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Resumo
Introdução: os estudos epidemiológicos têm como objetivo contribuir para a melhoria da saúde das populações e permitir através dos 
resultados encontrados e dos conhecimentos adquiridos o direcionamento de políticas de saúde públicas mais adequadas. Objetivo: 
descrever as condições de saúde bucal dos escolares de 12 anos das instituições públicas da cidade de Ibicuí-BA. Metodologia: os 
escolares foram examinados na própria escola conforme os critérios do SB Brasil 2010. Análises descritivas foram realizadas. No total 
participaram deste estudo 247 escolares. Discussão: o índice CPO-D apresentou resultado igual a 1,87. Avaliando a necessidade de 
tratamento nesse grupo, identificou-se que 50,20% dos escolares não necessitavam de nenhum tratamento em nenhuma unidade 
dentária. Vinte e nove vírgula vinte e cinco por cento dos indivíduos apresentou algum tipo de fluorose. Ao analisar a presença de 
traumatismo dentário neste grupo, verificou-se que 8,93% das crianças já haviam sofrido algum tipo de injúria dental. Já as alterações 
periodontais foram mais encontradas na zona rural do que na zona urbana. Conclusão: a condição de saúde bucal dos escolares de 12 
anos da cidade de Ibicuí é considerada insatisfatória, necessitando de tratamento odontológico curativo e preventivo. A Epidemiologia 
pode contribuir para o planejamento de ações mais efetivas voltadas para este grupo.
Palavras-Chave: Epidemiologia. Crianças. Saúde Bucal.

Abstract
Introduction: epidemiological studies have as an objective to contribute to the improvement of people’s health, and permit, through 
the found results and knowledge acquired, the direction of more suitable public health policies. Objective: describe the oral health 
condition of 12-year-old schoolchildren in public institutions in Ibicuí, Bahia, Brazil. Methodology: the schoolchildren were examined at 
school according to SB Brasil 2010’s criteria. Descriptive analyses were performed. Two hundred forty seven schoolchildren participated 
in this study. Discussion: DMFT index presented a result equal to 1.87. After assessing the need for treatment in this group, it was 
identified that 50.2% of the schoolchildren did not need any treatment in any teeth unit. Twenty nine point twenty five per cent of 
individuals presented some type of fluorosis. After analyzing the presence of dental traumatism in this group, it was verified that 8.93% 
of the children had already suffered some type of dental injury. Periodontal alterations were found in greater number in the rural area 
than in the urban area. Conclusion: the oral health condition of 12-year-old schoolchildren in Ibicuí is considered unsatisfactory; they 
need curative and preventive dental treatment. Epidemiology can contribute to planning more effective actions directed to this group.  
Keywords: Epidemiology. Children. Oral Health.

ARTIGO ORIGINAL
ISSN 1677-5090
 2010 Revista de Ciências Médicas e Biológicas

Correspondência / Correspondence: Juliana Souza Carvalho 
Alameda Rui Barbosa, 15 Centro Itapetinga - Bahia
juliscaa@hotmail.com
Telefone: (77) 9131-8189

INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial da Saúde, as 

principais doenças bucais devem ser submetidas a le-
vantamentos epidemiológicos periódicos nas idades 
de 5, 12 e 15 anos e nas faixas etárias de 35, 44 e 65 
- 74 anos, numa periodicidade entre cinco e dez 
anos1. A própria legislação brasileira sobre saúde 
aponta nesse sentido. Basta registrar que a Lei nº 

8.080/902, preconiza que o conhecimento da situação 
epidemiológica da população é essencial tanto para o 
planejamento de programas de atenção quanto para 
a execução de serviços de prevenção e tratamento3-5.

Em grande parte dos países desenvolvidos, in-
clusive no Brasil4, tem sido relatado em diferentes es-
tudos epidemiológicos, um declínio na prevalência de 
cárie dentária em crianças, que é uma doença trans-
missível e infecciosa de origem bacteriana. Sua ação 
se dá através da degradação de açúcares e sua trans-
formação em ácidos que corroem a porção minerali-
zada dos dentes. No Brasil, na década de 80, a preva-
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lência desta doença em crianças de 12 anos 
encontrava-se entre as mais altas do mundo4-6, po-
rém, o penúltimo e último levantamentos nacionais 
de saúde bucal realizados no Brasil, chamados SB Bra-
sil (Condições de Saúde Bucal da População Brasileira 
2002–2003 e 2010), confirmou o declínio da cárie na 
idade de 12 anos no país a partir de 19866-9.

A fluorose dentária é um distúrbio de desen-
volvimento que afeta o esmalte durante sua forma-
ção, sendo provocada pela ingestão excessiva e pro-
longada de flúor. Ocorre por depósitos de flúor na 
estrutura dentária, levando a alterações nos amelo-
blastos, modificações na homeostase do cálcio e na 
formação dos cristais de apatita. Evidências indicam 
que os ameloblastos são mais afetados durante a ma-
turação pré-eruptiva. As manifestações vão depender 
da quantidade de flúor ingerida, do tempo de exposi-
ção, da idade, do peso e estado nutricional do indiví-
duo10,11.

O declínio da cárie e o aumento da prevalência 
da fluorose nas formas mais leves têm sido observa-
dos em diferentes regiões do mundo. Alguns autores 
notaram maior aumento proporcional em locais com 
teores deficientes de flúor na água; outros observa-
ram diferenças pequenas entre áreas fluoretadas e 
não fluoretadas; e outros, sem entrar no mérito do 
seu aumento, atribuíram a ocorrência das formas le-
ves à fluoretação da água11. Em um reduzido número 
de estudos envolvendo a população brasileira, obser-
vou-se um aumento da ocorrência da fluorose dentá-
ria10,12.

O comprometimento da fisiologia bucal nor-
mal também pode ser causado por problemas perio-
dontais como a gengivite e a periodontite13. A gengi-
vite refere-se a uma inflamação do tecido gengival 
que tem como principal fator etiológico a ação micro-
biana da placa bacteriana14. As doenças periodontais 
ocorrem como resultado da inter-relação entre a ex-
pressão de fatores de virulência de algumas espécies 
bacterianas13. Os sinais clínicos ou parâmetros indica-
dores de doença periodontal são características que, 
isoladas ou em associação, fornecem dados para 
diagnosticar presença ou ausência de inflamação, 
como, por exemplo, a presença de sangramento gen-
gival à sondagem, cálculo supragengival e profundi-
dade de sondagem12. O ultimo levantamento epide-
miológico, SB Brasil 2010, encontrou o maior 
percentual de crianças aos 12 anos com sextantes hí-
gidos na região Sudeste (67,9%) e o menor na região 
Norte (41,6%)9.

Os traumatismos alvéolo-dentários podem ser 
definidos como lesões ou danos produzidos nos teci-
dos ou órgãos que formam o complexo alvéolo-den-
tário, decorrentes da ação de forças diretas aplicadas 
anterior ou lateralmente às regiões média e inferior 
da face, ou mesmo por ação de forças indiretas apli-
cadas na mandíbula, que, ao se chocar com a maxila, 

promove esse tipo de trauma. No tocante à etiologia, 
os traumatismos ocorrem acidentalmente, durante 
brincadeiras, práticas de esportes de contato, brigas, 
violência interpessoal, acidentes automobilísticos, 
atingindo, com frequência, indivíduos com sobressa-
liência acentuada. Entre as lesões mais comuns, en-
contram-se a fratura de esmalte e a fratura coronária 
de esmalte e dentina, além da avulsão dental e da 
fratura com exposição pulpar atingindo, principal-
mente, os incisivos centrais superiores14,15.

Ibicuí é uma cidade do interior baiano, caracte-
rizada por possuir atividades do setor primário como 
fonte de renda (pecuária e agricultura), e do setor 
terciário com atividades comerciais dos pequenos e 
micro comerciantes. A cidade possui 38 escolas da 
rede municipal distribuídas em suas zonas e uma es-
cola da rede estadual situada na zona urbana da cida-
de. Na sede do município o serviço de água tratada é 
atendido pela EMBASA. Na zona rural, as vilas e povo-
ados são atendidos com fornecimento de água enca-
nada fornecida pelo município. Esta água é fluoreta-
da, desde 1996, com 0,7 ppm de flúor. Até o momento 
nunca foi realizado um levantamento epidemiológico 
de saúde bucal que avaliasse as reais necessidades do 
município. 

Devido a maioria das pesquisas serem realiza-
das em capitais e poucos estudos feitos nas pequenas 
cidades13 e de ser a primeira pesquisa realizada na 
cidade de Ibicuí-BA, justifica-se esse trabalho, para 
avaliar de forma mais real a situação atual da saúde 
bucal das crianças de 12 anos do município, compa-
rando as condições das zonas urbana e rural. Assim, 
este estudo visa descrever as condições de saúde bu-
cal dos escolares de 12 anos da cidade de Ibicuí na 
Bahia.

MATERIAIS E MÉTODOS
Desenho de estudo
Estudo epidemiológico de corte transversal, 

descritivo.
População e área de estudo	
A cidade de Ibicuí situa-se a 540 km de Salva-

dor, capital do Estado da Bahia. Zona fisiográfica de 
Vitória da Conquista (em Costa do Planalto) situada 
no sudoeste do estado. Possui uma população total 
de 15.785 habitantes, sendo 80% (12.628) residentes 
na área urbana do município e 20% (3.157) na zona 
rural.

Segundo dados da Secretaria de Educação, Ibi-
cuí possuía, em 2011, 311 escolares com 12 anos de 
idade matriculados nas suas escolas públicas. A popu-
lação deste estudo foi constituída por todos estes es-
colares de 12 anos de idade devidamente matricula-
das em escolas públicas da zona urbana e rural. 

Cabe ressaltar que foram examinadas apenas 
as crianças voluntárias, cujos responsáveis assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido e que 
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não se recusaram a participar da realização do exame 
clínico bucal.

Os critérios de exclusão foram: escolares maio-
res ou menores de 12 anos; crianças que não mora-
vam ou na zona urbana ou na zona rural do município 
de Ibicuí. Também foram excluídas do estudo as 
crianças cujos pais não permitiram que participassem 
do estudo e/ou não assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. 

Coleta de dados
Os exames bucais foram realizados nas pró-

prias escolas, sob luz natural, com o auxilio de espe-
lho bucal e sonda periodontal, com secagem das uni-
dades com gaze sempre que necessário.

As condições bucais investigadas e os índices/
indicadores utilizados para o exameforam: cárie den-
tária (índice de dentes cariados, perdidos e obtura-
dos: CPO-D); doença periodontal (Índice Periodontal 
Comunitário/IPC); fluorose dentária (Índice de Dean) 
e traumas dentais (critérios do SB Brasil 2010).

Os dados foram registrados em fichas individu-
ais idealizadas pelo Ministério da Saúde e disponibili-
zadas no site do SB Brasil 2010 (http://dab.saude.gov.
br/cnsb/sbbrasil/index.html). Os examinadores fo-
ram calibrados pela orientadora deste estudo e índi-
ces satisfatórios de concordância foram atingidos.

Análise de dados
A análise dos dados foi descritiva, sendo que o 

banco de dados foi construído no Epi-info e a análise 
realizada no STATA 10.

Aspecto éticos
O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da EBMSP com Protocolo de pesquisa N° 
192/2011 (ANEXO 2).  A técnica para a realização dos 
exames bucais foiaquela preconizada pela Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), e não envolve nenhum 
risco físico, biológico, ou moral para os participantes. 
Todo material utilizado foi devidamente esterilizado 
de acordo com as normas de biossegurança e trocado 
a cada paciente.

Participaram desta investigação apenas as 
crianças voluntárias, autorizadas pelos responsáveis 
através da assinatura do termo de consentimento li-
vre e esclarecido.

RESULTADOS
Foram examinados 247(79,4%) dos 311 escola-

res de 12 anos das escolas públicas da cidade de Ibi-
cuí/BA. As crianças que não se encontravam nas esco-
las após a terceira visita das examinadoras não 
participaram do estudo, assim como aquelas cujos 
pais não assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Das crianças avaliadas,17,81% eram da 
zona rural e 82,19% da zona urbana, sendo que 
45,75% (134) delas eram do sexo masculino e 54,25% 
(113) do sexo feminino.

A prevalência de cárie entre os escolares foi de 

41,30%. Ainda em relação à ocorrência da cárie, o 
percentual de crianças livres de cárie (CPO-D =0) foi 
maior na zona urbana (41,87%) do que na zona rural 
(38,64%), não apresentando diferença estatistica-
mente significativa entre as zonas analisadas 
(p=0,693). Outrossim, em relação à gravidade da cá-
rie, o CPO-D dos escolares de 12 anos do município 
foi igual a 1,87, na zona rural  igual a 1,63, e na zona 
urbana foi igual a 1,91.

Quanto à composição percentual do CPO-D 
dos escolares da cidade de Ibicuí, o componente ca-
riado apresentou um percentual de 61,82%, o perdi-
do de 17,20% e o obturado de 21,50%.  Os resultados 
desta análise da composição percentual do CPO-D 
foram semelhantes paras as zonas rural e urbana (Fi-
gura 1).

Em relação à necessidade de tratamento, den-
tre os escolares analisados, 50,20% não necessitaram 
de tratamento em nenhuma unidade dentária, 
38,86% necessitavam de restauração em uma superfí-
cie em pelo menos um dente, 19,43% de restauração 
de duas superfícies, 0,40% de coroa por qualquer ra-
zão, 0,81% de faceta estética, 2,02% de tratamento 
pulpar, 4,05% de extração e 12,55% de selante. Cha-
ma a atenção que na zona rural foi maior a prevalên-
cia de indivíduos com necessidade de tratamento 
pulpar (4,55%) e extração (6,82%) que na zona urba-
na. A necessidade de restauração de duas superfícies 
ou mais foi maior na zona urbana quando comparado 
com a zona rural (21,67%) (Tabela 1).

De acordo com a presença da fluorose (consi-
derando os níveis muito leve, leve, moderado e seve-
ro, de acordo com a classificação do Índice de Dean) a 
Tabela 2 mostra que 70,31% (173) escolares não 
apresentaram fluorose e 29,25% (73) dos escolares 
possuíam fluorose dentária, sendo que foi mais pre-
valente a muito leve (12,19%). Na zona urbana foi 
maior a ocorrência da fluorose do tipo muito leve 
(13,79%), seguida da leve e moderada (7,88%). Já na 
zona rural, a fluorose leve ocorreu em um maior per-
centual de escolares (11,36%) (Tabela 2).

Ao se analisar a presença de traumatismo den-
tário neste grupo, verificou-se que 8,93% das crianças 
já haviam sofrido algum tipo de injúria dental, sendo 
que 6,91% nível de esmalte, 1,62% a nível de dentina 
e 0,4% a nível de polpa. A zona urbana foi a zona com 
maior prevalência de traumatismo a nível de esmalte 
(7,39%), enquanto que na zona rural não foi observa-
do o tipo de trauma a nível de polpa (Figura 2).

Na avaliação da doença periodontal, o gráfico 
3 mostra que o sangramento esteve presente em 
24,13% dos escolares de Ibicuí, o cálculo em 12,54%, 
e bolsa moderada ou profunda em 1,87%. As altera-
ções periodontais foram mais prevalentes na zona ru-
ral que na zona urbana, com diferença estatistica-
mente significante para a presença de cálculo 
(p=0,017) (Figura 3). 
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Figura 1. Composição percentual do CPO-D, segundo as zonas ru-
ral e urbana. Ibicuí, 2012. (n=247)

Tabela 1.  Número absoluto e distribuição percentual de escolares segundo a necessidade de trata-
mento, zonas rural e urbana. Ibicuí, 2011. (n=247)

Tabela 2. Distribuição dos escolares de acordo com a gravidade da fluorose segundo o índice de Dean, nas zonas rural e 
urbana. Ibicuí, 2011. (n=247)
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Figura 2. Distribuição percentual dos escolares segundo os tipos de trau-
matismos dentários, zonas rural e urbana. Ibicuí, 2011. (n=247)

Figura 3. Distribuição percentual dos escolares segundo a condição per-
iodontal, zonas rural e urbana. Ibicuí, 2011. (n=247)

DISCUSSÃO
A maioria dos estudos epidemiológicos encontra-

dos na literatura tem sido realizado nas grandes capitais, 
e com pouca frequência nas cidades do interior. Este é o 
primeiro levantamento epidemiológico com esta pro-
porção que a cidade de Ibicuí-BA realizou. 

Sobre a cárie dentária aos 12 anos, foram obser-
vados percentuais elevados de sua prevalência neste es-
tudo. O CPO-D também ainda é considerado alto. Dentre 
as principais doenças bucais, a cárie dentária ainda con-
tinua sendo o principal problema de saúde bucal da po-
pulação brasileira. Segundo o SB Brasil, esta situação 
melhorou entre 2003 (69%) e 2010 (56%) com um declí-
nio considerável, atingindo 13 pontos percentuais aos 
12 anos. O número médio de dentes atacados por cárie 
também diminuiu nas crianças: era 2,8 em 2003 e caiu 
para 2,1 em 2010 - uma redução de 25%. Em termos ab-
solutos, e considerando a população brasileira estimada 
para 2010, essas reduções indicam que, no período con-
siderado, cerca de um milhão e 600 mil dentes perma-
nentes deixaram de ser afetados pela cárie em crianças 
de 12 anos em todo o país17. Este declínio ocorreu devi-
do a avanços na situação epidemiológica dos escolares, 
decorrentes de melhorias no acesso aos serviços de 
atenção primária à saúde, da obrigatoriedade de denti-

frícios e água de abastecimento fluoretados; e de ações 
coletivas de prevenção realizadas em escolas de todo o 
país, coordenadas, principalmente, pelo setor público18.

O presente estudo mostrou que a cidade de Ibicuí 
está com o nível de cárie aos 12 anos abaixo do brasileiro 
e do Nordeste, pois enquanto 56% das crianças de 12 
anos brasileiras apresentaram cárie e um CPO-D de 
2,1(Brasil, 2011)9, e o Nordeste ter obtido níveis de CPO-
-D igual a 2,7 (Brasil, 2011)9, o município de Ibicuí atingiu 
o nível de 41,3% de crianças com cárie e CPO-D igual a 
1,87.No entanto, a meta estabelecida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de um CPOD < 1 para a idade 
de 12 anos em 20109 não foi alcançada no município.

O CPO-D, aos 12 anos de idade, em Ibicuí/BA, foi 
menor quando comparado com outros municípios brasi-
leiros como: Rio Claro–SP com CPO-D=2,76, Piracicaba-
-SP com CPO-D=2,612, Goiânia-GO com CPO-D=2,297, 
Verdejante–PE com CPO-D=3,213. Por outro lado, outros 
municípios já atingiram níveis menos elevados, como-
Salvador-BA com CPO-D 1,418, Teresina-PI com 1,5520.

A ocorrência da cárie tem estreita relação com as 
condições socioeconômicas do local onde residem as 
pessoas. Assim, a escolaridade dos pais6, as desigualda-
des sociais e a má distribuição de renda, fatores deter-
minantes de dificuldades no acesso a serviços odontoló-
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gicos e produtos de higiene bucal, geram, 
consequentemente, acúmulo de problemas bucais. É 
mister desenvolver estudos epidemiológicos com o ob-
jetivo de conhecer e monitorar as tendências de cárie na 
população e, a partir de suas conclusões, formular políti-
cas, estratégias de ação e metas em conjunto com os 
serviços de saúde visando à prevenção e controle desse 
agravo. Dessa forma, é possível a promoção de saúde, 
com indicações específicas, e de suas ações para cada 
faixa etária, focadas em todos os níveis de complexidade 
da doença18.

Apesar de os achados deste estudo não ter apre-
sentado diferenças estatisti¬camente significativas entre 
as análises de prevalência e gravidade da cárie dentária 
realizadas para as zonas rural e urbana, pode-se verificar 
que os maiores percentuais dos componentes cariado e 
perdido do índice CPO-D concentraram-se nos indivídu-
os da zona urbana, onde há maior facilidade de acesso 
ao sistema de saúde pública e maior renda dos familia-
res.

Estudos como os de Moura19 e Viana20, atribuem 
que as condições socioeconômicas em relação a patolo-
gias bucais estão diretamente associadas, os agravos e a 
desigualdade na distribuição de renda se intensificam 
em uma determinada parcela da população, a qual re-
quer maior atenção em saúde bucal19.

A zona de moradia é um indicador confiável de 
condição socioeconômica, pois as crianças de famílias 
com melhores condições mesmo residindo nas zonas 
rurais, geralmente frequentam escolas das zonas ur-
banas, sendo o oposto nas famílias com baixo nível 
socioeconômico, as quais frequentam principalmente 
o sistema público escolar mais próximo6.

O percentual total de fluorose encontrado nos 
escolares avaliados da cidade de Ibicuí-BA foi de 
29,25%, estando abaixo do percentual de sua capital 
Salvador que apresentou o valor de 31,4%, com pre-
dominância dos casos no grau muito leve10. 

Em nosso país a prevalência de fluorose dentá-
ria tem sido avaliada mais regularmente nos últimos 
anos, período no qual a exposição da população in-
fantil a diferentes métodos de uso do flúor tem au-
mentado. Levantamentos mostrando o declínio na 
cárie dentária têm revelado que a fluorose começa a 
surgir9.

No município de São Paulo foram examinados 
2.491 crianças de 12 anos de escolas públicas e priva-
das, que relataram a prevalência de fluorose de 
21,8%, com 3,7% correspondendo ao grau modera-
do9. Outro estudo feito na cidade de Ouro Preto/MG, 
mostrou que 11,4% das crianças de 12 anos apresen-
tavam fluorose, sendo composta pela condição muito 
leve (10,1%) e leve (1,3%)20.

Segundo dados do último Levantamento Nacio-
nal de Saúde Bucal (SB Brasil 2010), na idade de 12 anos 
a presença de fluorose foi de 16,7%, sendo que 15,1% 
foram representados pelos níveis de severidade muito 

leve (10,8%) e leve (4,3%). A maior prevalência de crian-
ças com fluorose foi observado na região Sudeste 
(19,1%) e o menor valor, na região Norte (10,4%)9.

A população de Ibicuí-BA dispõe do sistema de 
fluoretação(0,7 ppm de flúor) das águas de abasteci-
mento público desde 1996. As ocorrências mais altas 
como as identificadas em algumas crianças neste estudo 
têm sido atribuídas ao efeito combinado do uso e inges-
tão de produtos dentários e de outras fontes sistêmicas 
de flúor, bem como as diferenças no acesso aos bens pú-
blicos (como o saneamento básico).

A fluorose apresentou-se como um problema im-
portante de saúde bucal na região de Ibicuí-BA. Essa 
condição deve ser monitorada permanentemente, dada 
a importância e benefícios da adição de flúor nos siste-
mas de abastecimento públicos. Ressalta-se que foram 
observados alguns casos de fluorose severa, merecendo 
assim, uma investigação mais detalhada visando identifi-
car as possíveis fontes de exposição a que essas crianças 
foram submetidas e, caso necessário, intervir de forma a 
evitar a ocorrência de novos casos na região.

A cidade de Ibicuí-BA apresentou 8,93% das 
crianças com algum tipo de traumatismo dentário. Nos 
achados do estudo realizado em Campina Grande/PB a 
presença de trauma dental foi de 32,0%, sendo mais co-
mum nas crianças de 12 anos,havendo uma maior ocor-
rência de fraturas do tipo não complicada da coroa (fra-
tura de esmalte), sendo os incisivos centrais superiores 
os elementos mais atingidos16. Em Salvador-BA outro 
estudo feito no ano de 2010, mostrou que a prevalência 
de traumatismo dentário foi de 16,3%21. Na cidade de 
Biguaçú/SC, um estudo feito em 2.260 escolares da cida-
de sendo 36% de 12 anos (n=813), cerca de 10,6% (n=86) 
apresentaram traumatismo dentário, com maior preva-
lência na região de incisivos22. Segundo o ultimo levanta-
mento SB/Brasil (2010), a prevalência de traumatismo 
dentário foi 20,5% na idade de 12 anos. O tipo de lesão 
mais frequente foi a fratura de esmalte acometendo 
80% dos casos. No mesmo estudo, a fratura de esmalte 
e dentina foi identificada em 19% dos casos. Não houve 
diferenças entre as regiões brasileiras. Apenas 0,2% dos 
examinados apresentaram fratura de esmalte e dentina 
com exposição pulpar. E a ausência dentária devido a 
traumatismo foi de 0,1%9.

Neste estudo, foi elevado o percentual de altera-
ções inflamatórias gengivais (sangramento). Um estudo 
feito na cidade de Goiânia-GO com estudantes de 12 
anos, mostrou que 28,6% dos examinados apresentou 
alguma alteração periodontal7. Outro estudo realizado 
na cidade de Piracicaba-SP, mostrou que, 68,6% e 72,6% 
das crianças aos 5 e 6 anos apresentaram sangramento 
gengival12.Em outra pesquisa feita na cidade de Verde-
jante-PE, 22% das crianças apresentaram sangramento 
gengival de pelo menos um quadrante. Somente 8% dos 
estudantes desta pesquisa possuíam cálculo e em todos 
os casos supragengival. Nenhuma criança apresentou 
bolsa periodontal13. O último levantamento SB Brasil 
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2010 mostrou que 62,9% das crianças de 12 anos apre-
sentaram todos os sextantes hígidos. A presença de cál-
culo foi a pior condição periodontal observada em 23,7% 
dos indivíduos, e, com relação ao sangramento, 11,7% 
do total de crianças apresentaram esta condição como 
escore máximo9.

Considerando a indicação de necessidade trata-
mento para as crianças de 12 anos examinadas em Ibi-
cuí-BA, observou-se que a quase totalidade das indica-
ções se referiu a procedimentos de pequena 
complexidade que podem ser realizados por cirurgiões 
dentistas generalistas. Não se indicou a remineraliza-
ção de lesões de manchas brancas, provavelmente pela 
dificuldade de se diagnosticar os estágios iniciais da cá-
rie em levantamentos epidemiológicos e/ou pela difi-
culdade de se padronizar esta condição. Quanto à indi-
cação de selantes, apenas 12,55% necessitavam de 
selantes oclusais, provavelmente referindo-se aos mo-
lares permanentes. Entretanto, faz-se a ressalva que 
três critérios simultaneamente deveriam ser seguidos 
para indicação de selante, ou seja: o dente estar pre-
sente há menos de dois anos na boca, dente homólogo 
com história de cárie e acúmulo de placa. Vale ressaltar 
que a restauração de uma superfície foi percentual-
mente o dobro do valor percentual de restaurações de 
duas superfícies.

Inúmeras pesquisas mostram que o diagnóstico 
precoce das lesões iniciais, ainda em estágio reversível, 
e a avaliação dos fatores determinantes tornam-se fun-
damentais no estabelecimento de um tratamento mais 
simples, menos invasivo e de menor custo, envolvendo 
o uso de flúor e mudanças de comportamento com re-
lação à dieta e a higiene bucal12.

As medidas preventivas básicas que, por sua 
simplicidade e comprovada eficácia, têm sido dissemi-
nadas pela OMS e outros diversos organismos interna-
cionais além das entidades representativas dos profis-
sionais de Odontologia e governos de todo o mundo 
são24: 

-auto-cuidado de higiene bucal (escovação ade-
quada);  

- aplicação tópica de flúor feita por profissionais 
treinados como cirurgiões-dentistas, técnicos em higie-
ne dental (TSB) e auxiliares de consultório dentário 
(ASB);

- fluoretação de cremes dentais (dentifrícios);
- fluoretação da água de consumo público, cai-

xas d´água de escolas, creches e outros estabelecimen-
tos;

- fluoretação do leite, do sal de cozinha entre 
outras experiências;

- dieta alimentar balanceada, reduzindo os ali-
mentos compostos por açucares entre as refeições (co-
nhecido, no meio odontológico, como "convívio inteli-
gente com o açúcar").  

Com esses cuidados, o nível dessas doenças tem 
reduzido drasticamente nos países industrializados. Já 

entre os países pobres e em desenvolvimento ainda 
são muitas as comunidades que carecem de assistência 
básica odontológica persistindo índices de cárie dentá-
ria e doença periodontal ainda bastante elevados24.

Recomenda-se, por isso, a implementação de es-
tratégias que visem à educação em saúde bucal e priori-
zação da intervenção precoce e efetiva, substituindo, 
assim, a tendência do acúmulo de necessidades de tra-
tamento em relação às doenças bucais mais prevalentes, 
além do monitoramento e avaliação constantes4.

Desta forma, ressalta-se a importância da manu-
tenção e continuidade dos programas que já ocorrem no 
município de Ibicuí-BA, havendo necessidade de servi-
ços de promoção em saúde bucal mais efetivos, imple-
mentando-se ações destinadas principalmente aos gru-
pos de maior vulnerabilidade e/ ou mais expostos aos 
fatores de risco. Os levantamentos epidemiológicos são 
instrumentos importantes para se diagnosticar as condi-
ções de saúde bucal das populações, devendo contribuir 
para o planejamento dos serviços de saúde12.

De acordo com Siqueira (1992) citado por Peres 
et al.4 “... o papel fundamental da epidemiologia na ad-
ministração dos serviços de saúde é o de fornecer infor-
mações concretas como suporte ao processo de planeja-
mento. Como ferramenta básica desse processo, orienta 
a coleta de informações para a tomada de decisões, 
identifica as necessidades em relação aos serviços de 
saúde, e impulsiona a implementação das atividades. Na 
avaliação da utilização de serviços, ajuda na identifica-
ção de necessidades ainda não atendidas e na constata-
ção de problemas gerenciais”.

A OMS (1991)25 preconiza que estudos epide-
miológicos sejam realizados com o objetivo de acom-
panhar e monitorar a situação de saúde bucal de uma 
população. Elege, dentre outras, a idade de 12 anos 
como “idade-índice” para comparações de doenças bu-
cais no espaço e no tempo. Há, inclusive, mapas mundi 
da prevalência da cárie dentária na idade-índice de 12 
anos e no grupo etário-índice de 35-44 anos. Além des-
sa finalidade mais imediata, tais informações são im-
portantes na composição de quadros mais abrangentes 
sobre as doenças bucais nos âmbitos regional, estadual 
e nacional5.

Quanto aos limites deste estudo, deve-se anali-
sar seus resultados com cautela, por se tratar de um 
estudo de corte transversal, que não avaliou a causali-
dade das doenças pesquisadas. Ademais, a população 
participante do estudo representou 79,4% da popula-
ção das crianças de 12 anos de Ibicuí-BA matriculadas 
em escolas públicas, o que impede a realização de in-
terferências para a situação de saúde bucal para todo o 
município.

Por outro lado, este é um estudo pioneiro no 
município, que certamente contribuirá para a divulga-
ção e implementação do método epidemiológico no 
serviço de saúde local, o que contribuirá para a melho-
ria das condições bucais dos seus moradores.
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CONCLUSÃO
A alta prevalência e gravidade dos principais pro-

blemas bucais avaliados neste inquérito, como a cárie e 
doença periodontal mostrou que eles devem ser trata-
dos como problemas de saúde pública no município de 
Ibicuí-BA.

Para isso, é fundamental o papel da Epidemiolo-
gia no planejamento das ações de saúde bucal, assim 
como no seu acompanhamento e avaliação.

Acredita-se que um conjunto de ações assisten-
ciais curativas e individuais, assim como ações coletivas 
de prevenção de doenças e promoção da saúde são ne-
cessárias para a melhoria do quadro epidemiológico en-
contrado.
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