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RESUMO: Introducéo: A céarie € o problema de saude bucal mais prevalentes do
mundo. Permanece em muitas comunidades ao redor do mundo, particularmente
entre grupos desfavorecidos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O
indice mais utilizado para mensurar a quantidade de dentes acometidos pela carie
em todo o mundo chama-se indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD). Foi desenvolvido por Klein e Palmer em 1937 e se divide em indice “CPOD”
para denticdo mista ou permanente e “ceo” para denticdo decidua. Objetivo: Desse
modo, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisao literaria sobre o indice CPO-D
e sua importancia e aplicabilidade nos dias de hoje. Métodos: Foram conduzidos a
partir de uma estratégia bibliografica de artigos que tratam a respeito do indice e
sua importancia, para isso foi realizada pesquisa bibliogréfica utilizando-se as bases
de dados do PubMed e SciElo, onde 34 artigos foram localizados na base de dados
utilizadas na pesquisa, no qual 23 (vinte e trés) foram discutidos nesta revisao.
Resultados e discussédo:O processo de insercdo da saude bucal na agenda da
saude publica trouxe a necessidade de ampliar o conhecimento das condi¢cBes de
saude bucal da populacéo brasileira e de dimensionar os eventos de interesse para
apoiar o planejamento de a¢des na area.Consideracdes finais:As acdes coletivas,
guando sdo desenvolvidas com um cunho epidemioldgico, influenciam uma maior
participacédo e interesse da comunidade, sdo mais eficazes tanto em relacdo ao
diagnéstico e no tratamento, promovendo assim uma melhor resolutividade dos
problemas de saude oral.

Palavras-chave: Cérie. Epidemiologia. Odontologia.

ABSTRACT: Introduction: Caries is the most prevalent oral health problem in the
world. It remains in many communities around the world, particularly among
disadvantaged groups in developed and developing countries. The index most used
to measure the number of teeth affected by caries worldwide is called the Index of
decayed, missing and filled teeth (DMFT). It was developed by Klein and Palmer in
1937 and is divided into the “CPOD” index for mixed or permanent dentition and
“ceo” for primary dentition. Objective: Thus, the objective of the work was to carry
out a literary review on the CPO-D index and its importance and applicability today.



Methods: Based on a bibliographic strategy of articles dealing with the index and its
importance, a bibliographic search was performed using the PubMed and SciElo
databases, where 34 articles were located in the database used. In the research, in
which 23 (twenty-three) were discussed in this review. Results and discussion: The
process of inserting oral health on the public health agenda brought the need to
expand the knowledge of oral health conditions of the Brazilian population and to
scale events of interest to support the planning of actions in the area. Final
considerations: Collective actions, when they are developed with an epidemiological
nature, influence a greater participation and interest of the community, are more
effective both in terms of diagnosis and treatment, thus promoting a better resolution
of oral health problems.

Keywords: Caries. Epidemiology. Dentistry.

1 INTRODUCAO

A carie € um dos problemas de saude bucal mais conhecidos e prevalentes
no mundo todo. Permanece em muitas comunidades ao redor do mundo,
particularmente entre grupos desfavorecidos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Os fatores soécio-comportamentais e ambientais tem grande
importancia no desenvolvimento da doenca. Hoje os paises buscam melhorar o
sistema de salude bucal para a diminuicdo dos riscos, isso é demonstrado em um
grande numero de pesquisas epidemioldgicas, que tem ajudado no entendimento e
na intervencdo do problema (LAGANA; ABAZI; NASTASI et. al., 2015).

O Direito a Saude de forma Universal foi instituido no Brasil pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988, mas ja havia um sistema publico de saude no
Brasil, porém, esse era para um grupo resumido, os contribuintes da Previdéncia
Social. Com a lei complementar n°® 8.080 de 1990 houve uma inovacéo, ela
sedimentou as orientacdes constitucionais do SUS, reorganizou a forma de atuagéo
na Atencao Basica, sobretudo melhorando o sistema de Saude Bucal (RIBEIRO,
2019).

A saude publica oral relevante foi implementada no Brasil a partir de marco
em 2004 com o programa Brasil Sorridente, promovido pelo Governo Federal, que
presta assisténcia a populacdo, oferecendo cuidados a saude bucal, trabalhando
com o sistema que engloba tanto a parte de promocdo e protecdo de saude,
realizando palestras educativas em escolas, creches, UBS, escovacdo dental

supervisionada, aplicacdo tépica de flior, como a parte curativista, realizando



restauracdes, extragdes, raspagens, proteses totais, pequenas cirurgias, tratamento
endodontico, entre outros servigos (BRASIL, 2004).

O conhecimento sobre técnicas de escovacao e higienizacao bucal sédo de
extrema importancia para o baixo indice de carie na populagédo. Haja vista que a
carie dentaria € uma doenca de natureza multifatorial, resultante da interacdo de
fatores fisico-quimicos, saliva e dentes, habitos alimentares, higiene bucal, estilo de
vida, fatores socioeconémicos e niveis de escolaridade. Desse modo, torna-se
necessario investigar o indice de cérie em diferentes populacbes para o
desenvolvimento de propostas e tratamentos adequados acerca dessa
doenca/problema (CAGNANI et al., 2014).

Outros conhecimentos relevantes sobre o processo de céarie abrange os
determinantes sociais de saude, assim como uma dieta balanceada e a deficiéncia
nutricional, pois todos influenciam na saude bucal de varias maneiras, podendo
causar defeitos na estrutura dos dentes durante o periodo de desenvolvimento. O
consumo excessivo de acucares, principalmente sacarose, pode favorecer o
desenvolvimento de caries dentarias. Assim, a conscientizagdo dos responsaveis
sobre o controle da dieta e a ingestédo de alimentos saudaveis é um fator relevante
para a preservacao da saude bucal da crianca (SANTOS et al., 2019).

O levantamento epidemiologico é uma pesquisa de campo que analisa 0s
fatores de prevencéo das doencgas, sendo uma importante ferramenta no campo da
vigilancia em saude, fazendo o planejamento e monitoramento de enfermidades.
Através desse estudo € possivel propor um plano de tratamento adequado e eficaz
diretamente voltado para resolver os problemas diagnosticados neste
levantamento. E um instrumento de grande valia para o desempenho do sistema de
salide (RONCALLI; CORTES; PERES, 2012).

O indice escolhido internacionalmente, é o indice de dentes Cariados,
Perdidos e Obturados (CPO-D), formulado por Klein e Palmer, em 1937, a idade
mais importante € de adolescentes com 12 anos e também o acompanhamento em
criancas com 5 anos de idade, denominado ceo-d (dentes cariados, extracao
indicada e obturados). Funcionado por uma simples execucéo, fazendo somatéria
e divisdo de valores, para chegar no total de individuos com o indice CPO-D
(PEDREIRA, 2014).

O indice epidemioldgico CPO-D é um trabalho que ja se tornou classico e

referéncia obrigatéria, no sistema publico de saude Brasil Sorridente, pois seus



resultados servem para avaliar o impacto do programa, identificar problemas e
reorientar as estratégias de prevencdo e assisténcia, propondo planos que
possibilitem atender a comunidade de acordo com suas demandas em salde,
aumentando os recursos financeiros e a equipe disponivel para prestar assisténcia
a saude bucal (BRITO et al., 2020). Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao bibliografica sobre o indice CPO-D e sua importancia e aplicabilidade

nos dias de hoje.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS BRASILEIROS SOBRE SAUDE
BUCAL

Em saude bucal, para o monitoramento global de cérie, o indice escolhido
internacionalmente, é o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D),
formulado por Klein e Palmer, em 1937, a idade mais importante é de adolescentes
com 12 anos, pois ja houve a erupcdo de todos os dentes permanentes. Existe
também o acompanhamento em criancas com 5 anos de idade, denominado ceo-d
(dentes cariados, extracao indicada e obturados), pois € de interesse 0s niveis de
doencgas bucais em dentes deciduos. Entdo, realiza-se a calibragdo, com uma
equipe de examinadores treinados para apresentar julgamentos clinicos, uniformes
e minimizar variacdes entre diferentes examinadores. Sua execucao € simples,
deve-se quantificar o nimero total de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados e dividir pelo nimero de individuos examinados (PEDREIRA, 2014).

O valor ideal recomendado pela OMS é menor do que 1,1 aos 12 anos, 0
gue representa uma prevaléncia de carie muito baixa. A classificacdo da OMS para
os valores médios do CPOD de uma populacéo, considerado aos 12 anos de idade
€ demonstrada no quadro abaixo.

Quadro 2: Classificagdo dos valores e resultados do indice CPOD aos 12 anos

mundialmente, segundo a OMS.

Muito baixo 0,0ail,1
Baixo 12a26
Médio 2,7a44
Alto 45a6,5




[ Muito alto | 6,6 ou mais |
Fonte: RIBEIRO, 2019

O primeiro levantamento epidemiolégico brasileiro em saude bucal foi
realizado em 1986, pelo Ministério da Saude (MS) na zona urbana. A pesquisa foi
exercida em criangas, adolescentes, adultos e idosos obtendo dados relativos a
carie dentaria, doenca periodontal e acesso a servi¢os, tinha uma abrangéncia
muito restrita alcancando um menor nimero de cidaddos. Em seguida, dez anos
depois, a segunda experiéncia, em 1996, abrangendo mais estados brasileiros
(BRASIL, 2003).

No fim dos anos 90, iniciou o projeto de pesquisa epidemioldgica de base
nacional, SB Brasil — Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Dando continuidade as
pesquisas a cada década, o projeto seria atuado em 2000, por questdes técnicas
iniciou em 2002. Seu intuito foi de alcancar o maior nimero de estados, tanto zona
urbana e rural. Obteve a participacdo de varias instituicdes de odontologia, agentes
de salde, cirurgibes-dentistas, dentre outros. As andlises concluiram em 2003, com
amostras de agravos em saude bucal, faixas etarias importantes e informacdes
relativas ao quadro brasileiro. Neste ano houve uma reducédo consideravel, que foi
o reflexo do Programa Saude da Familia, implementado em 1994, onde as novas
propostas de promocao e prevencdo em saude passaram a ser realizadas através
do referido programa (PSF) que por sinal estava dando bons frutos para a
populacao brasileira (BERTI; FURLANETTO; WALKER, 2013).

Quadro 3: Valores dos Levantamentos Epidemiolégicos em Saude Bucal no Brasil,
indice CPOD nacional aos 12 anos e a Prevaléncia de Carie, em todos os SB Brasil.

Ano indice CPOD e
Prevaléncia de Carie

1986 6,7 - muito alta
1996 3,1 - média
2003 2,8 - média
2010 2,1 - baixa

Fonte: RIBEIRO, 2019
Na segunda edicdo em 2010, aconteceram mudanc¢as necessarias, outros

indices foram acrescentados, pesquisas sobre as condi¢cdes de saude bucal da

denticdo decidua, permanente e mista, permitindo a identificacdo de superficies



cariadas, dos tratamentos ja realizados e dos tratamentos necessarios a
manutencdo da saude bucal; além das condicbes de saude periodontal, onde
podem ser registradas informacdes sobre sangramento gengival, célculo dentario,
condig&o oclusal, traumatismo dentério, fluorose, e ainda uso e necessidade de
prétese (BRASIL, 2010). Dessa vez, seu estudo foi mais completo e os dados
gerados do levantamento incorporaram o programa Brasil Sorridente, pois agora
seu planejamento tem embasamento epidemioldgico e sua atuacao na vigilancia a
saude pode acompanhar os danos e a efetividade da saude bucal coletiva (BERTI;
FURLANETTO; WALKER, 2013).

Para a avaliacdo de carie em estudos epidemioldgicos, é importante um
excelente exame clinico oral completo, com o indice CPO-D os exames bucais sdo
demorados para os examinadores. Sendo assim, se torna uma avaliagéo cansativa,
para o examinador e o paciente, dando abertura para erros durante a medicdo. A
avaliacdo mesmo sendo exaustiva possui grandes vantagens, como por exemplo,
0 seu custo, para que a calibracdo aconteca ndo necessita de muitos materiais é
preciso ter uma boa iluminacdo, uma sonda dentaria e um espelho bucal nimero 5
(LOYOLA et. al, 2020).

Dados epidemioldgicos confiaveis mostram, ao longo dos anos, que a carie
dentaria pode ser controlada, com isso € um pré-requisito realizar medidas que
podem ser usadas na prevengado de caries (RADIC et. al, 2015). Segundo Loyola
et, al. 2020, pesquisas frequentes contribuem com informagfes atualizadas,
precisas e oportunas que os tomadores de decisdo podem traduzir em programas
e servicos direcionados e eficazes de saude bucal.

Nos paises desenvolvidos o indice de carie houve diminuicdo devido a
melhoria nos projetos da Organizacdo mundial de saude (OMS), voltados a saude
oral, ou seja, a ferramenta de avaliacdo e monitoramento tornou-se relevante,
propondo organizacdo na area odontologica, disponibilizando produtos com fltor,
higiene bucal aprimorada e promovendo métodos de conscientizacdo sobre a
ocorréncia da carie (RADIC, et. al, 2015).

2.2 CENARIO BRASILEIRO: SBBRASIL

O Brasil aprendeu e entendeu nos ultimos anos a importancia do acesso a agua

tratada e fluoretada. Houve ampliacdo de centros de especialidades odontdlogica,



distribuido de escovas e cerca de sete milhdes de habitantes entendem a
importancia de evitar ter dentes extraidos, com isso reduziu o numero Mesmo
obtendo uma grande mudanca, ainda assim existe uma grande proporcao de
pessoas que nao utilizam do sistema de saude bucal e ndo tem um bom nivel de
instrucdo. E nitido a pobreza e desigualdade social entre estados, principalmente
se observarmos os estados Norte e Nordeste quando comparadas com a regidao Sul
e Sudeste (BRASIL, 2010).

Apesar da grande reducédo no valor do CPOD nos ultimos anos e apesar de o
Brasil registrar uma prevaléncia de carie dentéria baixa, para os proximos anos o
indice que seria alcangado no pais é previsto para ser muito baixo (entre 0 e 1,1),
chegando de acordo com a recomendada pela OMS. Novas propostas de promoc¢ao
e prevencdo em saude passaram a ser realizadas através do referido programa
Estratégia Saude da Familia (ESF) propicia uma ampliagdo do acesso aos servigcos
bésicos de saude, incluindo os servigos de saude bucal, deixando os profissionais
de saude mais préximos aos usuarios. Através da ESF se obtem orientacdes néo
somente sobre carie, mas também sobre outros agravos que alguns deles tem
aumentado no decorrer dos anos, a fluorose e o traumatismo dentério. Em 2010, a
prevaléncia de traumatismo dentério foi 20,5%. O tipo de lesdo mais frequente foi a
fratura de esmalte, vale ressaltar que nos anos anteriores nao realizaram indices de
traumatismo dentario como pesquisa nacional, de todo modo sdo muito importantes
e fazem parte de projetos futuros. Visto a necessidade do uso de agua fluoretada,
no ultimo indice houve maior prevaléncia de criancas com fluorose, foi observada
na Regido Sudeste e o menor valor na Regido Norte, comparadas com a pesquisa
anterior aumentaram e mais uma vez é possivel observar a discrepancia de

investimentos entre as regides (BRASIL, 2010).

E sabido que as condi¢des de satde bucal sdo piores nos grupos sociais menos
favorecidos economicamente, no entanto nao se considera um padréo universal, e
enfatiza a investigagdo da associa¢do dos fatores socioeconémicos em relagédo a
experiéncia de carie de acordo com a regras em que ocorre a doenga.
Especificamente falando sobre a odontologia, podemos elencar a diminuicdo do
indice CPOD a dois fatores essenciais, que sdo um maior acesso a fluoretacéo da
agua de abastecimento publico e o maior acesso da populacdo ao dentista e as

acOes de promocéo e protecdo de saude bucal, através do SUS, onde existem
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acOes que promovam educacdo em saude bucal, maior acesso a Escova dental,
creme dental fluoretado e fio dental, promovendo mais acesso a higiene bucal e a
prevencao da carie dentéria (LACERDA et al., 2020).

2.3 CENARIO TOCANTINENSE E DA CAPITAL PALMAS

Foi realizada uma pesquisa na capital, onde foi feita uma analise descritiva
de acordo com os dados catalogados em planilha de Excel. Foi realizada uma
padronizacdo pela média classificando o indice CPOD. Foram analisados 215
escolares na faixa etéria de 12 anos em um total de nove escolas publicas
municipais de Palmas-TO. As escolas pesquisadas localizam-se entre a regido
central, norte e sul de Palmas -TO. O valor do CPOD das criancas de PAImas aos
12 anos é de 1,55 (CARDOSO et al., 2018).

A Ultima pesquisa sobre acesso ao flior na agua de abastecimento publico
no estado do Tocantins verificou que embora a politica de fluoretacdo seja
obrigatéria e extremamente eficiente, o que se verificou € que a fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico ainda ndo é uma realidade tocantinense, e como
agravante, ainda néo dispde de informacdes fidedignas para avaliar a extensao da
cobertura dessa medida no estado, sendo a primeira vez que é realizado esse
heterocontrole nas cidades do Tocantins. Torna-se mais evidente essa situacao,
quando analisamos dados fornecidos pela companhia de abastecimento publico do
Tocantins informando que dos 139 municipios tocantinenses, apenas 29 possuem
agua fluoretada, resultando um montante de 110 municipios sem fluoretacao
(LACERDA et al., 2020).

Outro agravante que o Tocantins enfrenta em relacdo a diminui¢éo do indice
CPOD ¢ a oscilacéo de valores de fluoretos encontrados nas cidades que possuem
fldor na agua de abastecimento publico, a partir das andlises realizadas pode-se
observar que a concentracdo meédia de flior apresentou grande variacdo nas dez
cidades pesquisadas apresentando como valor minimo 0,03 ppm (baixa
fluoretagéo) e valor méximo 1,07 ppm (alta fluoretacéo). Também foi observado que
nao houve continuidade da concentragéo do ion fluoreto nas amostras de agua, pois
na cidade de Colinas do Tocantins houve um desvio padrao de 0,40, variando desde

1,07 ppm a 0,83 ppm, seguido por Tocantindpolis que oscilou de 0,31 ppm a 0,46
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ppm, Paraiso do Tocantins variou de 0,91 ppm a 0,84 ppm, Porto Nacional
alternando valores de 0,68 ppm a 0,91 ppm e por ultimo a cidade de Diandpolis
contendo variacao de fluor entre 0,07 ppm e 0,77 ppm. Também é possivel verificar
que a cidade de Araguatins teve 100% das coletas com prote¢&o insignificante a
carie dentéaria, Araguaina na segunda colocacdo com 70,8% das amostras sem
protecdo, ambas com indice de fllor quase nulos, seguida de Tocantindpolis que
apresentou 59,3% das amostras sem cumprir seu papel anticérie. Das 516 amostras
analisadas, apenas 31,6% cumpriram o papel da principal indicagdo do uso dos
fluoretos, com beneficio maximo anticarie, porém as outras 68,4% apresentaram
valores abaixo ou nulos em relacdo a esse beneficio. Também verifica-se que
cidades como Diandpolis (58,3%) e Guarai (68,6%) estdo com cobertura acima de
50% das amostras em relacdo a prevencao da carie dentaria (LACERDA et al.,
2020).

3 METODOLOGIA

A presente revisao literaria foi conduzida a partir de uma estratégia de
pesquisa bibliografica de artigos que tratam a respeito do indice epidemioldgico
CPO-D e sua importancia, para isso foi realizada pesquisa bibliogréafica utilizando-
se as bases de dados do PubMed e SciElo, através da combinacéo de trabalhos
proferidos pertinentes aos temas: Cérie, Odontologia e Epidemiologia.

Ademais, foram selecionadosprimeiramente 34 artigos, porém, 11 foram
descartados pois fugiam do tema em algum momento, o que resultou em 23 (vinte
e trés) analisados e discutidos nesta reviséao.

Além disso, como critérios de incluséo, levou-se, ainda, em consideracdo
0S seguintes objetos de estudo: Humanos, cérie, epidemiologia, indice CPO-D e a
partir de obras escritas em inglés ou portugués com publicacdo na integra até a data
de Abril de 2020. Nos critérios de exclusdo, artigos que ndo estavam
disponibilizados gratuitamente, artigos com dados especificos de cidades e artigos

gue mesclavam sobre varios indices ao mesmo tempo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos 23 (vinte e trés artigo) artigos analisados, 13 foram utilizados no texto

durante a introducéo, discussao e referencial tedrico, os demais 10 (dez) falavam

sobre avalia¢g@es utilizando o indice epidemiolégico CPO-D, onde foi feito um quadro

informativo sobre os mesmos, conforme discriminado no quadro abaixo:

Quadro 1. Quadro discriminando os artigos avaliativos do indice CPOD na

pesquisa bibliogréafica, em 2020.

estado de salde
bucal com base
no indice de
dentes cariados,
perdidos e
preenchidos
(DMFT)

estado de salde bucal e
seus fatores associados
com base no indice
DMFT em pessoas de
15 a 45 anos de idade
na provincia do
Curdistéo, a oeste do

Ira.

Autores Titulo Metodolog | Objetivos Resultados
ia
1- RADIC et. Apresentacao do | Revisdo de O objetivo deste artigo O rastreamento e 0
al, 2015. indice DMF na literatura foi mostrar as monitoramento da
Croé4cia e na tendéncias do indice salde bucal, isto €,
Europa DMF na Croécia, a carie dentaria,
comparéa-lo com os precisam ser
paises europeus e aprimorados em
apresentar outros cursos | termos de criagcao
de acao orientados a de sistemas de
promocao da saude banco de dados
bucal e a diminuicdo da | sobre a prevaléncia
prevaléncia de carie. de carie dentaria,
determinando as
causas multifatoriais
de sua ocorréncia e
com relacdo a
implementacéo da
prevencéo nacional
em saude bucal
programas.
2- MORADI et. Estudo Este estudo teve como Os valores médios
al, 2019. Avaliagao do transversal objetivo determinar o (DP) dos indices de

dentes cariados
(DT), dentes
perdidos (MT) e
dentes preenchidos
(FT) nos
participantes foram
285+1,7,1,15+
184e3,33+1,7,
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respectivamente. O
valor médio (DP) do
indice CPOD total
foi de 7,33 + 3,0. Os
resultados da
regressdo multipla
mostraram que a
frequéncia do uso
do fio dental
(coeficiente = —
0,296, P = 0,001),
status
socioecondmico
(coeficiente = —
0,199, P = 0,001),
escolaridade dos
pais (coeficiente = —
0,183, P = 0,001), a
frequéncia de
escovacao
(coeficiente = —
0,182, P =0,001) e
a frequéncia de uso
de enxaguatério
bucal (coeficiente =
—0/143, P =0,001)
apresentaram o
maior nivel de
associagdo com o
indice DMFT.

3- TEIXEIRA
et. al, 2015.

Associacao entre
resiliéncia e
qualidade de
vida relacionada
a salde bucal

em idosos.

Estudo

transversal

Avaliar a associacao
entre resiliéncia e
qualidade de vida
relacionada a saude
bucal, por meio de uma
abordagem hierarquica
baseada em um modelo
tedrico conceitual em
uma coorte de idosos do
Rio Grande do Sul.

Maiores médias do
OHIP foram
encontradas entre
mulheres (6,7 + 6,3;
p = 0,011),
moradores da zona
rural (7,3+6,7;p =
0,004) e solteiros
(8,0£6,3;p=
0,032). O modelo
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final da analise
multivariada
mostrou que ser
morador da zona
rural (RM = 1,32;
IC95% 1,06 - 1,65) e
casado (RM = 1,36;
IC95% 1,07 - 1,72)
foram variaveis
independentemente
associadas a
qualidade de vida
relacionada a saude
bucal. Nao houve
associagao entre
resiliéncia e
qualidade de vida
relacionada a saude

bucal.

4- OLIVEIRA
et. al, 2018.

Qualidade de
vida e condi¢Bes
de saude bucal
de hipertensos e
diabéticos em
um municipio do
Sudeste

Brasileiro

Estudo

transversal

O objetivo deste estudo
foi avaliar a qualidade
de vida relacionada as
condicdes clinicas de
salde bucal entre
hipertensos e diabéticos
de Alfenas, MG, Brasil.
Estudo domiciliar,
descritivo-analitico,
transversal, com
amostra randomizada,
sistematica, estratificada
por Equipe Saude da
Familia, composta por
218 sujeitos. Aplicou-se
os indices CPOD, T-
Health, FS-T, SiC index,
uso e necessidade de
proteses e OHIP-14.

N&o se observou
diferencas
significativas para
as variaveis entre
hipertensos,
diabéticos e
hipertensos-
diabéticos.
Registrou-se CPOD
= 27,16 (+ 6,15),
com 22,94 (£ 10,46)
dentes perdidos; T-
Health = 5,23 (+
6,52); FS-T = 8,53
(x10,12) e SiIC =32
(x 0,00). Dos
sujeitos, 85,78%
usavam préteses
(58,72% Protese
Total) e 61,01%

necessitavam das
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mesmas (58,26% no

arco inferior).

5- KAMATE; Estudo O objetivo do presente A comparacado dos
VIBHUTE; Els:;tgn[?tlva da transversal estudo foi avaliar a parametros de risco
BAAD, 2017. contagem de gravidade da cérie de cérie durante os
strgptococcus dentaria em mulheres trés trimestres e o
salivares, taxa
de fluxo, pH e gravidas em pés-parto mostrou
cgnt_eudo.total de comparacdo a mulheres | que
calcio salivar em
mulheres nao gestantes, a contagem salivar
grgv!das.e nao avaliando parametros de Streptococcus
gravidas: um
estudo como indice de mutans aumentou
prospectivo Deterioracao significativamente
Deteriorada, Dentes no segundo
Cheios trimestre, terceiro e
(CPOD), contagem saliv | pés-parto, enquanto
ar de Streptococcus 0 pH médio e o teor
mutans, taxa de fluxo, médio total de calcio
pH e célcio total salivar médio
conteldo. diminuiram no
terceiro e no pés-
parto. Essas
mudancas refletiram
na pontuacgéo do
DMFT, que
aumentou no
terceiro trimestre e
no pés-parto.
6- LUBARSH Estudo Nosso estudo tem como | O padrédo de
et. al, 2019. Malfgrmagges_ transversal objetivo identificar degluticdo, a
dentérias, indice
de CPOD, anomalias ou habitos esfoliacdo dos
comprometiment dentérios associados a dentes e a otite
o dafalae

habitos orais em
pacientes com
sindrome
alcodlica fetal

sindrome alcodlica fetal
(SAF), que precisam de

atencao precoce.

média nédo foram
significativamente
diferentes. Diferenca
s significativas
foram encontradas
em relacdo a
respiracao bucal

(p = 0,007), habitos
orais (p = 0,047),
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idade ao término
dos habitos (p =
0,009), tratamento
da fala (p = 0,002),
ergoterapia,
fisioterapia e
aleitamento materno

(p < 0,001) O indice
CPOD (p <0,001) e
o DDE modificado

(p = 0,001)

apresentaram
valores
significativamente
maiores para
criangas com
sindrome alcodlica

fetal.

7-RIBEIRO,
2019.

indice CPO-D e
fatores
associados dos
moradores do
bairro Jodo XXIII
no municipio de
Caic6-RN.

Estudo

transversal

GERAIS: Aferir o indice
CPOD dos moradores do
Bairro Jodo XXIlI, em

Caico-RN.

ESPECIFICOS:
Caracterizar o perfil

socioecondmico da

populacdo em estudo.
Identificar os fatores
associados ao indice
CPOD na comunidade.
Verificar o]
comportamento da
populagdo quanto ao uso
dos servicos

odontoldgicos.

Tivemos uma maior
média de dentes
perdidos, seguido de
obturados e
cariados, além um
CPOD

individual nos

maior

individuos acima de
34 anos e em quem
teve necessidade de
uso de protese
dentéaria, mostrando
a necessidade de
instituicdo de um
Centro de
Especialidades

Odontoldgica no
municipio para dar
suporte a Atencao

Primaria com a
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finalidade de
diminuir as perdas
dentéarias e
proporcionar a
reabilitagdo oral da

populacao.

8- FERREIRA,
et. al, 2018.

Saude bucal de
usuarios de
drogas
institucionalizado

S

Estudo
epidemiolégic

(o]

Este estudo objetivou
avaliar a prevaléncia das
doencas cérie dentaria e
periodontal em usuarios
de drogas

institucionalizados.

Foram avaliados 112
homens, com idade
média de 36,7 anos
(Dp = 11,5). A droga
mais utilizada foi o
alcool (92. 0%) por
cerca de 19,4 anos
(Dp + 11,08),
seguido por tabaco
(70,95%) em média
por 18,0 anos (Dp *
11,66), maconha
(65,2%) por 13,7
anos (Dp * 8,22),
cocaina (53,3%) por
8,5 anos (Dp + 6,00)
e crack (50,0%) por
11,1 anos (Dp =
7,18). Conclui-se
que a prevaléncia de
carie foi de 97,3% e
de doenca
periodontal de
51,5%. A populacéo
estudada
apresentou alta
prevaléncia de carie
dentaria e doenca
periodontal e houve
correlagdo entre o
tempo de uso de
alcool e tabaco com
doenca periodontal e

com maior CPOD.
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9-SCHERER, | Avancos e | Revisdo de | Analisar as mudancas no | Os avancos
C. l.; | desafios da | literatura trabalho em saude bucal | observados
SCHERER, M. | salde bucal apés na atencdo primaria a | concentraram-se
D. A, 2015. uma década de saude apos 0 | nas acoes
Programa Brasil lancamento das | educativas e de
Sorridente Diretrizes da Politica | educacao
Nacional de Salde | permanente; no
Bucal. acolhimento, vinculo
e responsabilizacéo.
Os principais
desafios estiveram
relacionados a
integralidade;
ampliacdo e
qualificagcéo da
assisténcia; trabalho
integrado em
equipe; condicbes
de trabalho;
planejamento,
monitoramento e
avaliacdo das acoes;
estimulo a
participacdo popular
e ao controle social;
e acles
intersetoriais
10- BERTI, M.; | Levantamento Estudo A pesquisa foi realizada | Os resultados
FURLANETT | epidemioldgico epidemiolégic | em criangas nas idades | obtidos através do
O, D. L. C.; | de carie dentaria | 0 de 5 e 12 anos e foi | levantamento
WALKER, M. | em escolares de utiizado os indices | produziram
M. S., 2013. 5 e 12 anos de epidemiolégicos ceo e | informacdes sobre
idade do CPO-D das escolas | as condicbes de
municipio de estaduais e municipais | saude bucal da
Cascavel, PR escolhidas através de | populagdo de

sorteio  contemplando
todas as regides do
municipio

Cascavel. O ceo
teve médiade 2,42 e
o CPO-D foi de 1,91,

sendo maior na
regiao Central.
Embora 0s
resultados

apresentem valores
menores que os do
SB BRASIL 2000, o
trabalho  foi de
grande valia para a
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criacédo e
manutencdo de uma
base de dados
contribuindo na
perspectiva da
estruturacdo de um
sistema de vigilancia
epidemiolégica em

saude bucal.

Fonte: Elaborado pelo autor da pesquisa

Na denticdo decidua, criancas de 5 a 6 anos podem apresentar mudancas
por um curto periodo de tempo que na denticdo permanente isso acarreta alteracdes
nos dados. Ao contrario de criancas de 12 anos, onde a faixa etaria permite que os
resultados da pesquisa sejam mais confiaveis e rastreaveis através do sistema
escolar. Por causa disso, a OMS escolheu esse grupo etario de rastreamento e
monitoramento global das tendéncias da doenca. Os paises da Europa Ocidental
tem um controle da saude bucal, por uma plataforma, que se tornou relevante para
a promocao de saude.

Dados mostram que em paises escandinavos onde propuseram fazer
atividades de promocao com foco nas escolas e familias, obtiveram baixos valores
de CPOD para criancas de 12 anos. Na regido da Europa Ocidental, os paises de
baixo risco, estdo com a média de CPO-D 1,7 e 40% de criancas de 12 anos sem
carie e a regido da Europa Oriental, se encontra os paises de alto risco onde o
ocorreram mudancas econdmicas e politicas, que levou a privatizacdo do sistema
de salde publico odontoldgico, acarretando a incapacidade de muitas familias
pagarem pelo tratamento de saude bucal privada, por esse motivo seu indice esta
com 4,1 e 10% de criangas de 12 anos sem carie. Foram analisados dados dos
paises que as condicdes de carie sdo altas, por exemplo, na Croacia que ocupa o
altimo lugar na lista com uma tendéncia inversa do indice da Europa Ocidental. Nao
seria correto fazer a comparacdo dos indices entre paises, pois cada um possui
diferentes metodologias e no geral a carie é considerada aumento em paises com
alto fator de desigualdades sociais (RADIC et. al, 2015).

Conforme se aumenta a idade o indice de CPOD torna-se desfavoravel,
segundo estudo feito na cidade de Sanandaj, Curdistdo, oeste do Ird em 2015, o

namero do indice aumentou com o avancar da idade. O estado de saude bucal e
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dental de criancas e idosos sdo os dois grupos de alto risco e tem os estudos

continuos na maioria dos paises (MORADI et. al, 2019).

A saude para seu funcionamento correto, € preciso a unido do bem estar
fisico, mental e intelectual do individuo. Conforme envelhecemos nosso corpo
muda, tendo véarios modificacdes fisiolégicas em todo o organismo. A prevencao,
informacéo e os cuidados adequados com a higiene bucal em adultos sédo de grande
importancia, ocorrendo isto os dentes irdo permanecer até a velhice. No que diz
respeito aos impactos funcionais na qualidade de vida dos idosos devido a
problemas de desordens bucais; tém influéncia se houver desordem da saude
mental e fisica (SALES; NETO; CATAO, 2017)

A odontologia no passado passou por um momento de ignorancia aos
servigcos prestados, o pouco conhecimento levou a procurar somente solucionar o
incbmodo do paciente, o publico brasileiro era atendido pela pratica
curativo/mutiladora, que depois foi substituido pelo Sistema Incremental, importado
dos Estados Unidos pela fundacdo SESP nos anos 50, que visavam apenas o
tratamento do paciente e a retirada da dor. Em criancas na idade escolar, até 14
anos, era ofertado tratamento como aplicacdes de flior nas escolas, mas para a
populacdo adulta, apenas tratamentos de urgéncia e extracdes dentarias eram
executadas (RIBEIRO, 2019).

Dentes ausentes sao sequelas de uma odontologia mutiladora, onde a
extracdo era o melhor para o alivio da dor, a perda dentaria era algo aceitavel
levando ao mercado do artificialismo protesista, ainda hoje € comum alguns
pacientes irem ao consultorio e da preferéncia a extracdo. Além disso, eles
entendem que o edentulismo e as condi¢cbes precérias da denticdo, assim como o
adoecimento, parecem ter sido considerados parte do processo "normal de
envelhecimento”, pode entdo supor que os danos causados pela perda dentaria,
devido ao fato de acontecerem gradualmente, ndo sejam geradores de grande

estresse para esses pacientes (TEIXEIRA et. al, 2015).

Uma evidéncia do quadro de saude bucal em idosos ser desfavoravel é por
causa do uso rotineiro de servicos de saude ser menor, pois muitos moram na zona
rural e na maioria das vezes o acesso a fluoretacdo das 4guas ndo € comum e

essas dificuldades sofrem impacto na sua qualidade de vida. Morar na zona rural
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pode ser um prognoéstico em relacdo a dor dental e a necessidade de proteses
(TEIXEIRA et. al, 2015).

Ao longo dos anos conforme o avancgo da sociedade, observamos que a
qualidade de vida tem sido frequentemente associada a Condi¢cdes Clinicas de
Saude Bucal, trazendo consequéncias de condi¢des que vivenciou em um processo
acumulativo de riscos durante o ciclo vital. O aumento na prevaléncia de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) € um exemplo. Entre essas, destacam-se a
HipertensdoArterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que ha uma

relacdo bidirecional & saude bucal refletindo na qualidade vida dos pacientes.

Portanto, encontram-se manifestacées orais, algumas delas, perda de
insercdo, hipossalivacdo, dificuldades cicatriciais e a consequente perda do
elemento dentario, muito comum na populacao idosa, aumentando a prevaléncia do
edentulismo com o predominio do componente ‘Perdido’ no CPOD, o que é
confirmado por outros estudos. Como ja se alertava no modelo da determinacdo
social da saude, fatores culturais, sociais e econémicos dizem muito sobre a saude
do paciente. Dessa forma, torna-se importante a busca por medidas que analisem
a saude bucal do ponto de vista da estrutura saudavel. A OMS tem reconhecido a
importancia da pauta ao propor como meta global a reducdo do impacto das
doencas bucais (OLIVEIRA et. al, 2018).

Na periodo da gravidez as mulheres séo consideradas grupo de risco para
carie dentaria, sendo especificamente no terceiro trimestre e no periodo lactante,
onde seu acréscimo € mais ainda preeminente. O pH salivar € o responsavel pelo
formacdo de carie se estiver baixo, € o momento que causa acidez e cresce o nivel
bacteriano na cavidade oral. O calcio, presente na saliva € um componente
importante, pois ele é responsavel pela maturacdo dentaria no esmalte apds a
erupcdo dos dentes, qualquer alteracdo do pH pode afetar o desenvolvimento

concomitante de céarie dentéria.

O estudo feito em 50 mulheres ndo gravidas e 50 gravidas (no terceiro
trimestre e no periodo pos-parto) mostra a diminuicdo estatisticamente significativa
no escore de CPOD e no pH salivar que pode ser devido as condic¢des fisiologicas
da gravidez, que mostra o efeito acelerador de lesdes pré cavitadas. A pontuacdo

do indice CPOD foi realizada nos trés trimestres da gravidez e no periodo pés-parto,
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que foi entdo comparada com os escores de CPOD do grupo controle. Neste estudo
é facil ver o quanto foi importante para os pesquisadores o instrumento de pesquisa
(KAMATE; VIBHUTE; BAAD, 2017).

Outro grupo interessante para a coleta de dados s&o criangas com
sindromes, pois para elas é preferivel uma anélise simples e rapida. A dificuldade
do desenvolvimento motor e sensorial obtendo uma grande chance de ter
conseguéncias negativas na saude bucal e a degluticéo atipica explica o surgimento
de caries. O transtorno do espectro alcoodlico fetal, que € um distarbio do
desenvolvimento completamente evitavel, seguida pela sindrome alcodlica fetal
parcial (SAF), provoca defeitos congénitos relacionados ao alcool, trés diferencas
significativas na regido orofacial. No presente estudo a média foi maior em dentes
cariados com 2,8 (total de 60 crian¢as na denticdo mista, 30 criancas com SAF e 30
controles), as criangas com SAF apresentaram significativamente mais problemas
em relagdo ao CPO-D. Com pouca habilidade de escovar os dentes, falta de
higienizacdo bucal, habitos de succéo prolongados (pela falha na amamentacéo) e
alimentacdo desequilibrada, pode ser um motivo para o maior indice de CPOD
encontrado no estudo (LUBARSCH et. al, 2019).

Muitos estudos epidemiologicos transversais afirmam que a doengas carie
e a doenca periodontal sdo mais prevalentes em usuarios de drogas do que na
populacdo geral. Devido a higiene insatisfatoria e por sofrerem privacdo social,
acaba gerando diversas consequéncias individuais e sociais, além de ter forte
impacto no que diz respeito a graves complicacdes de saude, comportamentos de

risco, violéncia e problemas sociais.

O estudo feito com 51 usuérios de drogas assistidos pelo centro de Atengéo
Psicossocial - Alcool e outras Drogas (CAPS -ad) na cidade de Parnaiba-PI, a
maioria dos usuarios sdo homens, com baixo nivel educacional, baixo nivel de
escolaridade e que consumiam varios tipos de drogas ha mais de 5 anos. A droga
guando em contato com os tecidos bucais causa efeitos degradantes, ocasionando
altos niveis de céarie e de perdas dentarias. O uso continuo dessas substancias
toxicas leva a dependéncia e tem grande potencial de aumentar o valor do CPO-D.
No presente estudo, a média do indice CPO-D foi 16,22, sendo nos grupos etarios
de 18 a 34, 35 a 44 e 45 a 69, respectivamente 10,8; 19, 0 e 22,3, a populagéo
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estudada apresentou alta prevaléncia das doencas carie dentaria e
periodontal (FERREIRA, et. al, 2018).

O processo de insercéo da saude bucal na agenda da saude publica trouxe
a necessidade de ampliar o conhecimento das condi¢cdes de saude bucal da
populacdo brasileira e de dimensionar os eventos de interesse para apoiar o
planejamento de acdes na area. O indice CPOD vem sendo largamente utilizado
em levantamentos epidemiolégicos de saude bucal e € o recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para medir e comprovar a experiéncia de

carie dentaria em populac¢des (RIBEIRO, 2019).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta reviséo literaria foram examinados 23 artigos diferentes, que falam
sobre o procedimento mundial de pesquisa epidemiolégica de carie (CPO-D),
explorando o seu uso mundial e a importancia do instrumento em varios ambitos de
salde bucal. E uma simples avaliacéo, mas de grande valia para se obter melhoras
no quadro de saude bucal brasileiro, além de ser baixo custo.

As acgles coletivas, quando sdo desenvolvidas com um cunho
epidemioldgico, influenciam uma maior participacéo e interesse da comunidade, séo
mais eficazes tanto em relacdo ao diagnostico e no tratamento, promovendo assim

uma melhor resolutividade dos problemas de saude oral.
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