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ABSTRACT | Introduction: The
knowledge about prevalence and distribution
of oral problems in a population is obtained

Sfrom epidemiological studies. Epidemiological
studies performed in the state of Ceard,
Brazil are rare and frequently have used
different methodologies, making the comparison
among them very difficult. Objective: The aim
of this study was to present and discuss the
main data of epidemiological studies related
to the local situation. Methods: A literature
review about oral disease epidemiology in the
state of Ceard, Brazil was carried out in
national databases, books, thesis, dissertations
and monographs. Results: High levels of
prevalence and severity for dental caries,
pedriodontal diseases, dental-facial anomalies
and oral cancer were found in Ceard state.
Conclusion: There are few epidemiologic
surveys in oral health in the state of Ceard,
Brazil and the data demonstrate a poor
situation of oral health, and the need of
expanding researches and to use information
on activities by local health systems.
Keywords | Dental health surveys;

Oral health; Epidemiology.

| Epidemiologia das doencas bucais
no estado do Ceard

RESUMO |

das doencas bucais de uma populagio ¢ estabelecido por meio de estudos

Introducio: O conhecimento da ocorréncia e distribuiciao

epidemiolégicos. Os trabalhos realizados no Estado do Ceara, além de escassos,
frequentemente, utilizam metodologias diferentes, o que dificulta uma avaliacdo
precisa dos dados obtidos. Objetivo: Apresentar e discutir os principais dados dos
levantamentos epidemiol6gicos que retratam a situagdo local. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo da literatura acerca da epidemiologia das doencas bucais no
Estado do Ceard, por meio de pesquisa em bases de dados nacionais, livros, teses,
dissertagcbes e monografias. Resultados: Altos indices de prevaléncia e severidade
de carie, doenca periodontal, anomalias dentofaciais e cancer de boca foram
registrados no Estado. Conclusao: Ha poucos levantamentos epidemiolégicos em
saude bucal realizados no Ceara e os dados obtidos ressaltam a precariedade da
situagdo odontolégica, a necessidade de ampliacdo das pesquisas e a utilizacdo da
informacio na atuagio pelos sistemas locais de saude.

Palavras-chave | Levantamentos de saude bucal; Saude bucal; Epidemiologia.
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INTRODUGCAO |

A epidemiologia, no ambito da Odontologia, pode ser
definida como o estudo dos fatores que condicionam
o surgimento e a distribuicdo dos determinantes
relacionados com o estado de saude e doenca bucal, bem
como o uso desse estudo para melhorar as condi¢des de
saude da populacio®™®. A partit da implementa¢io do
Sistema Unico de Saude (SUS), os modelos assistenciais
estabelecidos no Brasil tém colocado a epidemiologia
como eixo estruturante para suas estratégias de gestio, pela
compreensio da necessidade de uma visdo estratégica de

planejamento’.

Para medir a extensdo de um problema ou agravo
a saide bucal de uma populagio, sio utilizados os
levantamentos epidemiolégicos, que consistem em estudos
do tipo transversal e se caracterizam como instrumentos
metodologicos que geram dados no intuito de auxiliar
o planejamento de acdes'”. No Ceard, os poucos dados
epidemiolégicos disponiveis em saude bucal ndo tém sido
submetidos a uma analise de carater sistematico e periddico.
Isso dificulta a definicdo de parametros epidemioldgicos
locais adequados e a respectiva atuag¢do dos governos

municipais e estadual™.

Dessa maneira, ¢ fundamental que esses dados sejam
conhecidos e divulgados para orientar as politicas publicas
de sadde bucal no Estado. Este trabalho apresenta e
discute a literatura acerca da epidemiologia das doengas
bucais no Estado do Ceara e, dessa forma, contribui para
a socializacao do conhecimento da situacao de saude bucal
da populacio.

REVISAO DE LITERATURA |

Os dados epidemiolégicos sobre a situacdo das doengas
bucais no Hstado do Ceard sio muito escassos, quando
comparados com os de outras regides’. Além disso, a
maioria dos levantamentos que gera essas informagoes
origina-se de pesquisas isoladas, realizadas por uma ou
outra instituicdo publica, e que muitas vezes ndo chegam a

set oficialmente publicadas'.

Carie dentaria

Crisdéstomo et al.® realizaram um estudo sobre a situacio
da carie em oito municipios do FEstado do Ceara
(Fortaleza, Juazeiro do Norte, Aracati, Ic6, Russas, Sobral,
Quixeramobim e Acarau), a partit dos dados de um

levantamento epidemiolégico efetivado, em 1986, pela

extinta Fundacdo Servicos de Satde Publica (FSESP).
Observaram que o indice de dentes deciduos cariados,
esfoliados e obturados (ceo-d), aos seis anos, variou de
1,3 a 2,1. Esse mesmo estudo calculou uma média desses
dados e obteve, para o Estado do Ceara, indice ceo-d aos
6 anos de 1,6. O indice de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) aos 12 anos para essa
populagao variou de 6,8 a 10,2. Para a cidade de Fortaleza,
esse indice foi de 10,2 e a média encontrada para o Estado
do Ceari foi 8,4.

Os resultados desse levantamento aproximaram-se dos
indices nacionais obtidos pelo Ministério da Saude no
mesmo ano (ceo-d aos 6 anos de 2,68 e CPO-D aos 12 anos
de 5,56)". O elevado nimero de dentes comprometidos
por carie nas denti¢cdes decidua e permanente evidenciou o
grave estado de saude bucal das criancas cearenses no que

diz respeito a carie dentaria.

Goya" publicou um estudo realizado nos municipios
de Icé, Icapui, Fortim, Quixada e Iguatu, durante o ano
de 1994, sob o acompanhamento da Organizagio Pan-
Americana de Saude (OPAS), da empresa de assessoria
Estacao Satude, Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-
CE) e da Secretaria da Saidde do Estado do Ceara (SESA).
O indice ceo-d aos 5 anos, para esses municipios, variou
de 0,1 2 0,7, enquanto o indice CPO-D aos 12 anos variou
de 3,8 a 6,64.

Fluorose

A fluorose vem se tornando alvo de maior atencao devido
a0 acesso da populagio a agua fluoretada e/ou outros
meios de uso sistémico do fluor. Cortes et al.” realizaram
um levantamento epidemiolégico no municipio de Olho
Drdgua (Ceard) sobre fluorose dentiria e obtiveram o
resultado de 91,7% das criancas entre 6 ¢ 12 anos com a
presenca dessa alteracdo. Esse resultado, portanto, revelou-
se preocupante em relagdio a esse problema de sadde

publica.

Protese

No SB Ceard, observa-se que os adolescentes apresentam
necessidade de protese supetior e inferior de 15,26% e
34,97%, respectivamente. Em adultos, essa necessidade ¢
maior tanto para protese superior (49,65%) quanto para
protese inferior (78,79%). Considerando o uso de protese
em adultos, ¢ maior o uso de protese total (29,6%), embora

proteses parciais (20,94%) também estejam bastante pre -
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sentes. Com relacio ao uso de protese em idosos, 41,54%
nio usavam nenhum tipo de prétese superior (total
e removivel) e 56,65%, de protese inferior. Quanto a
necessidade de protese (total e removivel) detectada em
idosos, 51,62% necessitavam de algum tipo de protese

supetior e 62,97%, de prétese inferior”.

Doenga periodontal

Doenga periodontal é uma doenca infectoinflamatoria
que acomete os tecidos de suporte (gengiva) e sustentacio
(cemento, ligamento periodontal e osso) dos dentes.
Caracteriza-se pela perda de insercio do ligamento
periodontal e destruicdo dos tecido 6sseo adjacente. A
evolucdo desse processo leva a perda dos dentes, pois o
comprometimento ¢ a destruicdo, pela ac¢do bacteriana,
acumulo de tirtaro ¢ inflamacdo dessas estruturas
colaboram para a formacdo de bolsas periodontais que

levam a mobilidade dentaria.

Em relagao a doenga periodontal, de acordo com o SB
Ceara, na faixa etaria de 15 a 19 anos, cerca de 35% das
pessoas pesquisadas tém auséncia de problema periodontal
e, no grupo de 35 a 44 anos, esse indice ¢ reduzido para

15%:*.

Cancer bucal

O cancer bucal é um tumor maligno que ocorre por
alteracGes genéticas de uma célula. Essas alteracoes
interferem na diferenciacio, no crescimento e na morte
celular. Dessa forma, a célula “defeituosa”, diferentemente
das outras, passa a se multiplicar desordenadamente,

transformando-se num corpo estranho ao organismo.

O cancer de boca engloba neoplasias de diferentes
etiologias, ¢ fatores sociais ¢ ambientais tém contribuido
patra 0 aumento dessa ocorréncia. A estimativa do INCA™
para o Estado do Ceara, no ano de 2008, foi de 450 novos
casos de cancer de boca, dos quais 120 seriam no municipio
de Fortaleza. Ainda de acordo com esse instituto, no Ceara,
a maior taxa de incidéncia de cancer da cavidade oral é no

sexo feminino.

Anomalias dentofaciais

Segundo o SB Ceard!, com relagio as anomalias
dentofaciais, 42,66% das criancas de 5 anos apresentavam
alguma m4 oclusdo, e 21,22% delas foram consideradas

severas. Aos 12 anos, esse percentual era de 62,63% e, dos
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15 aos 19 anos, 57,73%. Nos adolescentes, 14,47% foram
consideradas severas.

Segundo o SB Brasil, 38,49% das criancas de 5 anos
apresentavam alguma méd oclusdo. Aos 12 anos, esse
percentual foi 58,14% e, dos 15 aos 19 anos, 53,23%. Os
resultados encontrados no SB Brasil foram, em todas as
faixas etarias, menores que os observados no SB Ceara.

DISCUSSAO |

Na revisao de literatura realizada, observou-se que os
resultados, embora obtidos em municipios diferentes,
refletem uma melhora da situagdo, quando comparados
com o levantamento local de 1986. No entanto,
relacionados com os dados nacionais (ceo-d aos 6 anos
de 2,89 ¢ CPO-D aos 12 anos de 3,06) e com os dados
referentes ao Hstado do Ceara (CPO-D aos 12 anos de
2,34) obtidos pelo Ministério da Sadde em 1996% observa-
se que esses resultados se encontravam clevados e ainda
distantes da meta preconizada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (CPO-D aos 12 anos menor que 3,0) para
o ano 2000.

Apenas em relagio ao municipio de Ico, avaliado pelos
dois estudos locais®'’, foi possivel obter uma comparagio
mais precisa dos dados ceo-d aos 6 anos e CPO-D aos
12 anos. No estudo de Criséstomo e al°, o indice ceo-d
aos 6 anos foi 1,7 e CPO-D aos 12 anos foi 8,1 para a
populacio desse municipio. Uma década depois, o estudo
de Goya'’ apresentou para Icé uma redugio de 23,5% aos
6 anos (ceo-d 1,3) e de 53% aos 12 anos (CPO-D 3,8),
o que sugere uma tendéncia de melhora referente a carie

dental nessa populacio.

Luz e Campos' realizaram um levantamento epidemioldgico
em 334 escolares de cinco bairros do municipio de Fortaleza.
Nesse estudo, foi observada prevaléncia de carie de 70% e
CPO-D aos 12 anos de 2,29.

Morais et al.'® examinaram 324 escolares do distrito Rafael
Arruda, do municipio de Sobral, quanto a prevaléncia e
severidade de carie. O CPO-D aos 12 anos obtido foi de
2,9, o que representa um padrio de severidade moderado,
segundo a OMS.

Durante os anos de 2003 e 2004, um estudo epidemiol6gico
sobre doencas bucais em varias faixas etarias, intitulado
Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal no Estado
do Ceara (Brasil -SB Ceard), foi realizado em 24 municipios
do Ceard’. Ao utilizar uma metodologia padronizada, o SB
Ceara disponibilizou informagdes epidemiolégicas mais
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confiaveis e seguras e permitiu melhor comparagdo com

levantamentos futuros.

Observou-se, neste levantamento, para o grupo etario de
bebés (18 a 36 meses), um ceo-d médio de 0,84, variando de
0,5 a 1,1 dependendo do porte municipal. Para a idade de
cinco anos, o ceo-d médio encontrado foi de 3,17, variando
de 2,6 a 3,4. Cosntatou-se que nas duas faixas etarias, mais
de 90% do ceo-d era composto por dentes catiados’.

Houve um aumento no indice ceo-d aos cinco anos
comparativamente aos estudos de Crisdstomo e/ a/° ¢ de
10

Goya'’ para a mesma faixa de idade. Isso pode ser explicado
pelas diferencas metodoldgicas entre esses trabalhos, ndo
refletindo, necessariamente, uma piora nas condicdes de

saude bucal dessa populacio.

Aos 12 anos, o CPO-D encontrado no SB Ceara foi de
3,04. Cerca de 70% eram compostos por dentes cariados.
Observou-se uma varia¢io importante com relacio ao porte
municipal, variando de 4,16 em cidades pequenas a 2,39 em

municipios maiores*.

Os resultados desta investigacdo para a faixa etaria de 12
anos sugerem uma melhora no comportamento da doenga,
quando comparados com os estudos de Ctiséstomo ef al
¢ de Goya'. Porém, qualquer tipo de anilise entre esses
trabalhos estaria facilmente equivocada, uma vez que eles
foram realizados por instituicoes diferentes e adotaram
metodologias distintas.

Por outro lado, observou-se que os valores do CPO-D
a0s 12 anos encontrados no estudo de Luz e Campos'
foram menores que o verificado no SB Ceara para a cidade
de Fortaleza. Entretanto, a diferenca observada no indice
CPO-D entre esses estudos pode ocorrer devido ao fato de
que as populacdes pesquisadas por Luz e Campos'® eram

mais restritas que a focalizada pelo SB Ceara.

Em adolescentes (15 a 19 anos), o CPO-D encontrado
no SB Ceara foi de 7,23, chamando a atencido para o
crescimento do componente perdido nessa faixa etaria
em relagdo aos dados anteriores. Em adultos e idosos, o
CPO-D encontrado foi bastante alto, 21,12 na faixa de 35 a
44 anos, e 28,35 no grupo de 65 a 74 anos. Nesse ultimo, o

componente perdido se destacou, com 27 dentes perdidos.

Sobre as doengas bucais na populagao brasileira, foi realizado
um levantamento epidemiolégico intitulado Saide Bucal
Brasil - Condi¢es de Satde Bucal da Populacio Brasileira
(Brasil -SB Brasil), pesquisando varias faixas etarias das cinco
macrorregides do Pais, durante os anos de 2002 e 2003°.

No SB Brasil, o indice nacional ceo-d aos cinco anos foi

2,8 e, para a macrorregiao Nordeste, esse indice foi 3,21°.

O dado regional foi similar ao obtido no SB Ceara para a
mesma faixa etaria (3,17). O indice nacional CPO-D aos
12 anos foi 2,8, porém esse indice, para a macrorregido
Notdeste, foi 3,19°. Observou-se que esse resultado também
se assemelha ao dado encontrado no SB Ceara (3,04) e ¢é
maior que os resultados encontrados nos estudos de Luz e
Campos'"® e Morais ¢7 a/.'®. Para a faixa etaria de 65 a 74 anos,
o SB Brasil apresentou indice nacional CPO-D 27,79 e, para

o Nordeste, CPO-D 27,27.
Gaido e al’ realizaram um estudo epidemioldgico
Fortaleza (CE) com 160

institucionalizados (95,2% da populagio-alvo) com idade

no municipio de idosos
acima de 65 anos. Esse levantamento retratou a precaria
condi¢ao de saude bucal nessa populagio, observando
indice CPO-D de 29,73. O componente dente perdido foi
0 que mais contribuiu para o alto valor do CPO-D, com
28,42 dentes.

O indice CPO-D obtido no estudo de Gaido ¢t a/’, para
o grupo dos idosos, foi um pouco superior ao encontrado
no SB Cearda ¢ no SB Brasil para a Regido Nordeste.
Segundo Gaido ¢t al.’, os resultados referentes ao CPO-D da
populacio por eles pesquisada sio similares aos obtidos em
outros estudos realizados nos Estados de Sao Paulo, Parand,
Goias e Santa Catarina. Isso reflete o carater mutilador dos
servicos de saude em um passado recente e a necessidade
de medidas preventivas em todo o Pafs. A Tabela 1 faz
uma descri¢ao sucinta da carie dentaria presente no Estado
do Ceara, em relagao a dados obtidos pelo levantamento
epidemiolégico SB Brasil.

Tabela 1 - Indices de ceo-d ¢ CPO-D no Estado do Ceard, em relagio a
sitnagao brasileira

Idade
Referéncias indices Localidades
(anos)
Fortaleza, Juazei-ro
Criséstomo ceo-d: 1,3a2,1 6 c:t(i) :ign:utr:a_s
et al., 1987 CPO-D:6,8210,2 12 R
Sobral, Quixera-
mobim, Acarau
ceo-d: 0,1a0,7 5 Ico, Icapui, Fortim,
Goya, 1996 o
oy CPO-D: 38 26,64 12 Quixad, Iguatu
Luz e Cam-
CPO-D: 2,29 12 Fortal
pos, 1999 ’ oraez
Morais et al., )
2001 CPO-D: 2,9 12 Sobral
Gaido et al.,
3'62‘355 a CPO-D: 29,73 >65 Fortaleza
CEO-d: 3,7 5
SB CEARA CPO-D: 3,04 12 Ceara
CPO-D: 28,35 > 65
CEO-d: 28 5
SB BRASIL CPO-D: 2,8 12 Brasil
CPO-D: 27,79 > 65
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Ainda considerando o estudo de Gaido ef 2/°, e em relacio
aos dentes presentes, 44,6% necessitavam de algum tipo
de tratamento, e 75,8% indicados foram para extracio
dentaria. Do total de idosos pesquisados, 68,1% nio
possufam nenhum dente higido na boca, 58,1% eram
totalmente desdentados e 35% apresentavam dentes com
raizes expostas. Deve-se considerar a grande disparidade
dos dados em relagdo a meta que tinha sido preconizada
pela OMS para o ano de 2000 (50% dos individuos entre
65-74 anos com 20 ou mais dentes presentes).

Franca Filho® entrevistou idosos atendidos no Centro
Especializado de Odontologia (CEO-Centro de Fortaleza)
e observou que a média das perdas dentarias era de 24
dentes por pessoa, ¢ 9,52% perderam seus dentes de 6 a 14
anos; 16,67% de 15 a 19; 21,43% de 30 a 32; enquanto 25%
de 25 a 29 e o maior percentual (27,38%) perdeu de 20 a
24 anos, Destes, a maior parte dos entrevistados (51,19%)

perdeu seus dentes por carie.

Outra doenca bucal observada é a fluorose dentaria. Morais
¢t al'® observaram uma prevaléncia de fluorose aos 12
anos de 89,5% nas criancas pesquisadas, no distrito Rafael
Arruda, e 49,3% delas se enquadravam em graus moderado
e grave de fluorose. Nio foi observada associacio entre a
presenca de fluorose e a auséncia de carie nesse estudo,
uma vez que nido houve beneficios na prevencio de
carie mesmo com alta concentragio de flior na agua de

abastecimento (atingindo 3,6 ppm de fldor).

No SB Ceara, a presenga de fluorose dentiria também
foi pesquisada. Aos 12 anos, foi observada prevaléncia de
fluorose 2,47%, e 1,73% dos pesquisados se encaixou na
categoria de fluorose muito leve. Para grupo de 15 a 19
anos, foi observado que 0,95% da populagio apresentava

o problema®.

O SB Brasil verificou prevaléncia nacional de fluorose de
cerca de 9% em criangas de 12 anos. A Regido Nordeste

apresentou a menor prevaléncia (3,68%)°.

Em trelacao aos valores obtidos no SB Ceara e no SB Brasil
para essa condicdo, a clevada discrepancia da prevaléncia

16

de fluorose em Olho D“4gua® e em Rafael Arruda'® sugere
uma condi¢ao endémica do problema nessas localidades,

no perfodo descrito nos respectivos levantamentos.

Devido a perda dentaria, o SB Brasil analisou o uso e a
necessidade de protese e constatou, de modo geral, que
os individuos da Regiao Nordeste, juntamente com os
da regiao Norte, apresentavam maior necessidade de
protese. Segundo o SB Brasil, para a regido Nordeste, os

adolescentes apresentam necessidade de protese supetior
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e inferior de 12,96% e 30,80%, respectivamente. Em
adultos a necessidade de prétese encontrada foi de 37,36%
para protese superior e 77,14% para protese inferior. A
necessidade de protese supetior e inferior na faixa etaria
de 65 a 74 anos para o Brasil foi 32,40% e 56,06%, e o
resultado para o Nordeste foi de 46,36% e 66,64%. Os
resultados encontrados no SB Brasil, referentes a regido
Nordeste, para todas as faixas etarias foi menor que no SB

Ceara.

Gaido ¢ al’ observaram que 70% dos idosos pesquisados
niao usavam nenhum tipo de prétese superior (total
e removivel) e 81,3% de protese inferior. Quanto a
necessidade de protese (total e removivel) detectada, 84,4%
necessitavam de algum tipo de protese superior e 88,7% de
protese infetior. Os petcentuais obtidos por Gaido e al’
em idosos institucionalizados no municipio de Fortaleza

foram maiores que os encontrados no SB Ceara.

Em outras partes do Pafs, a precariedade da situacdo
de saude bucal dos idosos institucionalizados também
¢ notéria. Um estudo epidemiolégico em  institui¢oes
no municipio de Aracatuba (SP) mostrou que 69% dos
idosos eram desdentados totais, 48% eram portadores de
protese total e 52% nio usavam protese’. No municipio
de Araraquara (SP), 72% dos idosos institucionalizados
eram edéntulos, cerca de 90% dos dentes ja estavam
perdidos e 61% dos examinados necessitavam de protese
dentiria®. Dos idosos asilados em Cutritiba (PR), 56 eram
edéntulos totais e 51 edéntulos parciais. Dos edéntulos
totais, 79% faziam uso de pelo menos uma protese total, e
21% nio usavam nenhum tipo de prétese’. Na avaliagio da
percepcio da satude bucal por Franca Filho®, foi observado
que, ao envelhecer, o idoso passa a valorizar a funcio
mastigatoria (86,90%) dos dentes, procurando o cirurgiao-
dentista para reabilitar sua cavidade bucal. Essa reabilitacio
repercute na estabilidade psicoldgica e autoestima do idoso,

melhorando seus relacionamentos.

Com referéncia aos idosos, ¢ digno de registro o fato de que
a perda dos dentes muitas vezes ¢ vista como natural com
a chegada da velhice. E considerada como um processo
inevitavel decorrente do acimulo de anos e parece ser
encarada como algo tio natural como o branqueamento

dos cabelos!®.

Dado o exposto, a situagdo de saude bucal dos idosos
¢ preocupante e implica a implantacio de medidas
intervencionais também focalizadas nessa populagao
que assume importancia crescente com o aumento da

expectativa de vida.
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Um dos fatores que podem levar a perda dentéria é a doenga
periodontal. Segundo o SB Brasil, a porcentagem de pessoas
sem problemas periodontais nas faixas etarias de 15 a 19,
35 a 44 e 65 a 74 anos foi, respectivamente, 46,2%, 21,9%
e 7,9%, e a porcentagem equivalente a Regiao Nordeste foi
36,73%, 17,24% e 6,85%. Obsetvamos que os resultados
do SB Brasil sao mais favoraveis que os encontrados no SB
Ceara, porém os valores correspondentes a macrorregiao

Nordeste mostraram-se aproximados.

Em estudo realizado em idosos, Gaido ef /.’ examinaram
apenas 12% do total dos sextantes por causa do grande
niumero de sextantes excluidos em decorréncia do
edentulismo. Foi observado que os poucos dentes
presentes estavam livres de bolsas periodontais, porém,
na maioria dos exames, verificou-se a presenca de calculo
dentario. Dos 117 sextantes presentes nos 160 individuos,

a maioria (83,8%) apresentava calculo dentario.

Lopes'? realizou uma investigacio em 451 escolares de
6 a 12 anos provenientes de escolas publicas municipais
de Fortaleza (CE) para verificar a presenca de gengivite e
condi¢des de higiene bucal nessa populagio. A prevaléncia
de gengivite nos escolares examinados foi de 96,9%.
De modo geral, a severidade da gengivite detectada foi
considerada discreta e a condicio de higiene bucal foi

regular de acordo com os indices utilizados.

Franca Filho® vetificou em seu estudo que 41,87%
dos idosos perderam elementos dentarios por doenca
periodontal. Avaliou dados em relacio a orientacio de
higiene bucal e constatou que 51,19% dos idosos nunca
tiveram orientacio de higiene oral, enquanto 45,24% foram
orientados, mostrando a necessidade de o cirurgido-dentista
se voltar mais para a conscientizacdo da importancia de
uma correta higienizacio oral, o que certamente diminuira
as perdas dentdrias e proporcionara as pessoas envelhecer

com suas unidades dentarias.

A partir dos estudos descritos sobre doenca periodontal,
podemos verificar que esse problema é bastante abrangente
na populagio jovem e principalmente na adulta. Na
populagao idosa, as dificuldades na realizagdio dos
exames devido aos sextantes excluidos podem mascarar
os resultados e, dessa forma, tornar as conclusdes mais

complexas.

Para analisar o cancer de boca no Estado do Ceara,
Lucena® realizou um estudo transversal no Instituto de
Prevencio do Cancer do Ceara (IPCC), a partir da analise
de prontuarios e laudos histopatolégicos das bidpsias orais

de 1996 individuos que procuraram o IPCC entre os anos

de 1995 e 1999. A prevaléncia de lesoes benignas foi de
89,6%, enquanto de lesdes malignas foi de 10,4%. Dos
10,4% das lesdes malignas encontradas, 25,7% localizavam-
se na lingua, seguidas de 20,4% no palato, e 85,8% foram
lesoes de carcinoma espinocelular, o que, segundo a
autora, segue o perfil mundial relatado na literatura.
Quanto a0 sexo, a prevaléncia foi pouco maior em homens
(53,8%) e, com relacao a idade, 47,6% tinham entre 51
e 70 anos. Os pacientes portadores de lesGes malignas
se caracterizam como analfabetos ou semianalfabetos
(61,6%), provenientes da zona ndo urbana (59,1%),
portadores de protese removivel (56,2%), consumidores de
tabaco (68,3%), porém nao usuarios de bebidas alcodlicas
(61,7%), o que, segundo a autora, ¢ contrario ao percentual

encontrado na maior parte dos estudos.

Teixeira e al® avaliaram, em um estudo transversal,
o petfil epidemiolégico dos pacientes portadores de
Carcinoma Espinocelular (CEC) atendidos na Santa Casa
de Misericordia, no municipio de Fortaleza-Ce, no periodo
de 1999 a 2005. Os autores observaram maior preveléncia
no sexo masculino, semelhante a Lucena!®, contudo
discordando dos dados do INCA'". Os dados do estudo
também mostraram que os sitios mais acometidos foram o
assoalho de boca (22,7%) e a lingua (21,8%). Também foi
verificado que 52,4% dos individuos pesquisados estavam
em estagios avan¢ados, o que compromete a sobrevida dos
pacientes, ja que o prognostico de sobrevida depende do
estagio do tumor.

Dessa forma, observamos que no Ceara ainda ¢ necessaria
a implantacdao de uma politica de prevencao e controle do

cancer oral, objetivando reduzir o nimero de novos casos.

Em relagio 2 ma oclusio, Suliano e# a/** realizaram um
estudo transversal na drea assistida por uma Unidade de
Satde da Familia de Juazeiro do Norte (Ceara). Nesse
levantamento, os padroes oclusal e funcional de 84 criancas
com idade entre 6 ¢ 12 anos foram clinicamente avaliados.
As prevaléncias tanto de mas oclusdes (77,3%) quanto de
alteracoes funcionais (72,6%) foram consideradas elevadas,

¢ houve associacao de ambas alteracdes em 59,52%.

Esses dados foram mais elevados que os dados reportados
para anomalias dentofaciais no SB Ceara em criangas de
5 e 12 anos de idade. O critério utilizado na pesquisa de
Suliano ez a/** foi um indice de ma oclusio mais detalhado
do que o indice estabelecido para no SB Ceara. Portanto,
podemos sugerir que os resultados encontrados em maior
percentual no estudo da cidade de Juazeiro do Norte
ocorreram em consequéncia do maior detalhamento das

informacodes coletadas no exame.
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Apesar do fato de as mas oclusdes serem consideradas
o terceito maior problema de saude publica dentre as
patologias bucais ¢ da necessidade de se conhecer melhor
a situacdo local em relagdo a prevaléncia de mas oclusoes,
ainda existe uma grande caréncia em pesquisas sobre
o assunto no Estado do Ceara. A complexidade de sua
medigdo pode apresentar resultados controversos e dificeis

de serem comparados.

Em geral, para os problemas de saude bucal de uma
populagao, a nio padronizagio da metodologia e a falta
da explicitacdo dos procedimentos metodolégicos em
cada estudo sdo importantes fatores que dificultam a
comparagio e andlise da maioria dos levantamentos.
Adicionalmente, isso ainda limita a reprodutibilidade de
pesquisas epidemioldgicas que possibilitem a obtencao
de informagdes confidveis e seguras. Nesse contexto, a
metodologia utilizada no SB Ceara, a partir da proposta SB
Brasil, beneficia muito a realiza¢do de estudos subsequentes
por possibilitar a uniformizagao metodologica e viabilizar a

comparac¢io de estudos em nivel mundial.

CONCLUSAO |

Pode-se concluir que existem poucos levantamentos
epidemiolégicos em saide bucal realizados no Estado
do Ceard. Além disso, ¢ indispensavel a ado¢io de uma
metodologia universal que possibilite melhor interpretagao

e discussao dos resultados.

Os dados apresentados, a partir desta revisao de literatura,
ressaltam a precariedade da situacdo odontolégica, a
necessidade de ampliacdo das pesquisas e a utilizagio da
informacdo na atuacio pelos sistemas locais de saide no

Ceara.
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