B
‘-‘ SUS .

" ShJillAs GERAS

Pesquisa das Condi¢bes de Saude
Bucal da Populagao Mineira

Resultados Principais

ASE0 00000

Centro Clb adorem
SAUDE Vigilancia da Saude Bucal






GOVERNO
EMINAS

CAIINE
SAUDE

A

Governo de Minas Gerais
Secretaria de Estado da Salude de Minas Gerais
Subsecretaria de Politicas e Acdes de Saude
Superintendéncia de Redes de Atengdo a Saude
Diretoria de Saude Bucal

‘SUS.Q.

KM NAS GERAS

Pesquisa das CondigGes de Saude
Bucal da Populagao Mineira

Resultados Principais

Belo Horizonte, MG
2013



Projeto SB Minas Gerais

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

Antonio Jorge de Souza Marques
Secretério de Estado da Salde

Mauricio Rodrigues Botelho
Subsecretario de Politicas e Agbes de Saude

Marcilio Dias Magalhaes
Superintendente de Redes de Atengdo a Saude

Daniele Lopes Leal
Diretora de Saude Bucal

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Grao Chanceler da PUC Minas
Dom Walmor Oliveira de Azevedo

Dom Joaquim Giovani Mol Guimaraes
Magnifico Reitor da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Prof. Raul de Barros Neto
Diretor do Instituto De Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Prof. Rubens de Menezes Santos
Chefe do Departamento de Odontologia da PUC Minas

Coordenacgao Geral
Rafaela da Silveira Pinto
Diretoria de Saude Bucal (DSB-SESMG)

Coordenacdo do Centro Colaborador em Vigilancia a Saiude Bucal - PUC Minas
Maria Ilma de Souza Gruppione Cortes
Pontificia Universidade Catdlica (PUC Minas)

Assessoria Técnica/Estatistica
Angelo Giuseppe Roncalli da Costa Oliveira
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

;:‘_sus:::; ;, SEMINAS COSEMS &&

SAUDE
Diretoria de Salde Bucal

OO0 | | copae

Centro Colaborador do Ministério da
Saide em Vigilincia & Saide Bucal
CECOL/PUC-MG

M663s
Minas Gerais. Secretaria de Estado de Sadde. Subsecretaria de Politicas e Ag0es de Salde. Superintendéncia
de Redes de Atencdo a Saude. Diretoria de Saude Bucal
SB Minas Gerais: pesquisa das condigdes de saude bucal da populagdo mineira: resultados principais/
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Subsecretaria de Politicas e AgGes de Salde. Superintendéncia
de Redes de Atengdo a Saude. Diretoria de Salde Bucal. - Belo Horizonte: SES-MG, 2013.

73 p.

ISBN:

1.Saulde Bucal. 2. Epidemiologia. 3. Servigos de Saude Bucal
|. Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais. Il.Titulo

NLM WU 29




&'\INAS GERAIS Resultados Principais

Pezaica dos Condicseste

Agradecimentos

A Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais - SESMG e toda a equipe da Diretoria
de Saude Bucal- SESMG gostariam de expressar seu agradecimento as seguintes pessoas
e instituicdes envolvidas nesse trabalho:

A todos os profissionais envolvidos na execucao do trabalho de campo, particularmente
os profissionais da Rede SUS (cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal,
agentes de controle de endemias e agentes comunitarios de saude);

Aos prefeitos e secretdrios de saude dos municipios participantes da amostra,
agradecimento este que também é extensivo a todos os membros de suas equipes de
trabalho;

Aos coordenadores de salde bucal dos municipios integrantes da amostra;

Ao COSEMS-MG e as Referéncias Regionais de Saude Bucal da SESMG pelo apoio ao
trabalho com os municipios;

Ao professor Angelo Giuseppe Roncalli da Costa Oliveira pelo apoio técnico e estatistico;

Ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pelo fornecimento dos
equipamentos para a coleta de dados;

A Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, pelo apoio na logistica para realizacdo
das oficinas;

A Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade Estadual de Montes Claros que
colaboraram com o projeto em algumas fases de sua execucao;

A todos aqueles que abriram suas portas para receber as equipes de campo.






&'\INAS GERAIS Resultados Principais

Pezaica dos Condicseste

Lista de Tabelas
Tabela 1. Distribuicdo dos municipios do Estado por fator de alocagdo e nimero de habitantes

em termos absolutos e proporcionais na populacdo e na amostra. Minas Gerais, 2011. ......... 14
Tabela 2. Erros Padrdo (EP) e Coeficientes de Variacao (CV) segundo tamanho de amostra em

ESEUAOS TrANSVEISAIS. 1uiivriiiriiiiiriie i et s s s s e e s e e e e e e e et e e e e e e e era s 17
Tabela 3. Tamanho da amostra para os dominios do interior e respectivos parametros para

Fof= | Lol ] Lo TR [T = TR =T = LT PP 17
Tabela 4. Nimero de domicilios e individuos pesquisados e respectivas taxas de resposta de

acordo com dominio e grupo etario. Minas Gerais, 2012.......ccieviirirriiieereriinie e 21
Tabela 5. Distribuicdo da amostra de acordo com sexo e grupo etario. Minas Gerais, 2012. ......... 22
Tabela 6. Distribuicdo da amostra de acordo com grupo etario e cor ou raca. Minas Gerais,

D PP PP P PP PPPPPTPRPPPPPN 23
Tabela 7. Prevaléncia de carie em dentigdo decidua (ceo) e permanente (CPO) de acordo com

grupo etario. Minas GeraiS, 2012, ...uuuuuuuuuururuuuuuunnunnnnnsnnnssnnnnssnnsnnnnnsnsnnnsnsnnnern e 24

Tabela 8. Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcdo dos

componentes em relacdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario. Minas Gerais,

D PSPPSR 28
Tabela 9. Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcdo dos

componentes em relacdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario na amostra que

referiu atendimento no setor publico. Minas Gerais, 2012, . ..ccoievveriiiiiiereeinie e 30
Tabela 10. Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e propor¢do dos

componentes em relacdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario na amostra que

referiu atendimento no setor privado ou por convénios. Minas Gerais, 2012, ......ccooevvvvivierenns 31
Tabela 11. Média da condigdo de raiz e proporcdo dos componentes em relacdo ao total de

raizes expostas, segundo grupo etario. Minas Gerais, 2012 .......ooovvvvvviiiiiiiiieeeeeeeiiin e 35
Tabela 12. Médias das necessidades de tratamento para cérie dentaria, segundo grupo etario.

MINAs GEIAIS, 2002, iiuuiiiiiiiiiiie i e e e e e e e e e 36
Tabela 13. Percentuais das necessidades de tratamento para carie dentaria, segundo grupo

etario. MiNas GEraiS, 2012, ..uviiiuiiiiiiieiiiiei e r s aaas e 37
Tabela 14. Percentual de individuos segundo Condigdo Periodontal medida pelo Indice

Periodontal Comunitario (CPI) e grupo etario. Minas Gerais, 2012, ....ccoovvevvriiiierrerinieereninnen 39
Tabela 15. Prevaléncia de Sangramento, Calculo e Bolsa Periodontal Rasa e Profunda segundo

grupo etario. Minas GEraiS, 2012, ...uuuuuuuuuuuuuuuunuunuunnnnnnsnnnnnnnnsssnnnnsnnnsssssnnnnnnsnnnrenrsnnnnnnnnne 40
Tabela 16. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condicdo Periodontal

medida pelo CPI para o dominio Capital. Minas Gerais, 2012, ....cooevvuiivierrriinierrerinnnererinnerenn 41
Tabela 17. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condigdo Periodontal

medida pelo CPI para o dominio Interior I. Minas Gerais, 2012, .....cccievvevrvriniiererinniereninneenenns 42
Tabela 18. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condigdo Periodontal

medida pelo CPI para o dominio Interior II. Minas Gerais, 2012.......ccccciieeiiieerrreerrriiininneeenen,s 43
Tabela 19. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etérios e Condigdo Periodontal

medida pelo CPI para todo o Estado. Minas Gerais, 2012, ....cocoviiiiiiiiiiiiiiiiee e 44
Tabela 20. Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) em percentuais de pior escore

apresentado segundo grupo etario. Minas Gerais, 2012, ......cccvviviiiiiiiiiiieeeeeeein e 45
Tabela 21. Condicdo de oclusdo dentaria avaliada pelo indice de Foster e Hamilton para a

idade de 5 anos. MiNas GEraiS, 2012, tuuiuiiiiiiriiiiriireireiierrrririrrrr 46
Tabela 22. Condic&o de oclusdo dentdria avaliada pelo Indice de Estética Dentéria (DAI),

segundo grupo etdrio. MiNas GErais, 2012, .....uuuuuuuuruuruumuunmrnrnrnnnnnnnnnnrnnnne .. 47
Tabela 23. Uso de Protese Dentdria Superior segundo o tipo de prdtese e grupo etério. Minas

LT T 49
Tabela 24. Uso de Protese Dentaria Inferior segundo o tipo de prdtese e grupo etario. Minas

=T o= 10 50
Tabela 25. Necessidade de Protese Dentaria segundo o tipo de protese e grupo etario. Minas

GEIAIS, 2002, 1iiiii ittt e e 51
Tabela 26. Necessidade de Protese Superior em relagdo ao uso. Minas Gerais, 2012. .......cccccve.... 51
Tabela 27. Necessidade de Protese Inferior em relagdo ao uso. Minas Gerais, 2012, ....oooeeevvvrennns 52

Tabela 28. Necessidade geral de Protese em relacdo a presenga de dentes funcionais. Minas
GEIAIS, 20 2. ittt e 52



&‘\INAS GERAIS Resultados Principais

Pesquiza dasCondiggeaties
Bocal da Poplagao M

Tabela 29. Perda de dentes anteriores superiores em relacdo a presenga de dentes funcionais.

MiINAS GEIAIS, 201 2. tiuuiiiiiiiiiii et e e 52
Tabela 30. Prevaléncia de pelo menos um dente incisivo afetado por traumatismo em criangas

de 12 anos. MiNas GEraiS, 201 2. tuiiuiiuiiiiitiiiiiiieiire ettt 53
Tabela 31. Prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria aos 12 anos segundo dominio de

LY 0 o Lo T\ T g = T =T =L F= 0 53
Tabela 32. Prevaléncia algum tipo de tratamento dentario para os principais grupos de

agravos, segundo dominio de estudo e grupo etario. Minas Gerais, 2012. .......cccoeevvieerrernnnnns 55
Tabela 33. Estimativas de renda familiar (em reais) segundo dominio de estudo. Minas Gerais,

D PO PP PO PP PPPPPTPRPPPPPN 57
Tabela 34. Estimativas de escolaridade (em anos de estudo) segundo dominio de estudo e

grupo etario a partir de 12 anos. Minas Gerais, 2012, ...ccovivvuiiiierreiinniereriine e 57
Tabela 35. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo

grupo etario para a Capital. Minas Gerais, 2012, .......uuuuuuuuuummuimimrinnnrirnnn... 58
Tabela 36. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo

grupo etario para o Interior I. Minas Gerais, 2012, ......uuuuuuuuuuummmmrmnnmnirnnnnniinnnn. 58
Tabela 37. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo

grupo etario para o Interior II. Minas Gerais, 2012, . .v.uvivierreriiiirreriinrerernrierrrne e 59
Tabela 38. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo

grupo etario para todo 0 Estado. Minas Gerais, 2012, ...ccovevvviiiiirreriniiereriiniereriinerrsrne e 59
Tabela 39. Uso de servicos odontoldgicos segundo grupo etario para a Capital. Minas Gerais,

D PSPPI 60
Tabela 40. Uso de servicos odontoldgicos segundo grupo etario para o Interior I. Minas Gerais,

D PSPPSR 61
Tabela 41. Uso de servigos odontoldgicos segundo grupo etario para o Interior II. Minas

GEIAIS, 2012, 1 iiuiiiii it 62
Tabela 42. Uso de servigos odontoldgicos segundo grupo etario para todo o Estado. Minas

GEAIS, 20 L2, i ittt ittt 63

Tabela 43. Percepgdo de salde bucal e avaliacdo do impacto das condi¢es de satde bucal

sobre a vida diaria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario para a Capital.

1T = T =T ar= 1= O 64
Tabela 44. Percepgdo de salde bucal e avaliacdo do impacto das condices de satde bucal

sobre a vida diaria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario para o Interior

T g = TR =Y = L= O 65
Tabela 45. Percepcdo de salde bucal e avaliagdo do impacto das condi¢Ges de salde bucal

sobre a vida diaria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario para todo o

Interior I1. Minas Gerais, 201 2. .. iii i st r st r s e et rn e rarens 66
Tabela 46. Percepcdo de salde bucal e avaliacdo do impacto das condigbes de saude bucal

sobre a vida diaria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario para todo o

] =T Lo TR 1T F= T =T = A O B 67



&‘\INAS GERAIS Resultados Principais

Pesquiza dasCondiggeaties
Bocal da Poplagao M

Lista de Figuras

Figura 1. Distribuicdo dos municipios de Minas Gerais segundo fator de alocacdo. No mapa a
esquerda, todos os municipios segundo os quatro niveis €, no mapa a direita, a

classificag@o utilizada N0 SB MINAS GEIaiS. .uvvvuiiiieeriierrrriinsieerrreesrnrinnnnneesrresrrrrnnnaeesseennnne 13
Figura 2. Municipios sorteados de acordo com o dominio. Os circulos em azul indicam o

tamanho populacional. Minas Gerais, 2011, . .iiiiiiiiiiiii 15
Figura 3. Fluxograma para ajuste do banco de dados dos setores censitarios. ............cccevvvvvvvnnnnn. 15
Figura 4. Percentual de livres de carie (ceo-d/CPO-D =0) em criangas e adolescentes de

acordo com o dominio do estudo. Minas Gerais, 2012, ....ccoviveiiriiiiiiiiiiiie e e e e e e e eenanes 25

Figura 5. Percentual de livres de carie (ceo-d/CPO-D =0) em criangas e adolescentes no
Estado de Minas Gerais, na Regido Sudeste e no Brasil. Fonte: Base de dados e Relatdrio

A0 SBBIrasil 2010, 1uiiuuiiiiiiiii i 25
Figura 6. Percentual de individuos com pelo menos um dente cariado em criancas e
adolescentes de acordo com o dominio do estudo. Minas Gerais, 2012, .........cccceeeeivieeeeeennnnns 26

Figura 7. Percentual de individuos com pelo menos um dente cariado em criangas e
adolescentes no Estado de Minas Gerais, na Regido Sudeste e no Brasil. Fonte: Base de

dados e Relatdrio do SBBrasil 2010, ....uuuuuuuuuuuuuuumuunununumnnnnnnnsnsnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnns 26
Figura 8. Médias dos componentes do ceo-d (5 anos) e CPO-D (demais grupos etarios) de

acordo com grupo etario. Minas GErais, 2012, . .vuuiiiieririiiierreiinierrerinnrerernn e 29
Figura 9. Médias dos componentes do CPO-D aos 12 anos de acordo com dominio do estudo.

T = T =T ar= 1 O 29
Figura 10. Indice ceo-d e componentes aos 5 anos, de acordo com o dominio de estudo e local

de atendimento. Minas Gerais, 2012, . ...viiiiiiiiiiiie e 32
Figura 11. Indice CPO-D e componentes aos 12 anos, de acordo com o dominio de estudo e

local de atendimento. Minas Gerais, 2012, ..iuiiviiiieireiieirrirriirirr e 32

Figura 12. Indice ceo-d aos 5 anos e Indice de Cuidados Odontoldgicos (percentual de

restaurados em relacao ao ceo-d total) de acordo com a renda familiar em salarios

minimos. Para o ceo-d, as barras indicam o intervalo de confianga (95%). Minas Gerais,

D S SPPP 33
Figura 13. Indice CPO-D aos 12 anos e Indice de Cuidados Odontoldgicos (percentual de

restaurados em relacdo ao CPO-D total) de acordo com a renda familiar em salarios

minimos. Para o CPO-D, as barras indicam o intervalo de confianca (95%). Minas Gerais,

20 0 2L ittt e e e e e e e aarrs 33
Figura 14. Indice CPO-D na faixa de 15 a 19 anos e indice de Cuidados Odontoldgicos

(percentual de restaurados em relacao ao CPO-D total) de acordo com a renda familiar em

saldrios minimos. Para o CPO-D, as barras indicam o intervalo de confianca (95%). Minas

LT T O U 34
Figura 15. Indice CPO-D na faixa de 35 a 44 anos e Indice de Cuidados Odontoldgicos

(percentual de restaurados em relacao ao CPO-D total) de acordo com a renda familiar em

salarios minimos. Para o CPO-D, as barras indicam o intervalo de confianca (95%). Minas

=T o= 1= 34






Condigaecties
Bu I da Populag:

AINAS GERAIS Resultados Principais

Sumario
FAY o] g TY= T ] o= T~ To T PP
B 1o o Yo [ Lot T T T
2. Caracteristicas da PESOUISA ...c.iuiuiuii it e e e e e e e aaaas
R =1 o [ X PP
3.1, Plano AmOStral ..o e
3.1.1. Dominios e Unidades Primarias de Amostragem (UPA)..................
3.1.2. Unidades Secundarias de Amostragem (USA): Setores
(@Y g1 1 = o L=
3.1.3. Tamanho da AmOStra ...ccoviiiiiiiii i e
3.1.4. NUmero de domiCilios ....iiiiieiiiiiiii i e
3.2, CondiGOES PESOUISATAS . vuvuiuitertitetatattaeatrtrtrteetaraeaeaaraeaeneneaeaeenananns
00 N =Y T 0 1< o - o -
3.2.2. Condicdo Periodontal......ccvuiiiiiiiii i
3.2.3. Traumatismo dentadrio ....ccocviiiiiiiiiiii e
3.2.4. Condigdo da oclusdo dentaria ......ccceevuiriiiiiiiiiiiiiiirniee e
3.2.5. FlUOrose DeNtaria....cuiviuiiiii i e
3.2.6.  EdentulisSmo .o e
3.2.7. Condigdo socioecon6mica, utilizacdo de servicos odontoldgicos e
autopercepcdo de salde bucal......ovvvviviiiiiiiii
3.3. Idades-indice € grupos EtArIOS. ...uuiuiuiiiiiii i
B N 1 o T < o 1= P
I 2= =] 81 = Yo o 1=
4.1. Descricao da amostra e estimativas populacionais ........cccccvvviiiiiiiinnnnn..
4.2. CArie DeNntAria de COM0@ .uiviuiuiniiiie ittt itet et e re ettt et e e e e teteneeneaenenes
4.2.1. Prevaléncia de CArie ..ooiiiii i
4.2.2. Indices ceo-d @ CPO-D.......cuvrreeiiirrrireesiiirieeeessiireeeesssnnaeeee e,
O T @ 15 1< Te [T - | I
4.4, Necessidades de Tratamento para Carie Dentaria ......ovvvvvveiivievnriernenernnne,
4.5. Condigao Periodontal.......ouieieiiie i
T © Tl U1t To TN D 1< | = =
4.7. Uso e Necessidade de ProteSE ...cvvveiiiiiiiiiiiiic e e
4.8. TraumatisSmo DeNTAMiO . .ouiu it
e T S (WY o YT T D=1 1] =1 o =
4.10. Necessidade Geral de Tratamento Dentario.....cocvvvvveviiiiiniiiieieeeieneneenss
4.11. Morbidade dentaria referida, uso de servicos odontoldgicos e impactos
da salde bucal Na vida didra ....ocvveiiiiiiiicr e
LT ©o] o T o [T o= Tl LTl T = = PP
LT =) 1= = Vol =T

7 1 1200 1=






Pesquisadas Condigesiles
Bocal da Populbgao M

A‘\INAS GERAIS Resultados Principais

Apresentacao

O diagnéstico das necessidades em salude bucal tem na epidemiologia um grande aliado.
Uma das principais contribuicdes que os estudos epidemioldgicos transversais trazem
para os servigos de salde é a possibilidade de trabalhar com dados populacionais mais
precisos do que aqueles produzidos pelos préprios servicos. Isso permite planejar as
acdes em saude publica de modo mais racional, uma vez que os dados expressam a
realidade da situagdo de salde e das necessidades de tratamento da populacdo

Os quatro grandes inquéritos epidemioldgicos nacionais de saude bucal realizados em
1986, 1996, 2003 e 2010 (Projeto SB Brasil 2010) foram de grande relevancia para a
construcdo de uma consistente base de dados relativa ao perfil epidemioldgico da
populacdo brasileira. Contudo, dentro da perspectiva do plano amostral do Projeto SB
Brasil 2010 ndo se contemplou amostra representativa para os estados e, nesse sentido,
a Diretoria de Saude Bucal, seguindo os pressupostos da Politica Nacional de Saude
Bucal, definiu como estratégia de diagndstico da situacdo de saude bucal da populagao
mineira, realizar o Projeto SB Minas Gerais- Pesquisa das Condigcdes de Salude Bucal da
populacdo mineira. Esta é a primeira experiéncia em inquéritos epidemiolégicos em
Saude Bucal de abrangéncia estadual realizada em Minas Gerais.

Pretendeu-se, com este projeto realizar uma pesquisa em moldes semelhantes ao Projeto
SB Brasil 2010, de maneira a construir uma série histérica, contribuindo para as
estratégias de avaliagdo e planejamento dos servicos, ao mesmo tempo em que
consolida um modelo metodoldgico e demarca o campo de atuagdo do componente de
vigilancia a saude da Politica Nacional de Saude Bucal.

Do ponto de vista operacional, o SB Minas Gerais se constitui em um estudo instituido
pela Deliberacao CIB-SUS/MG n° 1040, de 14 de fevereiro de 2012, e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas pelo parecer n® 9173 de 28 de marco de
2012. Coordenado e financiado pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais,
contou com a participacdo das secretarias municipais de salde, entidades odontoldgicas,
universidades, COSEMS-MG (Conselho dos Secretarios Municipais de Saude), referéncias
regionais de saude bucal e Centro Colaborador em Vigildncia em Saude Bucal (Cecol) da
PUC Minas, além da colaboracdo do IBGE na cessdo dos equipamentos para registro dos
dados (PDA). Vale ressaltar que aproximadamente 200 profissionais do SUS estiveram
envolvidos na execucao do projeto, sendo fundamentais para a realizacdo do mesmo.

O presente relatério retrata os principais resultados encontrados no estudo. Eperamos
que este relatorio forneca aos profissionais da area da salde subsidios relativos a Saude
Bucal e, como desdobramentos, espera-se que o banco de dados proveniente do projeto
permita subsidiar pesquisas que visem o estabelecimento de relacdes entre os dados
encontrados e a realidade socioecondmica e demografica da populacdo do estado de
Minas Gerais.

Daniele Lopes Leal
Diretora de Saude Bucal

Antonio Jorge de Souza Marques

Secretario de Estado de Saude
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Pesquisa das Condigdestle
Bucal da Populagao Minei

1. Introducao

O Sistema Unico de Salde (SUS), criado a partir da Constituicdo de 1988, apresentou
entre seus principios direcionadores a universalizacdo, a integralidade e a regionalizacao
da atencao, o que gerou a necessidade de uma reflexao sobre os caminhos trilhados pela
salide bucal no servigco publico e sobre novos caminhos a trilhar em busca de uma
operacionalizacao dos principios definidos.

A partir do ano 2000, com a insercdo das equipes de saude bucal na Estratégia de Salde
da Familia, inicia-se a mudancga nos rumos da organizagdo dos servicos e no acesso da
populacdo aos mesmos. A Politica Nacional de Saude Bucal, proposta em 2004, constitui-
se num marco na histéria das Politicas Publicas no Brasil uma vez que traz a tona a
discussdo da tematica, traduzindo para a Saude Bucal os principios do Sistema Unico de
Salde. Nessa politica sdo trabalhados os eixos da atencdo a salde bucal a partir da
expansao da atencgdo primaria. A integralidade da atencdo ocorre com a possibilidade, a
partir da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e dos Laboratérios de
Protese Odontoldgica.

Em Minas Gerais, vivenciamos um processo recente de modelagem da rede de atengao
em salde bucal, de forma que possamos dar respostas as necessidades de saude de
nossa populacdo. O passo inicial nesse processo esta relacionado ao diagnédstico dessas
necessidades, tornando possivel a priorizagdo de agdes e 0 avanco na construcdo gradual
da rede.

Nesse sentido, em 2012, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais realiza seu
primeiro inquérito epidemioldgico, intitulado SB Minas Gerais - pesquisa das condigles
de saude bucal da populagao mineira. A pesquisa, de base amostral, foi realizada em 60
municipios do interior de Minas Gerais, tendo sido examinadas 4.898 pessoas em todo
estado, pertencentes as faixas etarias de 5, 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos. Os
dados da capital sdo aqueles referentes ao inquérito SB Brasil 2010.

2. Caracteristicas da Pesquisa

O Projeto SB Minas Gerais 2012 teve, como objetivo principal, conhecer a prevaléncia
dos principais problemas bucais da populacdo do estado de Minas Gerais, além de
subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes e servigos de salde bucal junto ao
Sistema Unico de Salde.

Como desdobramento disso, espera-se que o projeto permita subsidiar pesquisas que
visem o estabelecimento de relagdes entre os dados encontrados e a realidade
socioecondmica e demografica da populagdo mineira, além de contribuir para o
desenvolvimento da investigagdo epidemioldgica a partir da construgdo e consolidagao de
um referencial tedrico-metodoldgico. Além disso, fornecera subsidios relativos a Saude
Bucal aos profissionais da area da salde, educacao, planejamento e administragao.

Trata-se de uma pesquisa de base estadual, com representatividade para o estado de
Minas Gerais e para trés diferentes dominios: a capital do Estado, cujos dados ja foram
coletados por ocasido do SBBrasil 2010 e dois agrupamentos de municipios do interior de
acordo com os fatores de alocacao.

A selecdo dos municipios do interior se deu a partir de um processo de amostragem
probabilistica por conglomerados, considerando-se os grupos etarios e o fator de
alocagdo dos municipios, indice produzido pela Fundagdo Jodo Pinheiro.

O fator de alocagdo foi construido a partir da associacdo de dois indices:

a) Indice de Necessidade em Saude: indicador composto por um conjunto de seis
variaveis epidemioldgicas e socioeconémicas.

12




MiAS GERAIS Resultados Principais

Pesquisa das Condigoes'de Saide
Bucal da Populagdo Mineira

b) indice de Porte econdmico: corresponde ao valor per capita do ICMS de cada
municipio, trabalhado por uma expressao logaritmica que expressa a capacidade
do municipio financiar com recursos proprios, os cuidados com a saude dos
cidadaos.

Para a Secretaria de Estado de Saude, os municipios foram classificados em quartis, a
saber:

Quadro 2. Classificacao do Fator de Alocacdo segundo quartis.

Grupo Fator de Alocacao
1 (19 quartil) 1,0805 a 1,3364
2 (29 quartil) 1,3365 a 1,4392
3 (39 quartil) 1,4393 a 1,5893
4 (40° quartil) 1,5894 a 2,0000

Os municipios classificados no Grupo 1 sdo aqueles que tem menor necessidade relativa
de recursos financeiros. Os do Grupo 4 sdo os que tem maior necessidade. A Figura a
seguir mostra a distribuicdo dos municipios do Estado segundo fator de alocacdo.

[ interior 1
- Interior Il

] Fator 1
] Fator2
Fator 3
B Fator 4

Figura 1. Distribuigdo dos municipios de Minas Gerais segundo fator de alocagdo. No mapa a
esquerda, todos os municipios segundo os quatro niveis e, no mapa a direita, a classificagdo
utilizada no SB Minas Gerais.

3. Método
3.1. Plano Amostral

3.1.1. Dominios e Unidades Primarias de Amostragem (UPA)

As UPA sdo representadas pelos municipios, os quais foram classificados em quatro
categorias pelo Fator de Alocacao antes referido.

Considerando a viabilidade do estudo, foram estabelecidos trés dominios, o primeiro
representado pela capital e os outros dois representados pelos municipios classificados
como “1” ou “2” (Interior I) e por aqueles classificados como “3” ou “4” (Interior II). Em
cada dominio do interior, foram sorteados 30 municipios titulares e dois reservas, para o
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caso de desisténcia ou perda de UPA por questdes operacionais. Ao todo, portanto, 60
municipios do interior mais a capital deveriam compor a amostra do estudo.

Para sorteio das UPA, os municipios foram inicialmente separados nos dois dominios, a
partir dos quais foram realizados dois sorteios distintos, pela técnica de Probabilidade
Proporcional ao Tamanho (PPT), descrita a seguir.

a) Inicialmente, foi criado um arquivo especifico com cada dominio, contendo as
informacdes de cddigo e nome do municipio, regional de salde, fator de alocacao
e populagao estimada para 2010 segundo o IBGE.

b) Os municipios foram ordenados por fator de alocacdo e em seguida pelas regidoes
e pelo tamanho populacional, de modo a criar uma estratificacdo intrinseca.

c) O total populacional foi dividido por 32 para obtencdo do intervalo de
amostragem.

d) Em seguida, foi realizada uma andlise para a verificacdo da existéncia de
municipios com tamanho populacional igual ou superior ao intervalo de
amostragem para, entdo, exclui-los do sorteio e inclui-los automaticamente na
amostra, com probabilidade igual a “1”.

e) Apos a exclusdo dos municipios, foi realizado o sorteio do restante pela técnica de
amostragem casual sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho.

Os municipios sorteados (titulares e reservas) podem ser visualizados no Anexo 1. Para o
Interior I (fatores 1 e 2) foram excluidos do sorteio (e, portanto, incluidos diretamente
na amostra) os municipios de Juiz de Fora, Contagem, Uberlandia, Betim e Montes
Claros. Para o Interior II (fatores 3 e 4) nenhum municipio teve inclusdo automatica.

Na Tabela 2, pode-se observar a distribuicdo populacional nos municipios do Estado como
um todo e nos municipios da amostra. A distribuicdo do nimero de municipios por fator
de alocacdo é bastante estavel pelo fato de ter sido feita a partir dos percentis. Contudo,
apesar do niumero de municipios ser semelhante, o total da populagdo em cada estrato é
bastante varidvel, com o fator 1 aglomerando 60% de toda a populagao.

Pelo fato de ter sido utilizada a estratificacdo intrinseca com base no tamanho
populacional, é esperado que as proporgdes na populacdo e na amostra sejam
aproximadas. Contudo, como se pode notar, o Interior I concentra mais de 90% de toda
a amostra em termos populacionais (quase a totalidade decorrente dos municipios de
fator 1). Isso ocorre por conta da concentracdo de municipios com alto nimero de
habitantes neste estrato, criando outliers.

Tabela 1. Distribuicdo dos municipios do Estado por fator de alocacdao e nimero de
habitantes em termos absolutos e proporcionais na populagao e na amostra. Minas

Gerais, 2011.

Populacao Amostra
Fator de Alocagao n Habitantes % n Habitantes %
Fator 1 212 10.453.658 24 4.427.968
Fator 2 213 2.864.201 6 244.804
Total Dominio 1 425 13.317.859 77,3 30 4.672.772 92,4
Fator 3 213 1.900.372 14 209.955
Fator 4 214 2.003.948 16 187.628
Total Dominio 2 427 3.904.320 22,7 30 397.583 7,9
Total Geral 852 17.222.179 100 60 5.056.550 100
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Na Figura 2, a seguir, é possivel observar a distribuicdo dos municipios sorteados pelo
territorio do Estado. Nota-se um “espalhamento” por toda a area, seguindo o mesmo
padrdo de distribuicdo dos fatores de alocacdo, o que se configura em um aspecto
positivo.
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Figura 2. Municipios sorteados de acordo com o dominio. Os circulos em azul indicam
o tamanho populacional. Minas Gerais, 2011.

3.1.2. Unidades Secundarias de Amostragem (USA): Setores
Censitarios
A base de dados dos setores censitarios do Censo 2010 foi obtida no sitio do IBGE

(www.ibge.gov.br). Em seguida, o banco de dados foi preparado a partir do ajuste das
variaveis, seguindo o fluxograma ilustrado na Figura a segquir.

\—:

\[ v
Setores

N3o -Urbanos
8.875

Setores
Nao-Validos
251

Belo Horizonte
3.848

h 4 3

Setores Munic.

N&o Sorteados
13.159

Grupos
Etdrios =0
381

v
Setores
Domicilios < 50
217

Figura 3. Fluxograma para ajuste do banco de dados dos setores censitarios.
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Dos mais de 30 mil setores do estado, foram inicialmente excluidos os setores nao-
urbanos, restando aproximadamente 24 mil. Em seguida foram também excluidos os
setores ndo validos (com auséncia de informagao ou com codigos de nulidade). Na etapa
seguinte foram excluidos os setores da capital, a qual compde um dominio especifico,
restando cerca de 20 mil setores.

A etapa seguinte constou de um processo para evitar que setores com baixo nimero de
individuos nas faixas etarias preconizadas pela pesquisa sejam incluidos. Assim, setores
em que ndo haviam residentes em todos os grupos etarios foram excluidos. Finalmente,
do restante, foram incluidos apenas setores com mais de 50 domicilios, no sentido de
evitar um baixo nimero de individuos encontrados.

Os 5.894 setores remanescentes foram entdo separados por municipios e, em cada um
deles, foi realizado o sorteio de 4 setores pela técnica PPT, semelhante ao sorteio dos
municipios, sendo que, neste caso, o nimero de domicilios foi usado como referéncia.

3.1.3. Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra para a capital foi estabelecido a partir da prevaléncia e gravidade
da carie dentdria em 2003 e maiores detalhes estdo disponiveis em publicagbes
especificas (Brasil, 2012; Roncalli et al, 2012).

Para os municipios do interior, com o objetivo de manter a mesma base metodoldgica, o
processo foi 0 mesmo, sendo que o tamanho da amostra também tomou como base a
gravidade da carie dentaria estimada pelo CPO-D, porém, neste caso, de acordo com o0s
dados do SBBrasil 2010 para a regido Sudeste. Para cada grupo etario e cada dominio
(os dois blocos de fatores de alocacao) a prevaléncia de carie e a média do CPO-D foram
utilizadas como referéncia para o calculo do tamanho da amostra associado a uma
determinada margem de erro.

Para as idades de 5 anos e 12 anos e para o grupo etario de 65 a 74 anos, adotou-se o
coeficiente de variagdo como indicador de precisdo para estimativas de prevaléncias de
acordo com a férmula (1) expressa a seguir. Escolheu-se o niumero minimo de exames,
esperando-se que as prevaléncias estimadas (P) sejam maiores que 10% e que seus
erros padrao [epa(p)] ndo ultrapassem 15% desses valores.

epa(p) |_ [d%.p.(100-p) .00, (1)
(p) (np)

cv(p) =

Os dados da Tabela 2 mostram resultados para coeficientes de variagdo segundo
diferentes valores de prevaléncias e tamanhos de amostra ja corrigidos pelo efeito do
delineamento (deff) = 2. Nota-se que os mesmos nao ultrapassam 15% quando n=500 e
as prevaléncias estdo acima de 15% (esperado no projeto). Ou seja, considerando a
precisdo relativa como critério de confiabilidade, tolera-se que o erro padrdo (erro de
amostragem) seja por volta de 10% da prevaléncia estimada.
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Tabela 2. Erros Padrdo (EP) e Coeficientes de Variacdo (CV) segundo tamanho de amostra em
estudos transversais.

Prevaléncias (%)

5 10 25 40 50
n EP  CV(%) EP CV(%) EP CV(%) EP CV(%) EP  CV(%)
250 1,95 39 2,68 27 3,87 15 4,38 11 4,47 9
500 1,38 28 1,90 19 2,74 11 3,10 8 3,16 6
750 1,13 23 1,55 15 2,24 9 2,53 6 2,58 5
1.000 0,97 19 1,34 13 1,94 8 2,19 5 2,24 4
1.500 0,80 16 1,10 11 1,58 6 1,79 4 1,83 4
2.000 0,44 14 0,95 9 1,37 5 1,55 4 1,58 3

Fonte: HH Sample Surveys in Dev. and Transition Countries p. 27 e 28. Department of Economics and Social Affairs - Stat.
Division. NY, 2005. CV = Coeficiente de Variagdo; EP = Erro Padrdo. Limites aceitaveis: CV <= 15% e EP <= 3%

Nos grupos de 15 a 19 e 35 a 44 anos, calculou-se o tamanho (n) da amostra final pela
expressdo n = [(sx . 1,96)/ m]? onde 1,96 é o termo da distribuicdo normal
correspondente ao intervalo de confianca de 95% , e "m” é a margem tolerada para o
erro inerente ao processo de amostragem aleatdria simples. Estimativas para (sx) foram
calculadas com dados do SBBrasil 2010, tendo como referéncia o dominio relativo aos
municipios do interior da Regidao Sudeste.

Os resultados iniciais foram corrigidos para compensar o efeito de taxas de respostas em
torno de 80% e efeito de desenho (deff) igual a 2 para proteger o impacto do
delineamento por conglomerados sobre a precisdao inicialmente fixada, admitindo o
processo de amostragem como aleatdria simples.

A composicdo final da amostra e respectivos parametros se encontram na Tabela a
seguir.

Tabela 3. Tamanho da amostra para os dominios do interior e respectivos parametros para
calculo. Minas Gerais, 2012.

Grupo Etério Parametro Erro Estimado deff Taxa de Nao n
Resposta

5 anos P >=15% 15% 2 20% 500

12 anos P >=15% 15% 2 20% 500

15 a 19 anos s?=18,1 11% 2 20% 750

35 a 44 anos s? = 53,7 5% 2 20% 700

65 a 74 anos P >=15% 15% 2 20% 500

Legenda: P = Prevaléncia estimada; deff = Efeito de Desenho; s? = Variancia

3.1.4. Numero de domicilios

As amostras de domicilios nos 2 dominios geograficos foram calculadas pela expressao
(dom =n/r x 0,9), onde “n” é o nUmero minimo de entrevistas, determinadas pelo
critério de precisdo, e “r” é a densidade de elementos (de cada grupo demografico) por
domicilio, calculada a partir dos dados de cada setor, obtidos a partir do Censo 2010. A
correcao de 0,9 tem a finalidade de prevenir perdas de precisdo devido a domicilios
fechados, vagos ou recusas em participar do estudo.
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3.2. Condicoes pesquisadas

A proposicao dos indices utilizados neste estudo e as devidas adequacdes dos mesmos,
atendem as recomendacoes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) na 4° edigao de seu
Manual de Instrucdes para Levantamento Epidemioldgico Basico em Saude Bucal (WHO,
1997).

Além dos indices tradicionais para afericdo dos agravos bucais, foi aplicado, também, um
guestionario aos individuos examinados em domicilios, o qual continha questdes relativas
a caracterizacdo socioeconOmica, a utilizacdo de servigcos odontolégicos e morbidade
bucal autoreferida e a autopercepcdo de saude bucal.

3.2.1. Carie Dentaria

Foi utilizado o indice preconizado pela OMS (WHO, 1997), de onde se pode inferir o CPO-
D médio (denticdo permanente) e o ceo-d (denticdo decidua). Através do registro das
necessidades de tratamento, pode-se identificar, além necessidades propriamente ditas,
a presenca de lesdes ndo cavitadas (mancha branca presente) e os diferentes niveis da
doenca ativa (carie de esmalte, carie de dentina e carie proxima a polpa). Portanto, uma
maior qualificacdo do indice pode ser proporcionada pela combinacdo das distintas
necessidades de tratamento.

3.2.2. Condicao Periodontal

Foi empregado o Indice CPI - que é a proposta atual da OMS onde sdo suprimidas as
necessidades de tratamento -, complementado pelo exame da Perda de Insercao
Periodontal (PIP) para populacao adulta e idosa.

As condicOes relativas ao CPI foram codificadas separadamente, possibilitando a
observagdao da prevaléncia de cada condicdo especificamente (sangramento, calculo e
bolsa).

3.2.3. Traumatismo dentario

E importante que o traumatismo dentdrio seja avaliado como uma medida especifica, em
separado. Para tanto foram utilizados apenas os critérios que indiqguem sinais de fratura
coronaria e avulsdo dentaria. Para este exame, foram considerados os incisivos
superiores e inferiores permanentes.

3.2.4. Condicao da oclusao dentaria

Com base nos objetivos deste projeto, propde-se a aplicagdo dos critérios do Indice de
Estética Dental (DAI), para avaliacdo das anormalidades dentofaciais, na idade de 12
anos e na faixa etaria de 15 a 19 anos.

A oclusao na denticdo decidua foi verificada pela aplicacdo do indice de Foster e Hamilton
(1969) para a denticdo decidua, baseado na avaliagdo da Chave de Caninos,
Sobressaliéncia, Sobremordida e Mordida Cruzada Posterior.

3.2.5. Fluorose Dentaria

Para registro da ocorréncia de fluorose, e seguindo as recomendagdes da OMS, foi
utilizado o Indice de Dean, com o exame dos dois dentes mais afetados e um escore a
ser registrado.

3.2.6. Edentulismo

Na pratica, a avaliagdo do uso e necessidade de protese ajuda a entender o agravo
“edentulismo”, servindo, ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema pela
analise conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar agdes de planejamento
a partir da analise das necessidades.
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A verificacdo da necessidade de protese incluiu uma avaliacdo da qualidade da protese
quando a mesma estava presente. Os dois indices ndo sdo excludentes, ou seja, é
possivel estar usando e também necessitar de uma protese.

3.2.7. Condicao socioecondmica, utilizacao de servigos
odontologicos e autopercepcao de saude bucal

Foi também aplicado um questionario no sentido de avaliar condigGes subjetivas
importantes que ajudam a compreender o processo saude-doenca bucal, bem como
avaliar a condigao socioecon6mica e de utilizagdo de servigos, contribuindo, desse modo,
para uma melhor estruturagao da rede assistencial.

O questiondrio constava de trés blocos: (a) caracterizacdo demografica e
socioecondmica; (b) utilizacdo de servicos odontoldogicos e morbidade bucal auto-referida
e (c) autopercepgdo e impactos em salde bucal.

3.3. Idades-indice e grupos etarios

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) sugere, para estudos de saude bucal, a
composicdo da amostra em determinadas idades-indice e grupos etarios os quais foram
utilizados na presente pesquisa com algumas modificacdes. As descricbes colocadas a
seguir foram retiradas parcialmente da 47 edicdo do Manual da OMS, de 1997.

5 anos. Esta idade é de interesse em relagdo aos niveis de doencgas bucais na denticdo
decidua, uma vez que estas podem exibir mudancas em um periodo de tempo menor que
a denticdo permanente em outras idades-indice, além de ser usada internacionalmente
para afericdo do ataque de carie em dentes deciduos.

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

15 a 19 anos. Considerando a possibilidade de comparagdao com os dados de outros
estudos brasileiros e levando-se em conta, ainda, que, ao se trabalhar com idades
restritas como 15 e 18 anos dificulta-se bastante o delineamento amostral (em fungao da
sua proporcdao no conjunto da populagdo), foi definido manter a faixa etaria de 15 a 19
anos. Caso se deseje uma analise mais apurada de cada idade em particular, pertencente
a este intervalo, os dados poderao ser agregados por porte ou regidao ou ainda outra
variavel que permita este nivel de andlise.

35 a 44 anos. Este grupo etario é o grupo padrdo para avaliagdo das condicGes de
saude bucal em adultos. O efeito total da carie dentaria, o nivel de gravidade do
envolvimento periodontal e os efeitos gerais do tratamento prestado podem ser
monitorados usando-se dados deste grupo etario.

65 a 74 anos. Este grupo etdrio tem se tornado mais importante com as mudancas na
distribuicdo etaria e no aumento da expectativa de vida que vem ocorrendo em muitos
paises. Os dados deste grupo sdo necessarios tanto para o planejamento adequado do
tratamento para os mais idosos como para o monitoramento dos efeitos gerais dos
servigos odontoldgicos prestados a uma populagdo.

Os individuos de cada grupo etario e idades-indice foram avaliados com relagdao as
doencas bucais explicitadas anteriormente e de acordo com o Quadro a seguir.
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Quadro 2. Condicles e idades/grupos etarios a serem pesquisados

Idade / Carie Dentdria Condigdo Condigdo de oclusdo

ade Traumatismo Periodontal dentédria .
Grupo Etdrio Dentdrio Fluorose Edentulismo
(anos) Coroa Raiz CPI PIP OMS (1987) DAI

5 () O

12 () (%) O

o
15019 () (%)

35a44 O

0000
000

o
)

00

45074 ()

3.4. Inferéncias

O delineamento proposto assegura a producdo de inferéncias para estimar o ataque de
carie dentaria para o estado de Minas Gerais e para cada dominio, considerando cada
idade ou grupo etario. Para os outros agravos, o grau de representatividade sera
variavel, de acordo com a prevaléncia e gravidade estimadas.

4. Resultados

Os resultados sdao expressos a seguir de acordo com o tipo de agravo estudado, bem
como os dados relativos ao questionario aplicado. Inicialmente é ilustrada a distribuicdo
da amostra com relacdo as suas caracteristicas demograficas e, em cada agravo, a
analise é feita considerando os grupos etarios estudados.

As variaveis de natureza quantitativa estdo expressas na forma de médias e as variaveis
categodricas na forma de frequéncia percentual. Para ambos os casos, em algumas
situacbes sera também ilustrado o respectivo intervalo de confianca para um o de 5%
(I.C. 95%) considerando os limites inferior (L.I.) e superior (L.S.).

Embora em algumas tabelas esses valores de intervalo de confianga estejam expressos
para todas as medidas, é importante destacar que, para os valores de prevaléncia mais
baixos (abaixo de 10% aproximadamente) as estimativas intervalares tém pouca
aplicabilidade, conforme descricdo do plano amostral.

4.1. Descricao da amostra e estimativas populacionais

Com relagdo as unidades primarias de amostragem, houve a substituicdo de um
municipio por seu respectivo suplente (Ribeirdo das Neves no lugar de Uba) e trés
municipios do Interior II (Aguas Vermelhas, Central de Minas e Santa Fé de Minas) ndo
concluiram a coleta.

A Tabela 4 traz informacgoes relativas a taxa de resposta do estudo, de acordo com os
grupos etarios e os dominios. A taxa geral de resposta foi de 81,1%, estando, portanto,
dentro dos pardmetros estabelecidos no plano amostral, que estimou as perdas em 20%
do total. Esta taxa, contudo, varia bastante entre os grupos etarios e dominios, sendo a
menor no grupo etario de 35 a 44 anos na capital e a maior aos 12 anos no dominio
Interior 1.

As Tabelas 5 e 6 ilustram a distribuicdo da amostra com relacdo a faixa etaria, sexo e
raga de acordo com o dominio do estudo. Em geral, observa-se uma proporgdo maior de
mulheres nas faixas etarias de adultos e idosos. A distribuicdo com relagdo a cor referida
segue o mesmo padrao brasileiro, com uma maior proporgcao de pardos e brancos, sem
diferengas marcantes entre os grupos etarios.
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Tabela 4. NUmero de domicilios e individuos pesquisados e respectivas taxas de
resposta de acordo com dominio e grupo etario. Minas Gerais, 2012.

Domicilios Individuos
Grupo Etario Dominio DS DNP DP ER ENR TR
5 anos Capital 250 50 200 200 0 80,0
Interior I 500 0 593 588 5 117,6
Interior II 500 100 400 392 8 78,4
Estado 1.250 57 1.193 1.180 13 94,4
12 anos Capital 250 0 262 262 0 104,8
Interior I 500 0 578 576 2 115,2
Interior II 500 123 377 371 6 74,2
Estado 1.250 33 1.217 1.209 8 96,7
15 a 19 anos Capital 200 51 149 147 2 73,5
Interior I 750 163 587 580 7 77,3
Interior II 750 284 466 462 4 61,6
Estado 1.700 498 1.202 1.189 13 69,9
35 a 44 anos Capital 487 227 260 257 3 52,8
Interior I 700 195 505 494 11 70,6
Interior II 700 258 442 431 11 61,6
Estado 1.887 680 1.207 1.182 25 62,6
65 a 74 anos Capital 250 3 247 246 1 98,4
Interior I 500 0 570 566 4 113,2
Interior II 500 120 380 380 0 76,0
Estado 1.250 53 1.197 1.192 5 95,4
Total Capital 1.437 319 1.118 1.112 6 77,4
Interior I 2.950 117 2.833 2.804 29 95,1
Interior II 2.950 885 2.065 2.036 29 69,0
Estado 7.337 1.321 6.016 5.952 64 81,1

Legenda: DS=Domicilios Sorteados; DNP=Domicilios Ndo Pesquisados (Fechados e Recusas); DP=Domicilios
Pesquisados; ER=Exames Realizados; ENR=Exames N&o Realizados (N&o Autorizado, N&o Permitido e Auséncia do
Morador); TR = Taxa de Resposta, expressa em percentual (DP/DS x ER/DP).
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Tabela 5. Distribuicdo da amostra de acordo com sexo e grupo etario. Minas
Gerais, 2012.

Sexo
Total
Masculino Feminino
Grupo Etario n % n % n %
5 anos 105 52,5 95 47,5 200 100,0
12 anos 141 53,8 121 46,2 262 100,0
E 15 a 19 anos 65 43,6 84 56,4 149 100,0
§ 35 a 44 anos 88 33,8 172 66,2 260 100,0
65 a 74 anos 105 42,5 142 57,5 247 100,0
Total 504 45,1 614 54,9 1.118 100,0
5 anos 300 50,6 293 49,4 593 100,0
12 anos 310 53,6 268 46,4 578 100,0
E 15 a 19 anos 266 45,3 321 54,7 587 100,0
g’ 35 a 44 anos 173 34,3 332 65,7 505 100,0
” 65 a 74 anos 216 37,9 354 62,1 570 100,0
Total 1.265 44,7 1.568 55,3 2.833 100,0
5 anos 202 50,5 198 49,5 400 100,0
. 12 anos 180 47,7 197 52,3 377 100,0
g 15 a 19 anos 202 43,3 264 56,7 466 100,0
g 35 a 44 anos 170 38,5 272 61,5 442 100,0
"~ 65a74 anos 163 42,9 217 571 380  100,0
Total 917 44,4 1.148 55,6 2.065 100,0
5 anos 607 50,9 586 49,1 1.193 100,0
o 12 anos 631 51,8 586 48,2 1.217 100,0
E 15 a 19 anos 533 44,3 669 55,7 1.202 100,0
% 35 a 44 anos 431 35,7 776 64,3 1.207 100,0
= 65 a 74 anos 484 40,4 713 59,6 1.197 100,0
Total 2.686 44,6 3.330 55,4 6.016 100,0
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Tabela 6. Distribuicdo da amostra de acordo com grupo etario e cor ou raga. Minas Gerais,

2012.
Cor ou Raca
Total
Branca Preta Amarela Parda Indigena

Grupo Etario n % n % n % n % n % n %
5 anos 532 446 101 8,5 10 0,8 547 45,9 3 0,3 1.193 100,0
12 anos 486 39,9 119 9,8 20 1,6 586 48,2 6 0,5 1.217 100,0
15a19anos 469 39,0 154 12,8 20 1,7 553 46,0 6 0,5 1.202 100,0
35a44anos 482 399 135 11,2 22 1,8 567 47,0 1 0,1 1.207 100,0
65 a 74 anos 547 45,7 136 11,4 17 1,4 490 40,9 7 0,6 1.197 100,0
Total 2.516 41,8 645 10,7 89 1,5 2.743 45,6 23 0,4 6.016 100,0

4.2. Carie Dentaria de Coroa

As Tabelas 7 a 10 e Figuras 4 a 15 mostram os resultados relativos a prevaléncia e
gravidade da carie dentaria em dentes deciduos e permanentes.

4.2.1. Prevaléncia de carie

A Tabela 7 mostra a prevaléncia de individuos livres de caries e com ceo-d/COP-D maior
ou igual a um. Nas Figuras 4 a 7 sdo mostrados os percentuais de criangas e
adolescentes livres de caries e aqueles com pelo menos um dente cariado.

Com relacdo aos livres de carie aos 5 anos, a capital apresentou o pior resultado
(45,4%), embora com um percentual muito proximo do Interior II (47,8%). A melhor
situagdo se encontra no Interior I (51,8%) e o resultado geral para o estado foi de pouco
mais de 50%. Este resultado coloca o estado de Minas Gerais em uma situacdo muito
proxima da regido Sudeste, que apresenta um percentual de 51,9%, e melhor que a
média brasileira, de 46,6%.

Aos 12 anos a situacdo se inverte e a capital apresenta o resultado mais favoravel, com
56,4% das criancas sem nenhum dente afetado pela carie. Em segundo lugar aparece o
Interior I com 45,8% e em seguida o Interior II com 34,9%. O percentual geral para o
estado (45,9%) estd abaixo da regido Sudeste (48,4%) e acima da média brasileira
(43,5%), embora, de uma maneira geral, os valores estejam muito proximos.

Finalmente, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, se observa o mesmo gradiente, com
a melhor situacdo na capital (30,8%) e a pior no Interior II (22,3%). Na comparagao
com o Brasil, o estado de Minas apresenta a melhor situacdo (27,9% em comparagdo a
23,9%), porém muito proximo da média regional (26,7%).

No que diz respeito a prevaléncia de carie ativa, medida pela proporcdo de individuos
com pelo menos um dente cariado (Figura 7), o perfil é relativamente semelhante aos 5
anos, com a pior situagao sendo apresentada pela capital (49,8%), seguida pelo Interior
IT (46,7%). O Interior I e o estado como um todo apresentam resultados bastante
proximos (39,5% e 41,7% respectivamente). Na comparagdo em termos regionais e
nacionais, a prevaléncia do estado é exatamente a mesma do Sudeste e abaixo da
brasileira (47,7%).

Aos 12 anos, praticamente ndao se observam diferencas entre a capital e o interior,
porém o Interior II apresenta uma prevaléncia quase 15 pontos percentuais mais alta
(45,4%) refletindo uma proporcdo de carie ndo tratada em relagdo ao total de dentes
afetados bem mais marcante. Novamente o Estado apresenta um percentual igual ao
Sudeste e mais baixo que o Brasil (39,1%).
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Entre os adolescentes, a pior situacao se encontra na capital e no Interior II (48,5% e
48,6% respectivamente) e o Interior II tem 41,2% dos adolescentes com pelo menos um
dente cariado. Este valor esta proximo da média estadual (43,1%) que, por sua vez, esta
acima da do Sudeste (40,6%) e abaixo da brasileira (46,1%).

Tabela 7. Prevaléncia de carie em denticdo decidua (ceo) e permanente (CPO) de acordo
com grupo etario. Minas Gerais, 2012.

ceo-d/CPO-D =0 ceo-d/CPO-D =2 1
IC (95%) IC (95%)
Grupo Etario n % L.I L.S. n % L.I L.S.
5 anos 91 45,4 37,9 53,2 109 54,6 46,8 62,1
= 12 anos 147 56,4 48,6 64,0 115 43,6 36,0 51,4
'§. 15a 19 anos 45 30,8 24,7 37,8 102 69,2 62,2 75,3
o
35 a 44 anos 1 0,4 0,1 3,4 256 99,6 96,6 99,9
65 a 74 anos 0 0,0 0,0 0,0 246 100,0  100,0 100,0
5 anos 314 51,8 46,9 56,6 279 48,2 43,4 53,1
- 12 anos 259 45,8 40,3 51,4 319 54,2 48,6 59,7
% 15a 19 anos 165 28,4 23,9 33,5 422 71,6 66,5 76,1
= 35 a 44 anos 15 2,6 1,5 4,5 490 97,4 95,5 98,5
65 a 74 anos 5 0,9 0,3 2,8 565 99,1 97,2 99,7
5 anos 190 47,8 40,8 55,0 210 52,2 45,0 59,2
= 12 anos 133 34,9 28,8 41,5 244 65,1 58,5 71,2
g 15a 19 anos 96 22,3 17,2 28,4 370 77,7 71,6 82,8
= 35 a 44 anos 22 5,0 2,0 12,0 420 95,0 88,0 98,0
65 a 74 anos 1 0,5 0,1 3,3 379 99,5 96,7 99,9
5 anos 595 50,5 46,7 54,3 598 49,5 45,7 53,3
% 12 anos 539 45,9 41,6 50,2 678 54,1 49,8 58,4
U_Jﬁ 15 a 19 anos 306 27,9 24,4 31,8 894 72,1 68,2 75,6
g 35 a 44 anos 38 2,6 1,7 4,2 1.166 97,4 95,8 98,3
65 a 74 anos 6 0,7 0,3 2,1 1.190 99,3 97,9 99,7
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Figura 4. Percentual de livres de carie (ceo-d/CPO-D =0) em criangas e
adolescentes de acordo com o dominio do estudo. Minas Gerais, 2012.
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Figura 5. Percentual de livres de carie (ceo-d/CPO-D =0) em criancas e
adolescentes no Estado de Minas Gerais, na Regido Sudeste e no Brasil.
Fonte: Base de dados e Relatério do SBBrasil 2010.
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Figura 6. Percentual de individuos com pelo menos um dente cariado em
criangas e adolescentes de acordo com o dominio do estudo. Minas Gerais,
2012.
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Figura 7. Percentual de individuos com pelo menos um dente cariado em
criancas e adolescentes no Estado de Minas Gerais, na Regido Sudeste e
no Brasil. Fonte: Base de dados e Relatoério do SBBrasil 2010.

4.2.2. Indices ceo-d e CPO-D

Na Tabela 8 e Figuras 8 e 9 podem ser visualizados os resultados para denticdo decidua
(indice ceo-d) e permanente (indice CPO-D). Nas Tabelas 9 e 10 e Figuras 10 e 11 estes
resultados estdo segmentados pela populacdo atendida no setor publico e no setor
privado de saude.
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Na Figura 8 é possivel observar o padrao classico de distribuicdo do CPO-D aumentando
ao longo dos ciclos de vida, com proporcdes maiores de dentes cariados aos 5 anos, de
dentes restaurados entre criancas de 12 anos, adolescentes e adultos e de dentes
extraidos em idosos. Aos 12 anos, observa-se sempre a melhor situacdo na capital
seguida pelo Interior I e pelo Interior II. Na Figura 9, pode-se observar que, aos 12 anos,
o Interior II apresenta mais que o dobro de dentes afetados do que a capital. Além disso,
a proporcdo de carie ndo tratada, representada pelo componente “cariado” e pelo
“obturado e cariado”, € bem mais alta no Interior II. Em termos absolutos, apenas este
componente corresponde a todo o CPO-D da capital e, em termos relativos, as
proporcdes se aproximam, em torno de 50%. A média do CPO-D aos 12 anos para o
estado de Minas Gerais (1,8) é ligeiramente acima da média da regido Sudeste (1,7) e
abaixo da brasileira (2,1). A proporcao de dentes restaurados, que indica maior acesso a
acoes reabilitadoras, é mais favoravel em Minas Gerais, com metade dos dentes afetados
ja estando restaurados. Na regido Sudeste esta proporgdo € de 45% e no Brasil de 35%.

Entre os adolescentes, a diferenca entre a capital e os dois estratos do interior € mais
pronunciada, sendo igual a 2,3 para capital e 4,1 e 4,5 para Interior I e Interior II
respectivamente. Em termos proporcionais, o componente cariado é maior na capital,
porém termos absolutos a diferenca é de 0,6 dentes em relacdo ao Interior II. Além
disso, o componente extraido no Interior II ja é relativamente alto, correspondendo a
guase meio dente afetado, o que significa que a cada dois adolescentes, um ja tem pelo
menos um dente extraido.

As Tabelas 9 e 10 trazem uma comparagdo do CPO-D entre os individuos usuarios dos
servicos publico e privado. Importante salientar que esta divisdo diz respeito aos
individuos que referiram como “Ultima consulta” cada um dos setores de assisténcia ndo
significando, grosso modo, que sdo usuarios regulares. Considera-se aqui, portanto, que
a ultima consulta € um bom indicador dos diferentes perfis, uma vez que situagdes de
intercambiamento entre os setores sdao amiude raras.

E interessante observar que, entre os usuarios do setor publico, as médias do CPO-D aos
12 anos sdo mais equalizadas entre os dominios do interior (2,4 e 2,5 para Interior I e II
respectivamente). Em relagdo aos usuarios do setor privado, as médias sdo mais baixas
nos trés dominios, contudo o gradiente é mais pronunciado, com a capital apresentando
um CPO-D abaixo de 1 (0,9), o Interior I 1,4 e o Interior II, 2,2. A proporcao do
componente cariado €, entretanto, muito préxima, indicando um maior acesso a servicos
restauradores neste grupo (Figura 11).

O perfil de carie em dentigdo decidua aos 5 anos € parecido, com destaque apenas para
o valor extremamente alto da capital em comparacdao com o interior, quando a
comparacgdo é feita em usuarios do setor publico. De uma maneira geral, pode-se afirmar
que, na capital, a probabilidade de usuarios do setor publico terem um perfil de carie
dentdria em dentes deciduos mais agressivo € bem maior do que no interior (Figura 10).

Embora seja possivel encontrar usuarios do setor publico de melhor condicdo
socioecon0mica e vice-versa, pode-se afirmar que esta divisdo pode ser interpretada
como proxy de condicdo social. Contudo, esta é uma andlise muito generalizante, de
modo que é importante observar o efeito de varidveis socioecon6micas em nivel
individual, como a renda, por exemplo. As Figuras 12 a 15 mostram a comparacao do
ceo-d ou CPO-D e o indice de cuidados odontolégicos (proporcao do componente
restaurado) com as faixas de renda convertidas para salarios minimos.

Com relagdo ao indice de cuidados odontoldgicos, observa-se em todos os grupos etarios
analisados (criancas, adolescentes e adultos) um marcante gradiente em relagdo a
variavel renda. De uma forma geral, o grupo de menor renda tem a metade ou menos da
proporcao de dentes restaurados do que o grupo de maior renda. Em relagdo ao ceo-d ou
CPO-D este perfil € mais sugestivo na idade de 5 anos, onde se pode observar pela
analise dos intervalos de confianca que ha diferencas significativas na gravidade da carie
em dentes deciduos entre as diferentes faixas de renda. Aos 12 anos, embora se possa
observar uma tendéncia, a maioria das diferengas entre os grupos nao é significativa. A
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linha de tendéncia tende a ser menos acentuada em adolescentes e adultos, sendo que,
nos primeiros, ha diferencga significativa entre os grupos extremos.

De uma maneira geral, portanto, pode-se afirmar que o acesso a servigos odontoldgicos
de carater conservador é fortemente mediado pela renda, a qual também afeta a

prevaléncia e severidade da carie, principalmente em dentes deciduos.

Tabela 8. Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcdo dos componentes
em relagdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario. Minas Gerais, 2012.

o Componentes do ceo-d/CPO-D ceo-d/CPO-D
Higido Cariado Obt/Cariado Obturado Perdido IC (95%)
Grupo Etario n Média Média % Média % Média % Média % Média LI LS.
5 anos 200 16,5 19 783 01 54 04 154 0,0 0,8 2,4 1,8 3,0
= 12 anos 262 24,6 06 509 00 27 05 436 0,0 2,7 11 08 14
S 15al9anos 147 25,8 1,0 446 01 43 10 429 0,2 8,2 2,3 19 28
O
35a44anos 257 14,2 1,0 6,4 03 18 100 610 50 308 164 156 17,1
65 a 74 anos 246 3,6 0,5 1,8 02 05 30 10,7 241 869 27,7 26,6 288
5 anos 593 16,7 14 691 01 34 05 245 0,1 2,9 2,0 18 2.3
— 12 anos 578 22,8 08 420 01 43 10 521 0,0 1,6 1,9 1,5 23
% 15a19anos 587 23,1 13 309 02 41 26 620 0,1 2,9 4,1 36 4,6
= 35a44anos 505 13,3 11 6,6 05 28 95 599 49 30,7 159 152 16,6
65a 74 anos 570 2,2 0,5 1,6 00 01 19 6,5 26,5 91,8 289 28,2 295
5 anos 400 16,6 1,7 766 01 37 04 179 0,0 1,8 2,2 1,7 2,7
= 12 anos 377 22,5 1,2 488 01 53 1,0 426 0,1 2,9 2,4 20 29
;E’J 15a19anos 466 23,3 1,6 341 02 44 24 529 04 8,6 4,5 39 52
S 35a44anos 442 14,2 1,0 6,3 03 21 62 407 78 509 153 12,3 18,3
65a 74 anos 380 2,5 0,5 1,7 0,0 01 0,6 19 279 96,3 289 28,2 29,7
5 anos 1.193 16,7 5 71,1 o1 38 05 223 0,1 2,4 2,1 19 23
% 12 anos 1.217 23,0 08 440 01 43 09 500 0,0 2,2 1,8 16 21
‘_Z’ 15a19anos 1.200 23,5 1,3 323 02 43 23 593 0,2 4,1 3,9 36 4.3
g 35a44anos 1.204 13,5 1,0 6,5 04 26 92 577 53 332 159 152 16,5
65a74anos 1.196 2,4 0,5 1,6 0,1 02 19 6,7 26,3 916 28,7 282 29,2
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Figura 8. Médias dos componentes do ceo-d (5 anos) e CPO-D

(demais grupos etarios) de acordo com grupo etario. Minas Gerais,
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Figura 9. Médias dos componentes do CPO-D aos 12 anos de
acordo com dominio do estudo. Minas Gerais, 2012.
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Tabela 9. Média do Indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcdo dos componentes
em relagdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario na amostra que referiu atendimento

no setor publico. Minas Gerais, 2012.

o Componentes do ceo-d/CPO-D ceo-d/CPO-D
Higido Cariado Obt/Cariado Obturado Perdido IC (95%)
Grupo Etario n Média Média % Média % Média % Média % Média L.I. LS.
5 anos 55 13,8 40 780 03 53 08 158 0,1 1,0 51 38 65
= 12 anos 93 23,9 08 542 00 31 06 387 01 4,0 1,5 08 2,2
'?} 15 a 19 anos 40 25,5 1,7 59 01 22 10 340 0,2 6,9 3,0 2,0 4,0
e 35 a 44 anos 59 14,9 1,2 7,1 03 21 80 490 68 418 163 14,3 18;3
65 a 74 anos 43 4,6 0,7 2,6 02 08 34 129 22,1 837 264 232 295
5 anos 226 15,4 1,7 602 01 49 09 306 01 4,2 2,8 2,4 33
— 12 anos 270 23,3 i0 414 901 46 12 521 0,0 1,9 2,4 19 28
% 15a19anos 204 22,9 16 32,7 02 44 28 590 0,2 3,9 4,8 41 55
= 35a44anos 158 14,0 i6 101 06 41 80 503 56 355 159 14,7 17,0
65a 74 anos 130 1,7 0,7 2,3 0,1 102 0,9 31 283 94,4 299 29,2 30,7
5 anos 121 15,1 23 704 02 49 07 216 0,1 3,3 3,3 2,1 44
= 12 anos 217 22,4 12 502 01 40 11 426 01 3,2 2,5 20 29
g 15a19anos 224 23,1 i9 374 02 41 25 498 04 8,7 5,0 4,2 58
= 35a44anos 168 13,1 1,4 8,4 04 23 62 373 87 520 16,7 153 18,1
65 a 74 anos 77 4,3 0,8 3,0 0,0 102 0,9 34 257 934 27,5 256 29,4
5 anos 402 15,2 20 642 02 48 09 273 01 3,5 3,1 2,7 3,5
§ 12 anos 580 23,3 10 436 01 44 11 497 01 2,2 2,3 19 26
E” 15a19anos 468 23,2 i6 351 02 42 26 556 0,2 5,0 4,7 41 52
g 35a44anos 385 13,9 1,5 9,5 o6 36 7,7 481 62 388 16,0 151 16,9
65a 74 anos 250 2,4 0,7 2,4 0,1 03 1,2 43 27,2 93,0 29,2 285 29,9
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em relagdo ao ceo-d ou CPO-D total, segundo grupo etario na amostra que referiu atendimento

no setor privado ou por convénios. Minas Gerais, 2012.

o Componentes do ceo-d/CPO-D ceo-d/CPO-D
Higido Cariado Obt/Cariado Obturado Perdido IC (95%)
Grupo Etario n Média Média % Média % Média % Média % Média LI. LS.
5 anos 54 16,8 10 606 02 11,7 04 260 0,0 1,9 1,6 09 24
= 12 anos 131 24,8 0,3 353 0,0 2,7 0,5 604 0,0 1,7 0,9 0,7 1,1
'?} 15 a 19 anos 95 25,9 0,7 331 01 6,0 1,1 51,4 0,2 9,5 2,2 1,7 2,7
e 35a44anos 191 14,0 0,9 5,3 0,3 1,8 10,7 652 46 27,7 164 156 17,3
65a 74 anos 178 3,6 0,5 1,7 0,1 0,4 33 11,8 239 86,2 27,7 265 29,0
5 anos 150 17,4 09 528 01 4,9 06 389 01 4,3 1,7 1,2 21
— 12 anos 250 22,4 0,5 34,7 01 3,6 0,8 60,2 0,0 1,4 1,4 10 1,8
% 15a19anos 322 22,9 0,8 20,0 0,2 4,6 28 732 01 2,2 3,8 33 4,3
= 35a44anos 325 13,2 0,7 4,7 0,4 23 105 66,2 42 268 158 150 16,7
65a 74 anos 363 2,5 0,3 1,2 0,0 0,1 2,5 87 256 899 284 275 293
5 anos 53 16,5 0,7 36,0 0,2 7,6 1,1 542 0,1 2,5 2,0 11 29
= 12 anos 84 22,9 0,6 254 01 6,1 14 655 01 2,9 2,2 1,7 2,7
;;.J 15a19anos 161 23,0 0,7 16,7 0,2 3,7 32 742 0,2 5,3 4,4 35 52
S 35a44anos 199 13,8 0,6 3,6 0,3 1,7 82 512 69 435 159 148 17,0
65a 74 anos 214 2,5 0,5 1,6 0,0 0,1 0,6 2,1 276 96,2 28,6 27,6 29,6
5 anos 257 17,2 09 522 01 6,0 06 384 01 3,6 1,7 1,3 21
§ 12 anos 466 22,8 0,5 339 01 3,8 0,8 608 0,0 1,6 1,4 10 1,7
E” 15a19anos 578 23,4 0,8 21,0 0,2 4,7 26 71,1 0,1 3,2 3,6 32 4,0
g 35a44anos 715 134 0,8 4,7 0,3 2,1 103 64,7 45 284 159 153 16,6
65a 74 anos 755 2,7 0,4 1,3 0,0 0,2 2,4 86 255 899 283 1276 29,0
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Estado Estado

Interior II Interior II
Interior I

Interior I

Capital 5,1 Capital

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0
mCariado wRest./Car, wRestaurado wmPerdido mCariado wRest./Car, wRestaurado wm=Perdido
s - - A=
Publico Privado / Convénios

Figura 10. Indice ceo-d e componentes aos 5 anos, de acordo com o dominio de estudo e local de
atendimento. Minas Gerais, 2012.

Estado 2,3 Estado

Interior II 2,5 Interior II 2,2
Interior I 2,4 Interior I
Capital 1,5 Capital 0,9
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
mCariado wRest./Car, wRestaurado wPerdido mCariado wRest./Car, wRestaurado mPerdido
4 = - A=
Publico Privado / Convénios

Figura 11. Indice CPO-D e componentes aos 12 anos, de acordo com o dominio de estudo e local
de atendimento. Minas Gerais, 2012.
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Figura 13. Indice CPO-D aos 12 anos e Indice de Cuidados Odontoldgicos (percentual de
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4.3. Carie de Raiz

A Tabela 11 traz os resultados para carie de raiz em adultos e idosos. Observa-se uma
prevaléncia consideravelmente baixa de carie raiz, o que pode ser explicado pela grande
numero de dentes extraidos em adultos e idosos, provocando uma auséncia de sitios
para a ocorréncia de processos cariosos. Por esta razdo, as médias de raizes cariadas é
ligeiramente maior na capital, seguida pelo Interior I e pelo Interior II.
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Tabela 11. Média da condicdo de raiz e proporcdo dos componentes em relacdo ao total de raizes
expostas, segundo grupo etario. Minas Gerais, 2012

Componentes da Carie de Raiz

Total de Raizes

Higida | Expostas
Cariada Obt/Cariada Obturada Por'?trt)ao'/oc(j)eroa IC (95%)

Grupo Etario n Média Média % Média % Média % Média % Média L.I. L.S.
Capital
35 a 44 anos 257 7,13 032 42 o001 01 0,04 05 0,04 0,5 7,53 5,60 9,46
65 a 74 anos 246 393 0,26 60 000 00 0,11 25 0,02 0,5 4,32 3,22 5,42
Interior I
35 a 44 anos 505 14,29 024 16 000 00 0,10 0,7 0,06 0,4 14,69 12,31 17,07
65 a 74 anos 570 2,34 017 64 000 00 0,10 38 0,03 1,1 2,64 1,89 3,38
Interior II
35 a 44 anos 442 16,53 0,19 11 o001 01 0,14 08 0,04 0,2 16,91 14,12 19,70
65 a 74 anos 380 2,70 023 78 o000 00 o001 03 0,01 0,3 2,96 2,14 3,78

Total Estado

35a44anos 1.204 13,70 0,24 1,7 000 0,0 0,10 0,7 0,05 0,4 14,10 12,25 15,94

65a74anos 1.196 2,61 0,19 65 0,00 00 0,09 31 002 07 292 235 3,50

4.4. Necessidades de Tratamento para Carie Dentaria

As Tabelas 12 e 13 mostram os resultados para necessidade de tratamento expressos em
médias (Tabela 12) e percentuais (Tabela 13). De uma forma geral, as necessidades de
tratamento acompanham o perfil do ceo-d e do CPO-D, principalmente com relacdo a
proporcao do componentes. Neste sentido, pode-se observar uma maior proporgao, em
termos absolutos e percentuais, de procedimentos de maior complexidade no Interior II,
comparando com o Interior I e a capital. A necessidade de restauracdo de uma superficie
aos 12 anos, por exemplo, € quase duas vezes maior no Interior II em relagdo ao Interior
I e quase trés vezes em relagdo a capital. Por outro lado, as necessidades de selante sdo
mais pronunciadas no Interior I o que indica, em linhas gerais, que o perfil de carie nao é
s6 mais baixo como também menos agressivo.

Perfil semelhante é observado entre os adolescentes, sendo que a necessidade de selante
ja diminui bastante, porém comeca a surgir a necessidade de tratamento pulpar, com
valores muito proximos entre os dominios. As necessidades de extracdo, apesar de
baixas, tendem a aumentar com a idade, surgindo de modo mais pronunciado em
adultos.
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Tabela 12. Médias das necessidades de tratamento para carie dentaria, segundo grupo etario.
Minas Gerais, 2012.

Com Necessidade

Sem
Grupo Etario n Neces. sEp?es:fliclie iezttipzerofﬁl Coroa Elfsatcéet:itfa P-Il—Jrlzt;r Extragéo tla_reasr?c(; Selante
Capital
5 anos 200 18,60 0,79 0,92 0,01 0,00 0,11 0,16 0,00 0,00
12 anos 262 25,88 0,46 0,18 0,00 0,00 0,06 0,07 0,01 0,01
15a19anos 147 26,89 0,73 0,34 0,02 0,01 0,11 0,04 0,02 0,00
35a44 anos 257 24,26 0,50 0,58 0,07 0,02 0,06 0,32 0,01 0,01
65a74anos 246 6,68 0,28 0,27 0,05 0,00 0,02 0,11 0,00 0,01
Interior I
5 anos 593 18,80 0,82 0,52 0,00 0,00 0,13 0,05 0,00 0,06
12 anos 578 24,91 0,74 0,17 0,01 0,00 0,06 0,05 0,00 0,41
15a19 anos 587 26,21 1,00 0,30 0,03 0,01 0,12 0,06 0,01 0,07
35a44anos 505 22,88 0,71 0,57 0,12 0,00 0,12 0,29 0,00 0,00
65a74 anos 570 4,05 0,26 0,10 0,02 0,01 0,02 0,23 0,00 0,00
Interior I1
5 anos 400 18,46 1,16 0,44 0,02 0,00 0,15 0,09 0,00 0,03
12 anos 377 24,02 1,36 0,29 0,01 0,00 0,08 0,07 0,00 0,16
15a 19 anos 466 25,66 1,37 0,37 0,02 0,00 0,12 0,10 0,00 0,03
35a44anos 442 20,43 0,88 0,33 0,05 0,01 0,07 0,18 0,00 0,00
65a74 anos 380 3,01 0,31 0,13 0,05 0,00 0,03 0,22 0,00 0,00
Total Estado
5 anos 1.193 18,73 0,86 0,56 0,01 0,00 0,13 0,07 0,00 0,05
12 anos 1.217 24,93 0,77 0,19 0,00 0,00 0,06 0,05 0,00 0,33
15a19anos 1.200 26,23 1,02 0,32 0,02 0,01 0,12 0,06 0,01 0,06
35a44anos 1.204 22,74 0,70 0,54 0,10 0,00 0,10 0,28 0,00 0,00
65a74anos 1.196 4,33 0,27 0,13 0,03 0,00 0,02 0,21 0,00 0,00
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Tabela 13. Percentuais das necessidades de tratamento para carie dentaria, segundo grupo etario.
Minas Gerais, 2012.

Com Necessidade

Sem
Grupo Etario n Neces. sEp?es:fliclie iezttipzerofﬁl Coroa Elfsatcéiitfa P-Il—Jrli)t;r Extragéo ti_reasr?c(; Selante
Capital
5 anos 200 90,34 3,84 4,47 0,05 0,00 0,53 0,78 0,00 0,00
12 anos 262 97,04 1,72 0,67 0,00 0,00 0,22 0,26 0,04 0,04
15a19anos 147 95,49 2,59 1,21 0,07 0,04 0,39 0,14 0,07 0,00
35a44anos 257 93,92 1,94 2,25 0,27 0,08 0,23 1,24 0,04 0,04
65a74anos 246 90,03 3,77 3,64 0,67 0,00 0,27 1,48 0,00 0,13
Interior I
5 anos 593 92,25 4,02 2,55 0,00 0,00 0,64 0,25 0,00 0,29
12 anos 578 94,54 2,81 0,65 0,04 0,00 0,23 0,19 0,00 1,56
15a19anos 587 94,25 3,60 1,08 0,11 0,04 0,43 0,22 0,04 0,25
35a44anos 505 92,67 2,88 2,31 0,49 0,00 0,49 1,17 0,00 0,00
65a74 anos 570 86,35 5,54 2,13 0,43 0,21 0,43 4,90 0,00 0,00
Interior I1
5 anos 400 90,71 5,70 2,16 0,10 0,00 0,74 0,44 0,00 0,15
12 anos 377 92,42 5,23 1,12 0,04 0,00 0,31 0,27 0,00 0,62
15a19anos 466 92,74 4,95 1,34 0,07 0,00 0,43 0,36 0,00 0,11
35a44anos 442 93,08 4,01 1,50 0,23 0,05 0,32 0,82 0,00 0,00
65a74 anos 380 80,27 8,27 3,47 1,33 0,00 0,80 5,87 0,00 0,00
Total Estado
5 anos 1.193 91,77 4,21 2,74 0,05 0,00 0,64 0,34 0,00 0,24
12 anos 1.217 94,68 2,92 0,72 0,00 0,00 0,23 0,19 0,00 1,25
15a19anos 1.200 94,18 3,66 1,15 0,07 0,04 0,43 0,22 0,04 0,22
35a44anos 1.204 92,97 2,86 2,21 0,41 0,00 0,41 1,14 0,00 0,00
65a74anos 1.196 86,77 5,41 2,61 0,60 0,00 0,40 4,21 0,00 0,00

4.5. Condicao Periodontal

As Tabelas 14 e 15 ilustram a condicao periodontal, medida pelo CPI (indice Periodontal
Comunitario) e pela prevaléncia dos agravos. A Tabela 16 mostra a condicdo periodontal

medida pelo PIP (indice de Perda de Insercao Periodontal).

Via de regra o CPI apresenta um perfil caracteristico, porém com algumas diferencas

entre os dominios. Em geral,

o percentual de sextantes sadios tende a diminuir com a

idade e os sextantes excluidos aparecem mais marcadamente a partir da idade adulta,

sendo predominante entre os idosos, dado o alto nimero de dentes extraidos.

Aos 12 anos, o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal na capital foi
de 76,4% e no interior o percentual foi muito semelhante, com 60,6% e 61,1% para o
Interior I e II respectivamente. Em adolescentes e adultos a tendéncia se mantém, com

valores mais altos para a capital e valores proximos para os dois estratos do interior.

37




|}
RNSUS

MiNAS-GERAiS Resultados Principais

Pesquisa das Condigdeste Saide
Bucal da Populagao Mineira

Chama a atencdo a prevaléncia extremamente alta em termos comparativos da
prevaléncia de bolsa rasa em adolescentes no Interior I. Enquanto na capital a
prevaléncia é de apenas 0,6% e no Interior II 4,5%, no Interior II, o valor &€ mais que o
dobro deste, 10,2%. Embora ainda baixa, € uma prevaléncia que deve ser vista com
cuidado, uma vez que pode envolver a necessidade de incorporacao de servigos
especializados para sua resolugao.

Com relacdo a prevaléncia de cada agravo em separado, a Tabela 15 mostra uma
tendéncia semelhante aos 12 anos, com prevaléncias de sangramento e calculo mais
baixas na capital e semelhantes nos dois estratos do interior. Novamente digno de nota a
prevaléncia absoluta de bolsa rasa em adolescentes e adultos no Interior I, com valores
de 10,1% e 24,4% respectivamente.

As Tabelas 16 a 19 ilustram a distribuicdo do CPI por sextante, com o percentual de
contribuicdo de cada um deles para o CPI total. A proporgdao de calculo é nitidamente
maior no sextante inferior central em todas idades. A proporgcdao de sangramento é mais
alta no inferior esquerdo em criangas de 12 anos e em adolescentes e nos inferiores
esquerdo e direito em adultos. Bolsas rasas aparecem mais no superior esquerdo e
inferior direito nos adolescentes e é mais presente no sextante superior esquerdo em
adultos e no inferior central em idosos.

Com relacdo a perda de insercao periodontal avaliada pelo PIP e ilustrada na Tabela 20, a
capital apresenta um maior percentual de perdas menos graves (0 a 3 mm), igual a
68,4% em adultos e 9,1% em idosos. O valor tende mesmo a reduzir com a idade mas
ndo por conta do aumento na gravidade mas em virtude do aumento no nimero de
dentes perdidos entre os idosos. No interior, as perdas mais graves tém maior
prevaléncia, porém sem grandes diferencas entre os estratos.

38




|}
SUS

MiNAS GERAIS Resultados Principais

Pesquisa das Condigdeste Saide
Bucal da Populagao Mineira

Tabela 14. Percentual de individuos segundo Condicdo Periodontal medida pelo indice Periodontal
Comunitario (CPI) e grupo etario. Minas Gerais, 2012.

12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos

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

Grupo Etério n % LI LS. n % LI LS. n % LI LS. n % LI. LS.
Higido 198 76,4 69,5 82,2 97 64,2 53,9 73,3 55 21,4 16,3 27,5 7 30 1,1 81
Sangramento 28 10,7 6,7 166 11 71 34 140 10 3,7 19 6,9 2 0,7 0,2 2,7

T  Célculo 33 12,5 87 176 36 26,4 189 357 129 50,0 40,9 59,1 24 10,6 6,0 18,0
§ Bolsa 4-5 mm - - - - 1 06 01 45 27 108 6,6 17,2 5 2,1 09 49
Bolsa 6mm ou + - - - - 0 00 00 00 6 24 11 54 0 00 00 0,0
Excluido 1 04 01 28 1 17 02 120 30 11,7 83 16,2 208 83,6 768 887
Higido 341 60,6 53,5 67,2 282 49,2 43,0 555 112 22,8 18,8 27,4 10 22 10 4,7
Sangramento 92 15,7 11,7 206 81 13,2 98 176 24 51 3,2 81 2 0,3 0,1 1,2

E Célculo 89 16,5 12,5 21,4 131 22,2 18,6 26,4 120 24,6 20,0 29,8 9 1,7 09 3,5
g Bolsa 4-5 mm - - - - 57 10,2 6,2 164 63 12,1 8,6 16,8 8 1,4 0,7 29
Bolsa 6mm ou + - - - - 0 00 00 00 22 44 28 69 0 00 00 0,0
Excluido 37 73 42 123 28 51 30 86 152 309 257 366 537 944 908 96,6
Higido 224 61,1 53,8 67,9 284 59,5 53,5 652 138 32,3 23,3 42,8 4 1,4 05 3,9
Sangramento 64 17,2 126 230 46 109 74 157 15 33 19 55 1 0,6 0,1 41

E Célculo 62 17,3 13,2 22,5 87 204 16,0 256 66 17,5 132 229 4 0,9 03 26
{1? Bolsa 4-5 mm - - - - 21 45 26 7,7 52 13,1 84 19,8 2 0,8 02 3.2
B Bolsa 6mm ou + - - - - 2 04 01 15 3 07 02 22 5 1,7 06 50
Excluido 19 44 23 83 21 44 25 7,7 156 33,1 253 41,9 364 94,6 90,8 96,9
Higido 763 62,7 57,3 67,8 663 52,6 47,7 57,4 305 23,9 20,5 27,6 21 22 12 40

o  Sangramento 184 152 12,1 18,9 138 12,1 94 154 49 4,7 32 69 5 04 01 1,0
§ Célculo 184 16,1 13,0 19,7 254 22,5 19,6 258 315 26,9 23,1 31,0 37 30 20 45
Ti: Bolsa 4-5 mm - - - - 79 82 52 12,8 142 12,1 9,3 156 15 15 0,8 2,5
= Bolsa 6mm ou + - - - - 2 00 00 02 31 37 24 56 5 02 01 06
Excluido 57 61 3,7 98 50 46 29 7,1 338 288 24,7 33,2 1.109 92,8 90,2 94,7

39




|}
SUS

MiNAS GERAIS Resultados Principais

Pesquisa das Condigdeste Saide
Bucal da Populagao Mineira

Tabela 15. Prevaléncia de Sangramento, Calculo e Bolsa Periodontal Rasa e Profunda segundo
grupo etario. Minas Gerais, 2012.

12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos

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

Grupo Etério n % LI LS. n % LI LS. n % LI. LS. n % LI LS.
Sangramento 45 17,1 12,0 239 25 17,4 11,7 252 91 34,8 27,6 42,8 44 18,4 11,9 27,3

& Céleulo 33 124 87 175 38 269 204 34,7 176 676 61,6 73,1 86 357 29,0 43,0
§ Bolsa 4-5 mm - - - - 1 06 01 44 39 158 98 243 25 10,2 6,5 157
Bolsa 6mm ou + - - - - 0 0,0 0,0 0,0 7 29 1,1 7,2 6 2,4 0,8 7,5
Sangramento 159 27,2 21,1 34,2 223 37,3 30,7 44,4 207 41,7 355 481 76 13,3 10,0 17,5

g Célculo 91 16,2 12,4 21,0 163 27,4 23,3 32,0 272 52,9 47,4 58,4 93 159 12,6 19,9
E Bolsa 4-5 mm - - - - 57 10,1 6,1 16,2 129 24,4 19,6 30,0 51 85 6,0 12,0
Bolsa 6mm ou + - - - - o 00 00 00 38 74 51 105 15 25 12 5.2
Sangramento 113 29,7 23,4 36,9 140 31,3 253 38,0 147 350 28,7 41,9 50 132 9,2 184

g Célculo 66 17,8 13,5 23,0 112 24,9 20,4 29,9 171 41,4 343 489 59 156 11,4 21,0
g Bolsa 4-5 mm - - - - 26 54 33 87 8 207 14,1 294 36 10,1 6,7 150
Bolsa 6mm ou + - - - - 2 04 O1 14 7 15 07 33 11 33 1,7 6,4

3 Sangramento 317 26,2 21,5 31,5 388 33,8 28,8 39,2 445 40,0 352 450 170 14,0 11,3 17,3
E Calculo 190 159 12,9 19,5 313 27,0 23,8 30,5 619 53,3 489 57,6 238 188 16,0 22,0
u‘é Bolsa 4-5 mm - - - - 8 82 52 12,7 256 22,9 19,0 27,2 112 89 6,9 116
" Bolsa 6mm ou + - - - - 2 00 00 02 52 61 43 84 32 26 1,4 45
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Tabela 16. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condicdo Periodontal medida pelo CPI para o dominio Capital.

Minas Gerais, 2012.

Higido Sangramento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n % L.I L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.
Superior Direito 261 91,3 861 94,6 3,0 1,0 8,4 57 3,2 9,9 - - - - - -
Superior Central 262 945 90,8 96,8 4,1 2,1 8,0 1,4 0,3 6,2 - - - - - -
§ Superior Esquerdo 261 88,7 844 91,9 6,6 3,5 11,9 4,7 2,6 8,5 - - - - - -
é Inferior Esquerdo 262 93,3 833 96,2 2,7 0,8 8,5 4,0 2,3 7,0 - - - - - -
Inferior Central 262 90,2 864 93,0 4,0 2,2 7,2 5,8 3,6 9,0 - - - - - -
Inferior Direito 260 93,0 878 96,1 2,5 0,9 6,7 4,4 2,3 8,4 - - - - - -
Superior Direito 146 88,9 823 933 0,7 0,1 53 9,8 5,5 16,9 0,6 0,1 4,5 0,0 0,0 0,0
¥ Superior Central 146 95,2 90,5 97,6 2,8 1,0 7,5 1,4 0,3 5,7 0,6 0,1 4,5 0,0 0,0 0,0
E Superior Esquerdo 146 855 766 914 3,5 1,0 114 10,3 5,9 17,4 0,6 0,1 4,5 0,0 0,0 0,0
o Inferior Esquerdo 146 87,0 795 921 4,9 2,4 9,7 7,5 3,7 14,6 0,6 0,1 4,5 0,0 0,0 0,0
= Inferior Central 145 77,1 683 84,1 4,2 1,5 11,5 18,1 11,7 269 0,6 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0
Inferior Direito 146 88,9 795 943 1,8 0,4 8,0 8,6 4,3 16,6 0,6 0,1 4,5 0,0 0,0 0,0
Superior Direito 240 54,4 48,8 60,0 6,1 3,3 11,1 30,1 23,2 38,2 9,3 4,9 17,0 0,0 0,0 0,0
¥ Superior Central 241 78,7 709 848 1,8 0,6 4,9 13,9 9,8 19,4 3,9 1,5 9,8 1,7 0,6 4,9
§ Superior Esquerdo 241 54,5 47,1 618 3,6 1,6 8,1 32,9 254 413 8,0 4,3 14,3 1,0 0,2 4,2
i Inferior Esquerdo 242 56,6 48,7 64,2 3,7 1,7 7,9 32,5 258 40,0 5,6 2,5 12,3 1,6 0,3 7,6
@ Inferior Central 254 41,0 335 49,0 1,1 0,4 3,2 50,9 419 598 6,5 3,5 11,6 0,6 0,1 4,3
Inferior Direito 246 589 51,9 655 3,7 1,4 9,6 31,1 251 379 57 2,5 12,5 0,6 0,1 4,5
Superior Direito 61 55,7 40,5 699 3,3 0,8 13,2 28,2 151 46,3 6,2 1,8 19,7 6,6 1,9 20,1
¥ Superior Central 62 78,9 652 881 3,2 0,7 12,5 14,0 6,6 27,2 2,5 0,3 17,9 1,5 0,2 10,9
§ Superior Esquerdo 62 58,9 4438 71,6 1,4 0,2 10,5 29,3 17,5 449 7,2 2,9 17,0 3,1 0,8 11,9
'S Inferior Esquerdo 84 454 33,0 58,4 3,5 1,0 11,1 41,4 309 52,7 7,6 3,0 18,1 2,1 0,5 8,8
S Inferior Central 111 25,4 159 37,8 4,8 1,8 123 54,9 397 692 13,5 7,0 24,5 1,5 0,3 6,3
Inferior Direito 84 47,6 383 57,0 20 0,5 82 44,3 344 547 5,0 1,7 143 11 0,1 8,1
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Tabela 17. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condicdo Periodontal medida pelo CPI para o dominio Interior I. Minas Gerais,
2012.

Higido Sangramento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.
Superior Direito 531 82,3 768 86,7 10,6 7,7 14,5 7,1 4,7 10,5 - - - - - -
Superior Central 557 90,8 870 937 7,5 5,2 10,7 1,6 0,7 3,6 - - - - - -
é Superior Esquerdo 539 82,4 765 87,1 12,9 9,5 17,3 4,7 2,8 7,7 - - - - - -
S Inferior Esquerdo 539 82,4 76,5 87,1 12,9 9,5 17,3 4,7 2,8 7,7 - - - - - -
Inferior Central 555 80,3 745 851 10,0 6,8 14,5 9,6 6,7 13,5 - - - - - -
Inferior Direito 540 854 794 89,9 9,8 6,7 14,2 4,8 2,8 8,0 - - - - - -
Superior Direito 562 754 69,1 80,7 10,7 7,6 14,7 9,1 6,6 12,4 4,9 2,3 10,1 0,0 0,0 0,0
¥ Superior Central 577 90,0 859 93,0 7,4 4,9 11,2 2,1 1,2 3,8 0,4 0,1 1,6 0,0 0,0 0,0
E Superior Esquerdo 564 750 673 813 11,9 7,8 17,7 7,9 5,5 11,2 52 2,7 10,1 0,0 0,0 0,0
o Inferior Esquerdo 564 75,0 673 813 11,9 7,8 17,7 7,9 5,5 11,2 5,2 2,7 10,1 0,0 0,0 0,0
S Inferior Central 579 71,6 66,4 763 7,5 5,0 109 19,6 16,3 23,3 1,4 0,6 3,0 0,0 0,0 0,0
Inferior Direito 565 73,2 657 795 13,5 9,3 19,3 8,6 6,0 12,3 4,7 2,5 8,7 0,0 0,0 0,0
Superior Direito 433 60,6 544 665 6,9 4,5 105 14,5 10,7 196 15,5 11,4 20,7 2,5 1,3 4,8
¥ Superior Central 437 81,1 76,4 85,1 6,1 3,9 9,4 7,2 4,7 10,8 4,2 2,7 6,6 1,4 0,7 3,0
f Superior Esquerdo 402 62,4 558 68,6 8,8 5,6 13,5 14,1 9,9 19,7 12,1 8,6 16,8 2,6 1,2 5,4
§ Inferior Esquerdo 402 62,4 558 68,6 8,8 5,6 13,5 14,1 9,9 19,7 12,1 8,6 16,8 2,6 1,2 5,4
@ Inferior Central 468 45,6 40,0 51,3 5,5 3,3 8,9 40,9 357 46,2 6,8 4,8 9,6 1,2 0,5 3,2
Inferior Direito 399 61,3 550 67,2 8,4 5,5 126 14,1 10,0 19,5 13,3 9,4 18,5 2,9 1,8 4,8
Superior Direito 66 47,9 323 64,0 3,3 0,8 129 12,3 5,0 27,2 26,1 144 424 104 4,0 24,7
¥ Superior Central 78 75,7 62,7 853 7,2 2,6 18,0 4,8 1,6 13,3 11,3 6,1 20,1 1,0 0,1 7,1
E Superior Esquerdo 66 60,5 438 751 11,8 53 24,1 14,0 6,9 26,4 8,7 4,2 17,3 4,9 1,7 13,8
2 Inferior Esquerdo 66 60,5 43,8 75,1 11,8 53 24,1 14,0 6,9 26,4 8,7 4,2 17,3 4,9 1,7 13,8
S Inferior Central 152 45,3 36,0 54,9 4,9 2,3 104 31,2 229 409 14,6 9,1 22,6 4,0 1,0 14,0
Inferior Direito 72 67,4 531 79,1 4,8 1,5 142 11,0 54 21,3 13,6 7,2 24,2 3,2 0,8 11,2
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Tabela 18. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condicdo Periodontal medida pelo CPI para o dominio Interior II.
Minas Gerais, 2012.

Higido Sangramento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.
Superior Direito 359 80,2 740 853 11,0 7,4 15,9 8,8 54 13,9 - - - - - -
Superior Central 370 88,9 848 919 8,4 5,6 12,4 2,7 1,4 5,2 - - - - - -
é Superior Esquerdo 356 79,2 72,7 84,5 12,6 8,8 17,7 8,2 53 12,4 - - - - - -
S Inferior Esquerdo 364 85,5 80,7 89,2 8,4 5,5 12,5 6,2 3,7 10,1 - - - - - -
Inferior Central 369 82,6 774 86,9 7,3 4,9 109 10,0 6,8 14,5 - - - - - -
Inferior Direito 361 86,1 814 89,7 104 7,2 14,8 3,6 1,8 6,8 - - - - - -
Superior Direito 454 81,0 759 852 6,7 4,1 10,8 9,3 6,5 13,2 2,8 1,4 5.2 0,2 0,0 1,4
¥ Superior Central 458 87,3 828 90,8 7,9 5,4 11,5 3,4 1,8 6,4 1,3 0,6 3,0 0,0 0,0 0,0
E Superior Esquerdo 453 80,4 750 84,9 8,0 51 12,3 8,0 5,5 11,6 3,6 2,0 6,5 0,0 0,0 0,0
o Inferior Esquerdo 451 83,3 785 871 7,0 4,5 10,6 8,5 6,1 11,8 1,2 0,4 3,5 0,0 0,0 0,0
S Inferior Central 459 76,7 708 81,7 5,2 3,2 8,2 169 129 219 1,0 0,4 3,0 0,2 0,0 1,3
Inferior Direito 450 81,2 763 852 8,8 5,8 13,1 8,0 53 11,7 2,1 0,9 4,8 0,0 0,0 0,0
Superior Direito 333 70,8 633 773 7,2 4,6 11,3 13,9 9,8 19,4 7,8 4,8 12,6 0,3 0,0 1,9
¥ Superior Central 339 85,1 80,3 889 5,0 3,2 7,8 5,5 3,3 9,1 3,2 1,6 6,4 1,1 0,4 3,1
f Superior Esquerdo 334 66,0 56,6 744 6,9 4,3 11,1 15,8 12,1 20,5 10,6 6,1 17,8 0,6 0,1 2,4
E Inferior Esquerdo 322 70,6 62,2 778 5,2 3,1 8,5 145 10,7 194 9,7 53 17,3 0,0 0,0 0,0
@ Inferior Central 384 58,2 50,4 656 3,2 1,6 6,2 31,4 255 379 6,5 3,7 11,1 0,7 0,2 2,4
Inferior Direito 316 68,9 61,2 756 6,9 4,2 11,1 14,0 10,3 18,8 9,7 5,4 16,8 0,5 0,1 2,1
Superior Direito 37 369 206 570 13,2 53 29,3 13,0 5,2 29,1 26,8 155 424 10,0 3,5 25,8
¥ Superior Central 47 58,8 444 718 6,2 2,2 16,5 10,4 4,1 23,9 20,2 11,1 339 4,4 1,1 15,5
E Superior Esquerdo 38 37,4 20,8 57,6 8,8 2,5 26,2 19,3 8,9 36,8 24,9 143 39,7 9,7 3,1 26,7
2 Inferior Esquerdo 41 57,5 394 737 53 0,8 28,2 19,1 9,2 354 18,1 9,0 33,0 0,0 0,0 0,0
S Inferior Central 97 45,2 33,2 57,7 4,8 1,8 123 2725 178 399 208 12,5 325 1,7 0,4 6,9
Inferior Direito 41 52,3 34,7 693 6,4 1,3 25,4 23,8 12,0 41,7 159 7,0 32,2 1,6 0,2 11,2
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Tabela 19. Percentual de sextantes segundo idade/grupos etarios e Condicdo Periodontal medida pelo CPI para todo o Estado. Minas
Gerais, 2012.

Higido Sangramento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.
Superior Direito 1.151 83,3 79,2 86,7 9,6 7,3 12,5 7,1 5,2 9,6 - - - - - -
Superior Central 1.189 91,1 883 933 7,2 53 9,6 1,7 1,0 31 - - - - - -
é Superior Esquerdo 1.146 81,6 77,1 85,3 10,3 7,9 13,3 8,2 6,0 11,0 - - - - - -
S Inferior Esquerdo 1.165 84,3 799 87,8 10,9 8,3 14,2 4,8 3,3 7,0 - - - - - -
Inferior Central 1.186 81,9 776 856 8,9 6,5 12,2 9,1 6,9 12,0 - - - - - -
Inferior Direito 1.161 86,5 82,1 90,0 8,9 6,5 12,1 4,6 3,0 6,9 - - - - - -
Superior Direito 1.162 77,9 733 820 8,8 6,5 11,8 9,2 7,2 11,8 4,0 2,0 7,8 0,0 0,0 0,2
¥ Superior Central 1.181 90,3 873 92,7 6,9 4,9 9,6 2,2 1,4 34 0,6 0,2 1,3 0,0 0,0 0,0
E Superior Esquerdo 1.163 77,6 732 815 8,4 6,3 11,0 10,3 8,1 12,9 3,8 2,2 6,3 0,0 0,0 0,0
z Inferior Esquerdo 1.161 77,7 72,0 82,5 10,3 7,2 14,5 7,9 6,0 10,4 4,1 2,2 7,6 0,0 0,0 0,0
S Inferior Central 1.183 73,0 690 76,7 6,7 4,8 9,3 19,0 16,4 22,0 1,2 0,6 2,4 0,0 0,0 0,2
Inferior Direito 1.161 76,3 70,7 81,2 11,3 8,1 15,6 8,5 6,4 11,3 3,8 2,1 6,7 0,0 0,0 0,0
Superior Direito 1.006 61,0 56,2 655 6,8 4,9 9,5 16,5 133 204 13,8 10,5 17,7 1,9 1,0 3,6
¥ Superior Central 1.017 81,2 776 84,4 5,4 3,7 7,8 7,9 5,8 10,6 4,1 2,8 5,9 1,4 0,8 2,6
f Superior Esquerdo 1.004 59,6 54,7 643 7,3 51 104 154 124 190 14,0 10,8 18,0 3,6 2,3 5,6
§ Inferior Esquerdo 966 62,6 575 674 7,6 5,2 11,1 16,7 133 208 10,9 8,1 14,4 2,2 1,1 4,2
@ Inferior Central 1.106 46,5 42,1 51,1 4,7 3,0 7,2 41,0 369 453 6,7 51 8,9 1,1 0,5 2,5
Inferior Direito 961 61,8 57,0 66,4 7,6 53 10,6 16,5 13,2 20,5 11,8 8,7 15,7 2,3 1,4 3,7
Superior Direito 164 49,2 384 60,2 4,1 1,8 9,3 17,0 102 269 204 12,7 31,0 9,3 4,5 18,1
¥ Superior Central 187 75,0 659 823 6,1 2,8 13,1 7,4 4,1 13,2 10,0 6,1 16,1 1,4 0,4 4,4
E Superior Esquerdo 175 52,2 40,6 635 59 2,4 139 14,6 9,2 22,4 21,1 134 316 6,3 3,3 11,6
Z Inferior Esquerdo 191 55,1 443 654 8,4 4,4 155 23,9 17,3 319 9,1 5,6 14,5 3,6 1,4 8,6
S Inferior Central 360 40,8 336 484 4,9 2,7 8,6 36,2 29,1 440 149 105 206 3,2 1,0 9,7
Inferior Direito 197 60,0 504 69,0 4,1 1,7 9,4 22,5 16,2 30,2 11,0 6,7 17,7 2,4 0,8 7,0
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Tabela 20. Indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) em percentuais de pior escore
apresentado segundo grupo etario. Minas Gerais, 2012.

35 a 44 anos 65 a 74 anos
I1C(95%) 1C(95%)
PIP n % L.I L.S. n % L.L. L.S.
Perda 0-3 mm 181 68,4 56,8 78,1 23 9,1 4,8 16,6
Perda 4-5 mm 28 12,8 7,0 22,4 9 4,5 2,3 8,5
T Perda 6-8 mm 16 6,8 3,7 11,9 6 2,8 1,3 6,0
C%) Perda 9-11 mm 1 0,4 0,0 2,8 0 0,0 0,0 0,0
Perda 12 mm e + 2 0,7 0,2 2,9 0 0,0 0,0 0,0
Excluido 28 11,0 7,5 15,7 208 83,6 76,8 88,7
Perda 0-3 mm 269 56,3 50,2 62,2 22 4,4 2,3 8,0
Perda 4-5 mm 47 9,7 6,7 13,8 8 1,3 0,6 2,8
5 Perda 6-8 mm 15 29 1,6 5,4 2 0,3 0,1 1,3
E Perda 9-11 mm 5 1,0 0,4 2,3 0 0,1 0,0 0,0
Perda 12 mme + 3 0,5 0,2 1,6 1 0,1 0,0 1,0
Excluido 147 296 24,7 35,0 532 93,9 90,3 96,2
Perda 0-3 mm 217 53,2 41,6 64,4 8 2,6 1,2 5,4
Perda 4-5 mm 47 10,9 6,9 16,9 5 1,3 0,5 3,2
g Perda 6-8 mm 13 3,3 1,7 6,1 3 1,1 0,4 3,5
E Perda 9-11 mm 2 0,3 0,1 1,4 1 0,0 0,1 31
h Perda 12 mme + 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Excluido 151 32,2 24,7 40,8 363 94,6 90,7 96,9
Perda 0-3 mm 667 57,4 52,5 62,2 53 4,9 3,1 7,5
o Perda4-5mm 122 10,2 7,7 13,4 22 1,8 1,1 2,9
E Perda 6-8 mm 44 3,5 2,3 5,2 11 0,8 0,4 1,4
% Perda 9-11 mm 8 0,8 0,4 1,8 1 0,1 0,0 0,3
° Perda 12 mme + 5 0,5 0,2 1,3 1 0,1 0,0 0,8
Excluido 326 27,6 23,8 31,8 1103 92,4 89,8 94,4

4.6. Oclusao Dentaria

A Tabela 21 mostra a situagdo de oclusdo dentaria aos 5 anos, avaliada pelo indice de
Foster e Hamilton. Na Tabela 22, a situagdo de oclusdo para a idade de 12 anos e para o
grupo etario de 15 a 19 anos medida pelo DAI (Indice de Estética Dentaria).

Em denticdo decidua, a prevaléncia geral de algum tipo de anormalidade foi de 54,7%
para todo o estado, variando pouco em relacao aos estratos do interior (52,9% e 53,2%
respectivamente) porém com uma diferenca consideravel em relagdo a capital (67,1%).
Em outras palavras, cerca de dois tergos das criancas de 5 anos da capital e metade das
do interior necessitam de algum nivel de assisténcia em termos de condigdo oclusal. As
situagdes mais prevalentes foram a sobressaliéncia para a capital, sobremordida para o
Interior I e, para o Interior II, a chave de caninos, sobressaliéncia e sobremordida
apresentaram uma prevaléncia quase igual, em torno de 25%.
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Com relacdo a oclusopatia em dentes permanentes,
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a prevaléncia em criancas e
adolescentes foi mais baixa no interior em relagdo a capital porém com pouca diferenca
entre os dois estratos. Na média geral, a prevaléncia foi de 33,8% entre as criancas de
12 anos e de 26,7% entre os adolescentes. Chama a atengdo que mais de 16% das
criangas e mais de 12% dos adolescentes tenham apresentado oclusopatia severa ou
muito severa, indicando a necessidade de incorporacdo de atendimento especializado
para esta populacdo no que diz respeito as oclusopatias.

Tabela 21. Condicdo de oclusdo dentaria avaliada pelo Indice de Foster e Hamilton para a idade de

5 anos. Minas Gerais, 2012.

Capital Interior I Interior 11 Total Estado
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

Chave de Caninos n % LI LS. n % LI LS. n % LI LS. n % LI LS.
Classe I 148 76,6 69,2 82,7 490 84,5 81,3 872 303 76,1 655 843 941 82,4 796 849
Classe 11 27 13,7 94 19,6 64 10,1 7,8 129 46 11,2 7,2 17,1 137 10,7 88 129
Classe 111 21 9,7 54 166 34 54 38 76 41 126 66 228 9 69 53 9,0
Sobressaliéncia
Normal 98 552 486 61,6 406 71,2 66,3 756 297 759 69,1 81,5 801 70,0 66,2 73,6
Aumentado 60 344 266 433 106 184 14,7 229 55 159 11,2 21,9 221 19,8 16,7 23,4
Topo a topo 11 60 25 133 39 63 44 88 23 53 35 8,0 73 6,1 46 8,1
Cruzada Anterior 9 4,4 2,3 8,2 22 4,2 2,7 6,4 14 3,0 14 6,2 45 4,0 2,8 5,7
Sobremordida
Normal 111 62,4 550 692 375 654 598 706 289 763 70,2 815 775 666 62,2 70,7
Reduzida 38 20,7 14,8 281 51 87 61 122 33 83 51 134 122 100 7,8 12,7
Aberta 16 9,5 58 150 64 11,1 8,6 14,1 26 6,4 4,1 9,8 106 10,2 8,3 12,6
Profunda 12 75 46 119 83 148 11,5 190 36 9,0 59 13,5 131 13,2 10,6 16,4
Mordida Cruzada Posterior
Auséncia 163 82,4 743 883 505 872 832 904 333 858 773 91,5 1.001 86,4 832 891
Presenga 35 176 11,7 257 75 128 96 168 50 142 85 22,7 160 136 10,9 16,8
Presenca de, pelo menos, uma condigdo anterior
No 68 32,9 272 392 271 47,1 41,6 52,6 189 46,8 389 54,8 528 453 41,0 49,7
Sim 132 67,1 60,8 72,8 317 529 47,4 584 202 532 452 61,1 651 54,7 50,3 59,0
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Tabela 22. Condicdo de oclusdo dentdria avaliada pelo Indice de Estética Dentéria
(DAI), segundo grupo etario. Minas Gerais, 2012.

12 anos 15a 19 anos
IC(95%) 1C(95%)
Classe DAI n % L.I. L.S. n % L.I. L.S.
Sem Oclusopatia 145 54,8 48,5 60,8 102 69,1 62,2 75,2
E Oclusopatia Definida 64 25,7 19,6 32,9 25 16,3 11,4 22,7
§ Oclusopatia Severa 31 11,9 7,5 18,2 14 9,5 5,3 16,4
Oclusopatia Muito Severa 22 7,6 4,1 13,7 8 51 2,7 9,6
Sem Oclusopatia 383 68,2 63,3 72,7 417 73,8 69,0 78,1
E, Oclusopatia Definida 90 156 12,5 19,3 89 14,9 11,8 18,7
1‘2 Oclusopatia Severa 55 9,9 7,5 12,9 28 4,7 3,1 7,0
Oclusopatia Muito Severa 41 6,4 4,5 9,1 36 6,5 4,5 9,4
Sem Oclusopatia 249 66,6 59,5 73,1 336 75,2 69,3 80,3
E Oclusopatia Definida 70 20,8 16,3 26,2 44 10,1 7,1 14,3
g Oclusopatia Severa 26 7,0 4,8 10,3 41 9,4 6,5 13,4
Oclusopatia Muito Severa 17 5,5 3,2 9,5 24 5,2 3,3 8,1
o Sem Oclusopatia 777 66,2 62,4 69,9 855 73,3 69,7 76,7
§ Oclusopatia Definida 224 17,5 149 20,5 158 14,5 12,0 17,3
f_g Oclusopatia Severa 112 9,8 7,8 12,2 83 6,0 4,6 7,8
© Oclusopatia Muito Severa 80 6,5 4,8 8,5 68 6,2 4,6 8,3

4.7. Uso e Necessidade de Protese

As Tabelas 23 a 29 mostram a situacao de edentulismo. Nas Tabelas 23 e 24 podem ser
visualizados os resultados para uso de protese (superior e inferior) e na Tabela 25, os
resultados para a necessidade de préotese. As Tabelas 26 a 29 mostram a relacdo entre
uso e necessidade e o detalhamento das necessidades de protese em relagdo a perda de
dentes funcionais e perda em dentes anteriores.

Com relagdo ao uso de prdotese em adolescentes tanto superior quanto inferior, a
proporcao é desprezivel, menos de 1% em todos os dominios. Em adultos, a proporgao
de uso de proétese superior € maior no Interior II (cerca de 30%) enquanto que na capital
e Interior I a prevaléncia de uso estd em torno de 20%. A proporgdo de prétese total e
de protese removivel é também nitidamente maior no Interior II. Entre os idosos, cerca
de dois tercos das proteses superiores em uso sdao préteses totais, com pequenas
diferencas entre os dominios.

Com relagdo ao uso de protese inferior, a proporcdao é bem menor que na superior. Em
adultos a maior frequéncia é para as proteses removiveis e, para os idosos, a protese
total. Entre os dominios, a capital apresenta uma proporcdo de uso de proétese total
menor entre os idosos (37,1%), sendo que o interior apresenta proporgdes praticamente
iguais, em torno de 45%.
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No que diz respeito a necessidade de prétese agregada para os dois maxilares (Tabela
25), a proporcdo de idosos que necessita de prétese total dupla é marcadamente
diferente entre os dominios. Na capital apenas 17,8% dos idosos necessitam deste tipo
de tratamento reabilitador enquanto que no Interior I a proporcao é de 30,7% e, no
Interior II de 38,1%. No outro extremo, em relagdo as proteses parciais em apenas um
maxilar, a situagcdo se inverte, com a capital apresentando uma proporcao de 18,1%, e o
interior com uma proporgao muito préxima entre os dominios, em torno de 7%.

De uma forma geral, 57,3% dos adultos de todo o estado necessitam de algum tipo de
protese, sendo a parcial em um makxilar (30,1%) a mais prevalente. Entre os idosos,
65,3% necessitam de algum tipo de protese, sendo que a prétese total dupla responde
por quase metade destas necessidades (29,6%).

As Tabelas 26 e 27 trazem uma analise que correlaciona o uso e a necessidade de
protese, no sentido de captar a proporcdo da populagdo que usa proteses mas
necessitam que sejam trocadas por alguma razdo. Entre os adultos que usam protese
superior, 57,4% ndo necessitam, o que significa que 42,6% necessitam que a protese
seja substituida. Destes, quase metade (19,5%) exigem uma combinacdo de proteses,
seja parcial, removivel ou total. Entre os idosos, quase 40% dos que usam, necessitam
que a protese superior seja trocada, sendo quase todo esse valor (34,4%) creditado a
protese total. Com relagdo a proétese inferior, os percentuais sdo menores, com 31,5%
dos adultos e 41,5% dos idosos necessitando trocar a préotese. Novamente para adultos a
combinacdo de proteses é a necessidade de troca mais prevalente e entre idosos a
protese total.

A Tabela 28 mostra a relacdo da necessidade de prétese com a presenca de dentes
funcionais. Dentre os individuos adultos com mais de 20 dentes funcionais, 55%
necessita, de algum tipo de prétese, sendo a mais comum a parcial em 1 maxilar. Entre
os idosos, 64,8% dos que apresentam mais de 20 dentes funcionais necessitam de
protese, sendo a mais comum a prétese parcial em dois maxilares.

Finalmente, na Tabela 29, a proporcdo de presenca de dentes funcionais é analisada em
funcao da perda de dentes anteriores. Entre os adultos com mais de 20 dentes, cerca de
dois tercos ndo tém perda anterior, indicando que, dependendo da analise clinica, a
protese pode ndo ser necessaria. Do restante, 14,7% perdeu apenas um dente anterior,
podendo ser reabilitado com implante, e 19,4% perdeu dois dentes ou mais. Com relagao
aos idosos com mais de 20 dentes, a proporcdo de perda é maior, com 21,6% tendo
perdido apenas um dente anterior e 39,2% ja tendo perdido dois ou mais dentes
anteriores.
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Tabela 23. Uso de Protese Dentaria Superior segundo o tipo de prétese e grupo etario. Minas
Gerais, 2012.

Uso de Protese Superior

Nao Usa : ; : :
Uma Ponte Fixa  Mais de 1 PF Protese Parcial Protese Fixa + Protese Total
Removivel Removivel
IC(95%) 1C(95%) 1C(95%) IC(95%) IC(95%) 1C(95%)
Grupo Etario n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.

Capital

15a19anos 147 969 899 991 31 09 101 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
35a44anos 257 81,8 761 865 60 35 101 04 00 31 91 56 145 00 00 00 26 12 5,6
65a74anos 246 250 19,7 31,2 22 09 54 13 04 41 109 79 150 00 00 00 60,6 538 66,9

Interior I

15a19anos 580 990 974 996 07 02 22 00 00 00 04 01 15 00 00 00 00 00 00
35a44anos 494 79,1 749 82,8 49 33 72 05 01 18 100 77 129 07 03 20 48 30 76
65a74anos 565 20,8 162 262 0,7 03 20 10 04 26 71 48 105 04 01 28 699 635 757

Interior II

15a19anos 462 99,9 989 1000 01 00 11 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 431 70,6 626 774 29 13 64 03 00 23 140 100 193 0,1 00 09 120 86 16,5
65a74anos 380 258 205 31,8 14 06 32 04 01 27 57 33 98 00 00 00 668 605 72,5

Total Estado

15a19anos 1.189 988 976 994 09 04 21 00 00 00 03 01 1,1 00 00 00 00 00 00
35a44anos 1.182 784 751 81,3 48 35 65 04 01 13 104 85 127 06 02 15 55 40 7,5
65a74anos 1.191 22,0 184 260 10 06 19 10 05 21 75 56 100 03 00 21 682 634 72,6
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Tabela 24. Uso de Protese Dentéaria Inferior segundo o tipo de prétese e grupo etario. Minas
Gerais, 2012.

Uso de Protese Inferior

Nao Usa . ; : :
Uma Ponte Fixa  Mais de 1 PF Protese Parcial  Protese Fixa + Protese Total
Removivel Removivel
IC(95%) IC(95%) IC(95%) 1C(95%) IC(95%) IC(95%)
Grupo Etario n % L.I. L.S. % LI. LS. % LI. LS. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.

Capital

15a19anos 128 100,0 1000 100,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 212 945 883 975 26 08 79 04 00 31 26 10 65 00 00 00 00 00 00
65a74anos 211 481 422 541 04 00 32 05 01 38 135 97 184 04 01 32 37,1 309 43,7

Interior I

15a19anos 128 99,5 981 998 04 01 19 00 00 00 00 00 00 O01 00 1,0 00 00 00
35a44anos 212 92,7 896 950 13 05 32 02 00 13 32 20 52 00 00 00 26 12 53
65a74anos 211 416 358 476 1,1 04 26 06 02 21 11,1 74 162 01 00 1,0 455 40,0 51,1

Interior I1

15a19anos 128 99,8 988 1000 02 00 12 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 212 863 81,7 8,9 10 04 27 03 00 23 55 36 83 00 00 00 69 41 11,2
65a74anos 211 47,4 40,5 544 09 03 25 08 02 30 51 30 87 00 00 00 458 388 529

Total Estado

15a19anos 128 996 986 999 03 01 14 00 00 00 00 00 00 O01 00 07 00 00 00
35a44anos 212 92,1 89,7 940 14 07 28 02 01 08 34 24 49 00 00 00 28 1,6 47
65a74anos 211 432 387 478 1,0 04 20 06 03 16 108 79 145 02 00 0,7 443 400 486
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Tabela 25. Necessidade de Prétese Dentéaria segundo o tipo de protese e grupo etario. Minas

Gerais, 2012.

Nao Necessita

Necessidade de Protese

Parcial 1 maxilar Parcial 2 maxilares Total 1 maxilar Parcial + Total Total 2 maxilares
IC(95%) IC(95%) IC(95%) 1C(95%) 1C(95%) IC(95%)
Grupo Etario n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.IL L.S. % LI LS. % L.I. L.S.
Capital
15al19anos 147 90,7 846 945 85 50 141 o8 O01 55 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 257 36,2 289 44,2 316 262 375 293 241 350 04 O1 31 13 04 45 12 04 3,8
65 a 74 anos 246 38,5 31,3 46,2 18,1 12,2 259 106 79 142 69 44 10,7 82 49 132 178 12,0 255
Interior I
15a19anos 580 936 91,1 955 52 35 77 11 05 24 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 494 42,2 361 486 31,1 258 369 238 199 281 12 oO5 33 10 04 24 07 02 3,0
65a74anos 565 348 291 409 69 48 98 113 80 158 11,3 86 148 50 32 76 30,7 258 362
Interior II
15al19anos 462 886 840 920 79 55 112 35 20 60 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 431 52,0 399 638 226 169 296 183 12,7 256 09 04 23 27 14 50 34 19 61
65 a 74 anos 377 28,8 222 365 7,1 46 10,8 8,5 56 12,5 123 86 174 52 34 8,0 381 31,7 449
Total Estado
15a19anos 1.189 92,6 906 942 60 46 79 14 08 23 00 00 00 00 00 00 00 00 00
35a44anos 1.182 42,7 37,7 479 30,1 260 345 238 206 272 1,1 0,5 2,5 1,2 0,7 22 11 0,5 2,3
65a74anos 1.061 34,7 30,3 394 86 67 109 109 83 142 10,8 8,7 134 55 40 7,5 29,6 257 33,7
Tabela 26. Necessidade de Prétese Superior em relagdo ao uso. Minas Gerais, 2012.
Necessidade de Protese Superior
Ndo Necessita Pré)lgens;:ti 1 dF;rc'itZT:mn;itso CO'EEQE:ESS de Prétese Total Total
Grupo Etario Uso Prot. Superior n % n % n % n % n % n %
35a44 anos N3o Usa 623 71,9 86 9,4 121 11,9 56 6,1 13 0,8 899  100,0
Usa 175 57,4 7 3,6 33 11,5 36 19,5 31 7,9 282 100,0
Total 798 68,7 93 8,1 154 11,8 92 9,0 44 2,3 1.181 100,0
65 a 74 anos N&o Usa 43 18,8 10 4,0 62 19,3 31 15,5 146 42,3 292 100,0
Usa 544 60,5 0 0,0 21 2,4 18 2,7 312 344 895 100,0
Total 587 51,4 10 0,9 83 6,1 49 5,5 458 36,1 1.187 100,0
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Tabela 27. Necessidade de Protese Inferior em relacdo ao uso. Minas Gerais, 2012.

Necessidade de Protese Inferior

Prétese de 1

Prdtese mais

Combinagao de

N&o Necessita elemento de 1 elemento Préteses Protese Total Total
Grupo Etario  Uso Prét. Inferior n % n % n % n % n % n %
35a44 anos Ndo Usa 497 46,1 144 15,1 285 23,6 128 13,6 19 1,6 1.073 100,0
Usa 76 68,5 3 34 8 4,6 9 13,6 13 9,9 109  100,0
Total 573 47,9 147 14,1 293 22,1 137 13,6 32 2,2 1.182 100,0
65 a 74 anos Nao Usa 50 9,6 9 2,0 141 19,6 93 22,4 254 46,4 547 100,0
Usa 361 58,5 2 0,6 23 4,5 16 2,9 235 33,5 637  100,0
Total 411 37,4 11 1,2 164 11,0 109 11,3 489 39,1 1.184 100,0
Tabela 28. Necessidade geral de Protese em relacdo a presenca de dentes funcionais. Minas
Gerais, 2012.
Necessidade de Prétese
NaoNecessita T I s My ParRl Tt T ER R
Grupo Etario Dentes Funcionais n % n % n % n % n % n %
35a44 anos 20 dentes ou mais 463 45,0 298 31,7 243 23,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Menos de 20 dentes 51 26,5 35 18,4 38 26,7 11 9,1 21 10,3 22 9,3
Total 514 37,7 333 30,1 281 23,8 11 11 21 1,2 22 1,1
65 a 74 anos 20 dentes ou mais 45 35,2 36 24,7 52 40,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Menos de 20 dentes 336 34,6 76 6,2 68 6,6 127 12,4 74 6,3 374 34,0
Total 381 34,7 112 8,6 120 10,9 127 10,8 74 5,5 374 29,6
Tabela 29. Perda de dentes anteriores superiores em relagdo a presenca de dentes
funcionais. Minas Gerais, 2012.
Perda de Dentes Anteriores Superiores
Nenhum 1 dente 2 ou mais
IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Grupo Etario Dentes Funcionais n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.
35a44 anos 20 dentes ou mais 1.026 65,9 61,8 69,8 14,7 12,2 17,7 19,4 16,4 22,7
Menos de 20 dentes 178 34 11 9,9 1,6 0,3 8,6 95,0 87,8 98,1
Total 1.204 58,5 54,3 62,7 13,2 10,9 158 28,3 24,7 32,1
65 a 74 anos 20 dentes ou mais 138 39,2 29,5 49,8 21,6 13,0 33,7 39,2 30,8 48,3
Menos de 20 dentes 1.058 0,1 0,0 0,5 0,3 0,1 0,8 99,6 99,1 99,9
Total 1.196 53 3,7 7,5 3,2 1,8 5,5 91,5 88,5 93,8
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4.8. Traumatismo Dentario

A Tabela 30 mostra a prevaléncia de dentes afetados pelo traumatismo dentario em
criancas de 12 anos. De uma maneira geral, a prevaléncia de pelo menos um dente
afetado foi de 26,2% variando de 22,5% na capital, 27,2% no Interior I e 24,1% no
Interior II. Dentre os estagios de gravidade, a maior proporgdo é de fraturas de esmalte.

Tabela 30. Prevaléncia de pelo menos um dente incisivo afetado por
traumatismo em criancas de 12 anos. Minas Gerais, 2012.

Capital Interior I Interior 1I Total Estado
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
n % L.I. L.S. n % LI L.S. n % L.I L.S. n % L.I. L.S.
Nenhum Traumatismo 205 77,5 70,4 83,2 410 72,8 679 77,2 282 75,9 70,3 80,8 897 73,8 70,0 77,2
Fratura de Esmalte 49 19,5 14,9 25,1 142 24,5 20,3 29,2 69 19,0 14,7 24,1 260 23,2 19,9 26,8
Fratura Esmalte/Dentina 7 3,0 1,3 7,0 15 2,5 1,5 4,3 18 4,9 3,0 7,9 40 2,9 1,9 4,2
Fratura Exposigdo Pulpar 0 0,0 0,0 0,0 1 0,2 0,0 1,5 0 0,0 0,0 0,0 1 0,2 0,0 1,1
Auséncia devida a trauma 0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 1 0,2 0,0 1,5 1 0,0 0,0 0,2

4.9. Fluorose Dentaria

A Tabela 31 mostra os resultados para Fluorose Dentaria em criancas de 12 anos. Chama
a atencdo a marcante diferenca entre a capital e os dois dominios de interior. Na capital
a prevaléncia de fluorose foi de 58,6%, sendo 38% muito leve e 18,8% leve. No interior
as prevaléncias sdo muito proximas, em torno de 25%. No Interior I, 12,9% corresponde
a fluorose muito leve e 6,8% a fluorose leve e estes numeros correspondem a 11,4% e
9,2% respectivamente no Interior II. Chama a atencao que 4,3% das criangas no Interior
I tém fluorose moderada, contudo dada a baixa prevaléncia os intervalos de confianca
sdo muito largos, tornando este dado pouco confiavel.

Tabela 31.

Prevaléncia e gravidade da fluorose dentaria aos 12 anos segundo dominio de estudo.
Minas Gerais, 2012.

Capital Interior I Interior II Total Estado

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

n % L.L L.S. n % L.I. L.S. n % L.L. L.S. n % L.I. L.S.

Sem Fluorose 109 41,4 33,3 50,0 438 759 702 80,8 286 764 70,1 81,7 833 71,5 67,0 756
Normal 102 386 31,4 464 394 688 62,6 744 246 658 58,7 72,2 742 645 59,7 69,1
Questionavel 7 2,7 07 101 44 71 48 104 40 10,6 79 142 91 70 51 95
Com Fluorose 153 58,6 50,0 66,7 138 24,1 192 298 83 23,6 183 29,9 374 28,5 24,4 33,0
Muito Leve 101 380 30,7 459 71 129 95 173 43 11,4 82 157 215 16,0 13,1 194
Leve 0 18,8 13,2 26,2 0 6,8 4,6 9,8 0 9,2 6,1 13,7 0 86 67 11,0
Moderada 0 1,8 06 4,8 0 4,3 2,7 68 0 2,1 1,0 43 0 37 25 56
Grave 0 0,0 0,0 0,0 0 0,1 0,0 0,6 0 0,9 0,2 3,8 0 02 01 05
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4.10. Necessidade Geral de Tratamento Dentario

A Tabela 32 mostra a prevaléncia de algum tipo de tratamento dentario, considerando o
valor dicotémico (presenga/auséncia) sem considerar a gravidade, segundo os principais
agravos. A Ultima coluna indica a presenca de pelo menos uma situacgao.

Entre as criancas de 12 anos, dois tercos apresentam algum tipo de necessidade,
indicando que uma cada trés criangas ndo tem necessidade de demandar os servigos de
saude com relacdo aos trés agravos analisados, os quais apresentam proporcdes muito
proximas. Em relacdo aos dominios, a menor proporcdo € no Interior I (64,7%) e a
capital e o Interior II tém proporcdes muito parecidas, préximas de 70%.

Com relacdo aos adolescentes, a proporcdao aumenta para quase trés quartos, com
poucas diferengas entre os dominios. A maior contribuicdo, na analise do estado é dada
pela condicdo periodontal, seguida da carie.

Para adultos e idosos, a proporcao se aproxima de 100%, tendo este valor para os dois
dominios do interior. Na capital, a proporcdo de idosos com alguma necessidade é bem
menor, embora entre os que necessitam o percentual de prétese seja o mais alto. A
menor contribuicdo é dada pela doenca periodontal, explicada pela maior auséncia de
dentes nestas faixas etarias. Devido a menor perda, a capital ainda apresenta 13,7% dos
idosos com necessidade de tratar o periodonto, enquanto este valor fica em torno de 4%
para o interior.
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segundo dominio de estudo e grupo etario. Minas Gerais, 2012.

Presenca de Necessidade de Tratamento Dentario

Carie Doenga Periodontal Oclusopatia Protese Pelo menos uma
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Grupo Etério n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.L L.S.
12 anos 262 30,9 240 388 23,8 183 30,3 452 394 51,2 - - - 71,5 64,9 77,3
E 15al19anos 149 48,5 39,7 57,3 36,1 283 44,7 30,9 25,0 37,5 9,1 5,5 14,6 77,4 70,3 83,2
§ 35a44anos 260 45,7 38,7 528 67,4 61,3 729 - - - 63,0 551 70,2 92,7 881 956
65a74anos 247 28,6 23,2 345 13,7 88 207 - - - 61,3 539 681 696 626 758
12 anos 578 31,2 265 36,3 34,4 280 41,3 32,8 283 37,7 - - - 64,7 59,3 69,7
_g 15a19anos 587 41,2 364 46,2 46,4 402 526 284 240 332 6,3 4,5 8,8 73,9 68,9 784
402 35a44anos 505 46,2 40,7 519 47,4 41,7 53,1 - - - 56,7 50,5 62,7 1000 100,0 100,0
" 65a7d4anos 570 16,3 126 20,9 4,2 2,7 6,5 - - - 64,7 58,7 70,3 100,0 100,0 100,0
12 anos 377 454 380 529 36,0 298 42,7 35,8 29,4 42,7 - - - 72,7 669 77,9
E 15a19anos 466 48,6 42,6 546 37,1 31,0 43,7 285 232 343 11,3 79 157 744 69,0 791
f—? 35a44anos 442 44,8 40,2 494 36,1 304 423 - - - 47,0 355 588 1000 100,0 100,0
T 65a74anos 380 15,8 11,5 214 4,0 20 78 - - - 70,6 63,0 77,1 100,0 100,0 100,0
12 anos 1.217 32,8 29,1 368 33,2 28,3 385 34,8 31,1 386 - - - 66,5 62,3 704
% 15a19anos 1.202 43,1 393 471 43,8 390 486 28,7 253 324 7,3 58 9,3 745 70,6 78,0
E 35a44anos 1.207 46,0 41,7 503 484 44,0 529 - - - 56,2 51,2 61,1 99,1 98,4 99,5
65a74anos 1.197 18,1 151 216 56 41 7,5 - - - 64,8 602 69,2 954 936 96,8

4.11. Morbidade dentaria referida, uso de servicos
odontoldgicos e impactos da saude bucal na vida
diaria

As Tabelas 33 a 46 ilustram os resultados do questiondrio, relativo as varidveis
socioecondmicas a morbidade dentaria referida, prevaléncia e gravidade da dor de
origem dentaria, uso de servicos odontoldgicos, percepcdo de salde bucal e os impactos
da saude bucal na vida diaria, medidos pelo OIDP (Oral Impact on Daily Living).

Nas Tabelas 33 e 34 estao sumarizados os resultados para a renda familiar e a
escolaridade. Pouco mais da metade das familias entrevistadas tem renda entre 500 a
1.500 reais e mais de 80% tem renda até 2.500 reais. As maiores proporgées nas faixas
de maior renda encontram-se no Interior I, seguido da capital e do Interior II.

Com relagdo a escolaridade, a média de anos de estudo aos 12 anos foi de pouco mais de
6 anos, proxima de 10 anos entre os adolescentes, quase 9 anos para os adultos e
apenas pouco mais de 4 anos entre os idosos. Diferengas pouco expressivas foram
observadas entre os dominios, embora o Interior I apresente médias mais favoraveis.

Com relacdo a morbidade dentaria auto-referida, em geral pouco mais de 60% das
criancas de 12 anos do estado acharam que necessitam de tratamento dentario
atualmente. Entre os dominios, o Interior II apresentou o maior percentual (67,8%) e a
capital e o Interior tiveram percentuais proximos (58,5% e 60,2% respectivamente). Em
adolescentes, a proporcdao cai um pouco em termos de estado (57,7%) mas aumenta no
Interior I (71,2%). A capital apresentou uma proporcao de 61,7% e o Interior I a menor,
54%. Para os adultos, a proporcdao de morbidade auto-referida aumenta para o Estado
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(69,7%) e cai no Interior II (61,2%). A maior proporcao aparece na capital, com 77,9%.
Finalmente, os idosos apresentam a menor proporcdo de necessidade de tratamento
percebida, com 39,2% para o estado, com diferencas pouco significativas entre os
dominios.

A prevaléncia de dor de dente nos seis meses anteriores a pesquisa em criancas de 12
anos foi de 19,1% para o estado, com pequenas diferencas entre os dominios. Entre
adolescentes, 23,1% relataram dor de dente e a diferenca entre os dominios é também
irrelevante. A prevaléncia entre adultos é também muito préoxima (21,1%), sendo que a
capital apresentou uma prevaléncia relativamente alta (26%). Os idosos, dado a alta
prevaléncia de dentes perdidos, apresentaram a menor prevaléncia de dor de dente
(10%), novamente com poucas diferencas entre os dominios. De uma maneira geral,
portanto, cerca de uma em cada cinco criancas, adolescentes e adultos e um em cada 10
idosos foram afetados por dor de origem dentaria nos seis meses que antecederam a
pesquisa.

O acesso a servigcos odontoldgicos foi avaliado basicamente a partir da visita ao dentista
alguma vez na vida e tempo decorrido desde a ultima consulta. Quase 90% das criangas
de 12 anos ja foi ao dentista, sendo que 64,3% foi hda menos de um ano. Esses
percentuais sdo menores no Interior II, com 79% ja tendo ido ao dentista, dos quais
60% foi no ultimo ano. O percentual entre os adolescentes é muito proximo do de 12
anos e, novamente a pior situacdo se apresenta no Interior II. Para os adultos, o
percentual de ida pelo menos uma vez na vida passa para quase 95% porém ha uma
queda na frequéncia, com 47,7% referindo consulta ao dentista ha menos de um ano. O
Interior II apresentou o menor percentual, com 81%. Entre os idosos, o percentual de
ida ao dentista € um pouco mais baixo (88,5%) e a frequéncia diminui, com 55,1% tendo
se consultado ha 3 anos ou mais. Novamente o Interior II apresenta os percentuais mais
baixos.

O Servigo Publico aparece como a principal via de acesso apenas para as criangas de 12
anos (52%) sendo que para adolescentes, adultos e idosos, o servico particular tem o
maior percentual. Esta tendéncia se mantém entre os dominios, exceto para o Interior II,
que tem o servigo publico como preponderante entre criangas e adolescentes e com
percentuais maiores (72,5% e 57,2% respectivamente).

Com relagdo aos impactos na vida diaria causados por problemas dentarios, em geral
cerca de um terco das criangas, adolescentes e idosos e 45% dos adultos relataram pelo
menos algum impacto, tendo estas proporcdes variado muito pouco entre os dominios. O
impacto mais comum ¢é relativo a mastigacdo seguido por escovar os dentes.
Aproximadamente dois tergos das criangas, adolescentes e idosos e metade dos adultos
estdo satisfeitos com sua situagdo de saude bucal, com variagdes pouco significativas
entre os dominios.
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Tabela 33. Estimativas de renda familiar (em reais) segundo dominio de estudo. Minas Gerais,

2012.
Capital Interior I Interior 11 Total Estado
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
n % L.I. L.S. n % L.I. L.S. n % L.L. L.S. n % L.I. L.S.
Até 250 14 13 04 40 25 08 04 15 75 37 23 60 114 12 08 1,8
251 a 500 148 11,8 8,7 157 124 4,1 2,9 5,6 295 116 89 14,8 567 6,0 5,0 7,3
501 a 1.500 632 57,0 50,3 63,5 1.428 49,1 44,9 53,4 1275 63,6 581 68,7 3.335 52,0 48,6 554

1.501a2.500 205 20,9 16,6 259 717 285 252 32,0 255 14,3 11,2 182 1.177 257 23,1 284
2.501a4.500 63 72 43 11,7 318 13,0 104 161 103 58 41 81 484 11,3 93 13,7
450129500 11 1,7 06 49 8 35 25 49 12 09 05 1,8 109 29 21 40
Mais de 9.500 3 02 o01 09 22 11 04 27 2 01 00 04 27 08 03 20

Tabela 34. Estimativas de escolaridade (em anos de estudo) segundo dominio de estudo e grupo
etario a partir de 12 anos. Minas Gerais, 2012.

Capital Interior I Interior II Total Estado
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
n Média LI LS. n Média LI LS. n Média LI LS. n Média LI. LS.
12 anos 262 593 561 6,24 578 6,41 6,21 661 377 6,21 591 6,52 1.217 6,32 6,17 6,48

15 a 19 anos 149 9,38 8,99 9,77 58 10,00 9,76 10,24 466 9,71 9,37 10,05 1.201 9,88 9,69 10,07
35 a 44 anos 260 8,62 7,83 941 504 9,09 857 96 439 868 7,97 9,38 1.203 898 857 9,38
65 a 74 anos 242 437 3,58 5,17 554 4,67 4,05 528 375 2,67 2,17 3,17 1171 4,41 3,92 4,89
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Tabela 35. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo

grupo etario para a Capital. Minas Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.I. L.S.

Morbidade Dentaria

Nao
Sim

Ndo Sabe / Nao Respondeu

316 33,6 255 42,7 330 24,7 427 19,3 150 24,5 553 484 61,9
558 58,5 50,1 665 61,7 52,0 70,5 779 72,1 829 41,6 34,8 487
44 79 47 129 53 21 126 27 1,1 69 32 16 62

Dor de Dente (6 meses)

Nao
Sim

Ndo Sabe / Nao Respondeu

723 79,4 722 852 765 693 825 736 67,1 793 91,7 84,7 956
181 20,6 14,8 27,8 23,5 1755 30,7 260 203 326 75 38 145

Gravidade da Dor de Dente

Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4
Grau 5

19 165 86 292 26 03 187 11,1 3,9 275 120 19 489
41 22,7 126 374 239 11,5 432 191 124 283 31,7 129 591
43 170 89 30,0 300 150 51,2 244 159 356 305 151 52,0
32 251 11,5 465 135 55 294 178 92 316 60 1,0 284
4 18,8 10,8 30,6 29,9 17,9 455 27,7 186 390 198 55 51,3

Tabela 36. Morbidade dentdaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo

grupo etario para o Interior I. Minas Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
n % L.L L.S. % L.L L.S. % L.L L.S. % L.I. L.S.

Morbidade Dentaria

Nao
Sim

Ndo Sabe / Ndo Respondeu

943 39,8 34,6 452 46,0 40,7 51,4 30,5 256 359 61,3 559 664
1.225 60,2 54,8 654 54,0 486 59,3 69,5 64,1 744 387 336 44,1

Dor de Dente (6 meses)

Nao
Sim

Ndo Sabe / Ndo Respondeu

1.804 81,5 77,3 850 769 724 808 795 743 839 894 829 936
406 18,5 150 22,7 23,1 192 276 20,5 16,1 257 10,6 64 17,1

Gravidade da Dor de Dente

Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4
Grau 5

56 17,6 11,3 265 157 96 246 124 68 216 99 33 261
78 178 11,4 269 23,1 158 325 142 84 228 191 94 351
113 357 256 47,3 284 208 3755 269 187 369 179 87 335
65 18,2 11,6 274 110 64 182 168 10,6 255 93 40 203
91 106 57 188 21,8 156 29,6 29,8 20,4 41,4 43,6 244 650
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Tabela 37. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo
grupo etario para o Interior II. Minas Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.L L.S.
Morbidade Dentaria
Nao 656 32,2 269 379 288 231 352 388 253 541 623 555 686
Sim 955 67,8 62,1 73,1 71,2 648 769 61,2 459 74,7 37,7 31,4 445
Ndo Sabe / Ndo Respondeu 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dor de Dente (6 meses)
N3o 1337 788 729 83,6 775 723 81,9 799 72,7 856 90,5 862 936
Sim 316 21,2 164 27,1 22,5 18,1 27,7 20,1 14,4 27,3 9,5 6,4 13,8
N30 Sabe / N3o Respondeu 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Gravidade da Dor de Dente
Grau 1 42 220 126 356 150 89 241 63 29 132 95 26 294
Grau 2 70 239 132 394 260 176 36,7 205 136 298 22,8 96 451
Grau 3 87 236 149 354 266 17,8 37,8 32,5 246 41,5 26,0 12,6 45,9
Grau 4 54 17,6 9,3 30,7 13,4 7,9 219 17,3 10,7 26,6 15,3 6,7 31,4
Grau 5 59 12,9 6,7 233 190 11,9 28,8 23,4 148 350 264 11,4 50,0

Tabela 38. Morbidade dentaria auto-referida, prevaléncia e gravidade da dor de dente segundo
grupo etario para todo o Estado. Minas Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I. % L.I. L.S. % L.L. L.S. % L.I. L.S.
Morbidade Dentaria
N3o 1915 38,5 344 42,7 423 381 466 30,3 260 349 608 56,6 64,8
Sim 2738 61,5 573 656 57,7 534 61,9 697 651 740 392 352 434
N30 Sabe / N3o Respondeu 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dor de Dente (6 meses)
No 3.864 80,9 77,6 838 769 73,5 80,0 789 749 824 90,0 853 933
Sim 903 19,1 16,2 22,4 23,1 200 265 21,1 176 251 10,0 6,7 14,7
N30 Sabe / N3o Respondeu 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gravidade da Dor de Dente
Grau 1 117 11,7 83 163 9,5 62 145 8,0 49 12,7 4,0 1,8 9,0
Grau 2 189 12,5 8,9 17,3 16,3 12,2 21,5 10,9 7,6 15,3 8,4 5,2 13,2
Grau 3 243 205 152 27,2 196 152 250 189 14,4 243 81 46 13,7
Grau 4 151 12,4 8,8 17,3 8,0 5,4 11,9 11,8 8,3 16,5 3,8 1,9 7,3
Grau 5 196 7,8 514 11,8 156 12,0 20,1 20,0 148 26,4 155 7,9 28,3
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Tabela 39. Uso de servigos odontoldgicos segundo grupo etario para a Capital. Minas Gerais,

2012.
Grupo Etério
12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S.
Consulta ao dentista
N&o 35 13,2 9,1 18,8 58 2,5 12,9 1,9 0,8 4,7 7,2 2,4 19,5
Sim 227 868 81,2 90,9 942 871 975 981 953 992 90,8 76,9 96,7
Ndo Sabe / Ndo Respondeu 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,6 6,5
Frequéncia de consulta
Menos de 1 ano 131 59,4 51,7 66,7 56,7 47,4 655 47,7 40,4 550 31,5 245 394
1a2anos 67 28,7 22,0 364 245 173 335 333 271 401 199 13,1 29,1
3 ou mais anos 27 110 7,4 162 181 12,3 258 190 132 26,6 47,1 37,2 57,22
Ndo sabe/Nao respondeu 2 0,9 0,2 3,3 0,7 0,1 5,5 0,0 0,0 0,0 1,5 0,3 6,8
Onde consultou
Servigo Publico 93 42,1 339 508 279 208 363 233 181 294 189 10,8 31,0
Servigo Particular 97 41,8 340 50,1 562 452 666 632 547 709 710 598 80,1
Plano de Salde/Convénios 34 14,9 9,6 22,4 14,0 8,9 214 123 7,7 19,3 8,4 4,6 14,7
Outros 3 12 04 36 00 00 00 08 02 33 00 00 0,0
Ndo sabe/Nao respondeu 0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,6 5,7 0,4 0,0 3,0 1,7 0,6 4,7
Motivo da Gltima consulta
Revisdo, prevencgdo ou check-up 82 374 280 478 379 298 46,8 24,0 179 31,4 8,4 4,4 15,6
Dor 28 11,4 70 18,1 13,6 82 216 194 143 257 51 28 89
Extragdo 18 8,2 54 122 2,0 0,7 55 9,2 56 149 326 236 431
Tratamento 91 40,1 30,0 510 388 29,7 48,7 457 386 530 405 31,2 50,7
Outros 7 30 08 99 64 30 134 13 03 59 116 71 185
Ndo sabe/Nao respondeu 0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,3 51 0,4 0,0 3,0 1,7 0,5 5,2
Avaliacao da ultima consulta
Muito Bom 67 31,7 22,6 42,4 22,5 145 33,1 257 17,7 357 27,8 194 38,0
Bom 143 61,0 50,6 70,5 60,7 48,6 71,5 59,0 493 680 545 432 653
Regular 9 39 1,9 80 130 7,2 224 82 50 132 10,7 65 17,2
Ruim 7 29 12 73 14 03 59 34 16 69 24 10 60
Muito Ruim 0 00 00 00 06 01 40 19 07 55 14 03 58
N&o sabe/N&o respondeu 1 0,4 0,1 3,3 1,9 0,6 5,7 1,9 0,6 5,5 3,2 1,6 6,2
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Tabela 40. Uso de servigos odontoldgicos segundo grupo etario para o Interior I. Minas Gerais,

2012.
Grupo Etario
12 anos 15 a 19 anos 35a44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.IL L.S. % L.L. L.S.
Consulta ao dentista
N3o 50 94 66 132 100 68 144 26 14 49 86 51 143
Sim 526 90,2 864 930 897 8,3 928 966 942 981 894 838 933
N30 Sabe / N3o Respondeu 2 04 o1 1,7 04 01 14 08 03 20 19 1,1 35
Frequéncia de consulta
Menos de 1 ano 342 657 60,1 70,9 575 533 61,6 47,9 42,7 532 220 16,8 28,3
1a2anos 134 240 194 29,2 26,1 22,2 305 289 252 328 174 13,7 22,0
3 ou mais anos 45 95 68 13,1 155 12,3 19,2 22,4 185 26,9 56,7 50,3 62,9
Ndo sabe/Nao respondeu 5 0,9 0,3 2,3 0,9 0,4 2,3 0,8 0,3 2,1 3,9 2,2 6,7
Onde consultou
Servigo Plblico 270 50,8 44,1 57,5 389 336 445 31,4 257 376 226 17,5 28,6
Servigo Particular 212 40,2 345 46,2 50,7 458 556 573 515 630 686 633 735
Plano de Salide/Convénios 38 80 52 120 94 70 124 103 76 140 76 50 11,4
Outros 2 0,4 0,1 1,7 0,6 0,2 2,0 0,5 0,2 1,7 0,2 0,1 1,0
N&o sabe/Nao respondeu 4 0,6 0,2 1,7 0,3 0,1 1,2 0,4 0,1 1,8 1,0 0,3 2,8
Motivo da Gltima consulta
Revisdo, prevengao ou check-up 191 369 31,5 425 348 294 406 219 169 27,9 9,4 6,7 13,0
Dor 74 13,9 10,7 17,8 12,6 9,8 16,1 17,8 14,1 22,1 5,4 3,6 8,0
Extrac&o 44 85 59 121 42 25 68 63 42 92 256 19,9 32,3
Tratamento 200 369 31,1 431 42,7 369 488 53,1 46,7 593 435 36,1 51,2
Outros 15 35 19 64 53 32 87 08 03 22 157 11,5 21,2
Ndo sabe/Nao respondeu 2 0,4 0,1 1,6 0,4 0,1 1,6 0,2 0,0 1,1 0,4 0,1 1,5
Avaliagdo da ultima consulta
Muito Bom 204 40,0 332 47,2 37,3 32,0 428 386 33,0 446 339 271 414
Bom 270 50,8 44,7 569 51,7 466 56,7 516 459 573 576 50,7 64,2
Regular 30 58 39 85 86 64 116 77 55 105 59 36 9,5
Ruim 14 23 1,4 39 10 04 27 1,3 06 27 05 02 14
Muito Ruim 3 07 02 21 05 O01 24 04 01 15 07 03 1,8
Ndo sabe/Nao respondeu 3 0,4 0,1 1,3 0,9 0,3 2,4 0,4 0,1 1,7 1,3 0,5 3,3
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2012.
Grupo Etario
12 anos 15 a 19 anos 35a44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.IL L.S. % L.L. L.S.
Consulta ao dentista
N3o 70 20,1 140 27,9 172 12,4 233 185 6,1 444 194 12,3 29,4
Sim 304 790 71,3 81 8,6 755 8,5 8,0 556 936 794 696 86,7
N30 Sabe / N3o Respondeu 3 09 03 29 12 05 34 05 01 21 11 04 31
Frequéncia de consulta
Menos de 1 ano 191 60,4 529 676 59,0 53,0 64,7 46,1 397 526 141 99 19,7
1 a2 anos 80 276 21,5 347 29,7 253 346 307 259 358 19,1 139 257
3 ou mais anos 31 11,2 74 165 11,3 7,6 165 23,0 17,5 29,6 559 482 63,4
Ndo sabe/Nao respondeu 2 0,8 0,2 3,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,7 10,8 6,8 16,7
Onde consultou
Servigo Plblico 217 72,1 645 786 57,2 493 64,7 448 378 52,1 253 19,5 32,1
Servigo Particular 76 242 180 31,7 410 338 486 51,7 449 584 691 614 76,0
Plano de Saude/Convénios 8 2,8 1,3 5,9 1,1 0,3 3,4 3,5 2,0 6,0 2,7 1,3 5,6
Outros 3 0,9 0,2 4,0 0,3 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,6 0,2 2,5
N&o sabe/Nao respondeu 0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 3,4 0,0 0,0 0,0 2,3 0,8 6,3
Motivo da Gltima consulta
Revisdo, prevengao ou check-up 97 32,3 254 40,2 306 245 374 19,3 150 24,5 7,2 4,1 12,1
Dor 49 16,6 124 220 17,2 126 230 149 11,3 194 149 9,4 22,8
Extrac&o 25 88 54 140 53 32 86 150 11,3 19,7 37,6 30,0 459
Tratamento 124 398 31,8 484 443 374 515 466 40,1 533 222 168 28,8
Outros 8 21 10 43 26 14 50 40 21 73 174 11,1 26,3
Ndo sabe/N&o respondeu 1 0,3 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,5 0,8 0,2 3,1
Avaliagdo da ultima consulta
Muito Bom 101 353 27,6 438 380 30,7 458 37,1 303 445 26,7 188 36,5
Bom 169 550 47,8 62,0 52,7 455 598 51,5 44,7 582 59,0 50,1 67,3
Regular 23 60 36 100 82 58 11,4 85 57 12,6 104 6,9 155
Ruim 10 32 16 62 07 02 24 1,7 07 38 15 05 3,9
Muito Ruim 0 00 00 00 02 00 14 09 02 34 02 00 1,7
Ndo sabe/Nao respondeu 1 0,5 0,1 3,4 0,2 0,0 1,5 0,3 0,0 2,4 2,2 0,8 5,8

62




F‘esq isa das Cor dgoesgdesa ode
Bucal da Populagao Mineira

Tabela 42. Uso de servigos odontoldgicos segundo grupo etario para todo o Estado. Minas Gerais,
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2012.
Grupo Etario
12 anos 15 a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I. L.S. % L.I. L.S. % L.IL L.S. % L.I. L.S.
Consulta ao dentista
N3o 155 11,2 88 141 104 78 136 45 23 88 96 65 139
Sim 1.057 885 855 909 892 8,0 91,8 948 906 972 885 841 918
N30 Sabe / N3o Respondeu 5 04 o011 12 04 02 11 06 03 16 19 1,1 31
Frequéncia de consulta
Menos de 1 ano 664 64,3 598 686 57,5 541 60,9 47,7 435 51,9 22,7 18,6 27,5
1a2anos 281 249 21,2 291 263 232 29,7 296 26,7 328 180 149 21,6
3 ou mais anos 103 99 76 126 153 12,8 18,3 22,1 189 256 551 50,0 60,1
Ndo sabe/Nao respondeu 9 0,9 0,4 1,9 0,8 0,4 1,8 0,6 0,2 1,6 4,2 2,7 6,3
Onde consultou
Servigo Plblico 580 52,0 46,6 57,3 39,6 354 439 31,8 273 366 22,3 182 27,0
Servigo Particular 385 38,7 34,2 435 503 463 543 575 529 619 690 647 731
Plano de Salide/Convénios 80 83 60 114 90 71 11,4 99 76 12,7 72 51 10,1
Outros 8 0,5 0,2 1,3 0,5 0,2 14 0,5 0,2 14 0,2 0,1 0,7
N&o sabe/Nao respondeu 4 0,5 0,2 1,3 0,6 0,2 1,2 0,4 0,1 1,3 1,2 0,6 2,4
Motivo da Gltima consulta
Revisdo, prevengao ou check-up 370 36,4 32,1 41,0 34,7 305 392 219 179 26,5 9,0 6,8 11,8
Dor 151 13,8 11,2 169 13,3 109 16,0 17,7 14,7 21,0 6,3 4,7 8,3
Extrac&o 87 85 64 112 40 27 59 76 58 99 279 231 331
Tratamento 415 376 329 426 424 378 471 514 464 564 410 352 471
Outros 30 33 20 55 52 34 77 12 0,7 22 152 11,8 19,4
Ndo sabe/N&o respondeu 3 0,3 0,1 1,2 0,5 0,2 1,3 0,2 0,0 0,7 0,6 0,3 1,4
Avaliacao da ultima consulta
Muito Bom 372 38,4 32,9 442 352 31,0 39,7 368 323 41,6 322 268 382
Bom 582 52,5 47,5 57,5 53,1 489 572 525 480 57,1 57,3 51,8 62,5
Regular 62 56 41 77 92 73 116 78 61 101 71 51 98
Ruim 31 25 1,7 37 10 05 22 16 10 26 09 05 16
Muito Ruim 3 05 02 16 05 o1 1,7 06 03 14 08 04 1,7
Ndo sabe/Nao respondeu 5 0,4 0,2 1,1 0,9 0,4 2,0 0,6 0,2 1,4 1,7 0,9 3,0
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Tabela 43. Percepcao de salude bucal e avaliacdo do impacto das condicGes de salde bucal sobre

Resultados Principais

a vida diaria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario para a Capital. Minas Gerais,

2012.
Grupo Etério
12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S.
Satisfacdo com dentes e boca
Muito Satisfeito 65 129 72 219 45 15 128 28 13 59 91 50 16,22
Satisfeito 431 532 425 636 570 479 656 370 316 42,7 464 39,1 53,8
Nem satisfeito nem insatisfeito 139 15,5 9,0 25,4 14,0 9,5 20,1 17,7 13,3 23,1 12,4 8,1 18,6
Insatisfeito 247 16,9 11,8 23,7 23,3 159 32,8 33,8 260 42,5 282 21,5 36,0
Muito Insatisfeito 26 1,2 0,3 5,6 0,5 0,1 3,9 7,6 4,1 13,6 1,7 0,5 5,4
Ndo sabe/ndo respondeu 10 0,3 0,0 2,4 0,6 0,1 4,8 1,2 0,3 4,9 2,1 1,0 4,4
Dimensdes do OIDP
Comer 241 17,0 11,2 248 209 152 28,1 33,3 250 42,8 305 23,5 38,7
Escovar os dentes 160 11,5 7,3 17,6 11,1 7,2 16,7 29,6 224 38,1 12,7 8,8 18,0
Estado Emocional 144 15,5 10,3 22,6 7,9 4,5 13,3 21,9 151 30,7 13,6 8,7 20,6
Contexto Social 81 62 33 11,4 81 42 149 111 74 162 99 54 173
Pratica de Esportes 43 4,6 2,3 9,2 3,7 1,4 9,1 5,6 3,3 9,5 4,8 1,9 12,1
Falar 64 43 20 92 13 03 54 72 47 11,0 112 7,0 17,7
Sorrir 144 11,9 7,0 19,4 8,7 4,5 16,0 229 16,7 304 159 11,2 22,0
Estudar ou trabalhar 49 26 09 69 49 22 105 74 44 124 52 1,9 133
Dormir 90 8,9 5,2 14,9 7,6 4,0 13,9 14,1 9,8 19,9 6,9 3,4 13,6
OIDP total* 385 352 257 46,1 34,1 260 43,3 53,1 428 63,1 389 32,3 459

*QIDP total expressa a prevaléncia de, pelo menos, uma das situagdes anteriores.
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Tabela 44. Percepcao de salude bucal e avaliacdo do impacto das condicGes de salde bucal sobre
a vida diaria (OIDP) segundo as dimensses do indice e grupo etario para o Interior I. Minas

Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.L L.S.
Satisfacdo com dentes e boca
Muito Satisfeito 284 17,4 129 230 142 11,4 177 96 7,1 13,0 11,1 8,0 152
Satisfeito 1.063 470 41,1 530 521 479 5,2 410 366 456 50,1 450 551
Nem satisfeito nem insatisfeito 371 i56 11,7 204 178 145 216 188 155 226 139 10,8 17,7
Insatisfeito 455 19,1 15,5 23,5 14,4 11,2 183 270 22,6 31,9 19,0 156 22,9
Muito Insatisfeito 51 09 03 26 14 06 33 36 21 61 27 14 52
Ndo sabe/ndo respondeu 16 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 3,2 1,6 6,3
Dimensées do OIDP
Comer 444 12,4 91 16,6 150 11,7 189 242 19,6 29,4 272 22,2 328
Escovar os dentes 315 11,2 8,3 15,0 9,9 7,4 13,1 228 186 276 11,6 8,3 16,1
Estado Emocional 322 11,4 8,4 15,5 13,1 104 164 17,0 13,0 22,0 16,1 11,7 21,8
Contexto Social 160 35 22 57 47 30 73 105 74 148 87 59 12,7
Prética de Esportes 76 3,2 19 53 2,4 1,3 4,3 4,6 2,8 7,5 2,6 1,3 5,4
Falar 175 35 21 59 45 31 66 87 61 122 130 89 185
Sorrir 325 14,2 109 18,4 9,1 6,5 12,7 19,8 16,1 24,2 14,1 10,5 18,6
Estudar ou trabalhar 122 46 31 69 37 24 56 75 52 109 57 31 101
Dormir 203 6,3 4,4 9,1 9,3 6,9 12,5 12,7 9,4 16,8 8,3 5.2 13,1
OIDP total* 798 32,2 26,7 383 29,6 249 349 43,7 37,7 499 363 29,9 43,1

*QIDP total expressa a prevaléncia de, pelo menos, uma das situagdes anteriores.

65




|}
SUS

il GERAIS

Pesquisa das Condigdeste Saide
Bucal da Populagao Mineira

Resultados Principais

Tabela 45. Percepcao de salude bucal e avaliacdo do impacto das condicGes de salde bucal sobre

a vida diaria (OIDP) segundo as dimensdes do indice e grupo etario para todo o Interior II. Minas
Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.L L.S.
Satisfacdo com dentes e boca
Muito Satisfeito 164 92 58 142 124 87 174 104 64 165 65 42 10,0
Satisfeito 908 56,1 50,3 61,7 52,0 465 574 51,2 458 566 57,8 505 64,8
Nem satisfeito nem insatisfeito 315 19,6 152 249 198 16,0 24,2 17,1 12,3 23,2 20,5 151 27,3
Insatisfeito 243 125 83 184 144 10,9 189 181 140 231 12,1 89 16,3
Muito Insatisfeito 20 2,0 0,9 4,6 0,2 0,0 1,2 2,6 1,1 6,0 1,1 0,4 3,4
Ndo sabe/ndo respondeu 15 0,7 0,2 2,6 1,2 0,5 3,3 0,6 0,2 1,9 1,9 0,8 4,5
Dimensées do OIDP
Comer 295 109 7,8 150 11,2 81 152 22,6 16,3 30,5 24,6 19,3 30,7
Escovar os dentes 236 12,8 9,5 17,1 12,9 100 16,6 22,2 15,7 304 9,6 6,0 15,1
Estado Emocional 240 11,6 8,2 16,1 140 104 18,7 186 13,0 258 14,4 9,6 21,1
Contexto Social 93 36 20 62 63 43 91 83 50 132 38 21 68
Pratica de Esportes 64 29 1,6 51 4,2 2,6 6,7 6,1 36 100 1,8 0,7 4,5
Falar 108 43 24 75 39 24 62 79 54 116 88 60 12,7
Sorrir 256 18,5 14,1 239 10,8 7,7 14,8 19,0 134 26,3 14,0 9,8 19,5
Estudar ou trabalhar 76 4,7 2,7 8,0 3,5 2,2 5,7 5,8 3,5 9,4 3,9 2,2 6,8
Dormir 126 6,5 4,2 10,0 5,0 3,2 7,7 10,3 6,5 16,0 7,4 4,3 12,4
OIDP total* 626 32,9 269 396 34,1 286 40,1 42,8 31,9 545 37,5 30,4 453

*QIDP total expressa a prevaléncia de, pelo menos, uma das situagdes anteriores.
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Tabela 46. Percepcao de salude bucal e avaliacdo do impacto das condicGes de salde bucal sobre
a vida diaria (OIDP) segundo as dimensGes do indice e grupo etario para todo o Estado. Minas

Gerais, 2012.

Grupo Etario

12 anos 15a 19 anos 35 a 44 anos 65 a 74 anos
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)

n % L.I L.S. % L.I L.S. % L.I L.S. % L.L L.S.
Satisfacdo com dentes e boca
Muito Satisfeito 513 15,8 12,2 20,2 12,7 104 154 8,9 6,8 11,5 10,3 7,8 13,5
Satisfeito 2.402 48,9 44,2 53,6 52,7 493 560 41,8 383 453 503 464 543
Nem satisfeito nem insatisfeito 825 160 129 198 175 150 204 184 158 214 144 119 174
Insatisfeito 945 18,1 151 21,4 156 12,9 18,7 26,7 23,2 30,6 19,6 16,8 22,7
Muito Insatisfeito 97 1,1 0,5 2,2 1,1 0,5 2,5 4,0 2,7 5,8 2,4 1,3 4,2
Ndo sabe/ndo respondeu 41 0,1 0,0 0,4 0,4 0,1 0,9 0,2 0,1 0,6 2,9 1,6 51
Dimensées do OIDP
Comer 980 12,8 10,1 16,0 153 12,7 183 251 21,4 29,3 27,4 23,5 31,7
Escovar os dentes 711 11,4 9,1 14,3 10,5 8,5 129 236 201 273 11,6 8,9 14,9
Estado Emocional 706 12,0 9,5 15,1 12,5 104 15,1 178 146 21,7 156 12,1 19,8
Contexto Social 33 39 27 55 53 39 73 103 78 135 84 61 11,4
Pratica de Esportes 183 3,4 2,3 4,9 2,8 1,9 4,2 4,9 3,4 7,0 2,9 1,6 5,0
Falar 347 3,7 25 55 40 29 55 84 63 11,0 123 91 16,3
Sorrir 725 14,4 11,7 17,7 93 7,1 12,0 201 171 235 14,3 11,5 17,8
Estudar ou trabalhar 247 44 31 61 38 28 53 73 54 98 54 33 87
Dormir 419 6,7 51 8,8 8,5 66 109 126 10,0 157 8,0 55 11,6
OIDP total* 1.809 32,7 28,3 374 30,8 27,1 349 44,7 39,8 49,7 368 31,9 42,0

*QIDP total expressa a prevaléncia de, pelo menos, uma das situagdes anteriores.

5. Consideracoes Finais

Os resultados mostram, de uma maneira geral, que o Estado de Minas Gerais apresenta
um perfil de doencas bucais mais favoravel e, em algumas situacoes, similar a regido
Sudeste e ao Brasil como um todo. Na maioria dos indicadores, diferencas expressivas
sdo observadas quando capital e interior sdo comparados e também quando se
comparam os dois estratos do interior. Associados a anadlise das variaveis
socioecondmicas, estes resultados apontam para importantes desigualdades regionais
que devem ser levadas em conta nas estratégias de planejamento e avaliagdo em nivel
estadual.

Dois tercos das criancas de 12 anos, trés em cada quatro adolescentes e a quase
totalidade de adultos e idosos apresenta algum tipo de problema que exige uma
intervencdo odontoldgica. Considerando que, historicamente, tem havido baixa
participacdo do setor publico na assisténcia, em comparacao com o setor privado e de
convénios, sendo ainda essa a situacdo que prevalece, torna-se fundamental
reestruturacdo dos servigos no sentido de proporcionar maior acesso, com qualidade, as
acdes preventivas, restauradoras e reabilitadoras, pautado na equidade da atencao.
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7. Anhexos

Anexo 1

Resultados Principais

Municipios sorteados segundo fator de alocacdo e populagdo em 2010. Minas Gerais, 2011.

opdicho CUGet0 NamedoMuicplo Re0E0 Segloride  Fatorde  Popuiagioem
Titular 3104007 Araxa Nao Uberaba 1 93.672
Titular 3106705 Betim Sim Belo Horizonte 1 378.089
Titular 3107109 Boa Esperancga Nao Varginha 1 38.516
Titular 3115300 Cataguases Nao Leopoldina 1 69.757
Titular 3118304 Conselheiro Lafaiete N&o Barbacena 1 116.512
Titular 3118601 Contagem Sim Belo Horizonte 1 603.442
Titular 3119401 Coronel Fabriciano N&o Coronel Fabriciano 1 103.694
Titular 3122306 Divindpolis N&o Divindpolis 1 213.016
Titular 3127701 Governador Valadares N&o Gov. Valadares 1 263.689
Titular 3128709 Guaxupé Nao Alfenas 1 49.430
Titular 3131901 Itabirito Nao Belo Horizonte 1 45.449
Titular 3136207 Jodo Monlevade Nao Itabira 1 73.610
Titular 3136702 Juiz de Fora Nao Juiz de Fora 1 516.247
Titular 3137205 Lagoa da Prata Nao Divindpolis 1 45.984
Titular 3143302 Montes Claros N&o Montes Claros 1 361.915
Titular 3148004 Patos de Minas Nao Patos de Minas 1 138.710
Titular 3151503 Piumbhi Nao Passos 1 31.883
Titular 3156700 Sabard Sim Belo Horizonte 1 126.269
Titular 3159605 Santa Rita do Sapucai Nao Pouso Alegre 1 37.754
Titular 3167202 Sete Lagoas Nao Sete Lagoas 1 214.152
Titular 3169901 Ubd N&o Uba 1 101.519
Titular 3170206 Uberlandia N&o Uberlandia 1 604.013
Titular 3170404 Unai Nao Unai 1 77.565
Titular 3170701 Varginha Nao Varginha 1 123.081
Titular 3115805 Centralina Nao Ituiutaba 2 10.266
Titular 3121605 Diamantina Nao Diamantina 2 45.880
Titular 3130101 Igarapé Sim Belo Horizonte 2 34.851
Titular 3149804 Perdizes Nao Uberaba 2 14.404
Titular 3168606 Teofilo Otoni Nao Teofilo Otoni 2 134.745
Titular 3169802 Turvolandia Nao Pouso Alegre 2 4.658
Suplente 3122702 Dom Silvério Nao Ponte Nova 2 5.196
Suplente 3154606 Ribeirdo das Neves Sim Belo Horizonte 2 296.317
Titular 3103603 Arantina Nao Juiz de Fora 3 2.823
Titular 3112208 Capela Nova Nao Barbacena 3 4.755
Titular 3115706 Central de Minas Ndo Gov. Valadares 3 6.772
Titular 3135100 Janalba N&o Montes Claros 3 66.803
Titular 3136306 Jodo Pinheiro Ndo Patos de Minas 3 45.260
Titular 3138906 Machacalis Nao Tedfilo Otoni 3 6.976
Titular 3142908 Monte Azul Ndo Montes Claros 3 21.994
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Condig_ﬁo Cédi_gg c_lo Nome do Municipio Regido Regional de Fator cle Populagdo em
Sorteio Municipio Metropol. Saude Alocagao 2010
Titular 3145802 Onga de Pitangui Nao Divindpolis 3 3.055
Titular 3148301 Paula Candido N&o Ponte Nova 3 9.271
Titular 3150307 Piedade do Rio Grande N&o Sdo Jodo Del Rei 3 4.709
Titular 3150539 Pingo-D'agua Nao Coronel Fabriciano 3 4.420
Titular 3156452 Rosario da Limeira Nao Ubd 3 4.247
Titular 3167608 Simonésia N&o Manhumirim 3 18.298
Titular 3171808 Virgindpolis Nao Itabira 3 10.572
Suplente 3106309 Belo Oriente Nao Coronel Fabriciano 3 23.397
Suplente 3109303 Buritis Nao Unai 3 22.737
Titular 3101003 Aguas Vermelhas Nao Pedra Azul 4 12.722
Titular 3112703 Capitdo Enéas Nao Montes Claros 4 14.206
Titular 3120151 Crisdlita N&o Tedfilo Otoni 4 6.047
Titular 3135456 Jenipapo de Minas Nao Diamantina 4 7.116
Titular 3139201 Malacacheta Nao Tedfilo Otoni 4 18.776
Titular 3144359 Naque Nao Coronel Fabriciano 4 6.341
Titular 3146255 Padre Carvalho Nao Montes Claros 4 5.834
Titular 3148608 Pecanha Nao Gov. Valadares 4 17.260
Titular 3148756 Pedra Bonita Nao Manhumirim 4 6.673
Titular 3155603 Rio Pardo de Minas N&o Montes Claros 4 29.099
Titular 3157609 Santa Fé de Minas Nao Pirapora 4 3.968
Titular 3158102 Santa Maria do Salto Nao Pedra Azul 4 5.284
Titular 3163003 S&o José da Safira Nao Gov. Valadares 4 4.075
Titular 3164209 S&o Romado N&o Januéria 4 10.276
Titular 3167103 Serro Nao Diamantina 4 20.835
Titular 3170909 Varzelandia N&o Januaria 4 19.116
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Anexo 2

Projeto SB Minas Gerais: Colaboradores e Coordenacao

Equipe técnica da Diretoria de SaGde Bucal (DSB)

Daniele Lopes Leal | Rafaela da Silveira Pinto | Wanda Taulois Braga | Jacqueline Silva Santos |
Jussara Guimardes Souza | Gabriela de Souza Diniz | Alessandra Antonia Faria Neves | Mirna
Rodrigues Costa Guimaraes

Suporte Administrativo (DSB)
Flavia Cavalcante Lopes

Instrutores de Calibracao

Alessandra Trindade Machado | Alex Rodrigues do Nascimento | Aline Soares Figueiredo Santos |
Andrea M. E. de Barros Lima Martins | Emilio Prado Fonseca | Jacqueline Silva Santos | Jairo
Evangelista Nascimento | Livia Guimardes Zina | Luciene Rodrigues Reis | Marco Tulio M. Souza |
Maria Aparecida de Oliveira | Simone Dutra Lucas | Valéria Mariana Atella Barbosa

Coordenagdes Municipais

ARANTINA - Cid Jose Nardy Mattos | ARAXA - Aparecida da Silva de Castro | BETIM - Cleide Maria
Mundim Couto | BOA ESPERANCA - Tiago Paiva Machado | CAPELA NOVA - Maria da Gléria Santos
Paiva | CAPITAO ENEAS - Alcides Manoel da Fonseca Segundo | CATAGUASES - Jodo Francisco
Loures de Oliveira | CENTRALINA - Luciene Giaretta | CONSELHEIRO LAFAIETE - Rejane Aparecida
Grossi Dornelas | CONTAGEM - Fernanda Cunha de Carvalho de Oliveira | CORONEL FABRICIANO -
Renato Magalhdes Gaspar | CRISOLITA - Kleise Pinheiro Farias | DIAMANTINA - Hélida Maria
Fonseca | DIVINOPOLIS - Alexandre de Vasconcelos Santos | GOVERNADOR VALADARES - Débora
Abreu Badard | GUAXUPE - Aracy Nicoli Cabral M. Gomes | IGARAPE - Fabricio Nogueira Gongalves
| ITABIRITO - Adriana Fatima de Menezes Silva | JANAUBA - Meliere Souza Pereira Lopes Santana |
JENIPAPO DE MINAS - Marylan de Mendonca Guedes | JOAO MONLEVADE - Gilmara Vieira
Guimardes | JOAO PINHEIRO - Graciele Gomes da Silva | JUIZ DE FORA - Maria Aparecida Martins
Baéta Guimardes | LAGOA DA PRATA - Maria das Gragas de Oliveira Bernardes | MACHACALIS -
Macio Emilio Caldeira da Silva | MALACACHETA - Desirée Couy | MONTE AZUL - Kleeman Eleusa
Alves Fernandes | MONTES CLAROS - Daniel Antunes Freitas | NAQUE - Michelly Carolina Syria
Rego | ONCA DO PITANGUI - Flavia Maia Gouthier Caldas Bicalho | PADRE CARVALHO - Fabiana
Felix da Silva | PATOS DE MINAS - Claudia Rodrigues Guimardes | PAULA CANDIDO - Luciana das
Gragas Henrique Barbosa | PECANHA - Alessandra Oliveira Fernandes | PEDRA BONITA - Gabriel
Oliveira Pereira dos Reis | PERDIZES - Nara Gongalves | PIEDADE DO RIO GRANDE - Julio Cézar
Couto de Barros | PINGO D'AGUA - Samea Rocha de Souza Lima | PIUMHI - Poliana Soares Silva
Faria | RIBEIRAO DAS NEVES - Marcelo de Sena Silva | RIO PARDO DE MINAS - Andréia Ferreira
Berto | ROSARIO DA LIMEIRA - Gisele Maria de Paula Souza | SABARA - Fernanda Vaz de Melo
Diniz | SANTA MARIA DO SALTO - Raissa Alves de Sousa | SANTA RITA DO SAPUCAI - Cecilia
Salles Almeida de Gruiter | SAO JOSE DA SAFIRA - Cristina Rodrigues da Silva | SAO ROMAO -
Almeriza Alves da Silva | SERRO - Rejane Pereira Otoni | SETE LAGOAS - Sueli Barbosa dos Santos
Lacerda | SIMONESIA - Cibele de Carvalho Andrade | TEOFILO OTONI - Nicolau Bracks Sobrinho |
TUR\/OLANDIA - Andreza de Fatima de Deus Ventura | UBERLANDIA - Hebe Rosely Couto Teixeira |
UNAI - Luciano José Arantes | VARGINHA - Maria Leonor Costa Andrade | VARZELANDIA - Nubia
Carneiro Guimarades | VIRGINOPOLIS - Luiz Otavio Nunes Coelho

Examinadores

ARANTINA - Cid Jose Nardy Mattos | ARAXA - Idalina Alves Lacerda de Paiva | BETIM - Alessandra
Camelo Alves Menezes | BOA ESPERANCA - Jussara Figueiredo de Oliveira | CAPELA NOVA - Renata
Adriana Machado Kunze Eikievicius | CAPITAO ENEAS - Ana Claudia Corréa Gonzaga |
CATAGUASES - Sylvia Maria Foureaux Freitas Fabbis | CENTRALINA - Leidiane Rosa Tavares |
CONSELHEIRO LAFAIETE - Vanessa do Nascimento Pinto | CONTAGEM - Angela Regina Rinco
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Fontoura | CORONEL FABRICIANO - Darlene Pacheco Torres de Oliveira | CRISOLITA - Samia
Z.Ornelas Silva | DIAMANTINA - Anne Margareth Batista | I?IVINOPOLIS - Ivanete Ferreira |
GOVERNADOR VALADARES - Claudia Cristina Ribeiro | GUAXUPE - Francine Costa Lima de Almeida
| IGARAPE - Ana Paula da Silva Ferreira| ITABIRITO - Renata Marcia Silvino Cordeiro | JANAUBA -
Marcelo Pereira Santos | JENIPAPO DE MINAS - Marylan de Mendonca Guedes | JOAO MONLEVADE
- Marcus Vinicius Lobo do Carmo | JOAO PINHEIRO - Luiz Henrique Vieira Melo | JUIZ DE FORA -
Marcela Goldner Cesca | LAGOA DA PRATA - Frank Leone de Bessas Santos | MACHACALIS - Macio
Emilio Caldeira da Silva | MALACACHETA - Janaina Guedes Fonseca | MONTE AZUL - Luciana
Marley Rodrigues Batista | MONTES CLAROS - Michelle Pimenta Oliveira | NAQUE - Michelly
Carolina Syria Rego | ONCA DO PITANGUI - Flavia Maia Gouthier Caldas Bicalho | PADRE
CARVALHO - Josiane Fabricia Nobre Veloso | PATOS DE MINAS - Iara Magpali Vaz de Lima | PAULA
CANDIDO - Roberta de Céassia Cardoso Bragine Ferreira | PECANHA - Cristiana Aparecida de Lima |
PEDRA BONITA - Gabriel Oliveira Pereira dos Reis | PERDIZES - Nara Gongalves Ramos | PIEDADE
DO RIO GRANDE - Julio Cézar Couto de Barros | PINGO D'AGUA - Sdmea Rocha de Souza Lima |
PIUMHI - Lilithi Paula Nunes Nagamine | RIBEIRAO DAS NEVES - Carolina Alves Reynaldo | RIO
PARDO DE MINAS - Andréia Ferreira Berto | ROSARIO DA LIMEIRA - José Cloves Dornelas Cavallier
| SABARA - Fabiana da Costa Lopes | SANTA MARIA DO SALTO - Raissa Alves de Sousa | SANTA
RITA DO SAPUCAI - Adolfo Ronquini Campos | SAO JOSE DA SAFIRA - Aline de Oliveira Alves |
SAO ROMAO - Carla Regina Brini de Mendonga | SERRO - Ana Leticia Dayrell Campos| SETE
LAGOAS - Leticia Ferreira Melo | SIMONESIA - Andreia Cristina da Terra Pereira | TEOFILO OTONI
- Jo&o Weber Rodrigues de Andrade | TURVOLANDIA - Raphael Carvalho Pereira | UBERLANDIA -
Valéria Mansur Figueiredo | UNAI - Leonardo Lima Lemos | VARGINHA - Luciene de Fatima Frade
Caldonazo | VARZELANDIA - Ednaldo Moreira Niz | VIRGINOPOLIS - Carlos Eduardo Meira Campos

Anotadores

ARANTINA - Rosangela Almeida S& | ARAXA - Kéatia Aparecida dos Santos | BETIM - Cleide Maria
Mundim Couto | BOA ESPERANCA - Clissia Simara Pento Pessoa | CAPELA NOVA - Carla Fernanda
dos Anjos Souza | CAPITAO ENEAS - Samara Froes | CATAGUASES - Angela Maria Araljo |
CENTRALINA - Edilene Ferreira Guerra | CONSELHEIRO LAFAIETE - Eni Julia Barbosa Nogueira |
CONTAGEM - Fatima Kelle Bonfim | CORONEL FABRICIANO - Aparecida Salustriana de Vasconcelos
| CRISOLITA - Everton Almeida | DIAMANTINA - Alessandra Fialho Costa | DIVINOPOLIS - Lucélia
Reis Oliveira Trindade | GOVERNADOR VALADARES - Ivone Dias Martins | GUAXUPE - Ana Lucia
Rodrigues de Araujo Alves | IGARAPE - Sénia Alves da Silva Santos | ITABIRITO - Adriana Fatima
de Menezes Silva | JANAUBA - Jacqueline Maria Viana Mota | JENIPAPO DE MINAS - Rubia Cristina
Liboa | JOAO MONLEVADE - Evelyne Cristina Oliveira | JOAO PINHEIRO - Luciana de Souza Santos
| JUIZ DE FORA - Rita de Cassia da Silva | LAGOA DA PRATA - Juliana Mendes Prado |
MACHACALIS - Anne Figueira Chaves | MALACACHETA - Erica Moreira | MONTE AZUL - Marilene
Araujo Silva Santos | MONTES CLAROS - Zenilde Ferreira Marques | NAQUE - Fabiane Alves Costa |
ONCA DO PITANGUI - Maria Angélica de Oliveira | PADRE CARVALHO - Elenice de Fatima Ferreira
de Souza| PATOS DE MINAS - Elaine Pereira de Assis| PAULA CANDIDO - Maria Gorete de Paula |
PECANHA - Marina Aparecida dos Santos | PEDRA BONITA - Evanilda Imaculada Rodrigues Ribeiro|
PERDIZES - Eliana Aparecida da Silva Simdes | PIEDADE DO RIO GRANDE - Sandra Irene da Silva
Gongalves | PINGO D'AGUA - Cristina de Lurdes Favorito, Tatiana Aparecida Granda | PIUMHI -
Renilda Aparecida Nascimento | RIBEIRAO DAS NEVES - Michelle Cristina de Moura | RIO PARDO
DE MINAS - Edna Aparecida Barbosa de Sa | ROSARIO DA LIMEIRA - Adilvania Marcia Nogueira
Dias | SABARA - Ana Maria Lopes da Fonseca | SANTA MARIA DO SALTO - Fabiana Rodrigues Costa
| SANTA RITA DO SAPUCAI - Lucimara Folchito Mendes | SAO JOSE DA SAFIRA - Maria das Dores
de Moura | SAO ROMAO - Cleide Rodrigues da Silva | SERRO - Kivia Lucas | SETE LAGOAS -
Flaviane dos Anjos Pereira | SIMONESIA - Marltcia Goulart Diogo Costa | TEOFILO OTONI - Maria
Julia da Silva | TURVOLANDIA - Renata Gongalves Martins | UBERLANDIA - Valeria Brito Siqueira |
UNAI - Elma Bispo Damasceno | VARGINHA - Clénia Aparecida de Paiva | VARZELANDIA - Débora
Borges Rego | VIRGINOPOLIS - Darcinete Nunes da Silva Oliveira
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