, as estimativas
de médias, prevaléncias e os respectivos erros-padrao foram calculados com o uso do mo-
dulo “Complex Samples”, do programa Statistical Package for the Social Science (SPSS),
que considera as variaveis de planejamento e inclusao dos pesos basicos resultantes do
processo de amostragem (SPSS Inc, 2006). Os pesos amostrais foram calculados, para
cada individuo examinado, a partir das probabilidades obtidas nos diferentes estagios de
sorteio, conforme descrito no Plano Amostral. Em seguida, passaram por um processo de
suavizacao e foram, entao, agregados ao banco de dados final da pesquisa.




4 Implicacdes
Eticas
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De acordo com a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), relativa
as pesquisas em seres humanos (BRASIL, 1999), o Projeto SB Brasil 2010 foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Ministério da Saide, sendo aprovado e tendo recebido re-
gistro na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), do CNS, sob o nimero 15.498,
em 7 de janeiro de 2010. Copias do projeto, do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) utilizado e do parecer do Conep estao disponiveis no sitio eletronico do projeto.
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Os resultados serao expressos a seguir de acordo com o tipo de agravo estudado e os
dados relativos ao questionario aplicado. Inicialmente, sera ilustrada a distribuicao da
amostra com relacao as suas caracteristicas demograficas e socioecondémicas. Em cada
agravo, a analise sera feita considerando-se as regides naturais e os grupos etarios estu-
dados. Para os dados de carie dentaria de coroa, a distribuicao também sera analisada
de acordo com os dominios do estudo (capitais e municipios do interior em cada regiao).

As variaveis de natureza quantitativa estao expressas na forma de médias e as variaveis
categoricas na forma de frequéncia percentual. Para ambos os casos, em algumas situa-
coes, sera também ilustrado o respectivo intervalo de confianca para um a de 5% (IC 95%),
considerando-se os limites inferior (LI) e superior (LS).

Embora em algumas tabelas os valores de intervalo de confianca estejam expressos
para todas as medidas, é importante destacar que as estimativas intervalares tém pouca
aplicabilidade para os valores de prevaléncia mais baixos (abaixo de 10%, aproximada-
mente), conforme descricao do Plano Amostral.

5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

A Tabela 1 traz as taxas de resposta segundo o grupo etario e o dominio de estudo. De
uma maneira geral, as taxas de resposta foram mais altas no interior do que nas capitais.
Em relacdo aos grupos etarios, as taxas mais baixas se concentraram na faixa de 35 a 44
anos e as mais altas entre os idosos (de 65 a 74 anos).

5.2 CARIE DENTARIA DE COROA

As tabelas de 2 a 9 e as figuras de 1 a 4 mostram os resultados referentes a carie
dentaria de coroa. As tabelas de 10 a 15 apresentam os resultados para carie de raiz, e a
Tabela 16, os resultados para as necessidades de tratamento.

5.2.1 PREVALENCIA DE CARIE
Nas tabelas 2 e 3 é apresentada a distribuicao dos individuos livres de carie (CPO e CEO = 0),

segundo os dominios do estudo (nas capitais e no interior), as regides naturais e o Brasil. A
proporcao de individuos livres de carie (CEO/CPO = 0) diminui em funcado da idade, um feno-
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meno que é comum, considerando-se o carater cumulativo dos indices utilizados. Aos 5 anos
de idade, 46,6% das criancas brasileiras estao livres de carie na denticao decidua e, aos 12
anos, 43,5% apresentam a mesma condicao na denticao permanente. Nas idades de 15 a 19,
35 a 44 e 65 a 74 anos, os percentuais foram 23,9%, 0,9% e 0,2%, respectivamente.

Grandes diversidades regionais e entre as capitais e os municipios do interior também
sao percebidas em todas as idades. Percentuais de CPO-D/CEO-D = 0 sao sempre inferiores
nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste quando comparados com os das regides Sul
e Sudeste. A situacdo é variada quando se compara os municipios do interior com as
capitais em cada regiao. Nas regides Sul e Centro-Oeste, por exemplo, os percentuais de
criancas e adolescentes livres de carie sao mais elevados nas capitais do que no interior,
enquanto em adultos e idosos algumas capitais apresentam percentuais mais baixos do
que os municipios do interior.

Nas tabelas de 4 a 9, apresentam-se os valores do indice CPO-D e CEO-D e os componen-
tes para o conjunto do Pais, por regiao e por dominio (capital e interior), segundo a idade.

5.2.2 DENTICAO DECIDUA

Aos 5 anos de idade, uma crianca brasileira possui, em média, o indice de 2,43 dentes
com experiéncia de carie, com predominio do componente cariado, que é responsavel
por mais de 80% do indice. Novamente diferencas sao observadas entre as regides. As mé-
dias do indice CEO-D sao mais elevadas nas regidoes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, em
comparacao com as regioes Sul e Sudeste. Além disso, a proporcao de dentes cariados é
sensivelmente maior nas regides Norte e Nordeste, enquanto a de dentes restaurados é
maior nas regides Sudeste e Sul (Tabela 9).

Quando sao comparados os resultados entre as capitais e os municipios do interior de
cada regiao, verifica-se que o indice CEO-D é, em geral, mais elevado no interior. A excecao
ocorre na Regiao Sudeste, onde a média de Belo Horizonte é maior do que a do interior.

5.2.3 DENTICAO PERMANENTE

Nas tabelas de 4 a 9 e nas figuras de 1 a 4 sdao apresentados os resultados do ataque de carie
na denticao permanente na idade de 12 anos e nos grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos
e 65 a 74 anos, no Brasil, segundo a regiao e os dominios (capitais e municipios do interior).

Criancas brasileiras de 12 anos de idade e adolescentes de 15 a 19 anos apresentam,
respectivamente, em média, os indices de 2,07 e 4,25 dentes com experiéncia de carie
dentaria (Tabela 9). Para estas idades, os menores indices encontram-se nas regides Sudeste
e Sul, enquanto médias mais elevadas foram encontradas nas regioes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.
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No que se refere aos adultos, o CPO-D médio foi de 16,75 na faixa etaria de 35 a
44 anos e de 27,53 na faixa de 65 a 74. Menores indices para o grupo de 35 a 44 anos
encontram-se nas regides Nordeste e Sudeste. Para o grupo de 65 a 74 anos, 0s menores
indices foram encontrados nas regides Nordeste e Centro-Oeste. Destaca-se o fato de que
o componente perdido é responsavel por cerca de 44,7% do indice no grupo de 35 a 44 anos
e 92% no grupo de 65 a 74 anos (Tabela 9).

A situacdo é variada quando se comparam os resultados da denticdo permanente en-
tre as capitais e os municipios do interior dentro de cada regiao (tabelas de 4 a 8). Nas
regides Norte e Nordeste, os valores de CPO-D mais elevados foram encontrados em algu-
mas capitais, com excecao da faixa etaria de 65 a 74 anos.

As figuras 1 e 2 mostram as médias, os intervalos de confianca e os componentes do
indice CPO-D aos 12 anos de idade nas capitais e nos municipios do interior. Valores mais
altos, acima da média do Pais, sdao observados em capitais das regides Norte e Nordeste e
no interior das regides Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste, com predominio do compo-
nente cariado, exceto para Cuiaba (MT).

A Figura 3 demonstra as desigualdades regionais nos componentes do indice CPO-D
para a idade de 12 anos. Nota-se, por exemplo, que as regioes Norte e Nordeste possuem
médias mais altas de dentes cariados e perdidos quando comparadas com as médias de
outras regioes brasileiras.

A distribuicdo dos indices de carie por idade na populacao brasileira encontra-se na
Figura 4. Observa-se que, em criancas e adolescentes, o principal problema refere-se as
caries ndo tratadas, enquanto que, em adultos e idosos, a perda dentaria por carie é o
problema mais prevalente.

5.3 CARIE DE RAIZ

Nas tabelas de 10 a 15 sdao apresentados os resultados do ataque de carie de raiz na
denticao permanente nos grupos etarios de 35 a 44 anos e de 65 a 74 anos, segundo a re-
giao e os dominios da pesquisa (capital e interior) e para o Brasil.

De um modo geral, considerando-se as grandes perdas dentarias nesses dois grupos
etarios, pode-se perceber que a prevaléncia de carie de raiz se apresenta baixa e a gran-
de maioria das raizes expostas se encontra higida. Nas raizes com experiéncia de carie,
a condicao mais prevalente foi a de carie nao tratada. De 35 a 44 anos, os brasileiros
apresentam, em média, o indice de 0,32 dentes com raizes cariadas (somando-se as ca-
riadas com as obturadas e cariadas) e 0,11 obturadas. De 65 a 74 anos, as médias dessas
condicdes foram 0,23 e 0,10, respectivamente (Tabela 15). Assim como no caso da carie de
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5.5 CONDICAO PERIODONTAL

Nas tabelas de 17 a 25 estao os principais resultados referentes as condicdes perio-
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No grupo de 15 a 19 anos, 50,9% dos examinados apresentaram todos os sextantes
higidos; entretanto, em 1,5% ja havia sextantes excluidos. Presenca de calculo foi a alte-
racao periodontal mais marcante nesse grupo etario (28,4%). Nao houve diferencas signi-
ficativas na presenca de calculo quando se analisam os resultados por regiao. Cerca de 9%
dos adolescentes apresentavam bolsas rasas, e 0,7%, bolsas profundas, como pior condi-
cao periodontal. A Regiao Norte foi onde se identificou maior percentual de adolescentes
com essas alteracoes (19,6%, sendo 17,9% com bolsas rasas e 1,7% com bolsas profundas).
Foi também na Regidao Norte que se registraram as piores condicdes periodontais desse
grupo etario, em que apenas 30,8% dos adolescentes dessa regiao apresentaram sextantes
higidos. As melhores condicdes foram observadas na Regidao Sudeste, onde 56,8% dos exa-
minados apresentaram sextantes higidos.

No grupo etario de 35 a 44 anos, 32,3% apresentaram os sextantes excluidos como
pior escore e 17,8% apresentaram todos os sextantes higidos. A presenca de calculo foi a
condicao mais expressiva, presente em 28,6% dos adultos examinados. Além disso, 19,4%
tinham bolsas periodontais, sendo 15,2% rasas e 4,2% profundas.

A Regiao Sudeste foi onde se identificou o maior percentual de adultos com calculo
(30,5%) e com bolsas (21,7%), sendo 16,7% rasas. Na Regiao Norte, foi identificado o menor
numero de adultos com todos os sextantes higidos (8,3%) e mais da metade dos adultos
dessa regido tinha o maior nimero de sextantes excluidos (53,9%), denotando um alto
indice de extracoes dentarias.

As condicoes periodontais no grupo de 65 a 74 anos mostram que 90,5% tinham sextan-
tes excluidos. Dos poucos sextantes em condicdes de exame nesse grupo etario, 4,2% apre-
sentavam calculo e 3,3% bolsas periodontais, sendo que, dessas, 2,5% eram bolsas rasas.

A partir da analise da prevaléncia de cada condicao isoladamente (Tabela 18), pode-
-se observar que a prevaléncia de sangramento gengival aumenta dos 12 anos até a vida
adulta, decrescendo nos idosos. Para o Pais, cerca de um quarto dos adolescentes de 12
anos de idade, um terco dos adolescentes de 15 a 19 anos, aproximadamente a metade
dos adultos de 35 a 44 anos de idade e menos de um quinto dos idosos apresentaram
sangramento gengival. A presenca de calculo dentario aumenta com a idade, atingindo
a maior prevaléncia entre adultos, aproximadamente 64%, declinando nos idosos. Bolsas
periodontais rasas acometem aproximadamente 10% dos jovens entre 15 a 19 anos, % dos
adultos entre 35 a 44 anos e 14% dos idosos. Bolsas profundas sao ainda mais raras, pois
atingem menos de 1% dos jovens de 15 a 19 anos, menos de 7% dos adultos e aproximada-
mente 3% dos idosos.

As tabelas de 20 a 25 apresentam as condicdes periodontais dimensionadas pelo CPI,
por sextante, para o total do Brasil e as regides.

Na Tabela 20, observam-se as condicdes periodontais por sextante dos examinados,
em cada grupo etario, para o Brasil. A alteracao periodontal mais prevalente em todos os
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grupos etarios foi o calculo, sendo o sextante inferior central o mais acometido. Nos sex-
tantes posteriores, observou-se a presenca de bolsas periodontais rasas e profundas tanto
nos adolescentes quanto em adultos e idosos, muito embora haja um incremento percen-
tual nos adultos em relacao aos adolescentes. Entre os adolescentes, 4,6% dos sextantes
superiores esquerdos apresentaram bolsas rasas e profundas, enquanto 16,0% desses sex-
tantes apresentaram essa condicao nos adultos. Tais alteracoes foram identificadas em
18,9% desses sextantes nos idosos.

Em criancas de 12 anos, mais de 75% dos sextantes estavam higidos, o percentual de
sangramento nao variou de forma significativa e o sextante com maior percentual de cal-
culo foi o inferior central (13,1%).

No grupo etario de 15 a 19 anos, ndo houve diferenca entre os sextantes quanto ao
sangramento e a presenca de calculo foi a alteracao periodontal preponderante no sex-
tante inferior central (20,9% dos sextantes). O sextante superior esquerdo foi o que apre-
sentou maiores valores percentuais de bolsas rasas, mas nao se verificou diferenca entre
os sextantes para a presenca de bolsas profundas.

Nos adultos de 35 a 44 anos, nao foram verificadas diferencas significativas entre os
sextantes para sangramento e, no sextante inferior central, a presenca de calculo foi a
alteracao periodontal mais observada. Menos de 20% de cada um dos sextantes apresentou
bolsas periodontais rasas ou profundas, sendo o sextante superior central o menos acome-
tido por essas condicoes.

Nos idosos, os sextantes do lado esquerdo (superior e inferior) apresentaram maior
percentual de sangramento quando comparados com os demais. O sextante inferior cen-
tral foi o que concentrou a presenca de calculo. Em contrapartida, nos adultos, com
excecao do sextante superior central, observaram-se bolsas periodontais, rasas e profun-
das, em mais de 20,0% de cada um dos sextantes, sendo o sextante superior direito o que
apresentou maior comprometimento periodontal.

Em todas as idades e grupos etarios avaliados, o sextante inferior central manteve ao
menos dois dentes em condicao de exame periodontal, nao tendo sido considerado nulo,
podendo-se inferir que é o sextante no qual as perdas dentarias sao as mais tardias na
maior parte da populacdo. O sextante superior central foi o que mais se manteve higido,
embora se observe uma reducao progressiva de higidez desse sextante ao longo da vida.

As condicdes periodontais da populacao examinada, segundo a regiao, estao apre-
sentadas nas tabelas de 21 a 25. As condicoes periodontais nas regides Norte e Nordeste
foram piores em todas as idades e os grupos etarios, quando comparadas com as consta-
tadas nas demais regioes. As regides Sudeste e Centro-Oeste apresentam semelhancas na
extensao e na severidade das condicdes periodontais em criancas, adolescentes e adultos.
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Na Tabela 26 estao apresentados os resultados da perda de insercao periodontal em
adultos (de 35 a 44 anos) e idosos (de 65 a 74 anos), medida pelo indice de Perda de In-
sercao Periodontal (PIP).

Mais da metade (51,3%) dos adultos nao apresentaram perda de insercao com signi-
ficado patologico, ficando entre 0 e 3mm. A perda de insercao mais frequente ficou en-
tre 4 e 5mm, sendo que a Regiao Sudeste apresentou maior percentual de adultos nessa
condicao (15,2%). Cerca de 1/3 dos individuos apresentaram sextantes excluidos como
resultados das perdas dentarias ao longo da vida.

Nos idosos, tanto em ambito nacional quanto em cada uma das regioes, foi observado
um percentual muito elevado de sextantes excluidos (90,1% para o Brasil). Em 6,0% dos
idosos foi possivel identificar perda de insercao de 0 a 3mm e, em 3,9%, perda de insercao
de 4mm ou mais.

5.6 OcLUSAO DENTARIA

Nas tabelas 27 e 28 sao apresentados os resultados das condicdes oclusais nas idades
de 5 e 12 anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos para o Brasil e as regioes.

Observa-se que 77,1% das criancas de 5 anos apresentaram oclusao normal para chave
de caninos (classe ), variando de 70,3% na Regidao Sul a 82,4% na Regiao Centro-Oeste,
porém sem variacao significativa entre as regides. No Brasil, classes Il e Il de caninos
foram observadas em 16,6% e 6,4%, respectivamente, destacando-se que a Regiao Norte
(12,3%) apresentou, significativamente, menor prevaléncia de chave de caninos de classe
Il do que a Regiao Sul (22,1%).

Caracteristicas normais de sobressaliéncia na idade de 5 anos variaram de 60,8% na
Regiao Sul a 71,2% na Regiao Norte, observando-se que a prevaléncia de sobressaliéncia
aumentada foi significativamente menor nas regides Norte (15,6%) e Centro-Oeste (18,0%)
quando comparadas a prevaléncia na Regiao Sul (33,1%). Mordida cruzada anterior esteve
presente em apenas cerca de 3,0% no Brasil, sem variacao significativa entre as regioes.
Maior variacao foi observada com relacao a presenca de mordida aberta anterior. A Regiao
Norte apresentou menor prevaléncia (5,9%) do que a Regiao Nordeste (12,3%), a Regiao
Sul (18,9%) e o Brasil (12,1%). No Brasil, assim como em todas as regides, a prevaléncia de
mordida cruzada posterior nao variou de maneira significativa. A menor prevaléncia desse
agravo foi encontrada na Regidao Norte (10,1%).

Observou-se ainda que, aos 12 anos de idade, a presenca de oclusao considerada
normal, segundo o indice de Estética Dental (DAI), foi semelhante em todas as regides,
com prevaléncia de cerca de 60%. A Regiao Norte apresentou a menor prevaléncia (7,4%)
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de oclusopatias severas do que a Regiao Sudeste (13,0%). No Brasil, a prevaléncia de
oclusopatia severa aos 12 anos de idade foi de 7,1% e nenhuma variacao significativa foi
observada entre as regides.

As prevaléncias de oclusopatias severa e muito severa dos 15 aos 19 anos de idade
foram iguais a 6,6% e 10,3%, respectivamente, nao sendo encontradas diferencas signifi-
cativas entre as regioes.

5.7 Uso E NECESSIDADE DE PROTESE

As tabelas de 29 a 31 apresentam a distribuicao do grau de edentulismo avaliado pelo
uso e pela necessidade de protese nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos
para o Brasil e as regides.

Os resultados relativos ao uso de prétese demonstram que, no Brasil, 96,3% dos exa-
minados na faixa etaria de 15 a 19 anos nao usavam qualquer tipo de protese dentaria su-
perior, ndo havendo diferenca entre as regioes. Entre os usuarios (3,7%), a maioria (3,2%)
usava uma ponte fixa, 0,3% usava protese parcial removivel, e 0,2%, protese total. Nessa
faixa etaria, poucos eram usuarios de mais de uma ponte fixa, e nenhum adolescente usava
protese fixa com protese removivel. Adolescentes usuarios de protese total foram encon-
trados apenas na Regiao Sudeste (0,3%). Observou-se que um pequeno nimero de adoles-
centes usava protese parcial removivel, protese fixa mais a removivel e a prétese total.

Na faixa etaria de 35 a 44 anos, 67,2% dos examinados nao usavam protese denta-
ria superior. O maior percentual foi encontrado na Regiao Sudeste (69,8%) e 0 menor na
Regiao Norte (57,1%). Dos usuarios de protese dentaria superior, a maioria usava protese
parcial removivel (16,0%), sendo a maior porcentagem na Regiao Nordeste (22,9%) e a
menor na Regiao Sul (11,5%). A protese total foi o segundo tipo de protese superior mais
usado, com 9,1% de usuarios, sendo o maior percentual de individuos (14,5%) na Regiao Sul
e o menor (6,6%) na Regiao Sudeste. A presenca de uma ponte fixa foi observada em 6,0%
dos adultos examinados. O maior valor percentual de pessoas que usam uma ponte fixa
superior foi de 6,6% na Regiao Sudeste e o menor valor foi de 3,1% na Regiao Nordeste. O
percentual de pessoas que usa mais de uma ponte fixa superior foi de 1,1%. Ja o uso de
protese fixa associada a protese removivel foi diagnosticado em 0,7% das pessoas exami-
nadas de 35 a 44 anos.

Na faixa etaria de 65 a 74 anos, apenas 23,5% de idosos nao usavam algum tipo de
protese dentaria superior, sendo o maior percentual (31,4%) na Regidao Nordeste, e o0 me-
nor (16,5%), na Regiao Sul. A porcentagem de usuarios de proétese total foi de 63,1% para
o Brasil, variando de 65,3% na Regiao Sul a 56,1% na Regiao Nordeste. Um total de 7,6%
das pessoas examinadas usava protese parcial removivel, sendo a maioria na Regiao Sul
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(11,1%) e a menor porcentagem na Regiao Sudeste (6,5%). Um percentual de 3,8% dos
examinados usava uma ponte fixa. O uso de prétese fixa associada a removivel se limitou
a 1,2% das pessoas examinadas, nao havendo diferenca entre as regioes.

A tabela 30 apresenta os resultados para uso de prétese dentaria inferior. Na faixa
etaria de 15 a 19 anos, 99,4% dos jovens nao usavam este tipo de prétese, nao havendo
diferenca entre as regides. Apenas 0,6% usava uma ponte fixa e 0,1% usava protese parcial
removivel, presente apenas na Regiao Nordeste. Outros tipos de protese dentaria inferior
nao foram diagnosticados nos individuos de 15 a 19 anos de idade.

Na faixa etaria de 35 a 44 anos, nao houve diferencas entre as regides, sendo que
89,9% nao usavam protese dentaria inferior. Entre os usuarios, uma maior proporcao usava
protese parcial removivel (5,3%), seguida de 2,3%, que usava protese total. Poucos indi-
viduos usavam uma ponte fixa (1,7%), mais de uma ponte fixa (0,5%) e protese fixa com a
removivel (0,3%).

Na faixa etaria de 65 a 74 anos, a proporcao de individuos que nao usava protese infe-
rior é de 46,1%, sendo maior nas regioes Norte e Nordeste (55%). A porcentagem de usuarios
de protese total foi de 37,5% para o Brasil, estando a maioria na Regiao Sul (40,4%) e a
menor porcentagem na Regido Nordeste (30,8%). Um total de 12,7% dos individuos eram
usuarios de protese parcial removivel, sendo a maioria na Regidao Sudeste (13,6%). Um
percentual de 1,6% dos examinados usava uma ponte fixa. O uso de mais de uma ponte
fixa se limitou a 0,9% e de protese fixa associada a removivel a 1,2%.

A necessidade de protese dentaria foi avaliada e os resultados sao apresentados na
Tabela 31, segundo o tipo, a faixa etaria e a regidao. A maioria dos adolescentes exami-
nados nao necessitava de protese (86,3%), com diferencas entre as regides. A menor por-
centagem foi encontrada na Regiao Norte (71,0%) e a maior na Regiao Sul (90,8%). Ainda
com relacdo ao Brasil, observa-se a necessidade de protese em 13,7% dos individuos exa-
minados, sendo que uma maior proporcao necessitava de protese parcial em um maxilar
(10,3%), seguida de protese parcial em dois maxilares (3,4%). A maior concentracao de
pessoas com necessidade de protese foi encontrada na Regidao Norte. 21,7% delas apresen-
tavam necessidade de protese parcial em um maxilar e 7,3% nos dois maxilares. O menor
percentual de individuos com necessidade de protese parcial em um maxilar foi observado
na Regiado Sul (6,8%). Quanto a necessidade de protese parcial em dois maxilares, a menor
proporcao estava na Regiao Centro-Oeste (1,2%). Nessa faixa etaria nao foram observadas
necessidades de protese total em um maxilar, protese parcial com protese total e protese
total nos dois maxilares.

Apenas 31,2% dos examinados na faixa etaria de 35 a 44 anos nao necessitavam de
protese, sendo a maioria na Regidao Sul (37,1%) e o menor percentual (16,7%) na Regiao
Norte. No Brasil, a maior necessidade foi a de protese parcial em um maxilar (41,3%), nao
se observando diferencas entre as regides. Em seguida, verificou-se que 26,1% das pessoas
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tinham necessidade de protese parcial nos dois maxilares, sendo a maior necessidade entre
os individuos da Regiao Norte (34%) e a menor entre os individuos da Regiao Sul (19,9%).
A necessidade de protese total em um maxilar foi observada em 0,6% dos individuos, de
protese parcial juntamente com total em 0,4% e protese total em dois maxilares em 0,3%.

A proporcao de individuos de 65 a 74 anos que nao necessitavam de protese dentaria
foi igual a 7,3%, sendo marcantes as diferencas entre as regides. Na Regiao Sul, a propor-
cao foi de 12,7% e, na Regiao Norte, de 2,8%. A maior necessidade foi a de prétese parcial
em um maxilar (34,2%), sendo que a maior proporc¢cao se concentrou na Regiao Sul (45,7%)
e a menor na Regido Centro-Oeste (26,9%). Um quinto das pessoas tinha necessidade de
protese parcial para dois maxilares, sendo que a maior necessidade estava na Regiao
Nordeste (26,0%) e as menores nas regioes Norte e Sul (15,4% e 14,3%). Observou-se a
necessidade de protese total em um maxilar em 17,9% dos individuos examinados, sendo a
maior proporcao na Regiao Norte (23,4%) e a menor na Regiao Sul (14,3%). Uma proporcao
de 15,4% das pessoas necessitava de protese total nos dois maxilares, sendo a maior ne-
cessidade na Regido Norte (17,6%) e a menor na Regiao Sul (6,9%). Um percentual de 5,0%
apresentou necessidade de protese parcial associada a protese total.

58 TRAUMATISMO DENTARIO

As tabelas 32 e 33 apresentam os resultados do traumatismo dentario na idade de 12
anos para o Brasil e as regides.

Na Tabela 32 encontra-se a prevaléncia de individuos com pelo menos um dente inci-
sivo que tenha apresentado lesao traumatica. Para o Brasil, a prevaléncia de traumatismo
dentario foi 20,5%. O tipo de lesao mais frequente foi a fratura de esmalte (16,5% ou 80%
dos casos). A fratura de esmalte e dentina foi identificada em 4,0% da amostra (19,0% dos
casos de trauma), nao havendo diferenca entre as regidoes. Apenas 0,2% dos examinados
apresentaram fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar. A auséncia dentaria
devido a traumatismo foi de 0,1%.

A Tabela 33 apresenta a média de dentes afetados por traumatismo dentario segundo
o tipo de lesdo e a regiao. Os resultados para o Brasil identificaram individuos com uma
média de 7,7 dentes com auséncia de qualquer tipo de lesao traumatica e 0,3 dentes apre-
sentando fratura de esmalte. Nao foram observadas diferencas entre as regioes.
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59 FLUOROSE DENTARIA

A Tabela 34 apresenta a prevaléncia de fluorose dentaria em criancas de 12 anos de
idade. No Brasil, 16,7% apresentavam fluorose, sendo que 15,1% foram representados
pelos niveis de severidade muito leve (10,8%) e leve (4,3%). Fluorose moderada foi iden-
tificada 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 o menor valor na Regiao Norte (10,4%).

5.10 MORBIDADE REFERIDA, USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS E IMPACTOS DA
SAUDE BUCAL NA VIDA DIARIA

As tabelas de 35 a 38 mostram as estimativas para a condicao socioeconomica, ava-
liada pela renda familiar em reais e pela escolaridade medida em anos de estudo. A partir
da analise dos dois indicadores se expressa a desigualdade regional, quando se comparam
os resultados das Regides Norte e Nordeste contra os das regioes Sul e Sudeste, bem como
quando sao comparados os das capitais com os do interior.

As tabelas de 39 a 51 apresentam os resultados das variaveis obtidas por meio de
questionario, relativas a morbidade referida, ao uso de servicos odontologicos e aos im-
pactos da saude bucal na vida diaria de criancas na idade de 12 anos e de individuos dos
grupos etarios de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, para o Brasil e as regides.

As tabelas de 39 a 42 mostram as frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
relativas a morbidade dentaria autorreferida, dor de dente e gravidade da dor de dente.
Aos 12 anos de idade, 60,8% dos individuos no Brasil relataram necessidade de trata-
mento dentario e 24,6% declararam ter sentido dor de dente nos seis meses anteriores a
entrevista. Nenhuma variacao significativa foi observada entre as regides para ambas as
perguntas. O mesmo foi verificado na faixa etaria entre 15 e 19 anos, com a prevaléncia
de necessidade de tratamento dentario autorreferido igual a 65,1% e dor de dente nos
ultimos seis meses anteriores a entrevista igual a 24,7% no Brasil.

Para as faixas etarias de 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade, foram observadas prevalén-
cias de necessidade de tratamento dentario para o Brasil igual a 75,2% e 46,6%, respecti-
vamente, sem diferencas significativas entre as regioes. A prevaléncia de dor de dente foi
de 27,5% e 10,8% para os grupos etarios de 35 a 44 e 65 a 74 anos, respectivamente, sem
diferencas significativas entre as regides.
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As tabelas de 43 a 46 apresentam os resultados para o uso de servicos odontologicos.
Cerca de 18% dos jovens de 12 anos nunca foram ao dentista no Brasil, situacao semelhan-
te a todas as regides, exceto a Regiao Sul, que apresentou uma prevaléncia significativa-
mente menor de criancas nessa condicao (9,8%). O servico publico foi marcadamente o
mais utilizado em todas as regides, assim como a op¢ao de ir ao dentista para prevencao
ou tratamento. Ambas as causas representaram os principais motivos em todo o Pais. A
grande maioria das criancas de 12 anos avaliou a Ultima consulta odontoldgica como muito
boa ou boa no Brasil e em todas as regides. Situacao muito semelhante foi encontrada na
faixa etaria dos 15 aos 19 anos de idade. A Regiao Sul destacou-se com a menor prevalén-
cia de adolescentes que nunca se consultaram com o dentista no Pais (5,0%), contra 13,6%
no Brasil. Em todas as regides, a utilizacao do servico publico foi a opcao mais citada, mas
foi maior na Regiao Norte (65,4%), quando comparada com os dados da Regiao Sudeste
(43,2%), da Regiao Sul (41,3%) e do Brasil (46,3%). Quanto aos adultos em todas as regioes,
o motivo mais citado da ultima consulta ao dentista foi a busca por tratamento, enquanto
que, para os idosos, observou-se importante diferenca entre as regiées. Enquanto na Re-
gido Norte maior proporcao de idosos (46,2%) buscou o servico odontolégico para a extra-
cao 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).

A Tabela 47 apresenta a autopercepcao da salde bucal. Observa-se que a grande
maioria dos jovens de 12 anos estava satisfeita ou muito satisfeita com seus dentes e suas
bocas, nao havendo variacao significativa entre as regides. Por outro lado, verificou-se
que, para os jovens entre os 15 e os 19 anos de idade das regides Sudeste (18,0%), Sul
(16,0%) e Centro-Oeste (19,5%), a prevaléncia de insatisfacao com seus dentes e suas bo-
cas foi significativamente menor do que a constatada nos jovens da mesma faixa etaria
da Regiao Norte (36,2%). Na idade adulta, os individuos das regides Norte (39,5%) e Sul
(25,5%) se destacam com significativas diferencas na prevaléncia de insatisfacao com seus
dentes e suas bocas. Na populacao idosa, nao foram constatadas diferencas significativas
entre as prevaléncias de insatisfacao com os dentes e a boca entre as regioes.

As tabelas de 48 a 51 apresentam a avaliacao do impacto das condicdes de saude bu-
cal sobre a vida diaria das pessoas. Aos 12 anos de idade, 34,8% dos jovens apresentaram
algum impacto. Dificuldade para comer, incomodo para escovar os dentes, apresentar-se
irritado ou nervoso e vergonha para sorrir foram os impactos mais prevalentes em todas
as regioes e no Pais, com quadro semelhante para as pessoas entre 15 e 19 anos de idade.
Mais da metade dos adultos de 35 a 44 anos de idade apresentou algum impacto das con-
dicoes bucais sobre sua vida diaria, com variacdes nao significativas entre as regides. A
prevaléncia de algum impacto entre os idosos de 65 a 74 anos de idade foi menor do que
a verificada nos adultos. Cerca de 46% dos idosos relataram algum impacto, nao havendo
variacdo significativa entre as regioes do Pais. O impacto mais prevalente em todos os
grupos etarios e as regioes foi a dificuldade para comer.
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Tabela 4 — Média do indice CEO-D, CPO-D e proporcdo dos componentes em relacdo ao CEO/
CPO total, segundo o grupo etario e os dominios da pesquisa, na Regidao Norte

Dominio o)
Porto Velho (RO) 171 16,18 2,44 84,4 0,09 3,1 0,27 9,3 0,09 3,1 2,89 2,31 3,47
Rio Branco (AC) 163 16,56 2,47 82,9 0,04 1,3 0,40 13,4 0,06 2,0 2,98 2,26 3,71
Manaus (AM) 200 16,23 2,30 79,9 0,08 2,8 0,34 11,8 0,16 5,6 2,88 2,42 3,34
é’ Boa Vista (RR) 194 16,14 2,93 83,5 0,15 4,3 0,34 9,7 0,09 2,6 3,51 3,11 3,91
o Belém (PA) 291 17,10 1,96 91,6 0,03 1,4 0,10 4,7 0,04 1,9 2,14 1,65 2,62
Macapa (AP) 230 16,77 1,34 50,8 0,03 1,1 0,16 6,1 0,05 1,9 2,64 2,13 3,16
Palmas (TO) 180 17,94 1,34 87,6 0,01 0,7 0,14 9,2 0,05 3,3 1,53 1,10 1,96
Interior Reg. Norte 345 15,46 3,43 92,0 0,07 1,9 0,11 2,9 0,12 3,2 3,73 3,10 4,37
Porto Velho (RO) 166 21,57 2,80 67,5 0,15 3,6 0,97 23,4 0,22 5,3 4,15 3,10 5,20
Rio Branco (AC) 172 23,42 1,21 46,0 0,25 9,5 1,03 39,2 0,14 5,3 2,63 2,30 2,96
Manaus (AM) 146 23,20 1,49 63,7 0,08 3,4 0,66 28,2 0,11 4,7 2,34 1,78 2,90
é Boa Vista (RR) 205 23,17 1,65 58,3 0,14 4,9 0,89 31,4 0,15 5,3 2,83 2,45 3,21
S Belém (PA) 251 23,01 1,89 77,1 0,10 4,1 0,30 12,2 0,16 6,5 2,45 1,84 3,06
Macapa (AP) 226 24,17 1,61 65,4 0,03 1,2 0,60 24,4 0,21 8,5 2,46 1,95 2,97
Palmas (TO) 176 23,97 1,36 57,9 0,07 3,0 0,71 30,2 0,22 9,4 2,35 1,88 2,83
Interior Reg. Norte 361 22,47 2,33 68,3 0,15 4,4 0,66 19,4 0,27 7,9 3,41 2,54 4,28
Porto Velho (RO) 160 21,90 2,99 44,2 0,15 2,2 2,82 41,7 0,79 11,7 6,76 5,89 7,62
Rio Branco (AC) 213 23,71 2,01 40,8 0,31 6,3 2,07 42,0 0,55 11,2 4,93 4,41 5,45
g Manaus (AM) 144 23,56 2,26 46,6 0,20 4,1 1,75 36,1 0,64 13,2 4,85 4,17 5,53
c
: Boa Vista (RR) 137 23,02 2,47 43,5 0,55 9,7 1,91 33,6 0,75 13,2 5,68 4,45 6,90
© Belém (PA) 155 23,71 2,88 59,0 0,22 4,5 1,16 23,8 0,61 12,5 4,88 4,04 5,72
e Macapa (AP) 159 24,75 1,69 42,0 0,10 2,5 1,50 37,3 0,60 14,9 4,02 2,88 5,15
Palmas (TO) 147 23,58 1,69 31,8 0,10 1,9 3,04 57,3 0,48 9,0 5,31 3,91 6,71
Interior Reg. Norte 229 22,72 3,57 59,9 0,12 2,0 1,15 19,3 1,12 18,8 5,96 5,11 6,81
Porto Velho (RO) 321 12,06 2,28 12,0 0,42 2,2 5,61 29,6 10,67 56,2 18,98 18,13 19,82
Rio Branco (AC) 207 10,77 1,99 10,2 0,55 2,8 3,73 19,1 13,25 67,9 19,52 18,47 20,57
g Manaus (AM) 222 11,46 1,91 9,9 0,39 2,0 5,99 31,0 11,05 57,1 19,34 18,42 20,25
c
g Boa Vista (RR) 179 13,24 2,39 13,3 0,96 5,3 4,91 27,3 9,72 54,1 17,98 16,55 19,41
: Belém (PA) 488 15,10 2,90 18,3 0,86 5,4 3,06 19,3 9,04 57,0 15,87 14,85 16,88
= Macapa (AP) 345 17,36 1,53 11,9 0,32 2,5 3,16 24,6 7,12 55,5 12,83 11,40 14,25
Palmas (TO) 295 13,54 1,53 8,8 0,32 1,8 6,80 38,9 8,84 50,6 17,48 16,64 18,33
Interior Reg. Norte 463 13,15 2,74 15,6 0,44 2,5 3,05 17,4 11,29 64,4 17,52 16,37 18,67
Porto Velho (RO) 201 3,59 0,67 2,4 0,11 0,4 0,56 2,0 26,75 95,2 28,09 26,81 29,37
Rio Branco (AC) 182 2,23 0,85 3,0 0,05 0,2 0,55 1,9 27,23 94,9 28,68 27,40 29,97
g Manaus (AM) 178 3,52 0,76 2,7 0,09 0,3 0,94 3,4 26,15 93,6 27,94 27,14 28,73
=
g Boa Vista (RR) 192 4,02 0,71 2,6 0,12 0,4 0,59 2,1 26,26 94,9 27,68 26,26 29,10
s Belém (PA) 250 3,96 1,26 4,6 0,30 1,1 0,60 2,2 25,46 92,2 27,62 26,55 28,69
3 Macapa (AP) 238 4,90 0,67 2,6 0,05 0,2 0,44 1,7 24,15 94,3 25,61 24,06 27,16
Palmas (TO) 164 3,40 0,67 2,4 0,02 0,1 0,97 3,4 26,51 94,1 28,18 27,37 28,98
Interior Reg. Norte 317 3,00 0,74 2,6 0,08 0,3 0,48 1,7 27,17 95,5 28,46 27,66 29,27

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 5 — Média do indice CEO-D, CPO-D e proporcao dos componentes em relacédo
ao CEO/CPO total, segundo o grupo etario e os dominios da pesquisa, na
Regido Nordeste

Obt/Cariado | _ Obturado CEO-D/CPO-D

e B SR S R R e
Sao Luis (MA) 166 17,26 1,40 77,3 0,04 2,2 0,28 15,5 0,09 5,0 1,81 1,28 2,33
Teresina (Pl) 174 16,46 2,17 85,1 0,12 4,7 0,21 8,2 0,05 2,0 2,55 1,91 3,19
Fortaleza (CE) 232 17,75 1,20 86,3 0,01 0,7 0,17 12,2 0,00 0,0 1,39 1,01 1,77
Natal (RN) 187 16,87 2,10 91,7 0,04 1,7 0,10 4,4 0,05 2,2 2,29 1,69 2,90
§ Joao Pessoa (PB) 139 16,73 1,96 75,1 0,07 2,7 0,47 18,0 0,11 4,2 2,61 2,03 3,20
£ Recife (PE) 267 17,10 1,87 89,5 0,03 1,4 0,11 5,3 0,07 3,3 2,09 1,41 2,77
Maceio (AL) 167 16,01 2,41 87,3 0,06 2,2 0,27 9,8 0,02 0,7 2,76 2,24 3,27
Aracaju (SE) 232 16,60 1,96 87,9 0,03 1,3 0,24 10,8 0,01 0,4 2,23 1,79 2,68
Salvador (BA) 228 16,90 1,51 88,8 0,03 1,8 0,15 8,8 0,01 0,6 1,70 1,36 2,04
Interior Reg. Nordeste 317 14,85 3,50 88,8 0,10 2,5 0,21 5,3 0,13 3,3 3,94 3,10 4,78
Sao Luis (MA) 143 24,09 1,48 55,6 0,12 4,5 0,97 36,5 0,09 3,4 2,66 1,80 3,53
Teresina (PI) 191 24,30 0,81 52,3 0,12 7,7 0,58 37,4 0,04 2,6 1,55 1,18 1,92
Fortaleza (CE) 189 24,80 0,84 58,3 0,02 1,4 0,54 37,5 0,04 2,8 1,44 1,19 1,69
Natal (RN) 161 23,96 1,21 58,2 0,10 4,8 0,66 31,7 0,11 5,3 2,08 1,64 2,52
§ Joao Pessoa (PB) 140 22,72 1,27 45,7 0,13 4,7 1,26 45,3 0,13 4,7 2,78 2,37 3,20
g Recife (PE) 197 23,65 0,76 45,8 0,04 2,4 0,54 32,5 0,31 18,7 1,66 1,34 1,98
Maceio (AL) 172 23,19 1,81 73,6 0,07 2,8 0,49 19,9 0,09 3,7 2,46 1,87 3,06
Aracaju (SE) 250 24,30 0,60 53,1 0,05 4,4 0,42 37,2 0,06 5,3 1,13 0,74 1,51
Salvador (BA) 255 24,58 0,64 59,8 0,06 5,6 0,30 28,0 0,07 6,5 1,07 0,86 1,29
Interior Reg. Nordeste 323 22,31 2,88 75,0 0,14 3,6 0,47 12,2 0,35 9,1 3,84 2,67 5,00
Sao Luis (MA) 141 24,38 2,01 43,7 0,26 5,7 2,08 45,2 0,26 5,7 4,60 4,05 5,15
Teresina (PIl) 113 24,54 1,41 34,6 0,25 6,1 2,14 52,5 0,29 7,1 4,08 3,30 4,87
Fortaleza (CE) 113 25,27 1,54 48,3 0,05 1,6 1,39 43,6 0,21 6,6 3,19 2,68 3,71
8  Natal (RN) 135 23,93 1,56 33,2 0,20 4,3 2,23 47,4 0,71 15,1 4,70 3,58 5,82
E Joao Pessoa (PB) 128 22,33 2,10 34,1 0,16 2,6 3,25 52,8 0,64 10,4 6,15 4,95 7,36
s Recife (PE) 82 25,03 1,30 33,3 0,16 4,1 1,77 45,4 0,67 17,2 3,90 2,59 5,22
2 Macei6 (AL) 107 22,16 2,32 42,2 0,32 5,8 2,59 47,1 0,27 4,9 5,50 4,62 6,38
Aracaju (SE) 181 26,03 1,15 44,4 0,10 3,9 1,07 41,3 0,26 10,0 2,59 1,86 3,32
Salvador (BA) 207 26,55 1,07 51,2 0,10 4,8 0,74 35,4 0,18 8,6 2,09 1,62 2,56
Interior Reg. Nordeste 212 22,74 3,29 52,9 0,19 3,1 1,83 29,4 0,91 14,6 6,22 5,16 7,29
Sao Luis (MA) 157 17,31 1,99 15,8 0,34 2,7 4,04 32,2 6,19 49,3 12,56 10,40 14,73
Teresina (PI) 257 15,02 1,63 10,4 0,58 3,7 6,01 38,2 7,50 47,7 15,72 14,93 16,50
Fortaleza (CE) 369 13,20 1,96 11,5 0,28 1,6 6,98 40,8 7,87 46,0 17,10 16,29 17,90
8 Natal (RN) 174 12,22 1,62 8,5 0,47 2,5 7,65 40,1 9,36 49,0 19,09 18,16 20,03
§ Joao Pessoa (PB) 212 13,21 2,32 13,2 0,42 2,4 6,37 36,2 8,51 48,3 17,61 16,54 18,68
§ Recife (PE) 145 15,32 1,99 12,6 0,45 2,8 4,36 27,5 9,05 57,1 15,85 13,87 17,83
@ Macei6 (AL) 187 13,17 2,40 13,8 0,52 3,0 6,42 37,0 8,02 46,2 17,36 16,59 18,12
Aracaju (SE) 214 13,86 2,00 11,6 0,43 2,5 5,82 33,7 9,00 52,1 17,26 16,24 18,28
Salvador (BA) 267 17,02 1,43 10,0 0,52 3,6 5,67 39,8 6,64 46,6 14,26 13,26 15,26
Interior Reg. Nordeste =~ 422 12,84 2,33 13,1 0,34 1,9 3,89 21,8 11,27 63,2 17,83 16,38 19,28
Sao Luis (MA) 206 4,79 0,86 3,3 0,12 0,5 1,22 4,6 24,13 91,6 26,33 2491 27,76
Teresina (PI) 212 4,04 0,79 2,9 0,09 0,3 0,74 2,7 25,76 94,1 27,38 26,31 28,45
Fortaleza (CE) 254 3,91 0,69 2,5 0,01 0,0 1,64 6,0 24,85 91,4 27,20 26,00 28,40
2 Natal (RN) 230 4,24 0,72 2,7 0,06 0,2 1,97 7,3 24,31 89,9 27,04 26,13 27,9
§ Jodo Pessoa (PB) 21 3,85 1,00 3,7 0,07 0,3 1,45 5,4 24,33 90,6 26,85 25,67 28,03
'; Recife (PE) 224 5,09 0,62 2,4 0,12 0,5 1,98 7,7 22,91 89,4 25,63 24,05 27,22
8 Maceid (AL) 181 4,68 1,06 4,1 0,22 0,9 2,31 8,9 22,24 86,1 25,83 24,35 27,30
Aracaju (SE) 192 6,31 1,00 4,1 0,14 0,6 2,23 9,1 21,23 86,2 24,62 23,37 25,86
Salvador (BA) 261 5,7/ 0,92 3,6 0,16 0,6 1,24 4,8 23,38 91,0 25,70 24,75 26,65

Interior Reg. Nordeste 300 3,15 0,90 3,2 0,07 0,2 0,34 1,2 27,16 95,4 28,47 27,52 29,42
Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 6 — Média do indice CEO-D, CPO-D e proporcao dos componentes em relacédo
ao CEO/CPO total, segundo o grupo etario e os dominios da pesquisa, na
Regido Sudeste

Dominio Méd Méd % Méd % Méd % Méd Médi 1€ (B5%)
(& (& 0 (& ) (& ) (& edia
200

Belo Horizonte (MG) 16,54 1,88 78,3 0,13 5,4 0,37 154 0,02 0,8 2,40 1,80 3,00

,  Vitéria (ES) 205 17,66 097 66,0 0,07 48 040 272 0,04 2,7 1,47 1,09 1,86
e Rio de Janeiro (RJ) 265 17,70 098 8,0 000 00 015 132 0,0 09 1,14 062 1,67
° S0 Paulo (SP) 224 17,94 1,62 81,4 003 1,5 030 151 0,05 25 1,99 1,54 245
Interior Reg. Sudeste 389 16,27 1,67 749 0,10 45 042 18,8 0,05 2,2 2,23 1,86 2,61
Belo Horizonte (MG) 262 2456 0,56 50,9 0,03 2,7 048 43,6 003 27 1,10 0,84 1,36
. Vitoria (ES) 213 23,19 0,63 492 005 3,9 056 43,8 0,03 23 1,28 0,8 1,68
g Rio de Janeiro (RJ) 245 23,10 0,58 41,4 006 43 069 493 006 43 1,40 0,90 1,91
= ss0Paulo (SP) 233 23,40 0,71 50,4 003 21 059 41,8 0,08 57 1,41 1,07 1,75
Interior Reg. Sudeste 386 23,28 0,82 453 007 3,9 081 448 012 6,6 1,81 136 2,27
Belo Horizonte (MG) 147 25,82 1,04 446 0,10 43 1,00 429 019 82 2,33 188 2,79
S \vitoria (ES) 117 2474 1,32 49,4 0,17 64 1,13 423 005 1,9 2,67 201 3,32
; Rio de Janeiro (RJ) 219 2585 1,10 362 021 69 1,39 457 0,34 11,2 3,04 2,10 3,97
é’ S0 Paulo (SP) 183 24,32 1,44 342 014 33 225 534 037 88 4,21 315 527
Interior Reg. Sudeste 244 24,46 1,09 27,7 0,09 2,3 2,46 62,4 030 7,6 3,94 3,15 472
Belo Horizonte (MG) 257 1423 1,04 64 030 1,8 998 61,0 503 308 16,35 1559 17,11
& vitoria (ES) 155 14,53 1,25 80 0,53 3,4 9,53 61,3 423 27,2 1555 14,18 16,92
%’ Rio de Janeiro (RJ) 324 1572 1,31 85 039 25 595 385 7,79 504 15,45 13,84 17,05
g Sd0 Paulo (SP) 373 1401 1,49 94 049 3,1 690 43,5 6,9 44,0 15,87 1506 16,67
Interior Reg. Sudeste 477 13,56 1,29 7,8 0,40 2,4 840 50,5 6,556 39,4 16,64 1573 17,56
Belo Horizonte (MG) 246 3,64 050 1,8 0,15 05 2,97 10,7 24,05 86,9 27,67 26,56 28,79
S \vitoria (ES) 173 461 043 1,7 0,19 08 4,68 185 19,95 79,0 25,24 23,60 26,88
§ Rio de Janeiro (RJ) 323 408 033 12 010 04 1,68 6,1 2549 92,4 27,60 26,56 28,64
% S0 Paulo (SP) 255 426 061 23 016 0,6 2,40 9,2 22,83 87,8 26,00 2509 26,92
Interior Reg. Sudeste 280 3,28 0,43 1,5 008 0,3 1,67 60 2577 92,2 27,94 26,88 29,00
Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 7 — Média do indice CEO-D, CPO-D e proporcdo dos componentes em relacao
ao CEO/CPO total, segundo o grupo etario e os dominios da pesquisa, na
Regiao Sul

n edia edia J edia J edia J edia 3 edia

Curitiba (PR) 235 16,75 1,73 70,3 0,14 5,7 0,57 23,2 0,01 0,4 2,46 1,92 3,00

8 Florianopolis (SC) 187 17,68 1,10 70,5 0,09 58 0,31 19,9 0,06 3,8 1,56 1,08 2,03
ﬁ Porto Alegre (RS) 225 17,39 1,51 88,3 0,11 6,4 0,08 4,7 0,00 0,0 1,71 1,29 2,12
Interior Reg. Sul 280 16,38 2,08 81,3 0,09 3,5 0,34 13,3 0,06 2,3 2,56 1,95 3,18
Curitiba (PR) 268 23,11 0,75 49,0 0,08 5,2 0,67 43,8 0,03 2,0 1,53 1,28 1,78
§ Floriandpolis (SC) 237 24,03 0,46 59,7 0,02 2,6 0,29 37,7 0,01 1,3 0,77 0,55 1,00
g Porto Alegre (RS) 210 23,54 0,88 59,1 0,06 4,0 0,49 32,9 0,06 4,0 1,49 1,14 1,84
Interior Reg. Sul 290 22,94 1,20 553 014 6,5 0,79 36,4 0,04 1,8 2,17 1,70 2,65
g Curitiba (PR) 157 23,24 0,73 28,1 0,15 5,8 1,59 61,2 0,12 4,6 2,60 2,20 2,99
c ,
c‘: Florianopolis (SC) 162 25,69 0,71 27,6 0,10 3,9 1,57 61,1 0,18 7,0 2,57 2,04 3,09
© Porto Alegre (RS) 251 25,51 1,07 35,9 0,14 4,7 1,49 50,0 0,27 9,1 2,98 2,25 3,70
< Interior Reg. Sul 240 23,01 1,23 28,6 0,28 6,5 2,59 60,2 0,21 4,9 4,30 3,49 5,11
g Curitiba (PR) 414 12,46 0,98 5,8 0,47 2,8 9,45 55,5 6,11 35,9 17,02 15,94 18,09
s Floriandpolis (SC) 219 13,44 0,80 50 0,26 1,6 99 61,7 513 31,8 16,15 14,88 17,43
i Porto Alegre (RS) 431 16,31 1,14 8,3 0,48 3,5 7,80 56,9 4,29 31,3 13,71 13,08 14,33
a Interior Reg. Sul 555 11,64 1,18 6,4 0,57 3,1 8,00 442 846 46,2 18,30 16,85 19,75
g Curitiba (PR) 280 3,78 0,46 1,7 0,15 0,6 3,02 11,4 22,96 86,4 26,58 25,62 27,55
c ,
E Florianopolis (SC) 224 3,91 0,28 1,1 0,12 0,5 3,38 13,0 22,19 85,4 25,98 24,69 27,27
© Porto Alegre (RS) 303 5,23 0,45 1,8 0,14 0,6 5,07 20,8 18,68 76,7 24,34 22,99 25,70
8 Interior Reg. Sul 341 3,33 0,56 2,0 0,12 0,4 1,29 47 2555 92,8 27,52 26,16 28,89
Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 8 — Média do indice CEO-D, CPO-D e proporcao dos componentes em relacédo
ao CEO/CPO total, segundo o grupo etario e os dominios da pesquisa, na
Regido Centro-Oeste

IC (95%
ol ol s

Campo Grande (MS) 209 16,70 1,50 57,7 0,14 54 0,93 358 0,03 1,2 2,60 2,19 3,00

Dominio

" Cuiabé (MT) 105 15,52 2,56 80,8 020 63 0,37 11,7 0,05 1,6 317 2,37 3,97
o
= Goiania (GO) 256 17,21 1,53 78,1 0,04 20 035 179 003 1,5 1,9 1,62 2,30
° Brasilia (DF) 179 17,40 1,55 83,8 0,09 49 0,18 97 002 1,1 1,8 1,43 2,26
Interior Reg. C. Oeste 375 15,40 2,86 83,4 0,09 2,6 0,39 11,4 008 23 3,43 29 3,8
Campo Grande (MS) 206 23,47 0,60 364 0,11 67 094 570 000 00 1,65 1,23 2,07
- Cuiaba (MT) 146 24,04 0,76 31,7 0,11 46 125 521 029 12,1 2,40 1,97 2,84
g Goiania (GO) 267 24,07 0,66 37,5 0,06 3,4 101 57,4 003 1,7 1,76 1,28 2,24
= Brasilia (DF) 195 24,05 054 47,4 0,03 2,6 0,555 482 0,02 18 1,14 078 1,49
Interior Reg. C. Oeste 365 22,11 2,04 62,6 020 61 0,8 273 012 3,7 326 2,51 4,00
Campo Grande (MS) 188 22,84 1,00 202 0,28 56 3,45 69,6 023 46 49 420 572
g Cuiaba (MT) 67 23,98 1,29 29,9 0,18 42 257 596 028 65 431 3,56 5,07
o Goiania (GO) 189 23,62 1,05 255 0,14 3,4 269 655 023 56 411 3,47 475
g Brasilia (DF) 148 2490 1,07 30,9 028 81 1,91 552 020 58 3,46 2,60 4,32
Interior Reg. C. Oeste 292 21,78 2,87 41,5 1,02 14,8 2,57 372 046 67 691 598 7,84
Campo Grande (MS) 379 11,86 1,48 7,9 089 48 9,07 486 7,23 387 18,66 17,95 19,37
8 Cuiabé (MT) 118 13,22 1,15 6,6 040 2,3 829 47,8 7,51 433 17,35 16,04 18,66
; Goiania (GO) 241 12,61 1,06 6,0 0,39 22 923 520 7,08 39,9 17,75 16,79 18,71
g Brasilia (DF) 223 12,85 1,29 7,7 0,68 41 7,77 464 699 418 16,73 1599 17,47
Interior Reg. C. Oeste 474 12,55 2,45 13,9 0,60 3,4 560 31,7 899 51,0 17,64 1624 19,04
Campo Grande (MS) 207 446 1,00 3,8 029 11 1,68 6,4 23,42 88,8 2638 2554 27,21
g Cuiabé (MT) 155 3,60 062 2,3 014 05 1,03 3,8 2560 93,5 27,39 26,10 28,68
X Goiania (GO) 234 2,63 035 1,2 006 02 1,70 59 2662 92,7 2872 27,75 29,69
5 Brasilia (DF) 139 3,97 036 1,4 0,11 04 254 97 2317 885 26,19 24,74 27,64

Interior Reg. C. Oeste 356 3,57 0,70 2,5 0,12 0,4 0,65 2,3 26,19 94,7 27,67 26,44 28,90
Fonte: (BRASIL, 2010).




Pesquisa Nacional de Satude Bucal

Tabela 9 — Média do indice CEO-D (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcéo dos
componentes em relacdao ao CEO-D ou CPO-D total, segundo o grupo etario
e as regiodes

Obt/Cariado CEO-D/CPO-D
Regiao

. . . . . g IC (95%)
Médi Médi % Médi % Médi % Médi % Médi
2,1 4,5 33

Norte 1.774 15,84 3,04 90,2 0,07 0,15 , 0,11 , 3,37 2,93 3,81
Nordeste 2109 1599 2,55 882 007 2,4 020 69 008 28 2,89 240 3,39
g Sudeste 1.283 16,57 1,59 757 0,09 43 038 181 004 19 2,10 179 2,42
s sul 927 16,49 2,01 80,7 0,09 3,6 034 13,7 0,05 2,0 2,49 1,97 3,02
Centro-Oeste  1.124 15,96 2,43 81,0 0,09 30 041 137 006 20 3,00 2,69 3,31
Brasil 7.217 16,38 1,95 80,2 0,08 3,3 033 13,6 006 25 2,43 222 2,63
Norte 1.703 22,69 2,13 67,4 0,14 44 0,65 20,6 024 7,6 3,16 255 3,76
Nordeste 2.021 23,33 1,81 688 0,0 3,8 050 19,0 022 84 2,63 2,02 3,24
8  sudeste 1.339 23,30 0,78 453 0,07 4,1 0,77 44,8 0,11 6,4 1,72 1,36 2,08
,«; sul 1.005 23,00 1,13 549 012 58 0,76 369 004 19 2,06 1,66 245
Centro-Oeste  1.179 22,75 1,52 57,8 0,15 57 087 331 0,0 34 263 214 313
Brasil 7.247 23,18 1,12 541 0,09 43 0,73 353 012 58 207 1,81 2733
Norte 1.344 23,00 3,17 562 0,16 28 1,37 243 0,9 168 564 506 623
a Nordeste 1.419 2420 217 479 0,16 35 1,65 364 054 11,9 4,53 404 501
E Sudeste 910 24,62 1,13 29,5 0,11 29 2,28 595 0,31 81 3,83 323 443
s sul 810 23,32 1,7 292 0,25 62 238 594 0,21 52 4,01 335 467
Y Centro-Oeste 884 22,51 2,22 37,4 074 125 2,60 438 038 64 594 520 669
Brasil 5367 24,09 1,52 358 0,18 4,2 2,16 50,8 0,38 89 4,25 3,86 4,65
Norte 2520 13,22 2,59 148 049 2,8 3,60 206 10,83 61,9 17,51 16,76 18,25
a Nordeste 2.404 1417 1,99 12,0 0,41 25 531 31,9 892 53,7 16,62 16,01 17,23
S Sudeste 1.586 13,92 1,32 8,1 0,41 2,5 7,88 482 674 41,2 16,36 1569 17,02
i sul 1.619 12,34 1,15 65 0,55 3,1 8,20 46,7 7,66 43,6 17,56 16,44 18,68
B Centro-Oeste 1.435 12,51 2,05 11,6 064 3,6 665 37,7 833 47,2 17,66 16,74 18,59
Brasil 9.564 13,53 1,48 8,38 0,46 2,7 7,33 43,8 7,48 447 16,75 16,29 17,21
Norte 1722 3,19 0,81 2,9 0,11 04 054 1,9 2681 949 28,26 27,64 28,88
2 Nordeste 2271 411 0,84 31 0,09 03 1,08 40 2518 92,6 27,20 26,66 27,73
§ Sudeste 1277 3,55 043 1,6 010 04 1,79 65 2532 91,6 27,65 26,90 28,39
s sul 1.148 3,61 054 20 013 05 18 68 2460 90,8 27,10 2598 2823
Y Centro-Oeste 1.091 3,60 0,65 24 0413 05 1,05 38 2566 93,3 27,49 26,60 28,37
Brasil 7509 3,60 052 19 010 04 1,62 59 2529 91,9 27,53 27,03 28,04

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Grafico 1 — Média do CPO-D e componentes aos 12 anos, segundo o dominio do estudo
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Fonte: (BRASIL, 2010).
Obs.: A linha vermelha indica a média para o Brasil.

Grafico 2 — Médias e respectivos intervalos de confianca (95%) do CPO-D aos 12 anos,
segundo o dominio do estudo
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Fonte: (BRASIL, 2010).
Obs.: A linha vermelha indica a média para o Brasil.
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Grafico 3 — CPO-D e componentes aos 12 anos, segundo a regidao
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Fonte: (BRASIL, 2010).

Grafico 4 — Média do CEO/CPO e respectivos componentes, segundo o grupo etario
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Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 10 — Média da condicado da raiz e proporcao dos componentes em relacao
ao total de raizes expostas, segundo o grupo etario e os dominios da
pesquisa, na Regiao Norte

Apoio de Ponte /
Higida Cariada Obt/Cariada Obturada Total de Raizes Expostas
Coroa
. . . . , X IC (95%)
Média | Média % Média Média % Média % Média

%
Porto Velho (RO) 321 19,90 0,29 1,4 0,00 0,0 0,01 0,0 0,10 0,5 20,30 19,24 21,36

Rio Branco (AC) 207 955 051 50 005 05 007 07 005 05 1022 7,15 13,29
g Manaus (AM) 222 12,49 0,28 22 000 00 003 02 001 01 12,80 9,41 16,20
s Boa Vista (RR) 179 542 010 1,8 000 00 002 04 002 04 557 320 7,93
,%, Belém (PA) 488 7,54 067 81 002 02 00 01 006 07 831 556 11,05
@ Macapa (AP) 345 1444 014 09 001 01 003 02 0,01 0,1 14,90 10,41 19,39
Palmas (TO) 295 550 0,14 24 000 00 005 09 003 05 572 2,46 8,99
Interior Reg. Norte ~ 463 14,90 0,55 3,5 003 02 001 01 002 01 1550 12,82 18,18
Porto Velho (RO) 200 48 0,13 26 000 00 001 02 002 04 497 3,59 635
Rio Branco (AC) 182 2,67 039 12,3 000 00 0,03 09 0,07 22 3,16 1,74 4,58
g Manaus (AM) 178 3,81 011 28 000 00 006 15 0,00 00 3,9 3,16 4,82
E Boa Vista (RR) 192 2,87 043 1255 000 00 0,112 35 0,01 0,3 343 2,22 4,64
S Belém (PA) 250 3,85 0,66 145 0,02 04 001 02 001 02 455 3,28 582
S Macapa (AP) 238 514 021 37 001 02 000 00 000 00 565 430 699
Palmas (TO) 164 1,43 021 11,4 000 00 0,119 103 0,01 0,5 1,85 1,18 2,52

Interior Reg. Norte 317 3,47 034 89 00 03 00 05 000 00 3,84 2,97 470
Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 11 — Média da condicdo da raiz e proporcao dos componentes em relacao
ao total de raizes expostas, segundo o grupo etario e os dominios da
pesquisa, na Regidao Nordeste

Apoio de Ponte / Total de Raizes
Higida Cariada Obt/Cariada Obturada
Pemdtiits Coroa Expostas

Média | Média % Média % Média Média % Média

Sao Luis (MA) 157 19,76 0,40 2,0 0,00 0,0 0,32 1,6 0,02 0,1 20,50 16,82 24,17
Teresina (PI) 257 17,27 0,63 3,5 0,06 0,3 0,04 0,2 0,01 0,1 18,02 14,72 21,31
Fortaleza (CE) 369 8,08 0,18 2,2 0,00 0,0 0,02 0,2 0,01 0,1 8,29 453 12,05
8 Natal (RN) 174 6,80 0,39 5,3 0,01 0,1 0,09 1,2 0,01 0,1 7,32 5,13 9,50
E Joao Pessoa (PB) 212 7,92 0,61 7,0 0,04 0,5 0,07 0,8 0,02 0,2 8,66 4,77 12,56
: Recife (PE) 145 15,47 0,51 3,2 0,00 0,0 0,00 0,0 0,05 0,3 16,04 11,22 20,85
- Macei6 (AL) 187 13,44 0,17 1,2 0,00 0,0 0,03 0,2 0,01 0,1 13,66 9,56 17,76
Aracaju (SE) 214 9,18 0,09 1,0 0,02 0,2 0,01 0,1 0,00 0,0 9,31 4,73 13,89
Salvador (BA) 267 5,05 0,20 3,8 0,00 0,0 0,01 0,2 0,00 0,0 526 2,11 8,41
Interior Reg. Nordeste 422 12,24 0,51 3,9 0,01 0,1 0,15 1,2 0,00 0,0 12,92 9,82 16,01
Sao Luis (MA) 206 6,12 0,38 5,8 0,02 0,3 0,00 0,0 0,00 0,0 6,52 473 8,32
Teresina (PI) 212 4,62 0,29 5,9 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 4,92 3,71 6,13
Fortaleza (CE) 254 2,36 0,22 8,3 0,01 0,4 0,05 1,9 0,01 0,4 2,64 1,33 3,95
3 Natal (RN) 230 3,25 0,61 15,0 0,02 0,5 0,16 3,9 0,03 0,7 4,07 3,24 4,9
5 Joao Pessoa (PB) 211 4,04 0,80 16,3 0,01 0,2 0,07 1,4 0,00 0,0 4,92 3,23 6,61
; Recife (PE) 224 5,85 0,27 4,2 0,00 0,0 0,04 0,6 0,20 3,1 6,36 4,20 8,52
3 Maceio (AL) 181 6,19 0,15 2,3 0,00 0,0 0,04 0,6 0,01 0,2 6,40 4,69 8,10
Aracaju (SE) 192 5,06 0,14 2,6 0,02 0,4 0,10 1,9 0,02 0,4 5,34 3,45 7,22
Salvador (BA) 261 2,83 0,26 8,3 0,01 0,3 0,03 1,0 0,00 0,0 3,13 1,93 4,33

Interior Reg. Nordeste ~ 300 3,05 0,28 82 002 06 005 1,5 0,01 0,3 3,41 2,50 4,31

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 12 — Média da condicao da raiz e propor¢cao dos componentes em relagao
ao total de raizes expostas, segundo o grupo etario e os dominios da
pesquisa, na Regido Sudeste

Higida t/Cariada Apoio de Ponte
Cariada Obturada Total de Raizes Expostas
Dominio / Coroa
257

Belo Horizonte (MG) 7,13 0,32 4,2 0,01 0,1 0,04 0,5 0,04 0,5 7,53 5,68 9,38

8 \vitoria (ES) 155 12,13 027 22 0,00 00 007 06 005 04 12,52 849 16,54
E Rio de Janeiro (RJ) 324 2,89 014 45 000 00 0,02 06 006 1,9 3,12 1,46 4,78
E S0 Paulo (SP) 373 962 018 1,8 001 01 006 06 002 02 99 78 11,99

Interior Reg. Sudeste 477 10,52 0,29 2,6 006 05 0114 1,3 0,0 0,9 11,05 7,59 14,51

Belo Horizonte (WG) 246 3,93 026 60 000 00 011 25 002 05 432 327 5,38
g Vitéria (ES) 173 487 034 61 003 05 018 32 014 25 557 3,69 7,45
X | Rio de Janeiro (RJ) 323 1,72 012 59 000 00 0,0 1,0 017 84 2,02 137 2,68
5 S0 Paulo (SP) 255 4,84 0,18 34 002 04 0,0 1,7 017 32 530 421 6,39

Interior Reg. Sudeste 280 3,56 0,17 4,3 0,01 0,3 0,14 3,6 0,06 g3 3,94 2,85 5,03
Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 13 — Média da condicao da raiz e proporcao dos componentes em relacao
ao total de raizes expostas, segundo o grupo etario e os dominios da
pesquisa, na Regidao Sul

Apoio de Ponte /
igi i Obturada Total de Raizes Expostas
Dominio Coroa

g Curitiba (PR) 414 16,01 034 2,1 001 01 006 04 0,03 0,2 16,45 12,70 20,20
& Florianopolis (SC) 219 12,99 0,25 1,9 002 0,11 008 06 0,13 1,0 13,47 9,53 17,41
i Porto Alegre (RS) 431 503 0,04 07 000 00 012 22 0,14 2,6 535 4,38 6,31

B crior Reg! sul 555 11,96 034 27 006 05 0,5 12 0,15 1,2 12,65 9,52 15,79
g Curitiba (PR) 280 478 028 51 005 09 029 53 0,06 1,1 547 436 6,58
c ,

E Florianépolis (SC) 224 58 023 36 000 00 018 28 0,18 2,8 6,45 506 7,83

s PortoAlegre (RS) 303 58 08 27 000 0,0 017 25 0,52 7,7 6,72 542 8,03

B ntcrior Reg. Sul 341 401 028 62 001 02 009 20 0,12 2,7 450 321 579

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 14 — Média da condicao da raiz e proporcao dos componentes em relacao
ao total de raizes expostas, segundo o grupo etario e os dominios da
pesquisa, na Regidao Centro-Oeste

ot de Raizes ExpOStaS

, . , IC (95%)
Ll

Campo Grande (MS) 379 4,22 0,20 4,3 0,01 0,2 0,17 3,6 0,08 1,7 4,68 3,28 6,08

S Cuiaba (MT) 118 9,83 0,31 3,0 002 02 0,04 04 0,00 0,0 10,19 8,04 12,35
; Goiania (GO) 241 16,09 035 21 001 01 001 0,1 005 0,3 16,51 12,90 20,12
5 Brasilia (DF) 223 7,81 006 08 000 00 002 03 0,02 03 7,91 3,47 12,35

Interior Reg. C. Oeste 474 10,49 0,63 56 0,04 04 017 1,5 0,01 01 11,34 833 1435

Campo Grande (MS) 207 3,89 033 74 000 00 016 3,6 004 09 443 3,40 545
g Cuiabé (MT) 155 3,83 047 10,7 002 05 0,09 20 000 00 441 3,08 574
X Goiania (GO) 234 434 020 42 001 02 017 3,6 0,06 1,3 478 3,35 6,20
g Brasilia (DF) 139 2,58 0,04 1,4 003 11 014 50 000 00 2,79 1,40 4,17

Interior Reg. C. Oeste 356 3,08 0,37 10,5 0,00 0,0 0,05 1,4 0,00 0,0 3,51 2,64 4,37
Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 15 — Média da condicao da raiz e propor¢cao dos componentes em relacao ao
total de raizes expostas, segundo o grupo etario e a regido

Apoio de Ponte /
Higida Cariada 0 Obturada
Regido &
- -

Norte 2.520 13,46 050 3,6 0,02 0,1 0,01 01 0,03 0,2 14,03 12,12 15,94
g Nordeste 2.404 10,09 0,36 3,4 0,01 0,1 0,07 0,7 0,01 01 10,54 890 12,18
e
& Sudeste 1.586 9,37 0,25 2,5 0,01 0,1 011 1,1 0,08 0,8 9,81 7,44 12,19
S sul 1.619 11,48 0,30 2,5 006 04 013 1,1 0,14 1,2 12,10 9,67 14,52
B Centro-Oeste 1.435 9,65 047 46 003 03 014 1,4 0,02 02 10,31 822 12,39
Brasil 9.564 10,09 0,30 2,8 002 02 011 1,0 007 07 10,59 9,07 12,11
Norte 1722 3,54 0,36 9,1 0,01 03 002 05 000 00 394 329 459
g  Nordeste 2271 356 029 73 0,01 03 005 13 003 0,8 3,95 3,41 4,49
2
& Sudeste 1.277 3,37 0,17 45 0,01 03 011 29 0,09 2,4 3,75 2,99 4,51
S sul 1.148 427 0,27 56 0,01 02 011 23 0,6 3,3 48 3,75 5,88
©  Centro-Oeste 1.091 322 032 88 0,01 03 00 22 001 0,3 3,64 2,99 4,28
Brasil 7.509 3,54 0,22 56 001 03 010 25 0,09 23 395 3,44 446

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Pesquisa Nacional de Satude Bucal

Tabela 18 — Prevaléncia de sangramento, calculo e bolsa periodontal rasa e profunda,
segundo a idade e a regiao

Bolsa Profunda

L.I. L.S. L.l L.S. L.l L.S. L.l L.S.
Norte 1.743 40,1 32,2 48,6 44,2 36,9 51,8 - - - - - -
Nordeste 2.041 26,6 22,0 31,8 25,7 20,7 31,5 - -
§ Sudeste 1.342 24,0 18,5 30,5 20,3 15,7 25,8 - - - - - -
; Sul 1.010 34,0 25,4 43,8 24,9 18,7 32,5 - -
Centro-Oeste 1.192 25,8 19,8 32,8 23,9 18,4 30,4 - - - - - -
Brasil 7.328 27,1 23,1 31,5 24,0 20,5 27,9 - - - - - -
Norte 1.367 51,0 45,4 56,7 57,2 50,7 63,5 21,4 16,1 27,8 1,9 0,9 3,9
§ Nordeste 1.438 35,2 29,5 41,4 43,7 37,8 49,7 10,1 7,4 13,6 0,7 0,3 2,0
; Sudeste 913 32,0 24,1 41,2 30,8 24,6 37,7 8,3 5,3 12,9 0,7 0,3 1,8
s sul 818 30,3 23,3 38,4 38,2 31,4 45,4 8,4 4,9 14,0 0,1 0,0 0,3
2 Centro-Oeste 909 30,7 25,5 36,4 37,2 30,5 44,5 8,4 6,2 11,4 1,0 0,3 3,4
Brasil 5.445 33,8 28,8 39,2 36,2 32,0 40,7 9,7 7,6 12,4 0,8 0,4 1,3
Norte 2.585 52,4 44,4 60,4 70,2 64,6 75,3 33,5 29,1 38,3 5,1 3,5 7,4
§ Nordeste 2.456 44,4 40,5 48,4 62,0 58,5 65,4 25,1 21,4 29,2 5,3 4,0 7,0
: Sudeste 1.608 47,9 42,0 53,8 65,3 60,3 70,0 29,3 25,4 33,6 7,5 5,5 10,2
: Sul 1.638 37,5 30,8 44,8 59,7 54,9 64,3 21,7 17,1 27,1 5,8 3,7 9,0
&9 Centro-Oeste  1.492 43,9 37,4 50,7 61,5 55,4 67,2 26,6 22,6 30,9 8,8 5,0 15,0
Brasil 9.779 45,8 42,0 49,7 64,1 61,0 67,1 27,7 25,0 30,6 6,9 585 8,7
Norte 1.758 19,9 16,3 23,9 31,2 26,2 36,6 13,5 11,2 16,2 3,9 2,3 6,4
§ Nordeste 2.294 20,2 17,3 23,5 31,2 28,0 34,7 11,7 9,7 14,1 3,4 2,3 5,0
: Sudeste 1.287 17,3 13,1 22,6 27,2 22,6 32,4 13,7 10,1 18,4 2,9 1,8 4,5
: Sul 1.163 18,9 14,0 25,0 29,4 23,6 35,9 15,1 11,9 19,0 4,3 2,4 7,6
8 Centro-Oeste  1.117 19,6 15,1 25,1 28,7 23,8 34,1 15,8 12,2 20,2 4,6 2,7 7,6
Brasil 7.619 18,1 15,2 21,5 28,3 25,1 31,7 13,9 11,4 16,8 3,3 2,5 4,4

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 19 — Média de sextantes afetados por sangramento, calculo e bolsa, segundo o
grupo etario e a regiao

Regio | n [ | weosm || eowm | | wcom | [ cosm |

Norte 1.743 1,16 0,91 1,41 1,30 0,98 1,61

Nordeste 2.041 0,72 053 091 0,60 045 0,76 : . .
g Sudeste 132 0,59 0,42 0,77 0,40 0,26 0,54 5 2 2 2
~  sul 1.010 1,04 0,63 1,45 0,50 0,34 0,65 : . .

Centro-Oeste  1.192 0,58 0,42 0,74 0,52 0,37 0,66 . . . .

Brasil 7.328 0,71 058 0,84 0,53 0,43 0,63 = - - = s s

Norte 1.367 1,49 1,24 1,75 1,73 1,47 1,99 0,49 0,30 068 0,01 0,00 0,03
8  Nordeste 1.438 1,02 077 1,26 1,03 0,8 1,19 001 000 003 0,01 000 0,03
S Sudeste 913 0,90 062 1,8 079 059 09 0,17 008 026 0,01 000 0,02
S sul 818 0,93 063 1,22 0,8 062 1,04 015 0,06 025 000 0,00 0,00
©  Centro-Oeste 909 0,80 0,65 095 094 074 113 021 010 031 0,01 000 0,03

Brasil 5.445 0,96 0,79 1,14 092 0,79 1,04 020 0,45 0,26 0,01 0,00 0,02

Norte 2.585 1,45 1,21 1,70 2,16 1,87 2,44 0,69 056 0,81 0,09 0,06 0,13
8  Nordeste 2.45% 1,18 1,02 1,34 1,75 1,61 1,90 0,52 042 0,61 0,08 0,05 0,10
S Sudeste 1.608 1,49 1,21 1,78 1,97 1,70 2,23 067 054 08 0,13 0,08 0,18
¥ sul 1.638 1,01 0,78 1,25 1,36 1,14 1,58 047 0,35 05 011 005 0,16
2 Centro-Oeste 1.492 1,20 099 1,42 1,81 1,60 2,02 0,61 044 0,79 0,15 0,05 0,25

Brasil 9.779 1,36 1,18 1,54 1,84 1,68 2,01 0,62 0,54 0,70 0,12 0,09 0,15

Norte 1.758 0,36 0,27 044 0,61 047 075 0,22 0,16 028 0,06 0,03 0,10
8  Nordeste 2.294 0,43 033 053 0,68 05 077 0,22 017 027 0,05 0,03 0,06
S Sudeste 1.287 0,38 0,25 051 0,58 044 072 0022 0,16 029 004 0,02 0,05
> sul 1.163 0,35 0,25 046 0,54 042 066 029 020 038 006 0,02 0,10
'8 Centro-Oeste 1.117 0,43 029 058 0,76 056 09 0,28 020 035 0,07 003 0,11

Brasil 7.619 0,38 030 0,47 060 050 0,69 024 0,9 0,28 0,04 0,03 0,06

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Secretaria de Atenc¢do a Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude

Tabela 22 — Percentual de sextantes, segundo a idade/os grupos etarios e a condicao
periodontal, medida pelo CPI para a Regido Nordeste

Bolsa Profunda
Regido n B IC (95%) o IC (95% B IC (95%) ) IC (95%) B IC (95%)

Superior Direito 1.950 80,0 74,8 84,4 7,5 5,1 10,9 9,4 16,5 -
" Superior Central 195 87,9 836 91,3 7,3 48 10,8 2,8 8,0 - - - - - -
% Superior Esquerdo  1.950 79,3 75,0 83,0 8,3 6,0 11,4 9,9 15,5 - - - - - -
o Inferior Esquerdo  1.949 83,4 79,0 87,1 7,3 5,2 10,1 7,0 12,2 - - - - - -
Inferior Central 1.954 79,3 73,7 840 6,8 47 99 13,9 10,1 18,7 - - - - - -
Inferior Direito 1.951 82,1 77,1 86,1 8,4 59 12,0 9,5 6,8 13,1 - - - - - -
Superior Direito 1.386 72,7 669 779 7,9 51 119 153 12,1 19,2 4,0 2,7 58 0,1 0,0 0,6
§ Superior Central 1.386 86,9 83,4 89,7 5,7 3,9 8,5 55 3,9 7,6 1,8 0,9 3,3 0,1 0,0 0,6
c‘: Superior Esquerdo  1.388 70,2 63,8 75,9 8,0 57 11,1 17,9 13,8 22,8 3,6 2,0 6,2 0,3 0,1 1,6
= Inferior Esquerdo  1.388 71,4 658 76,4 9,8 69 13,7 14,4 115 17,7 4,4 29 6,6 0,1 0,0 0,6
o Inferior Central 1.396 66,2 60,7 71,2 7,3 49 10,8 24,7 203 29,8 1,2 0,5 2,6 0,6 0,2 2,0
Inferior Direito 1.388 70,5 648 756 88 62 123 158 126 195 4,8 29 7,8 0,2 0,1 0,7
Superior Direito 1.933 59,4 549 63,8 4,5 3,3 6,1 21,3 18,7 24,2 12,8 10,1 16,2 1,9 1,3 2,8
§ Superior Central 1.861 74,4 70,8 77,6 5,2 3,6 7,4 13,6 11,7 159 6,0 4,6 7,8 0,7 04 1,3
o Superior Esquerdo  1.921 55,8 51,1 60,4 4,9 3,6 6,7 22,2 19,7 249 14,7 11,4 18,7 2,4 1,6 3,6
E Inferior Esquerdo  1.967 56,7 52,5 60,8 3,6 2,4 52 27,6 242 31,3 10,8 8,4 13,6 1,3 0,8 2,3
- Inferior Central 2.255 39,4 354 435 3,0 2,0 44 45,7 43 502 9,8 80 120 2,1 1,3 3,3
Inferior Direito 1.977 55,0 50,6 59,4 44 30 63 285 249 324 10,9 85 13,8 1,2 0,8 1,9
Superior Direito 49 44,1 36,9 516 4,7 2,7 81 254 19,3 32,6 19,9 13,4 284 59 3,4 10,0
§ Superior Central 578 64,1 57,3 70,4 4,9 2,5 9,2 21,3 15,7 28,1 7,4 49 11,0 2,4 1,0 5,6
: Superior Esquerdo 474 42,5 358 49,5 5,3 3,0 9,1 26,4 20,7 33,1 22,4 16,2 30,1 3,4 1,8 6,5
Z Inferior Esquerdo 596 51,9 45,6 58,2 3,8 2,0 7,3 27,5 22,4 33,3 14,4 10,5 19,5 2,3 1,2 4,2
2 Inferior Central 1.067 32,7 27,6 382 1,3 0,6 2,7 48,9 43,2 546 149 11,5 19,0 2,2 1,1 4,6

Inferior Direito 601 50,9 43,6 582 4,6 1,8 11,0 255 20,7 31,1 153 11,7 19,9 3,7 1,9 7,1

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 23 — Percentual de sextantes, segundo a idade/os grupos etarios e a condicao
periodontal, medida pelo CPl para a Regido Sudeste

Bota Profunda

"
1.

Superior Direito 1.950 80,0 74,8 84,4 7,5 51 10,9 12,6 9,4 16,5 - - - - - -

Superior Central 1.95% 87,9 836 91,3 7,3 48 108 4,8 2,8 8,0 - - -
g Superior Esquerdo  1.950 79,3 75,0 83,0 8,3 6,0 11,4 12,4 99 155 - - - - - -
o~ Inferior Esquerdo 1.9499 83,4 79,0 87,1 7,3 52 10,1 9,3 7,0 12,2 - - -

Inferior Central 1.954 79,3 73,7 84,0 6,8 47 99 13,9 10,1 18,7 - - - - - -

Inferior Direito 1.951 82,1 77,1 8, 8,4 59 12,0 9,5 68 13,1 - - -

Superior Direito 1.386 72,7 66,9 779 7,9 51 11,9 153 12,1 19,2 4,0 2,7 58 0,1 0,0 0,6
§ Superior Central 1.386 86,9 83,4 89,7 5,7 3,9 8,5 5,5 3,9 7,6 1,8 0,9 3,3 0,1 0,0 0,6
; Superior Esquerdo  1.388 70,2 63,8 75,9 8,0 57 11,1 17,9 13,8 22,8 3,6 2,0 6,2 0,3 0,1 1,6
s Inferior Esquerdo 1.388 71,4 658 76,4 9,8 6,9 13,7 14,4 11,5 17,7 4,4 29 6,6 0,1 0,0 0,6
e Inferior Central 1.396 66,2 60,7 71,2 7,3 49 10,8 24,7 20,3 29,8 1,2 0,5 2,6 0,6 02 2,0

Inferior Direito 1.388 70,5 648 75,6 88 6,2 12,3 158 12,6 19,5 4,8 2,9 7,8 0,2 0,1 0,7

Superior Direito 1.933 59,4 549 63,8 4,5 3,3 6,1 21,3 18,7 24,2 12,8 10,1 16,2 1,9 1,3 2,8
§ Superior Central 1.861 74,4 70,8 77,6 5,2 3,6 7,4 13,6 11,7 159 6,0 4,6 78 07 04 13
& Superior Esquerdo  1.921 55,8 51,1 60,4 4,9 3,6 6,7 22,2 19,7 249 14,7 11,4 18,7 2,4 1,6 3,6
i Inferior Esquerdo 1.967 56,7 52,5 60,8 3,6 2,4 52 27,6 24,2 31,3 10,8 84 13,6 1,3 08 23
9 Inferior Central 2.255 39,4 354 435 3,0 20 44 45,7 4,3 502 9,8 80 12,0 2,1 1,3 3.3

Inferior Direito 1.977 55,0 50,6 59,4 4,4 3,0 6,3 28,5 249 324 10,9 85 138 1,2 08 1,9

Superior Direito 49 44,1 36,9 516 4,7 2,7 81 254 193 32,6 19,9 13,4 284 59 3,4 10,0
§ Superior Central 578 64,1 57,3 70,4 49 25 9,2 21,3 15,7 281 7,4 49 11,0 24 1,0 5,6
;_" Superior Esquerdo 474 42,5 358 495 53 30 91 264 207 331 22,4 16,2 30,1 3,4 1,8 6,5
Z Inferior Esquerdo 596 51,9 456 58,2 3,8 2,0 7,3 27,5 22,4 33,3 14,4 10,5 19,5 2,3 1,2 4,2
38 Inferior Central 1.067 32,7 27,6 382 1,3 0,6 2,7 48,9 43,2 546 14,9 115 190 2,2 1,1 4,6

Inferior Direito 601 50,9 43,6 582 4,6 1,8 11,0 255 20,7 31,1 153 11,7 19,9 3,7 19 7,1
Fonte: (BRASIL, 2010).




Pesquisa Nacional de Satude Bucal

Tabela 24 — Percentual de sextantes, segundo a idade/os grupos etarios e a condicao
periodontal, medida pelo CPI para a Regiao Sul

Bolsa Profunda
Regido IC (95%) y IC (95%) IC (95%) IC (95%) . IC (95%)
0 0 0 I.

° *

Superior Direito 998 76,7 68,0 83,6 124 7,0 21,2 10,8 7,4 15,7 - - - - - -

Superior Central 1.003 80,7 73,3 86,4 16,7 11,6 23,5 2,6 1,4 48 - - -
§ Superior Esquerdo 998 78,6 71,0 84,6 12,4 79 191 9,0 6,1 13,1 - - - - -
; Inferior Esquerdo 1.000 79,8 71,6 86,1 14,2 88 221 6,0 3,6 99 - - -

Inferior Central 1.004 73,4 64,9 80,5 9,7 6,5 14,1 16,9 11,6 23,9 - - - - -

Inferior Direito 998 79,7 70,5 86,6 150 89 241 53 34 8,0 - - -

Superior Direito 805 71,6 64,4 779 10,5 6,3 17,1 14,9 10,6 20,6 2,9 1,3 6,2 0,0 0,0 0,0
§ Superior Central 807 86,1 80,5 90,4 7,4 5,1 10,6 4,1 2,5 6,6 2,4 1,0 59 0,0 0,0 0,0
g Superior Esquerdo 806 74,0 65,8 80,8 9,3 58 14,6 14,6 99 209 2,1 1,0 43 00 0,0 0,0
s Inferior Esquerdo 807 75,7 67,3 8,5 10,9 69 16,9 9,4 59 14,6 3,9 1,8 83 0,0 0,0 0,2
= Inferior Central 805 65,0 57,2 72,0 6,2 40 93 27,9 21,8 350 0,9 0,3 25 00 00 0,3

Inferior Direito 805 781 71,0 83,8 10,0 6,6 14,8 8,3 53 126 3,7 18 75 00 00 0,0

Superior Direito 1.3499 64,2 56,6 712 7,7 52 11,4 14,5 10,5 19,6 11,4 8,7 14,6 2,2 1,0 4,8
§ Superior Central 1.343 77,7 71,0 83,2 6,3 4,1 9,6 6,9 46 101 7,0 5,1 9,5 2,2 1,2 3,9
g Superior Esquerdo  1.340 63,6 56,0 70,7 7,9 49 12,5 13,7 97 19,1 11,4 84 154 3,3 1,8 59
E Inferior Esquerdo 1.404 63,9 5,9 703 99 63 151 13,6 10,0 18,2 10,6 6,8 16,1 2,1 1,1 4,0
a Inferior Central 1.537 36,6 31,4 42,0 3,0 1,5 6,0 50,4 453 555 78 59 101 23 09 55

Inferior Direito 1.395 65,9 588 724 7,4 48 11,2 14,1 102 191 11,2 7,6 163 1,3 0,7 2,6

Superior Direito 300 52,5 41,7 631 7,9 40 149 14,6 7,2 27,4 19,0 11,8 29,1 6,0 1,9 17,7
§ Superior Central 331 74,2 63,6 82,5 4,5 2,1 9,5 58 25 12,7 13,8 79 229 1,8 04 8,1
;_" Superior Esquerdo 299 54,5 442 64,5 57 26 119 13,9 6,7 2,7 181 119 265 7,8 3,7 158
: Inferior Esquerdo 344 59,2 46,8 70,6 6,4 2,7 141 129 7,8 205 18,8 11,1 300 2,8 09 7,9
3 Inferior Central 599 33,1 24,6 42,8 2,9 1,3 6,0 38,7 32,5 453 21,4 16,3 27,6 4,0 1,8 8,7

Inferior Direito 352 57,7 46,2 685 8,7 4,0 181 10,1 57 17,2 20,6 129 31,3 2,8 1,2 6,6

Fonte: (BRASIL, 2010).
Tabela 25 — Percentual de sextantes, segundo a idade/os grupos etarios e a condicao
periodontal, medida pelo CPI para a Regiao Centro-Oeste

Higido Sangramento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
Regiao IC (95%) IC (95%) 1C (95%)

L.l

Superior Direito 1.158
Superior Central 1.166 93,3 90,9 950 4,5 3,0 6,9 2,2 1,3 3,8 - - - - - -

g Superior Esquerdo  1.162 84,8 79,9 88,7 52 35 7,7 10,0 6,7 14,6 - - - - - -
o~ Inferior Esquerdo 1.163 83,6 78,1 87,9 6,2 4,0 9,5 10,2 71 14,4 - - - - - -
Inferior Central 1.163 82,7 78,6 86,1 53 33 82 12,1 94 154 - - - - - -
Inferior Direito 1.165 83,8 79,0 87,6 6,9 46 10,2 9,4 6,7 12,9 - - - - - -
Superior Direito 866 78,7 744 82,4 55 34 88 11,5 8,7 151 3,7 2,2 6,2 0,6 0,1 3,9
§ Superior Central 864 89,4 86,5 91,7 4,0 2,5 6,5 3,5 2,1 5,9 2,7 1,5 5,1 0,3 0,0 2,4
: Superior Esquerdo 865 75,7 70,3 80,4 6,1 39 95 13,8 10,0 18,8 4,1 2,5 6,5 0,3 0,0 2,4
p Inferior Esquerdo 864 75,7 69,8 80,9 65 42 98 13,8 9,6 19,3 4,0 2,4 6,6 0,0 0,0 0,0
2 Inferior Central 861 69,4 62,2 757 49 2,4 94 22,6 16,5 30,1 3,1 1,7 5,5 0,1 0,0 0,4
Inferior Direito 864 74,1 68,3 791 7,4 53 10,3 14,9 10,3 21,0 3,6 1,9 6,9 0,0 0,0 0,0
Superior Direito 1.183 55,6 49,8 61,3 6,7 4,0 11,1 18,6 14,4 23,8 150 10,7 20,7 4,0 1,3 11,6
§ Superior Central 1.177 72,5 68,0 76,5 45 28 7,0 12,3 8,7 16,9 8,7 56 13,3 2,1 0,8 5,2
: Superior Esquerdo  1.183 51,5 46,5 56,6 6,55 45 92 239 19,6 28,7 13,6 10,3 17,8 4,5 2,6 7,9
E Inferior Esquerdo 1.231 52,4 48,2 56,5 53 28 10,0 26,5 22,3 31,2 13,7 9,9 18,6 2,1 1,1 3,9
B Inferior Central 1.364 43,1 36,9 495 1,5 0,7 3,2 40,4 341 470 11,4 84 153 3,7 2,0 6,5
Inferior Direito 1.228 52,2 47,6 568 40 24 6,7 27,7 231 329 13,6 9,9 183 25 1,4 4,3
Superior Direito 214 30,7 21,7 4,5 1,8 0,7 48 33,8 23,6 457 26,4 189 356 7,3 3,0 16,5
§ Superior Central 222 58,1 48,2 67,4 6,3 3,3 11,7 204 129 30,7 13,1 8,0 20,6 2,1 0,6 7,4
g Superior Esquerdo 207 28,0 19,4 38,7 36 1,6 81 31,9 237 41,4 268 19,8 351 9,6 49 17,9
',: Inferior Esquerdo 258 42,7 33,3 52,6 42 15 10,9 33,6 23,3 457 16,9 11,6 240 2,6 0,9 7,1
8 Inferior Central 441 26,0 20,5 32,4 48 1,7 129 42,3 32,7 52,6 21,1 158 27,5 5,8 2,7 11,9
Inferior Direito 243 32,2 23,4 426 09 03 2,6 37,7 291 47,2 241 148 36,7 5,0 2,2 10,9

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 26 — indice de Perda de Insercédo Periodontal (PIP) em percentuais de pior
escore, apresentado segundo o grupo etario e a regiao

Perda 0-3 mm Perda 4-5 mm Perda 6-8 mm Perda 9-11 mm | Perda 12mm e + Excluido
Regiao % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%)
i © s ] C s fLL]Ls ]’ © LI ]Ls.

Norte 2.463 37,4 31,8 43,3 8,4 66 106 15 10 2,4 09 04 20 01 00 03 51,8 45,4%
g  Nordeste 2.285 52,7 48,0 57,4 85 69 105 2,2 15 33 04 01 10 02 01 05 359 31,7 40,4
f=
& Sudeste 1.563 52,4 47,1 57,7 15,2 10,9 20,8 51 3,5 72 1,0 04 21 03 0,11 0,7 261 22,1 305
E sul 1.606 53,8 46,5 60,9 10,1 7,9 12,7 2,3 1,4 36 05 02 12 0,0 00 0,0 33,3 27,5 398
M Centro-Oeste 1.416 47,0 41,2 52,8 14,3 11,8 17,3 3,3 20 55 0,6 02 1,6 01 00 04 347 29,3 40,6
Brasil 9.333 51,3 47,8 54,8 13,2 10,4 16,6 4,0 3,0 53 08 04 15 02 0,1 0,4 305 27,5 33,7
Norte 1.578 3,7 23 60 06 03 13 05 02 1,1 02 00 1,1 0,1 00 05 949 923 9.,
g  Nordeste 2121 6,3 47 84 22 16 32 1,3 08 22 01 00 03 01 00 03 90,0 87,5 92,0
f=
& Sudeste 1.158 6,6 45 97 18 11 30 11 04 26 04 01 28 00 00 03 90,0 8,2 92,9
'S sul 1.116 5,0 33 76 46 30 68 15 07 30 01 01 04 0,1 00 04 887 849 91,7
©  Centro-Oeste 1.088 3,9 2,5 60 2,7 1,6 45 1,9 09 41 03 01 09 04 01 1,6 90,9 87,0 93,7
Brasil 7.061 6,0 46 7,9 23 1,7 31 1,2 07 20 03 01 15 01 0,0 0,2 90,1 87,7 92,1

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 27 — Condicao de oclusao dentaria, avaliada pelo indice de Foster e Hamilton,
na idade de 5 anos, segundo a regido e a condicao avaliada

Regiao
Chave de Caninos ° Sudeste
com | TEen | Tema | ]

% olls oo % L.l oo b .| LS. b ollo 5 5
Classe | 5.398 81,6 76,8 856 76,9 73,4 80,1 77,0 72,6 80,9 70,3 64,2 75,7 82,4 78,3 86,0 77,1 74,3 79,7
Classe Il 1.143 12,3 9,9 15,2 16,0 13,6 18,7 16,7 13,3 20,7 22,1 17,1 28,1 13,4 10,6 16,7 16,6 14,3 19,0
Classe Il 43 6,1 38 97 7,1 51 98 6,3 47 84 7,6 52 11,1 42 2,7 64 6,4 52 7,7
Normal 4.346 71,2 67,0 75,1 63,3 58,5 67,9 69,8 65,2 74,0 60,8 54,3 66,9 71,6 651 77,3 68,3 653 71,1
Aumentado 1.457 15,6 12,7 18,9 24,4 20,6 28,6 21,0 17,4 25,1 33,1 27,1 39,6 18,0 13,8 23,1 22,0 19,5 24,7
Topo a topo 448 11,0 79 152 848 6,6 116 6,3 44 87 48 30 74 7,1 47 108 6,9 57 84

Cruzada Anterior 204 2,1 1,3 34 3,6 23 55 30 16 55 14 06 33 33 21 51 28 19 42

Sobremordida

Normal 4210 77,5 73,2 81,3 64,2 59,5 68,5 64,4 57,9 70,3 51,8 44,6 59,0 68,3 62,3 73,8 64,5 60,4 68,3
Reduzida 818 9,6 7,1 12,8 14,1 11,2 17,7 10,3 7,5 13,9 19,4 150 24,7 13,0 9,6 17,2 11,9 9,9 14,3
Aberta 706 5,9 42 82 12,3 98 154 12,2 95 154 18,9 147 240 84 63 11,1 12,1 10,3 14,1
Profunda 686 7,0 49 99 94 73 120 13,2 93 184 9,9 67 143 10,3 71 147 11,6 91 146
Auséncia 5.685 89,9 86,9 92,3 79,1 74,1 83,5 74,7 69,9 78,9 80,1 74,5 84,7 87,3 842 89,9 78,1 753 80,7
Presenca 1.309 10,1 7,7 13,1 20,9 16,5 259 25,3 21,1 30,1 19,9 153 255 12,7 10,1 158 21,9 19,3 24,7
N&o 2.604 47,6 43,2 52,0 35,2 31,0 39,6 30,5 27,3 33,9 28,4 23,9 33,3 42,3 357 49,2 33,3 31,0 356
Sim 4.441 52,4 48,0 56,8 64,8 60,4 69,0 69,5 66,1 72,7 71,6 66,7 76,1 57,7 50,8 64,3 66,7 64,4 69,0

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 28 — Condicdo de oclusdo dentaria analisada pelo indice de Estética Dentaria
(DAI), segundo a idade e a regiao

Sem Oclusopatia Oclusopatia Definida Oclusopatia Severa Oclusopatia Muito Severa
Regiao % IC (95%) % IC (95%) - IC (95%) % IC (95%)

Norte 1.743 63,1 57,2 687 19,6 16,2 23,5 83 63 109 89 63 126
Nordeste 2.041 612 57,4 650 185 160 21,2 11,2 9,1 13,8 9,1 74 11,1
8  Sudeste 1.342 62,4 56,4 680 20,6 16,9 249 11,7 93 146 5.3 3,2 8,7
§ sul 1.010 64,7 57,7 71,1 170 13,0 220 11,2 82 15,1 7,0 45 10,9
Centro-Oeste  1.192 59,2 53,6 645 22,3 19,4 255 10,1 7,7 13,1 8,4 58 12,1
Brasil 7.328 62,4 58,6 66,0 20,0 17,6 22,6 11,2 96 13,0 6,5 5,0 8,5
Norte 1.367 59,3 52,9 653 21,0 17,5 249 7,4 54 102 123 92 16,4
g  Nordeste 1.438 62,6 588 662 20,1 17,5 23,1 8,5 6,9 10,6 8,8 68 11,2
=
S Sudeste 913 640 57,6 69,9 21,6 17,1 269 51 3,0 8,8 9,3 6,9 12,4
s Sul 818 69,9 63,5 756 17,3 13,3 22,1 6,4 42 9,6 6,4 3,8 10,6
2 Centro-Oeste 909 661 57,4 738 161 11,9 21,6 87 62 12,0 9,1 60 13,7
Brasil 5.445 64,4 60,5 68,0 20,3 17,6 23,4 6,2 4,7 8,1 9,1 7,5 10,9

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 29 — Uso de protese dentaria superior, segundo o tipo de prétese, o grupo
etario e a regiao

Uso de Prétese Superior

Protese Parcial Protese Fixa +
» Uma Ponte Fixa Mais de 1 PF Protese Total
Regiao Removivel Removivel

IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

Norte 1.343 98,0 9%,7 %938 1,5 09 25 o0 OO0 00 oO5 O1 25 00 00 00 0,0 0,0 0,0

g Nordeste 1.413 96,4 948 976 3,2 21 48 00 00 02 03 O1 16 00 00 00 0,0 0,0 0,0
c

: Sudeste 904 95,7 92,9 97,5 3,7 20 6,7 OO0 OO OO O3 0O1 07 00 00 00 03 00 1,8

o Sul 809 97,6 952 %989 19 08 44 01 00O 06 04 O,1 23 00 00 00 0,0 0,0 0,0

< Centro-Oeste 880 95,6 93,1 97,3 4,2 26 68 00 OO 03 01 OO 08 00 00 00 0,0 0,0 0,0

Brasil 5.349 96,3 94,7 97,4 3,2 21 48 00 00 01 03 02 06 00 00 00 02 0,0 1,0

Norte 2.514 57,1 51,2 62,8 5,2 38 69 1,1 06 20 22,7 19,1 268 0,8 04 1,5 13,1 10,0 16,8

g Nordeste 2.400 62,4 58,9 65,7 3,1 22 42 1,6 1,0 2,6 22,9 20,2 258 0,4 0,2 0,7 9,7 7,5 125
c

: Sudeste 1.585 69,8 65,7 73,6 6,6 47 92 09 04 1,7 15,6 129 18,7 0,6 03 1,4 6,6 48 8,9

: Sul 1.618 65,3 60,1 70,2 6,0 43 81 1,7 10 29 11,5 89 148 1,0 04 2,4 14,5 11,4 18,2

m Centro-Oeste 1.434 65,1 60,8 69,2 5,6 39 80 1,2 0,7 2,1 14,4 120 172 0,5 0,1 2,0 13,2 10,3 16,9

Brasil 9.551 67,2 64,4 69,8 6,0 4,7 7,6 1,1 0,8 1,6 16,0 142 179 0,7 04 1,1 9,1 7,7 10,7

Norte 1.720 26,3 21,4 32,0 0,8 04 16 03 01 1,1 7,1 46 11,0 1,0 04 2,2 64,5 59,4 69,3

@ Nordeste 2.269 31,4 27,8 353 2,1 1,4 3,0 09 05 1,6 8,7 7,1 106 0,8 04 1,7 56,1 52,6 59,5
c

;" Sudeste 1.276 23,5 18,8 291 41 25 69 08 04 1,7 6,5 47 91 1,3 05 3,1 63,7 53,1 69,0

: Sul 1.148 16,5 12,8 209 5,0 2,7 92 09 o5 18 11,1 84 144 1,2 05 2,7 653 59,8 705

3 Centro-Oeste 1.089 26,9 22,0 32,4 2,6 15 45 08 04 17 71 53 96 14 08 2,6 61,1 547 67,2

Brasil 7.502 23,5 20,3 27,0 3,8 2,6 55 0,8 05 1,3 7,6 62 92 1,2 0,7 22 63,1 59,4 66,7

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 30 — Uso de prétese dentaria inferior, segundo o tipo de prétese, o grupo
etario e a regiao

Uso de Prétese Inferior
» Uma Ponte Fixa Mais de 1 PF Prétese Total
Regiao w Removivel Removivel
[ e )

-

Norte 1.344 99,3 98,3 998 0,7 0,2 17 00 OO OO OO0 O0 OO0 O0 OO 00 oO0,0 0,0 0,0

g Nordeste 1.413 99,5 98,4 99,8 0,1 00 03 0,0 00 02 04 01 17 00 00 00 0,0 0,0 0,0
; Sudeste 903 99,2 97,9 99,7 o,8 03 21 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 O00 0,0 0,0
S sul 809 99,7 99,1 999 0,2 0,1 09 00 00 00 00 00 02 0,0 00 00 0,0 00 0,0
2 Centro-Oeste 880 99,6 98,7 999 04 01 12 00 00 00 00 00 03 00 00 00 00 0,0 0,0
Brasil 5.349 99,4 98,7 99,7 0,6 03 13 00 OO OO O1 00 02 O00 OO0 00 oO0,0 0,0 0,0
Norte 2.518 88,5 859 9.7 09 05 1,7 05 0,2 1,5 6,9 52 90 0,3 0,1 09 29 1,8 45

§ Nordeste 2.400 88,8 86,3 9,9 1,3 08 20 04 02 08 59 45 7,6 0,2 0,1 05 35 2,3 53
©  Sudeste 1.585 90,9 888 92,6 1,8 1,0 3,4 03 0,1 08 49 39 62 04 0,2 1,0 1,7 1,0 3,1
i sul 1.617 87,9 853 90,1 2,4 1,3 42 1,14 05 24 52 37 71 03 01 09 31 1,9 4,9
@M  Centro-Oeste 1.434 88,6 855 91,1 0,7 0,4 1,4 0,7 03 16 7,2 51 99 01 00 02 2,7 18 3,9
Brasil 9.554 89,9 885 911 1,7 1,1 26 0,5 03 08 53 46 62 03 02 07 23 1,7 3,1
Norte 1.721 55,3 48,3 62,1 0,3 01 09 0,1 00 0,2 10,2 6,8 151 0,5 0,2 1,1 33,6 29,5 37,9

é Nordeste 2.269 55,5 52,2 588 1,3 0,7 2,2 0,7 04 1,3 10,5 85 129 1,2 0,7 2,1 30,8 27,9 33,8
;" Sudeste 1.277 44,5 37,7 51,6 1,5 0,6 3,7 10 04 2,6 13,6 10,6 17,3 1,3 0,5 3,4 38,0 32,4 44,0
: Sul 1.148 42,8 37,7 43,0 2,6 1,4 49 10 04 24 12,5 9,6 16,2 0,8 0,3 2,0 40,4 355 454
3 Centro-Oeste 1.088 48,4 43,6 53,3 1,0 04 26 05 03 1,1 10,5 85 129 1,5 0,7 3,2 38,0 33,6 42,7
Brasil 7.503 46,1 41,7 50,6 1,6 09 2,8 0,9 05 1,8 12,7 10,7 151 1,2 0,6 2,3 37,5 33,8 41,3

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 31 — Necessidade de préotese dentaria, segundo o tipo, a idade e a regiao

_ i Necessidade de Protese
Nao Necessita = = = = = = =
Regia Parcial 1 maxilar | Parcial 2 maxilar | Total 1 maxilar Parcial + Total Total 2 maxilar
egiao

IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

Norte 1.342 71,0 63,9 77,1 21,7 162 285 7,3 48 11,0 0,0 00 0,0 00 00 00 0,0 00 0,0
2 Nordeste 1.409 83,0 79,2 86,3 12,5 99 158 4,4 29 66 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
§ Sudeste 900 88,1 83,1 91,7 89 61 128 3,1 1,7 55 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
= sul 808 90,8 86,3 939 68 43 103 25 12 50 00 00 00 00 00 00 0,0 00 0,0
2 Centro-Oeste 878 88,5 84,2 91,7 10,3 7,1 149 1,2 07 21 0,0 00 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0
Brasil 5337 86,3 83,3 839 10,3 83 12,6 3,4 24 47 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Norte 2.275 16,7 13,5 20,5 47,5 40,9 54,2 34,0 266 423 0,4 02 10 1,1 05 24 03 01 1,4
g  Nordeste 2.204 21,1 18,4 241 45,6 42,5 48,7 31,2 284 341 0,7 04 14 1,1 06 22 03 01 06
S Sudeste 1.471 33,2 28,2 38,6 39,5 351 441 26,1 22,6 29,8 0,7 03 1,6 02 01 09 03 01 0,7
i sul 1.489 37,1 30,3 44,6 41,8 357 482 19,9 16,8 23,5 0,4 01 1,2 04 01 12 0,3 01 1,4
2 Centro-Oeste 1.297 26,6 22,4 31,4 44,0 40,1 48,0 27,9 24,5 31,6 0,5 02 1,2 08 04 1,9 01 0,0 07
Brasil 8.736 31,2 27,9 34,8 41,3 383 44,3 26,1 23,8 286 0,6 03 1,1 04 03 07 03 02 05
Norte 985 2,8 1,3 5,6 36,3 288 445 154 11,2 20,9 23,4 17,2 30,9 4,6 3,1 67 17,6 13,4 22,8
8§  Nordeste 1.303 3,9 2,6 58 29,0 253 33,1 26,0 22,0 30,5 18,3 14,5 22,8 6,7 49 9,0 16,1 12,6 20,4
5 Sudeste 613 7,3 4,4 11,7 33,0 254 41,6 20,8 150 27,9 17,9 142 22,4 42 18 92 16,9 11,5 24,2
S sul 523 12,7 8,6 18,4 457 39,3 521 14,3 10,3 195 14,3 9,4 21,1 6,1 3,0 12,1 6,9 38 12,1
8 Centro-Oeste 501 5,2 3,2 85 26,9 21,5 33,2 21,3 154 28,38 20,3 153 26,5 8,2 52 12,6 18,0 12,2 259
Brasil 3.925 7,3 53 9,9 34,2 293 39,5 20,1 16,4 24,4 17,9 154 20,8 5,0 3,3 7,7 154 11,9 19,8

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 32 — Prevaléncia de pelo menos um dente incisivo afetado por traumatismo
em criancas de 12 anos, segundo a regiao. Brasil, 2010

Fratura de esmalte / | Fratura c/ exposicao
Nenhum traumatismo | Fratura de esmalte Auséncia devida a trauma
Regido n dentina pulpar

IC (95%) 1C (95%) 1C (95%)
Norte 1.695 74,7 698 79,0 21,8 183 258 29 18 4,9 0.5 0,1 1,7 0,1 0,0 0,2
Nordeste 2.014 77,6 73,6 81,1 17,7 148 21,0 4,2 3,1 5,8 0,2 0,1 0,7 0,3 0,1 1,22
Sudeste 1.331 81,2 78,7 835 14,7 125 17,2 4,0 24 6,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3
Sul 998 79,0 72,9 840 17,6 13,4 22,8 2,8 1,1 6,9 0,6 0,1 2,5 0,0 0,0 0,2
Centro-Oeste 1.170 75,5 71,6 79,0 21,1 17,7 250 3,0 1,9 4,6 0,4 0,1 1,5 0,1 0,0 0,4
Brasil 7.208 79,5 77,7 81,3 16,5 149 183 3,7 2,6 5,2 0,2 0,1 0,3 0,1 0,0 0,2

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 33 — Média de dentes incisivos afetados por traumatismo em criancas de 12
anos, segundo a regiao

Nenhum Fratura de esmalte / | Fratura c/ exposicao
Fratura de esmalte Auséncia devida a trauma
Regido n traumatismo dentina pulpar

IC (95%) Média IC (95%) (95%)
Norte 1.703 7,6 7,5 7,7 0,3 0,3 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nordeste 2.021 7,7 7,6 7,7 0,3 0,2 0,3 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sudeste 1.339 7,7 7,7 7,8 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sul 1.005 7,7 7,6 7,8 0,3 0,2 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Centro-Oeste  1.179 7,6 7,5 7,7 0,3 0,2 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Brasil 7.247 7,7 7,7 7,7 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 34 — Prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria aos 12 anos, segundo a regiao

Regiao .
Brasil

[ Note [ Nodeswe | swdewe | su | CenwoOee |
n-2018 =133 n=1.175 n=72%

e
1.7 .
85,0

3 89 80,9 750 857 85,2 80,1 89,1 88,7 853 91,4 83,3 79,9 86,2

Sem Fluorose 89,6 92,9 85,5 81,
Normal 81,9 759 86,6 76,2 71,4 80,4 72,4 650 788 78,0 71,7 83,1 78,1 72,9 82,4 74,8 70,4 78,7

Questionavel 7,7 54 11,0 94 72 121 85 57 126 7,2 44 11,7 10,7 7,7 146 85 66 109
Com Fluorose 10,4 7,1 15,0 14,5 11,1 18,7 19,1 143 250 14,8 10,9 19,9 11,3 86 147 16,7 13,8 20,1
MuitoLeve 4,8 3,0 77 7,9 56 11,1 13,0 9,3 180 10,1 69 144 6,4 46 9,0 10,8 85 13,7

Leve 35 22 55 51 35 74 43 30 63 41 21 76 40 28 58 43 33 55
Moderada 18 1,1 30 14 09 23 17 07 45 07 02 21 06 03 13 15 08 29
Grave 03 o1 17 00 00 01 00 00 00 00 00 00 02 00 09 00 00 01

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Secretaria de Atenc¢do a Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude

Tabela 36 — Estimativas de renda familiar em reais, segundo a regiao

Faixa de Renda Familiar (em Reai

Domini Até 250 a 1.500 1.501 a 2.500 . 4 )

IC (95%) IC (95%)

S. L. } ] Ls. | s.

Norte 8.915 5,3 4,1 6,8 19,6 17,2 22,3 51,4 48,6 54,3 15,6 13,0 18,6 6,3 49 82 1,5 1,0 2,2 0,3 0,1 0,5
Nordeste 9.976 7,2 59 87 19,8 18,1 21,7 51,1 489 532 13,4 12,1 149 5,6 48 65 2,2 1,7 2,8 0,7 0,5 1,0
Sudeste 6.144 2,4 1,7 3,4 10,5 8,7 12,6 54,8 51,3 58,3 20,7 18,2 23,6 8,7 7,0 10,7 1,9 1,4 2,7 1,0 0,5 2,0
sul 5365 1,9 1,3 2,9 6,3 50 80 49,2 455 53,0 23,1 20,5 25,9 12,4 10,4 14,7 4,9 3,4 7,0 2,1 1,5 3,0
Centro-Oeste  5.529 2,8 2,0 3,9 18,4 13,6 24,3 52,6 48,6 56,6 15,2 12,9 18,0 6,7 52 85 2,3 1,8 3,0 2,0 1,4 3,0
Brasil 35.929 3,1 2,6 3,7 12,0 10,8 13,4 53,1 50,9 55,3 19,6 17,9 21,3 8,6 7,5 9,8 2,4 2,0 2,9 1,2 0,8 1,7

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 37 — Estimativas da escolaridade (em anos de estudo), segundo o grupo etario
e o dominio do estudo

Dominio 15 a 19 anos a 44 anos 65 a 74 anos
N IC (95%) ) IC (95%) - )
. . LS. L.I.
Porto Velho (RO) 183 6,0 5,6 6,5 163 8,7 8,3 9,1 330 9,1 8,7 9,5 195 4,5 35 55
Rio Branco (AC) 173 6,4 6,1 6,7 217 9,6 9,1 10,0 211 8,5 7,8 9,3 179 4,1 3,1 5,0
Manaus (AM) 148 5,5 5,2 5,9 146 8,5 7,8 9,2 229 9,6 8,7 10,5 179 4,4 3,3 54
Boa Vista (RR) 206 6,6 6,0 7,2 137 8,5 7,8 9,2 177 8,8 8,1 9,5 174 5,1 42 6,0
Belém (PA) 261 5,5 4,8 6,1 158 9,2 8,7 9,7 494 9,2 8,6 9,9 242 4,7 3,7 57
Macapa (AP) 225 5,9 5,5 6,4 159 8,9 8,0 9,8 342 9,1 8,1 10,2 231 4,0 3,1 49
Palmas (TO) 180 6,2 5,9 6,4 151 10,0 94 10,6 315 9,3 8,6 9,9 165 3,8 2,8 48
Interior Norte 364 6,0 5,6 6,4 233 8,6 7,9 9,4 460 8,4 7,4 9,4 31 4,7 2,7 6,6
Sao Luis (MA) 143 7,1 6,4 7,8 141 11,3 10,2 12,3 158 11,0 10,1 11,9 204 7,7 6,8 8,7
Teresina (PI) 183 6,3 5,9 6,7 116 10,0 9,2 10,7 272 9,5 8,4 10,7 201 4,7 3,8 5,5
Fortaleza (CE) 190 6,4 6,0 6,7 112 9,5 9,0 9,9 369 8,9 8,2 9,7 254 6,3 51 7,5
Natal (RN) 162 6,4 62 67 13% 91 87 95 174 9,6 86 10,7 231 6,2 48 7,7
Jodo Pessoa (PB) 140 6,3 5,7 6,8 128 9,4 85 10,3 214 9,3 8,0 10,6 211 5,9 48 7.1
Recife (PE) 19 5,9 55 6,4 81 93 83 10,3 146 85 7,4 95 217 63 49 7,7
Maceio (AL) 173 6,1 5,5 6,7 107 9,2 8,4 10,0 187 8,3 7,0 9,5 177 6,0 4,6 7,4
Aracaju (SE) 25 52 49 56 181 8,7 7,8 97 212 87 7,8 96 189 52 43 6,2
Salvador (BA) 255 6,1 5,9 6,4 214 8,8 8,4 9,1 273 9,9 9,4 10,4 261 5,9 54 6,4
Interior Nordeste 337 63 59 66 214 90 85 94 44 80 7,3 88 294 3,2 25 40
Belo Horizonte (MG) 262 5,9 5,6 6,2 149 9,4 9,0 9,8 260 8,6 7,9 9,4 242 4,4 3,6 5,1
Vitoria (ES) 213 50 47 54 117 83 7,3 92 155 10,3 9,0 11,7 173 7,3 55 9,2
Rio de Janeiro (RJ) 245 6,1 5,6 6,5 219 9,4 85 10,2 324 8,8 7,6 10,0 321 6,2 52 7,3
S30 Paulo (SP) 233 55 5,1 59 182 75 68 82 370 7,3 66 80 247 44 36 53
Interior Sudeste 388 6,3 6,1 6,5 245 9,6 9,1 10,0 485 8,4 7,6 9,2 283 4,2 3,5 49
Curitiba (PR) 268 55 53 58 158 93 89 98 417 98 90 10,6 281 58 46 6,9
Floriandpolis (SC) 236 6,9 6,1 7,8 162 9,5 9,0 9,9 219 10,4 93 11,5 229 7,1 6,2 8,0
Porto Alegre (RS) 207 5,6 52 60 249 8,8 8,1 9,6 431 10,7 9,8 11,6 300 81 68 93
Interior Sul 290 6,2 5,9 6,4 246 9,4 9,0 9,8 564 8,7 8,0 9,4 333 4,0 3,5 45
Campo Grande (MS) 206 63 60 66 189 91 85 97 379 86 7,9 93 201 3,7 28 46
Cuiaba (MT) 156 6,3 6,1 6,5 79 92 87 97 159 96 90 102 171 50 39 6,0
Goiania (GO) 269 63 62 65 19% 95 9,1 99 250 9,0 83 98 23% 50 41 59
Brasilia (DF) 19 59 54 64 148 88 83 94 222 94 85 103 134 58 45 7,1
Int. Centro-Oeste 365 60 57 63 29% 86 80 93 4711 7,0 59 80 355 2,7 22 3,1

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 38 — Estimativas da escolaridade (em anos de estudo), segundo o grupo etario
e aregiao

Grupo Etario

Regis 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
egiao
. Madi IC (95%) Madi IC (95%) Médi IC (95% Médi IC (95%)
n édia n édia édia édia
LS.

Norte 1.740 59 57 62 1364 87 82 92 2558 87 81 93 1.676 46 32 60
Nordeste 2029 62 60 64 1430 9,2 90 94 2429 89 8 92 2239 49 45 53
Sudeste 1341 6,2 60 64 912 93 90 96 1594 83 77 89 1266 46 41 52
sul 1.000 6,1 58 63 85 93 90 97 163 91 86 97 1143 46 41 50
Centro-Oeste 1.192 6,1 58 63 98 88 83 92 1481 7,7 70 85 1097 3,4 30 3,8
Brasil 7303 6,1 60 63 549 92 90 94 9693 85 81 88 7.421 46 42 49

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 39 — Morbidade dentaria autorreferida, prevaléncia e gravidade da dor de
dente, segundo a regido, para a idade de 12 anos

Regiao

Centro-Oeste prest

% IC (95%) % 1C (95%) % 1C (95%) % IC (95%) % IC (95%) % 1C (95%)

G I e I e s I e I e e e = R
Morbidade dentaria autorreferida
Nao 2.228 25,5 20,2 31,7 29,4 25,6 33,4 35,5 29,1 42,5 35,3 30,8 40,0 29,2 25,1 33,7 33,4 29,2 37,8
Sim 4.720 69,4 63,6 74,7 66,1 61,7 70,2 58,2 49,5 66,4 58,7 52,4 64,8 66,3 61,4 70,8 60,8 55,2 66,1

Nao sabe/Nao respondeu 380 5,0 34 75 46 33 63 6,3 38 10,2 6,0 3,6 98 4,5 3,1 6,6 58 4,2 8,1
Dor de dente (ultimos 6 meses)

Nao 5.559 73,0 69,4 76,4 75,6 72,2 78,6 75,6 68,9 81,3 71,1 66,2 75,6 73,8 67,7 79,2 74,7 70,6 78,4
Sim 1.728 26,6 23,2 30,4 24,0 20,9 27,4 23,7 17,8 30,7 27,1 22,4 32,4 26,1 20,7 32,2 24,6 20,7 28,8
N&o sabe/Nao respondeu 36 0,3 01 15 04 02 12 0,7 03 18 18 05 67 01 00 07 0,7 04 1,4

Gravidade da dor de dente

Grau 1 244 149 98 219 13,8 9,8 19,1 11,0 6,6 17,9 10,9 6,4 17,9 14,1 9,6 20,3 11,9 8,9 159
Grau 2 323 17,1 12,2 23,6 18,3 13,6 241 16,6 11,7 23,1 22,5 14,3 33,5 16,8 11,4 24,0 17,6 14,3 21,6
Grau 3 485 22,4 17,2 28,6 21,6 17,4 26,4 40,1 29,3 51,8 35,7 26,8 456 30,1 23,0 38,2 34,8 28,0 42,4
Grau 4 277 18,6 13,2 25,7 13,7 10,5 17,6 12,0 7,0 19,6 158 8,6 27,3 21,1 156 27,8 14,0 10,5 18,4
Grau 5 355 26,9 19,8 35,4 32,7 26,0 40,2 20,3 13,0 30,4 151 9,2 23,8 18,0 11,5 27,1 21,6 16,7 27,5

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 40 — Morbidade dentaria autorreferida, prevaléncia e gravidade da dor de
dente, segundo a regiao, para o grupo etario de 15 a 19 anos

L.I. | L.S. L.I. | L.S. . .S. [
Morbidade dentaria autorreferida
Nao 1.636 20,6 15,5 26,8 23,1 19,8 26,9 34,4 28,0 41,5 33,7 28,1 39,9 32,9 22,3 45,6 31,6 27,6 35,9
Sim 3.605 73,9 67,0 79,8 72,6 68,8 76,2 63,1 55,7 70,0 61,9 55,0 68,3 63,2 51,8 73,3 65,1 60,6 69,3

N&o sabe/Nao respondeu 204 5,4 3,5 83 4,2 29 60 2,4 12 49 44 26 7,5 3,9 24 62 3,3 24 46
Dor de dente (ultimos 6 meses)

Nao 4.103 70,6 64,9 75,7 74,4 70,3 78,1 76,7 71,1 81,4 73,0 66,7 78,5 74,1 66,6 80,4 75,1 71,8 78,2
Sim 1.324 29,2 24,1 35,0 24,9 21,2 29,1 23,3 18,6 28,9 26,5 21,0 32,9 25,6 19,4 33,0 24,7 21,6 28,0
Nao sabe/Nao respondeu 15 0,2 00 06 0,7 03 19 00 00 00 O5 01 29 03 00 24 0,2 0,1 04
Gravidade da dor de dente

Grau 1 157 9,3 5,8 145 7,7 43 13,3 12,4 7,0 21,1 16,6 10,6 250 13,6 8,1 22,1 12,2 838 16,8
Grau 2 246 17,5 11,7 252 18,3 12,9 25,3 8,7 3,5 20,0 24,8 157 37,0 19,2 10,2 33,4 14,2 10,2 19,5
Grau 3 348 23,0 14,9 33,8 23,4 17,7 30,3 34,9 23,3 48,6 28,7 19,7 39,8 29,1 20,4 39,7 30,8 24,0 385
Grau 4 193 13,9 8,8 21,2 20,6 151 27,5 10,9 59 19,2 8,8 50 149 12,8 88 184 12,2 89 16,5
Grau 5 339 36,4 25,5 48,8 30,0 23,4 37,4 33,1 22,1 46,4 21,2 13,9 30,8 25,2 17,7 34,4 30,6 24,0 38,0

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Tabela 41 — Morbidade dentaria autorreferida, prevaléncia e gravidade da dor de
dente, segundo a regido, para o grupo etario de 35 a 44 anos

Regiao Brasil
rasi
Certro oese
n
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
0 0 0 0 0
1. . .

R

LI [ Ls. L.I. L.l LI [ LS. LI LS
Morbidade dentaria autorreferida
Nao 2.080 22,4 13,8 34,4 18,8 16,0 22,0 20,9 17,9 24,2 25,5 22,2 29,1 20,3 15,4 26,4 21,6 19,5 23,8
Sim 7.466 74,2 63,3 82,8 79,0 75,6 82,1 76,0 71,6 79,9 69,3 65,1 73,3 78,4 72,1 83,6 75,2 72,3 77,8

Nao sabe/Nao respondeu 233 3,4 20 56 2,1 14 33 3,1 15 6,2 5,2 35 74 13 08 2,1 3,3 2,1 49
Dor de dente (ultimos 6 meses)
Nao 7.324 76,1 71,3 80,3 73,2 70,5 75,8 67,9 62,3 73,0 79,5 76,3 82,3 76,4 72,4 80,1 71,5 68,1 74,7

Sim 2.366 23,4 19,2 28,1 26,2 23,7 28,9 30,8 255 36,7 19,9 17,2 23,0 23,4 19,8 27,5 27,5 24,2 31,1

Nao sabe/Nao respondeu 71 o6 03 12 o5 02 14 13 04 40 06 02 22 01 00 06 1,0 04 24
Gravidade da dor de dente

Grau 1 289 12,1 7,4 191 6,4 44 91 16,5 11,0 23,9 22,7 17,3 29,2 12,8 92 17,6 15,9 12,0 20,8
Grau 2 388 16,9 12,3 22,6 20,6 16,7 250 10,6 6,8 159 12,6 8,7 18,1 16,8 10,9 250 12,4 9,5 16,0
Grau 3 550 30,3 23,9 37,5 25,3 22,0 29,0 20,7 15,6 27,0 24,1 17,4 32,5 18,9 14,8 23,7 22,0 18,3 26,2
Grau 4 326 17,5 13,0 23,1 12,7 9,5 16,8 13,1 9,8 175 9,9 6,3 153 18,3 12,1 26,7 13,2 10,7 16,2
Grau 5 755 23,2 18,0 29,4 35,0 29,4 41,1 39,1 31,6 47,2 30,6 25,0 37,0 33,3 258 41,7 36,5 31,2 42,0

Fonte: (BRASIL, 2010).

Tabela 42 — Morbidade dentaria autorreferida, prevaléncia e gravidade da dor de
dente, segundo a regidao, para o grupo etario de 65 a 74 anos

Regiao

Brasil
Centro-Oeste
n
% IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%

L
Morbidade dentaria autorreferida
Nao 3.638 48,1 40,6 55,6 49,0 44,7 53,2 51,5 46,4 56,6 53,6 47,5 59,6 50,4 45,4 55,5 51,4 47,9 54,8
Sim 3.798 46,1 38,8 53,7 49,4 45,2 53,7 47,0 42,0 52,1 42,7 36,9 48,7 47,7 42,5 53,0 46,6 43,2 50,0

Nao sabe/Nao respondeu 183 5,8 3,0 109 1,6 10 25 15 07 28 3,8 1,4 96 1,8 0,7 45 21 14 3,2
Dor de dente (ultimos 6 meses)
Nao 6.354 87,6 84,2 90,4 88,4 85,8 90,7 84,5 80,5 87,9 86,6 80,0 91,3 87,0 83,2 90,0 85,6 82,9 87,9

Sim 791 9,9 7,6 13,0 10,2 8,1 12,8 11,4 82 156 8,7 6,2 11,9 11,9 9,0 157 10,8 8,6 13,4

N&o sabe/Nao respondeu 294 2,4 12 47 1,4 08 2,5 41 3,1 53 47 1,7 123 1,1 03 3,4 3,6 2,7 4,8
Gravidade da dor de dente

Grau 1 132 12,0 6,6 20,6 13,2 7,9 21,3 13,7 7,1 24,6 23,5 13,2 383 13,1 7,5 22,0 14,8 9,8 21,8
Grau 2 155 14,3 7,5 255 14,8 89 236 13,0 71 22,8 91 3,6 21,0 38,0 22,3 56,7 14,4 9,7 20,7
Grau 3 163 24,8 13,9 40,3 17,6 12,3 24,6 28,7 17,7 43,0 30,7 19,0 45,6 14,8 8,7 24,3 26,8 19,0 36,3
Grau 4 108 16,1 8,7 27,7 18,4 10,3 30,7 12,2 6,2 22,6 9,5 2,9 27,2 10,5 46 21,9 12,5 7,9 19,2
Grau 5 212 32,9 19,9 491 36,0 22,6 52,0 32,4 21,3 46,0 27,2 13,2 47,8 23,5 14,1 36,6 31,5 23,4 40,9

Fonte: (BRASIL, 2010).
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Pesquisa Nacional de Satude Bucal

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, conhecida como Projeto SB Brasil 2010,
analisou a situacdo da populacao brasileira com relacao a carie dentaria, as doencas da
gengiva, as necessidades de proteses dentais, as condicoes da oclusao, a fluorose, ao
traumatismo dentario e a ocorréncia de dor de dente, entre outros aspectos, com o obje-
tivo de proporcionar, ao Ministério da Sa(ide e as instituicées do Sistema Unico de Saude
(SUS), informacodes Uteis ao planejamento de programas de prevencao e tratamento no
setor, tanto em nivel nacional quanto no ambito municipal.

O Projeto SB Brasil 2010 integra as acoes de vigilancia em saude desenvolvidas pelo
Ministério da Salde e se constitui em peca-chave da “Politica Nacional de Saude Bucal
— Programa Brasil Sorridente”, na medida em que seus resultados servem para avaliar o
impacto do programa, identificar problemas e reorientar as estratégias de prevencao e
assisténcia, especialmente as relacionadas com a implementacao da Estratégia Saude da
Familia (direcionada para a atencao basica) e dos Centros de Especialidades Odontologi-
cas (CEOQ), elemento estruturante da atencao secundaria em saude bucal.

Dentre os principais resultados apresentados ao longo deste relatério, destacam-se
os relativos a carie dentaria, usualmente avaliada a partir do indice CPO. Devido ao seu
carater cumulativo ao longo dos anos, o CPO é sempre referido em relacao a idade. Neste
sentido, um indicador utilizado internacionalmente é o CPO aos 12 anos, pois reflete o
ataque de carie logo no comeco da denticao permanente.

O primeiro inquérito nacional, realizado em 16 capitais em 1986, mostrou um CPO
aos 12 anos de 6,7, ou seja, aproximadamente sete dentes afetados pela doenca, sendo
a maioria destes ainda sem tratamento. Em 2003, foi realizado o primeiro inquérito de
salde bucal, que incluiu, além de todas as 27 capitais, os municipios do interior das cinco
regioes, pesquisa que ficou conhecida como “Projeto SB Brasil 2003”. Naquele estudo, o
CPO aos 12 anos foi igual a 2,78 e, na pesquisa de 2010, o CPO aos 12 anos ficou em 2,07,
correspondendo a uma reducao de 26,2% em 7 anos. Considerando-se o componente do
CPO relativo especificamente aos dentes nao tratados (cariados), a reducao foi da mesma
magnitude (de 1,62 para 1,21).

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, a média de dentes afetados foi de 4,25, mais
do que o dobro do nimero médio encontrado aos 12 anos. Esta evolucao do CPO entre a
infancia e a adolescéncia tem sido um achado comum em outros estudos no Brasil e no
mundo. Comparando-se o resultado com o observado em 2003, contudo, a reducao no
componente “cariado” foi de 35% (de 2,60 dentes em 2003 para 1,70 em 2010).

No que diz respeito aos adultos e idosos, em geral a reducao no ataque de carie € me-
nos significativa, tendo em conta o carater cumulativo das sequelas da doenca. Entre os
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idosos de 65 a 74 anos, por exemplo, o CPO praticamente nao se alterou, ficando em 27,5
em 2010, enquanto que, em 2003, a média era de 27,8, com a maioria correspondendo ao
componente “extraido”. Entretanto, analisando-se os resultados para o grupo de 35 a 44
anos, observa-se que o CPO caiu de 20,1 para 16,7 — um declinio de 17%. Mais importan-
te: observa-se que os componentes “cariado” e “perdido” cairam mais acentuadamente,
enquanto que o componente “obturado” cresceu em termos relativos. Sinteticamente, o
componente “perdido” cai de 13,23 para 7,48, enquanto que o componente “obturado”
cresce de 4,22 para 7,33 (um aumento de 73,7%). Em linhas gerais, isso significa que a
populacao adulta de 35 a 44 anos, ao longo dos Ultimos sete anos, esta tendo um menor
ataque de carie e esta, também, tendo um maior acesso a servicos odontologicos para res-
tauracoes dentarias. Esta é uma importantissima inversao de tendéncia registrada no Pais:
os procedimentos mutiladores, representados pelas extracoes de dentes, cedem espaco
aos tratamentos restauradores.

Ainda com relacao a carie dentaria, cabe destaque as importantes diferencas re-
gionais. Comparando-se as regides naturais, sdo expressivas as diferencas nas médias do
CPO aos 12 anos: as regioes Norte (com 3,16), Nordeste (com 2,63) e também a Regiao
Centro-Oeste (com 2,63) tém situacao pior do que as regides Sudeste (1,72) e Sul (2,06).
Os valores extremos (regides Norte e Sudeste) mostram uma diferenca de cerca de 84%.
Além disso, na Regido Nordeste, a proporcao de dentes restaurados em relacdo ao CPO to-
tal € menor do que na Regiao Sudeste, indicando que o maior ataque da doenca combina-
-se com 0 menor acesso aos servicos odontoldgicos. Comparativamente ao observado em
2003, este padrao de diferencas regionais se manteve.

Cabe ressaltar, também, que atencéo especial deve ser dada a denticao decidua, pois
o ataque de carie em criancas de 5 anos foi, em média, de 2,43 dentes. Destes, menos de
20% estavam tratados no momento em que os exames epidemiologicos foram realizados.
Em 2003, a média nessa idade era de 2,8 dentes afetados — uma reducao, portanto, de
apenas 13,9% em 7 anos. Além disso, a proporcao de dentes nao tratados se manteve no
mesmo patamar de 80%.

Em termos internacionais, Uteis para comparacdes, o ultimo estudo sobre carga de
doenca bucal no mundo foi realizado pela OMS em 2004. Na ocasiao, o CPO médio mundial
aos 12 anos (dados ponderados de 188 paises) foi de 1,6. Na regiao correspondente as
Américas, a média ficou em 2,8 e, na Europa, em 1,6. As regides responsaveis pela baixa
média mundial sdo a Africa e o Sudeste Asiatico, que apresentam valores médios baixos,
geralmente explicados pelo baixo consumo de aclcares.

Comparando-se o Brasil com paises de mesmo grau de desenvolvimento na Europa e
na América, a média brasileira se situa em um valor intermediario. Dentro da América
do Sul, apenas a Venezuela apresenta média de CPO aos 12 anos semelhante a brasileira
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(2,1). Os demais paises possuem médias mais altas, como a Argentina (3,4), a Colémbia
(2,3), o Paraguai (2,8), a Bolivia (4,7) e o Peru (3,7).

Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que, segundo a classificacao adota-
da pela OMS, o Brasil saiu de uma condicao de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO
entre 2,7 e 4,4) para uma condicao de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6).

No que diz respeito as condicdes periodontais, avaliadas pelo indice Periodontal Comu-
nitario (CPl), em termos populacionais, tais problemas aumentam, de modo geral, com a
idade. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que o percentual de individuos sem
nenhum problema periodontal foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15
a 19 anos, 17,8% para os adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.

A presenca de calculo e sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os adolescen-
tes. As formas mais graves da doenca periodontal aparecem de modo mais significativo
nos adultos (de 35 a 44 anos), em que se observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos,
os problemas gengivais tém pequena expressao em termos populacionais, em decorréncia
do reduzido nimero de dentes presentes.

Quanto as diferencas regionais, cabe mencao ao percentual de adolescentes sem pro-
blemas gengivais, que varia de 30,8% na Regiao Norte a 56,8% na Regiao Sudeste.

Com relacdo ao edentulismo, avaliado pela necessidade de protese dentaria, é im-
portante destacar que, no Projeto SB Brasil 2010, as necessidades de proteses dentarias
foram estimadas com a finalidade de proporcionar subsidios para o planejamento dos ser-
vicos de atencao secundaria de carater reabilitador. As proteses dentarias referidas foram
a parcial e a total e, neste sentido, buscou-se verificar se a necessidade ocorria em um
ou nos dois maxilares.

Entre os adolescentes, 13,7% necessitam de préteses parciais em um maxilar (10,3%)
ou nos dois maxilares (3,4%). Nao houve registro para necessidade de proteses totais. Em
2003, 27% dos adolescentes necessitavam de algum tipo de protese. Assim, constata-se
importante reducao de 52% nas necessidades de protese entre adolescentes.

Para os adultos, a necessidade de algum tipo de protese ocorre em 68,8% dos casos,
sendo que a maioria (41,3%) é relativa a protese parcial em um maxilar. Em 1,3% dos ca-
sos, ha necessidade de protese total em pelo menos um maxilar. E importante destacar
que o percentual em 2003 era de 4,4%; portanto, a reducao corresponde a 70%.

Em idosos de 65 a 74 anos, 23,9% necessitam de protese total em pelo menos um
maxilar e 15,4% necessitam de protese total dupla, ou seja, nos dois maxilares. Esses nd-
meros estao muito proximos dos encontrados em 2003.

Os problemas de oclusao dentaria, como mordida aberta, mordida cruzada, apinha-
mentos e desalinhamentos dentarios, sobremordidas e protrusbes, entre outros, foram
avaliados em criancas de 12 anos e em adolescentes (de 15 a 19 anos).
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Aos 12 anos, 38,8% dos jovens apresentam problemas de oclusao. Em 19,9% dessas
criancas, os problemas se expressam na forma mais branda. Mas 19,0% tém oclusopatia se-
vera ou muito severa, sendo estas as condicoes que requerem tratamento mais imediato,
constituindo-se em prioridade em termos de saude publica.

Outros agravos e condicoes importantes foram também avaliados na referida pesqui-
sa, sendo que, em alguns casos, por conta do ineditismo da mensuracao do agravo (como
foi o caso do traumatismo dentario), nao é possivel, neste momento, estabelecer com-
paracées com dados anteriores. De todo modo, estes dados sao muito importantes para
estabelecer uma linha-base, que servira como instrumento de planejamento das acées no
momento atual e também para projetar metas futuras.

Enfim, o Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saulde,
da Secretaria de Atencao a Saude, do Departamento de Atencao Basica e da Coordenacao-
-Geral de Saude Bucal, espera que as informacdes disponibilizadas neste relatério se
corporifiquem em mais um instrumento de gestdo nos diversos niveis do Sistema Unico de
Saude e contribuam para a melhoria da atencao a saude e da qualidade de vida dos brasi-
leiros. Além disso, o Projeto SB Brasil devera se estabelecer como o principal componente
da Vigilancia em Saude no eixo da producao de dados primarios, contribuindo para a con-
solidacao dos avancos da Politica Nacional de Saude Bucal nos préoximos anos.
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Anexo A - PLaANO AMOSTRAL

1 DomiNIos GEOGRAFICOS

O Plano Amostral constou de dominios relativos as capitais e aos municipios do inte-
rior. Cada capital de unidade da Federacao (estados e Distrito Federal) comp6s um do-
minio e todos os municipios do interior de cada regiao outro dominio, representativo dos
municipios do interior. Desse modo, ao todo sao 27 dominios geograficos de capital, mais
cinco de interior, um para cada regiao, totalizando 32 dominios (figura 1.1).

Figura 1.1 — Composicao da amostra do SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal
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Fonte: SB Brasil, 2010.
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2 IDADES E GRUPOS ETARIOS-iNDICES

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) sugere a composicao da amostra em deter-
minadas idades e grupos etarios-indice para estudos de saude bucal, tendo em vista que
sao suficientemente capazes de expressar as condicoes das demais idades e dos grupos
etarios. No SB Brasil 2010, tal recomendacao foi adotada com algumas modificacdes. As
descricoes apresentadas a seguir foram retiradas parcialmente da 4® edicao do Manual da
OMS (Oral Health Surveys: basic methods), de 1997 (WHO, 1997).

5 anos. Esta idade é de interesse em relacao aos niveis de doencas bucais na infancia,
uma vez que pode exibir mudancas em um periodo de tempo menor do que o da denticao
permanente em outras idades-indice. E usada internacionalmente para a afericdo do ata-
que de carie em dentes deciduos.

12 anos. Esta idade é especialmente importante, tendo sido escolhida como a idade
de monitoramento global da carie, para comparacdes internacionais e 0 acompanhamento
das tendéncias da doenca.

De 15 a 19 anos. A avaliacdao das condicoes de saude bucal em adolescentes é um
indicador importante, particularmente quando analisado a partir das tendéncias estabe-
lecidas desde a infancia. Considerando-se a possibilidade de comparacdao com os dados
de 1986 e de 2003 e levando-se em conta ainda que, ao se trabalhar com idades restritas
como 15 ou 18 anos, aumentam expressivamente as dificuldades para se compor a amostra
(em funcao das proporcoes destas idades — 15 ou 18 anos — no conjunto da populacao),
decidiu-se manter a faixa de 15 a 19 anos.

De 35 a 44 anos. Este grupo é o padrao para avaliar as condi¢des de salude bucal em
adultos, como o efeito total da carie dentaria, o nivel de gravidade do envolvimento pe-
riodontal ou os efeitos gerais dos tratamentos prestados.

De 65 a 74 anos. Este grupo etario tem se tornado mais importante com as mudancas
na distribuicdo etaria e no aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo também no
Brasil. Dados deste grupo sao cada vez mais importantes, tanto para o planejamento em
salde como para o monitoramento dos efeitos gerais dos servicos odontoldgicos prestados
a populacao.
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3 Unipapes PriMARIAS DE AMosTRAGEM (UPA)

A escolha de uma eficiente Unidade Primaria de Amostragem (UPA) em estudos sec-
cionais € um aspecto importante no estabelecimento da sua qualidade, uma vez que afeta
todas as fases do estudo. Neste sentido, devem, de uma maneira geral, ter limites claros
e estaveis durante certo periodo de tempo, cobrir totalmente a populacdo-alvo do estudo,
ter tamanho adequado, possuir dados disponiveis para eventuais processos de estratifi-
cacao e ser em numero suficiente, dentro do dominio do estudo (United Nations, 2005).

No caso do Brasil, em estudos de base domiciliar, os setores censitarios preenchem de
modo bastante satisfatorio tais requisitos. O setor censitario é definido como a unidade
de controle cadastral formada por area continua, situada em um Unico quadro urbano ou
rural, com dimensao e nimero de domicilios ou de estabelecimentos definidos, sendo a
média nacional de aproximadamente 300 domicilios (IBGE, 2000). Operacionalmente, o
setor censitario é a unidade territorial sobre a qual foram realizados os percursos para
sorteio e identificacao dos domicilios.

O processo de amostragem por conglomerados (Kish, 1965; Cochran, 1977) foi estru-
turado em dois estagios para os municipios de capitais e em trés para o interior das cinco
regides brasileiras. As unidades amostrais foram, respectivamente, o setor censitario e o
domicilio para as capitais e o municipio, o setor censitario e o domicilio para o interior.

Em cada dominio geografico foram utilizadas 30 Unidades Primarias de Amostragem
(UPA). Nas capitais foram sorteados 30 setores censitarios, enquanto que no interior de
cada regiao foram 30 municipios (quadro 1.1).

Quadro 1.1 — Estagios e dominios geograficos no processo de amostragem do Projeto
SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal

L. Dominio
Estagios = =
Capital Interior
Setor Censitario Municipio
1° Estagio (UPA)
(30 em cada capital) (30 em cada regiao)
Setor Censitario
2° Estagio Domicilio

(2 em cada municipio sorteado)

3° Estagio Domicilio

Fonte: SB Brasil, 2010.
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Sorteios das UPA — Interior

Os 30 municipios em cada regiao foram sorteados pela técnica PPT (Probabilidade
Proporcional ao Tamanho) (Kish, 1965; Cochran, 1977). Uma lista com todos os municipios
e as respectivas populacoes estimadas para 2009 foi obtida no IBGE e exportada para uma
planilha Excel®. Foram excluidas as capitais e foram criadas planilhas separadas para cada
regido. Em cada planilha, os municipios foram ordenados inicialmente por estado (codigo
do IBGE) e, em seguida, pelo tamanho de sua populacao. A populacao total dos municipios
do interior de uma dada regiao foi entao calculada e o total foi dividido por 32 (30 muni-
cipios titulares, mais dois municipios de reserva), obtendo-se, desta forma, o intervalo de
amostragem. Os municipios sorteados duplamente (“autossorteados”) foram excluidos e
novo intervalo foi calculado. Este processo foi repetido em cada uma das cinco regides de
modo a compor as cinco amostras de municipios do interior para cada regiao geografica.

A Figura 1.2 mostra a distribuicdo dos municipios da amostra, distinguidos por porte
populacional, sobrepostos ao mapa de densidade demografica.

Figura 1.2 — Capitais e municipios sorteados, segundo o porte populacional, no
Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal
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Fonte: Projeto SB Brasil e IBGE (2009).

Sorteio das UPA — Capitais

Nas capitais, os 30 setores censitarios foram sorteados a partir de técnica semelhan-
te a anterior. A referéncia, neste caso, passou a ser o numero de domicilios particulares
permanentes urbanos (DOMPPU) em cada setor. De posse da base de dados de setores cen-
sitarios fornecida pelo IBGE, os setores ndo urbanos e os especiais (do tipo quartéis, alo-
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jamentos, penitenciarias, hospitais, aldeias, entre outros, classificados pelo IBGE como
codigos 2 a 7) foram inicialmente excluidos.

Utilizando-se ferramentas de geoprocessamento, um mapa com a identificacao dos
setores sorteados foi elaborado para cada capital, de modo a observar sua distribuicao no
territorio. Os mapas individuais de cada setor foram adquiridos no IBGE para orientar o
trabalho das equipes de campo.

4 NUMERO MINIMO DE ENTREVISTAS/EXAMES

0 estudo de precisao considerou os dominios demograficos agrupados segundo o grau
de densidade no total da populacao e a variabilidade interna dos indices de salde bucal.

Para as idades de 5 anos e de 12 anos e para o grupo etario de 65 a 74 anos, adotou-
-se o coeficiente de variacao como indicador de precisao para estimativas de prevaléncias
[expressao (1)]. Escolheu-se o nimero minimo de entrevistas/exames (Kish, 1965; Co-
chran, 1977), esperando-se que as prevaléncias estimadas (P) fossem maiores do que 10%
€ que seus erros-padrao [epa(p)] nao ultrapassassem 15% desses valores.

ev(p)=|L4W) :\}dZ.p.(IOO D) g0,

p (np)

Os dados da Tabela 1.1 mostram os resultados para coeficientes de variacao, segundo
diferentes valores de prevaléncias e tamanhos de amostra ja corrigidos pelo efeito do
delineamento (deff) = 2. Nota-se que eles nao ultrapassam 15% quando n = 250 e que as
prevaléncias estao acima de 10% (o que foi esperado no projeto). Ou seja, considerando-
-se a precisao relativa como critério de confiabilidade, tolera-se que o erro-padrao (erro
de amostragem) seja, no maximo, igual a 15% da prevaléncia estimada.

Tabela 1.1 — Erros-Padrao (EP) e Coeficientes de Variacao (CV), segundo o tamanho
da amostra em estudos transversais

Prevaléncias (%)

250 1,95 39 2,68 27 3,87 15 4,38 11 4,47 9
500 1,38 28 1,90 19 2,74 11 3,10 8 3,16 6
750 1,13 23 1,55 15 2,24 9 2,53 6 2,58 5
1.000 0,97 19 1,34 13 1,94 8 2,19 5 2,24 4
1.500 0,80 16 1,10 11 1,58 6 1,79 4 1,83 4
2.000 0,44 14 0,95 9 1,37 5 1,55 4 1,58 3

Fonte: United Nations, 2005.

CV = Coeficiente de Variacao; EP = Erro-Padrédo. Limites aceitaveis: CV <= 15% e EP <= 3.
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Nos grupos de 15 a 19 e de 35 a 44 anos, calculou-se o tamanho (n) da amostra final
pela expressao n = [(s, . 1,96)/ m]?, onde 1,96 é o termo da distribuicao normal correspon-
dente ao intervalo de confianca de 95%, e “m” é a margem tolerada para o erro inerente
ao processo de amostragem aleatoria simples (Silva, 2001). Estimativas para a variancia
da média do indice CPO (dentes cariados, perdidos e obturados) (s,) foram calculadas a
partir dos dados do levantamento anterior, realizado em 2003 (Brasil, 2004).

Os resultados iniciais foram corrigidos para compensar o efeito de taxas de respostas
em torno de 80% e efeito de desenho (deff) igual a dois para proteger o impacto do deline-
amento por conglomerados sobre a precisao inicialmente fixada, admitindo-se o processo
de amostragem como aleatoria simples.

5 NUMERO DE DOMICILIOS

As amostras de domicilios nos 32 dominios geograficos (27 capitais e interior das cinco
regidoes) foram calculadas pela expressao dom =n/ (r x 0,9), onde “n” € o nUmero minimo
de entrevistas, determinadas pelo critério de precisao, e “r” é a densidade de elementos
(de cada grupo demografico) por domicilio, calculada a partir dos dados do Censo Demo-
grafico de 2000. A correcao de 0,9 tem a finalidade de prevenir perdas de precisao devido

a domicilios fechados, vagos ou recusas em participar do estudo.

Por exemplo, no municipio de Sao Paulo, para alcancar 250 entrevistas na populacao
de criancas ou de idosos, seria necessario sortear, respectivamente, 5.636 e 1.904 domi-
cilios. Essa diferenca resulta das densidades desiguais, calculadas pela razao (individuos/
domicilio), que resultaram em 5 criancas ou 15 idosos para cada 100 domicilios.

A Tabela 1.2 ilustra os tamanhos de amostra e os respectivos numeros de domicilios
para cada grupo etario.

Considerando-se os totais de cada dominio, deveriam ser examinados e entrevistados
47.005 individuos.
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Tabela 1.2 — Tamanhos de amostra e numero de domicilios requerido, segundo o
grupo etario e o dominio (capital e interior)

Idade ou Grupo Etario (em anos completos de vida)

Porto Velho (RO) 250 3.238 250 3.561 200 577 487 999 250 4.093
Rio Branco (AC) 250 3.376 250 3.441 481 1.379 559 1.251 250 2.884
Manaus (AM) 250 3.769 250 3.408 238 681 553 1.151 250 3.238
Boa Vista (RR) 250 3.561 250 3.653 200 568 390 825 250 2.993
Belém (PA) 250 4.397 250 3.913 200 626 780 1.544 250 2.120
Macapa (AP) 250 2.955 250 3.152 200 535 467 1.106 250 3.769
Palmas (TO) 250 3.671 250 3.238 212 589 443 919 250 5.124
Sao Luis (MA) 250 4.290 250 4.036 200 622 508 1.133 250 2.855
Teresina (PI) 250 4.218 250 4.290 200 642 813 1.842 250 2.662
Fortaleza (CE) 250 4.550 250 4.148 200 626 668 1.428 250 2.241
Natal (RN) 250 4.692 250 4.416 262 871 390 844 250 2.057
Joao Pessoa (PB) 250 4.972 250 4.442 210 679 502 1.054 250 2.007
Recife (PE) 250 5.250 250 4.663 200 699 475 968 250 1.734
Macei6 (AL) 250 3.890 250 4.036 228 736 502 1.088 250 2.545
Aracaju (SE) 250 4.496 250 4.550 200 694 505 1.074 250 2.145
Salvador (BA) 250 4.782 250 4.692 200 713 398 815 250 2.368
Belo Horizonte (MG) 250 6.156 250 5.865 200 890 457 1.099 250 1.812
Vitoria (ES) 250 6.113 250 5.987 200 913 476 1.181 250 1.920
Rio de Janeiro (RJ) 250 6.028 250 6.028 200 966 411 1.014 250 1.489
Sao Paulo (SP) 250 5.637 250 5.749 200 913 415 970 250 1.904
Curitiba (PR) 250 6.493 250 5.781 204 882 480 1.122 250 2.113
Florianopolis (SC) 250 6.840 250 6.137 200 897 307 742 250 2.036
Porto Alegre (RS) 250 6.737 250 6.096 200 951 321 853 250 1.572
Campo Grande (MS) 250 5.425 250 5.229 200 779 469 1.139 250 2.237
Cuiaba (MT) 250 5.198 250 5.325 200 781 427 1.029 250 2.738
Goiania (GO) 250 5.826 250 5.564 253 1.062 375 872 250 2.309
Brasilia (DF) 250 5.106 250 4.960 200 772 526 1.157 250 2.913
Interior/Regiao

Norte 250 3.073 250 3.289 214 577 597 1.506 250 2.261
Nordeste 250 3.610 250 3.940 235 731 618 1.634 250 1.695
Sudeste 250 5.306 250 5.413 211 883 581 1.485 250 1.623
Sul 250 6.021 250 5.605 208 892 546 1.406 250 1.509
Centro-Oeste 250 4.896 250 5.076 256 1.000 547 1.336 250 1.955

Total 8.000 8.000 7.012 15.993 8.000
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6 SORTEIO DOS DOMICILIOS E IDENTIFICACAO DOS ELEMENTOS ELEGIVEIS EM CADA GRUPO ETARIO

Definidos os municipios e o nUmero de individuos a ser investigado em cada um deles
e tendo sido sorteados os setores nas capitais e nos municipios do interior, foi estabeleci-
do o estagio seguinte: o sorteio sistematico de domicilios.

Idealmente, o estagio seguinte seria a realizacao de sorteio sistematico a partir de
uma lista de enderecos (United Nations, 2005). Entretanto, diferentemente dos setores
censitarios, que sao subdivisdes razoavelmente estaveis, as listas de enderecos, mesmo
quando disponiveis, sao de dificil atualizacao.

Optou-se, entdo, por procedimentos simultaneos de arrolamento e sorteio de domi-
cilios. A partir da densidade domiciliar de cada grupo etario e do total de domicilios em
cada setor foram calculadas as fracoes de domicilios, as quais indicavam os domicilios
que deveriam ser pesquisados em funcdo da probabilidade de ocorréncia de moradores
nos grupos etarios elegiveis. Os intervalos de sorteio sistematico para cada grupo eta-
rio foram, entao, colocados em folhas de arrolamento e sorteio, de modo que, em cada
domicilio, havia a indicacao precisa para a busca das respectivas unidades elegiveis nos
diversos grupos etarios (veja o exemplo na Figura 1.3).

Figura 1.3 — Exemplo de uma folha de arrolamento e respectivo preenchimento
(dados ficticios)

m:! ﬁ Folha de Arrolamento e Sorteio de Domicilios Particulares P
o352 Nordeste Mincipor Seringueiras Sesr 110150005000002 oowPPy 157
Lecalzagho do Domiclo Grupos Demografcos Domidlio Ocupade | &
Num | Quadrs | Rus, 47, Comploments o dascrighs éo parcurne s 12 | 65-74 | 15-19 | 3544 g é g % Obsarvagles
o] 31 | 32 | 31 |2 | e | B 2| 2|8
1 Rua Chico Mendes, 14 0 X
2 1 Rua Chico Mendes, 16 1 1 X
3
4 1 Rua Chico Mendes, 20 1
s 1 Rua Chico Mendes, 22 0 1 K
L]
7 1 Rua Chico Mendes, 26 0 1 Retorno a tarde
s | 1 | AwJorge Tixeira, 33 0 0
’ 1 | AwJorge Tixeira, 35 2 X
0 1 Av. Jorge Teixeira, 37 0
u | 1 | AwJorge Fixeira, 39 1 1 X
12
13
“ | f Av. Jorge Fixeira, 39 0|1 X
18 1 Av. Jorge Teixeira, 39 X RetornoFim de Semana
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A confeccao da folha de arrolamento e o sorteio de domicilios exigem que a informacao
do numero de domicilios particulares permanentes urbanos (DOMPPU) seja a mais atualizada
possivel, pois este é um fator determinante para o estabelecimento dos intervalos de
amostragem em cada grupo etario.

Entretanto, o nUumero de DOMPPU constante na base de dados dos setores tinha ori-
gens e graus de atualizacao diferentes. Como se sabe, o IBGE realiza a cada 10 anos o
censo demografico, e é nestas ocasioes em que toda a sua base de setores é atualizada.
Entre os censos sdo realizadas as Pesquisas Nacionais por Amostragem de Domicilios (Pnad)
e também outros estudos especificos. Em 2007, o IBGE realizou a contagem populacional
em 5.435 municipios, a grande maioria com menos de 150 mil habitantes. Nos outros 128
municipios (os quais incluem grande parte das capitais e municipios de grande porte), a
contagem populacional nao foi realizada. Portanto, a Ultima informacao disponivel era do
ano do ultimo censo (2000).

Deste modo, nos municipios sorteados para comporem a amostra do SB Brasil 2010,
havia aqueles cuja base de setores era de 2007 (portanto, razoavelmente atualizada) e
aqueles cuja base era do Censo de 2000, com quase uma década de defasagem. Em de-
corréncia, foram definidas estratégias distintas para os dois tipos de municipios. Assim,
optou-se, para os que tinham a base de 2000, por realizar uma atividade prévia para cor-
rigir a defasagem no niumero de domicilios em cada setor censitario (Macro, 1996).

0O Quadro 1.2 mostra a distribuicao dos municipios da amostra do SB Brasil 2010 de
acordo com o ano da base cartografica de setores. Nos municipios com base cartografica
de 2007, foi utilizada a informacao disponivel na base de dados do IBGE para a elaboracao
das folhas de arrolamento. Ja para as capitais e os municipios com base cartografica de
2000, foi realizada uma contagem rapida de domicilios em cada um dos setores sorteados.
O numero obtido nessa contagem foi utilizado como referéncia para a construcao das fo-
lhas de arrolamento.
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Quadro 1.2 — Municipios da amostra do SB Brasil 2010, de acordo com o dominio e o

ano da base cartografica dos setores censitarios

Capitais e Base Cartografica 2000 Interior de Base Cartografica 2007

| UF | Municpio JReg| UF| ___Municipio _____[Reg| UF Municipio
RO 110020 Porto Velho RO 110013 Machadinho D’Oeste ES 320320 Linhares
AC 120040 Rio Branco RO 110030 Vilhena RJ 330270 Marica
AM 130260 Manaus RO 110150 Seringueiras RJ 330395 Pinheiral
@ RR 140010 Boa Vista AC 120020 Cruzeiro do Sul SP 350620 Bento de Abreu
S PA 150080 Ananindeua AC 120034 Manoel Urbano &SP 350760 Braganca Paulista
Z  PA 150140 Belém AM 130050 Barreirinha é SP 351280 Cosmopolis
PA 150680 Santarém AM 130180 Ipixuna A SP 351410 Dois Corregos
AP 160030 Macapa AM 130185 Iranduba SP 351515 Engenheiro Coelho
TO 172100 Palmas AM 130340 Parintins SP 354130 Presidente Epitacio
MA 211130 S&o Luis AM 130420 Tefé SP 354330 Ribeirao Pires
Pl 221100 Teresina PA 150180 Breves SP 354910 S. Joao Boa Vista
CE 230440 Fortaleza PA 150210 Cameta PR 410150 Arapongas
CE 230730 Juazeiro do Norte PA 150230 Capitéo Poco PR 410840 Francisco Beltrao
o RN 240810 Natal £ PA 150275 Concérdia do Para PR 410860 Goioeré
E PB 250750 Jodo Pessoa 2 PA 150330 Igarapé-Miri PR 411320 Lapa
E PE 260410 Caruaru PA 150375 Jacareacanga PR 411360 Lobato
< PE 261160 Recife PA 150390 Juruti PR 411980 Planalto
AL 270430 Maceio PA 150405 Mae do Rio PR 412080 Quatro Barras
SE 280030 Aracaju PA 150520 Oeiras do Para PR 412855 Vera Cruz do Oeste
BA 290570 Camacari PA 150553 Parauapebas SC 420820 Itajai
BA 292740 Salvador PA 150618 Rondon do Para SC 420940 Laguna
MG 310620 Belo Horizonte PA 150730 Sao Félix do Xingu = SC 421440 Rio das Antas
MG 310670 Betim PA 150740 Séo Francisco do Para Y SC 421650 Sao Joaquim
MG 316720 Sete Lagoas PA 150810 Tucurui SC 421670 Sao José do Cedro
MG 317020 Uberlandia AP 160060 Santana SC 421870 Tubarao
ES 320530 Vitoria TO 170370 Brejinho de Nazaré RS 430040 Alegrete
RJ 330170 Duque de Caxias TO 170900 Goiatins RS 430160 Bagé
o RJ 330330 Niterdi TO 170950 Gurupi RS 430470 Carazinho
‘g’ RJ 330455 Rio de Janeiro MA 210370 Cururupu RS 430720 Erval Grande
§ SP 350600 Bauru MA 210530 Imperatriz RS 431000 Ibiruba
SP 350950 Campinas MA 210620 Luis Domingues RS 431760 Sto. Antonio Patrulha
SP 351870 Guaruja MA 211223 Trizidela do Vale RS 432067 Sinimbu
SP 353440 Osasco Pl 220260 Castelo do Piaui RS 432145 Teutonia
SP 354390 Rio Claro CE 230110 Aracati MS 500100 Aparecida Taboado
SP 354850 Santos CE 230365 Catunda MS 500110 Aquidauana
SP 355030 Sao Paulo CE 230780 Marco MS 500320 Corumba
SP 355280 Taboao da Serra CE 230810 Mauriti MS 500330 Coxim
PR 410690 Curitiba RN 240070 Alto do Rodrigues MS 500755 Santa Rita do Pardo
PR 410830 Foz do Iguacu RN 240325 Parnamirim MS 500800 Terenos
PR 411370 Londrina PB 250050 Alagoinha MT 510025 Alta Floresta
PR 412550 Sao Jose dos Pinhais £ PB 251620 Sousa MT 510250 Caceres
SC 420240 Blumenau § PE 260005 Abreu e Lima MT 510510 Juara
3 SC 420540 Floriandpolis 2 PE 260590 Gameleira MT 510558 Marcelandia
RS 430920 Gravatai PE 260830 Jupi MT 510562 Mirassol d’Oeste
RS 431340 Novo Hamburgo PE 261220 Salgueiro o MT 510619 Nova Santa Helena
RS 431440 Pelotas AL 270940 Vicosa g MT 510718 Ribeirdo Cascalheira
RS 431490 Porto Alegre SE 280040 Araua o MT 510730 Sao José Rio Claro
RS 431560 Rio Grande BA 290060 Aiquara % MT 510840 Varzea Grande
MS 500270 Campo Grande BA 290530 Cafarnaum O GO 520470 Campinorte
& MT 510340 Cuiaba BA 290550 Caldeirao Grande GO 520490 Campos Belos
g GO 520110 Anapolis BA 291270 Ibirapitanga GO 520735 Edealina
© GO 520140 Aparecida de Goiania BA 291640 Itapetinga GO 520860 Goianésia
‘qs:'; GO 520870 Goiania BA 291950 Livramento de N.Sra. GO 521040 Itaberai
O GO 521250 Luziania BA 293015 Serra do Ramalho GO 521120 Itapuranga
DF 530010 Brasilia BA 293135 Teixeira de Freitas GO 521380 Morrinhos
MG 310240 Alvorada de Minas GO 521405 Mundo Novo
MG 311650 Claro dos Pocoes GO 521523 Novo Gama
9 MG 312090 Curvelo GO 521760 Planaltina
é MG 312780 Grao Mogol GO 522140 Trindade
A MG 314560 Oliveira GO 522170 Uruana
MG 314740 Paraopeba
MG 314790 Passos
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Avaliacdo socioecondmica, utilizacdo de servicos
odontolégicos, morbidade bucal referidae
autopercepcdo de satde bucal

MNo més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluinde saldrios, bolsa familia, pens 3o, aluguel, aposentaderia ou cutros rendime ntos ?

............. 0, B-D= 2.5 9.500; F-Mak X

Abé gue série o sr{a) estudou?
Fazera monweSE0 & anotat o total o= An0s SRudactos oom aproveEmenta [sam reprovacio] . Mamar 89 para " ndo sate [ ndo mspondeu”

O =ria) acha gue necessita de tratamentodentirio atualmente?
O-N&a; 1-5m; 9-N¥o mbe / No respondzu

W&o respand=u

Aponte na escala o guanto foi esta dor 1 (um) signifi@ muite pouca dor e 5 (cinco )
uma dor muito forte (mostrara escala no anexo do manual )

Alguma vez na vida o sr(a) ja
D& 1-Sim; 9-M & sabe [ NEo raso =y

L
L]
||
L
dentistz pels dltims vez? I:'
L
L
||

s ancs ou maks; B-k¥a sz apha; 9-NEo sabe /N respondeu
Onde foi a sua dlima consulz?

1-S=rvikp

plolim; 2-S=nvipo partioular; 3-Plana de Salde ou Comvnlas; 4-(

sr{a) achou do tratamento na dlima consulta?
;2-Fom; 3- :

wa; 9-klla sabe JMNlo mspondeu

guais se aplicam a(a) sr(a), nos dlimos seis meses? o-udc 1-3m; 8480 sa0e o responcey

Algumas pesscas tém problemasgue podemter sido causados pelos dentes. Das situagies abaixo,
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S@m o5 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos

Este € um convite pars wocE partidpar da Pesquisa Macional de Salde Buczl | Projeto SBErasil 2010) realizada pelo Ministério da Sadds em
parceria com a5 Seoetanzs de Estade dz Salde, Seastanas Municipais Entidades Cdontol égias & Universidades,

Suz patidpacdo & woluntEria, o que sgnifie que vocE podera desistir a qualquer memente, retirande ssu consentiments, s=m queisso lhe
traga nenhum prg uize ou penzlidade

Nessa imvestigacio dentifica, sere examinades os dentes & as gengivas de criancas & adultos da populacio do seu munidpio, eacolhidos
por sortsio, O eame € uma chservado da boe, feits na propria esmlz ou na resdénda, @m toda tEcnica, segurancs & higisne, @nforme
nermas da Organizagio Mundial da Salde e do Ministéric da Salde. Mo representa riscos nem desconforto pars quem serd examinade, O
dados individuais nde serdo divulgados em nanhuma hipdtese, mas os resultades da pesquiss gjudardo muits 2 pravenir deen@s buzis &

melhorar a salde de todes,

Ok riscos relativos 2 suz patidpacio nesta pesquizsa =50 minimos & os bensficios que vocd terd serdo indireto s & relzdonados 2 um melhor
mnhedmento & respeits das doencas bumis na populacio brasleira de modo 2 organizar o5 servicos de maneira mais radonal e efetiva,

Todas as informages obbdas serdo sgilosas e seu nome ndo serd identificade em nenhum momento, Ok dados serdo guardadosem locl
segure & a divulgac3o dos resultados sera feita de forma 2 nde identificar os woluntErios,

Se vock tiver algum gasto que sgja devido & sua participacio na pesquisa, voct serd ressarcido, @so solidte,
Em qualquer momenta, s wocé safrer algum dano comprovadaments decomente desta pesquisa, voct terd direite aindenizacio.

Caso s3ja detectado algum problema de sadde bucal que =xdja aendimento odontolégios, vocé serd devidamente enzminhade a uma
Unidade de Salde, cnde s=rd stendide,

woE fizrd com uma copia deste Termo & teda a dinvida que vocé fver a respeto desta pesquiss, podera perguntar dirstzments para
<mordenador local ds pesquiss, no enderem <enderem a8 instituicio® ou pelo telefone <mlefone ob insttwics

Dijvidas 2 respeito da éic dess pesquisa poderSo ser questionadas ao Comits de B em Pesquisa do Ministéric da Salde no enderegx
Esplanada dos Ministérios —Bloo G, Mnexo B —sda 436 b — (B> 70.058-300 Brasilia — DF — Fone: {61) 3215-2951

L
SPr:ms’,, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Consentimento

Para partidpante individual (18 anos e mais)

Dedare que cempreendi os objetives deste estudo, come ele serd realizade, os riscos & benefides envelvidos na Pesquisa
Macional de Saide Bucal - Projeto SBBrasil 2010 = auterize 2 realizacde do eame

Data ! f

Norme emn letra de forma Assingura ou impressdo dactiloscopica

Para Pais ou Responsaveis de menores de 18 anos

Dedare que compreendi os objetives deste estudo, como ele serd realizade, o5 riscos & benefides enveolvidos na Pesquisa
Macional de Saide Bucal - Projeto SBBrasil 2010 = auteorizo 2 realizacdo do sxame am

Data S/ /
Responsawvel

Norme emn letra de forma Assingura ou impressdo dactiloscopica

Pesquisador

Nome em letra de forma Assingura
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Anexo C - Proseto SB BrasiL 2010: CooRDENACAO E COLABORADORES

Alexandre Rocha Santos Padilha — ministro da Saldde | Helvécio Miranda Magalhaes JUnior — secretario de Atencao a
Salude | Jarbas Barbosa — secretario de Vigilancia em Saude | Héider Aurélio Pinto — diretor do Departamento de Atencéo

Basica | Gilberto Alfredo Pucca Jr. — coordenador-geral de Saude Bucal

Equipes de Coordenacao

Coordenacao Estadual

Rondo6nia — Délia Rocha do Amaral Brasil da Silva | Acre — lerece Moreira Campos Monteiro e Veronica Maria Barboza
Fernandes | Amazonas — Sanmya Beatriz da Silva Pereira Tiradentes | Roraima — Ana Paula Viana de Oliveira Vidal | Para —
Licia de Nazaré da Costa Lopes, Pedro Paulo da Silva Pantoja | Amapa — lara Messias Feitosa | Tocantins — Rosangela Maria
Coelho Barros e Mirelly Khristiane de Azevedo Baldon | Maranh&o — Viktoria Viktorowna Piders Costa | Piaui — Cleonice Go-
mes de Oliveira Melo | Ceara — Antdnio Sérgio Luz e Silva | Rio Grande do Norte — Maria Goretti de Menezes Sousa | Paraiba
— Marcilio Ferreira de AraGjo | Pernambuco — Paulo César Oliveira Santos | Alagoas — Larissa de Carvalho Santa Ritta Seabra
| Sergipe — Tereza Cristina Mesquita Almeida Santos | Bahia — Rosa Esther de Almeida Souza Magalhaes | Minas Gerais —
Daniele Lopes Leal | Espirito Santo — Bernardete Guerra | Rio de Janeiro — Mara Cristina Demier Freire Ribeiro | Sao Paulo
— Tania Regina Tura de Mendonca | Parana — Marilene de Souza Vieira Peixoto | Santa Catarina — Joao Carlos Caetano | Rio
Grande do Sul — Alexandre Emidio Ribeiro Silva | Mato Grosso do Sul — Marcelo Nakaya Kanomata | Mato Grosso — Niciane

Okumura | Goias — Renata do Nascimento | Distrito Federal — Samuel Junqueira de Andrade Abreu
Coordenacao Municipal - Capitais

Porto Velho — Cleson Oliveira de Moura | Rio Branco — Beatriz Cortes Barbosa | Manaus — Joelson Rodrigues Brum |
Boa Vista — Ilnara da Silva Trajano | Belém — Conceicdo Maria Costa Ribeiro | Macapa — Helba dos Santos Farias | Palmas
— Veruska Azevedo Veras | Sao Luis — Francilena Maria Campos Santos | Teresina — Noris Maria Ribeiro Raulino de Lira |
Fortaleza — Manoel Eduardo dos Santos JUnior | Natal — Vera Maria Martins de Castro | Jodo Pessoa — Mirla Lima Ribeiro |
Recife — Bruno Santana Freitas | Macei6 — Ana Luiza de Andrade Mélo | Aracaju — lucema Santana Santos | Salvador — Cecilia
de Bido Pinheiro | Belo Horizonte — Carlos Alberto Tendrio Cavalcante | Vitéria — Jeusa Maria Fae | Rio de Janeiro — Paulo
André de Almeida Junior | Sdo Paulo — Maria Candelaria Soares | Curitiba — Vera Lidia Alves de Oliveira | Florianopolis — Ma-
rynes Terezinha Reibnitz | Porto Alegre — Mariza Ochoa Favarini | Campo Grande — Elizete da Rocha Vieira de Barros | Cuiaba

— Silvia Lidia Albuguerque de Siqueira Dantas | Goiania — Maria Inez Barbosa | Brasilia — Ana Cristina Corgosinho de Moura
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Coordenacao Municipal - Interior

Machadinho D’Oeste (RO) — Karine Alves de Oliveira | Seringueiras (RO) — Délia Rocha do Amaral Brasil da Silva |
Vilhena (RO) — Ilza Pagung | Cruzeiro do Sul (AC) — Francisca Lucas dos Santos | Manuel Urbano (AC) — Julianna Kelly Reis
Lima | Barreirinha (AM) — Tatyane Nascimento Aradjo | Ipixuna (AM) — James Franck Leite de Campos | Iranduba (AM) —
Claudio Germano de Brito Fernandes | Parintins (AM) — Fernando Rabello Mendes Filho | Tefé (AM) — Wanderley Nogueira |
Ananindeua (PA) — Alessandra Amaral de Souza | Breves (PA) — Renata Kemper Campanharo | Cameta (PA) — Hugo José da
Silva Brito | Capitdo Poco (PA) — Thaise Macedo da Costa | Concordia do Para (PA) — Daniel Medeiros da Silva | Igarapé Miri
(PA) — Marcilene de Sousa Pantoja Carneiro | Mae do Rio (PA) — Edmilson Lobato da Silva | Oeiras do Para (PA) — Ligia Daiana
Moraes Felesmino | Parauapebas (PA) — Patricia Aparecida Cezarino | Jacareacanga (PA) — Mauro Jorge Figueira Maria Ma-
dalena de Sousa Lins | Rondom do Para (PA) — Nadia Izabel Santos e Silva | Santarém (PA), Sao Félix do Xingu (PA) e Juruti
(PA) — Maria Madalena de Sousa Lins | Sdo Francisco do Para (PA) — Raquel Matos Damasceno | Tucurui (PA) — Regina Angélica
de AraGjo Tavares Silva | Santana (AP) — Luiziana Costa Melo Pereira | Brejinho de Nazaré (TO) — Mariela Alves Rodrigues |
Goiatins (TO) — Bruno Holanda Aguiar | Gurupi (TO) — Narla Martins Terra | Cururupu (MA) — Lilian Cristina Oliveiras Alves de
Souza | Luis Domingues (MA) — Luis Fernando Ponzi Pereira | Trizidela do Vale (MA) — Francicleide Pacheco de Almeida Souza
| Castelo do Piaui (Pl) — Layla Rodrigues Santos Bezerra | Aracati (CE) — Emmanuela dos Santos Ribeiro | Catunda (CE) —Anna
Rachel Ferreira Serafim | Juazeiro do Norte (CE) — Juliana Brasil Accioly Pinto | Marco (CE) — Wanessa Luduvino Botelho |
Mauriti (CE) — Gabriela Augusta Ribeiro Ducati Lino | Alto do Rodrigues (RN) — Ithallo de Sa Casado da Silva | Paranamirim
(RN) — Alexandre Sinézio Bezerril Marques | Alagoinha (PB) — Jodo Montenegro Navarro | Souza (PB) — Tereza Cristina Olivei-
ra Gomes | Abreu e Lima (PE) — Leonardo Campos Maciel | Caruaru (PE) — Kamila Fernanda Melo Machado | Gameleira (PE) —
Salvador Batista do Rego Neto | Jupi (PE) —Ana Catarina de Melo Santos | Salgueiro (PE) — Jonh Cleuton de Oliveira | Vicosa
(AL) — Marina de Abreu Accioly Canuto | Araua (SE) — Tereza Cristina Mesquita Almeida Santos | Aiquara (BA) — Igor Barreto
Mendes | Cafarnaum (BA) — Geisa Novais Tomé Velloso Costa | Caldeirao Grande (BA) — Pedro Bezerra Neto | Camacari (BA) —
Alcemirian France Martins Quadros | Ibirapitanga (BA) — Loy Mendes dos Santos | Itapetinga (BA) — Cleviton Oliveira Ribeiro
| Livramento de Nossa Senhora (BA) — Marcilio Prates Ribeiro Silva | Serra do Ramalho (BA) — Clivia Pereira Duarte | Teixeira
de Freitas (BA) — Devani Moreira Guedes | Alvorada de Minas (MG) — Gleriani Aparecida Goncalves de Pinho | Betim (MG) —
Cleide Maria Mundim Couto | Claro dos Pocdes (MG) — Vanessa Mendes Duarte | Curvelo (MG) — Juliana de Freitas Garzedin
Abo-Ganem Costa | Grao Mogol (MG) — Claudiojanes dos Reis | Oliveira (MG) — Ildario Roberto de Sousa Junior | Paraopeba
(MG) — Maria Eleonora Queiroz Santos | Passos (MG) — Elcio Beraldo Cancado Lemos | Sete Lagoas (MG) — Sueli Barbosa dos
Santos Lacerda | Uberlandia (MG) — Hebe Rosely Couto Teixeira | Linhares (ES) — Flavia Siqueira Jardim de Souza e Silva |
Marica (RJ) — Flavia Bittencourt | Duque de Caxias (RJ) — Marcio Alexandre | Niterdi (RJ) — Andréia Fulchi | Pinheiral (RJ) —
Jair Gomes | Bauru (SP) — Sylvia Helena Scombatti de Souza Dekon | Bento de Abreu (SP) — Margarete Mazzetto | Braganca
Paulista (SP) — Luiz Fernado Kairalla | Campinas (SP) — Eduardo de Sant’anna Vitor | Cosmopolis (SP) — Paulo Sério da Silva
Pfaff | Dois Corregos (SP) — Antonio Hilario Francisconi Filho | Guaruja (SP) — Aline Rebelo de AraGjo | Osasco (SP) — Soraia
Aparecida de Souza Camarneiro | Presidente Epitacio (SP) — Joelmir Trombeta | Ribeirao Pires (SP) — Rosana Mattiazzo
Crucini | Rio Claro (SP) — Sérgio Augusto Ciantelli | Santos (SP) — Maria Elisa Pereira de Jesus | Sao Jodo da Boa Vista (SP) —
Vanessa Luzia Zanetti de Souza | Tabodo da Serra (SP) — Izabella de Farias Matos | Arapongas (PR) — José Fernandes Alves |
Campo Largo (PR) — Edeny Aparecida Terra Loyola | Chopinzinho (PR) — Allyne Marini | Foz do Iguacu (PR) — Leonardo Keiti
Okuno | Francisco Beltrao (PR) — Gabriela Talita Camera | Goioeré (PR) — Adriana Ribeiro Mori | Lapa (PR) — Priscila Mara

da Rocha Arrais Ykeda Baptista | Lobato (PR) — Dulcinea Cordeiro de Lima | Londrina (PR) — Oswaldo Pires Carneiro Janior
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| Planalto (PR) — Gabriela Talita Camera | Quatro Barras (PR) — Marcia Abou Rahal | Sdo José dos Pinhais (PR) — SOnia Maria
Paul Reich | Vera Cruz do Oeste (PR) — Elisabete de Oliveira | Blumenau (SC) - Leonardo Rigo | Itajai (SC) - Sandra Espindola
Lunardelli | Laguna (SC) — Wagner Williams Zopelaro | Rio das Antas (SC) - Leandro Slongo | Sao Joaquim (SC) - Mariana
Rosa Chiodeli | Sdao José do Cedro (SC) - Olinda Luaria Tartari De Ré | Tubarao (SC) - Marcelo Tomas De Oliveira | Alegrete
(RS) — Francisco Luiz Lisbda Ramos | Bagé (RS) Alexandre Emidio Ribeiro Silva | Carazinho (RS) - Ilario Amaral da Silva Junior
| Erval Grande (RS)- Claudenir Luiz Finato | Gravatai (RS) - Joice Konig | Ibiruba (RS) - Elisabete Regina Klein Dellay | Novo
Hamburgo (RS)- Elisabeth Picolli Bernd | Pelotas (RS) - Leandro Leitzke Thurou | Rio Grande (RS) - Nihad Hasan Musa Hasan
| Santo Anténio da Patrulha (RS) - George Luiz Antoniazzi | Sinimbu (RS) - Sinara Cristina Klafke Dhiel | Teutdnia (RS) - An-
gela Lima Bandeira | Aparecida do Taboado (MS) — M6nica Queiroz Stateri | Aquidauana (MS) — Melissa Lanzillotti Pacheco |
Corumba (MS) — Jonh Kleber Vendramini Duran | Coxim (MS) — Ana Carla Soares Jacintho Siqueira Fiani | Santa Rita do Pardo
(MS) — Angela Cristina Rocha Gimenes | Terenos (MS) — Erika Kimura | Alta Floresta (MT) — Sandra Elaine Martins Gerlach
Gesualdo | Caceres (MT) — Jacqueline Souto Faria Navarro | Cuiaba (MT) — Silvia Lidia Albuquerque de Siqueira Dantas |
Juara (MT) — Clodimar José Rissotti | Marcelandia (MT), Ribeirdo Cascalheira (MT) e Nova Santa Helena (MT) — Niciane Oku-
mura | Mirassol D’Oeste (MT) — Edney Garcia de Oliveira Junior | Sdo José do Rio Claro (MT) — Camila Brustolin dos Santos
| Varzea Grande (MT) — Marisa Figueiredo da Silva | Itaberai (GO) — Cynthia Roberta Moreira | Luziania (GO) — Talitha Zuza
Roriz de Morais | Mundo Novo (GO) — Marcos Campos Fernandes | Goianésia (GO) — Selma de Fatima Cézar | Anapolis (GO)
— Fabiola Fernandes Soares | Uruana (GO) — Susana Vieira de Paula | Itapuranga (GO) — Paula Fabiana Valim | Campos Belos
(GO) — Flavia Andrade Arantes | Trindade (GO) — Ellen Corréa Azevedo Araljo | Aparecida de Goiania (GO) — Rosana Cruvinel
Machado de Araljo | Morrinhos (GO) — Erick Henrique Canédo Estevam | Novo Gama (GO) — Mitsuo Nakasato | Planaltina de

Goias (GO) — Luciana Kruger | Campinorte (GO) — Divino Edir Vieira | Edealina (GO) — Claudio Assuncao Barcelos

Instrutores de Treinamento e Calibracao

Centro Colaborador do Rio Grande do Norte (UFRN)

Ana Carla Carvalho de Magalhdes | Ana Daniela Silva da Silveira | André Luiz Oliveira Nascimento | Danielle Tupinam-
ba Emmi | Fabio Correia Sampaio | Franklin Delano Soares Forte | Helder Henrique Costa Pinheiro | Kenio Costa de Lima
| Liliane Silva do Nascimento | Lorena Alves Coutinho | Luiz Roberto Augusto Noro | Priscilla Scerne Bezerra de Azevedo |

Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes Pessoa
Centro Colaborador de Pernambuco (FOP-UPE)

Adriana Cansancéo Calheiros | Agda M.V.F. de Oliveira | Aldivan Dias de Oliveira Junior | Ana Beatriz Lima de Araujo
| Ana Claudia Oliveira Paegle | Ana Karine Macedo Teixeira | Dione Cavalcante Silveira | Gabriela da Silveira Gaspar |
Gabriela Eugénio de Sousa Furtado | Izabel Maia Novaes | Jacqueline Dourado Fernandes da Silva | Joao Inacio | Katia Vir-
ginia Guerra Botelho | Lanna Beatrice Castro Duarte | Leta Eulina Ferreira Melo | Lucianna Leite Pequeno | Marcoeli Silva
de Moura | Mariana Ramalho de Farias | Otacilio Batista De Sousa Nétto | Poliana Miranda Pinheiro| Rosany Laurentina de

Carvalho | Ticiano Magno Teixeira Fonseca | Wilna de Castro Freire Pires
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Centro Colaborador de Minas Gerais (PUC-MG)

Alcione Licia Morais Rimulo | Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins | Andreia Cristina Leal Figueiredo | Cezar
Augusto Casotti | Karlyone Elizarda Martins de Souza Ferreira | Mara Vasconcelos | Marcel Lautenschlager Arriaga | Marcia
Maria dos Anjos Brandao | Maria Aparecida de Oliveira | Maria Beatriz Barreto de Sousa Cabral | Maria de Lourdes Duarte
Avelar | Nora Nei Reis Pereira | Patricia Suguri Cristino | Ricardo Araljo da Silva | Rodrigo Richard da Silveira | Rubens de

Menezes Santos | Simone Dutra Lucas | Técia Daltro Borges Alves | Vania Aparecida Assis Carvalho Bessa

Centro Colaborador de Goias (UFG)

Ana Claudia Garcia Rosa | Ana Cristina Corgosinho de Moura | Carlos Roberto Narikawa | Daniela Nobre Vasconcelos |
Fabiany Cristina Santos Nunes | Helenita Moreira | Liliane Braga Monteiro dos Reis | Lorena Davi Menezes | Marcia Valéria
Ribeiro de Queiroz Santana | Maria de Fatima Nunes | Marluce Naves | Mary Anne do Souza Alves Franca | Maryneusa Gon-

calves de Almeida Melo | Michele Martins Gongalves | Monica Assunta de Camargo Santos

Centro Colaborador de Sao Paulo (FSP-USP)

Ana Cristina Neves Martins | Z\ngela Libert Alves | Annelise Nazareth Ribeiro Cunha | Antonio Carlos Frias | Antonio
Carlos Pereira | Breno Souza de Aguiar | Cassia Helena Reali | Celso Eduardo Reparate | Cintia Aparecida Damo Simdes |
Danielle de Cassia Macedo | Doralice Severo da Cruz Teixeira | Edna Alves Silva | Eduardo Sant’Anna Vitor | Fausto Souza
Martino | Grace Vitéria Lima Chan Rissato | lerece Moreira Campos Monteiro | iris Kubo | José de Figueiredo Loureiro Junior
| José Miguel Tomazevic | Josimar Pereira da Silva | Julie Silvia Martins | Leticia Regina Marcelino | Lucina Pinto Sales |
Luis Alberto Pereira Gomes | Maria Carolina Ribeiro da Silva | Maria do Carmo Moreira de Miranda | Maria Emilia Carvalhaes
Machado | Maria Helena Miguel Gonzalez | Monike Petrini Teraoka | Naristino Correa | Nilce Emy Tomita | Nilva Tiyomi
Kitani | Olga Maria Dias Agostino Pires | Regina Auxiliadora de Amorim Marques | Regina Saldanha Goncalves | Silvia Helena

de Carvalho Sales Peres | Sueli Elizabeth Leme Moreira | Tammy dos Santos Alvares Costa | Vladen Vieira | Waldnei Soares

Centro Colaborador do Rio de Janeiro (ENSP-Fiocruz)

Ana Giselle Aguiar Dias | Andréa Videira Assaf | Cassio Roberto do Espirito Santo| Flavia Cohen Carneiro | Flavia Maria
Gomes Littig | Janete Maria Rebelo Vieira | Jodao Paulo Batista Lollobrigida de Souza | Katlin Darlen Maia | Maria Augusta
Bessa Rebelo | Maria Cristina Pereira Quelhas | Maria Fernanda Borro Bijella | Renata Rocha Jorge | Rodrigo Queiroz Aleixo

| Rodrigo Tobias de Sousa Lima | Yoleni Vilarinho Rondon

Centro Colaborador do Parana (PUC-PR)

Ana Karina Ferreira Franco | Camille Trevisan Alberti | Claudio Eli Bucco | Fernanda Paloni Varanda Calabria | Luci-
mara Cheles da Silva Franzin | Maisa Okama | Renato Patrick Grance Fernandes | Suely Tsuha Massaoka | Susane Carolina

Luhm Crivellaro | Tania Maria Aratjo Chaves
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Centro Colaborador de Santa Catarina (UFSC)

Ana LUcia Schaefer Ferreira de Mello | Andréa Gallon | Andreia Antonius Presta | Andressa Lewandowski | Arisson
Rocha da Rosa | Cesar Schumacher | Claudia Fleming Colussi | Douglas Francisco Kovaleski | Flavio Renato Reis de Moura
| Giovana Scalco | Helenita Correa Ely | Jodo Luiz Gurgel Calvet da Silveira | Josimari Telino de Lacerda | Keila Cristina
Rausch Pereira | Luciane Campos | Marcos Britto Corréa | Marcos Pascoal Pattussi | Mariza Ochoa Favarini | Matheus Neves

| Mirian Kuhnen | Otavio Pereira D’Avila | Paulo do Prado Funk | Tatiana Stiirmer Badalotti
Equipe técnica da Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB)

Alejandra Prieto de Oliveira | Edson Hilan Gomes de Lucena | Elem Cristina Cruz Sampaio | Moacir Paludetto Junior

| Patricia Tiemi Cawahisa | Renato Taqueo Placeres Ishigame | Wellington Mendes Carvalho
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