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RESUMO

Objefivo: Analisar a cdrie dentdria, o indice de Performance de Higiene Oral e o indice Periodontal Comunitério na populacéo ribeirinha
da regid@o norte do Estado de Rondénia, residente as margens dos Rios Machado e Preto.

Métodos: Para a avaliagdo de carie dentdria e Indice Periodontal Comunitdrio, utilizou-se o formulério preconizado pela Organizagdo
Mundial da Satde, sob luz natural, com utilizacdo de espdtulas de madeira e sonda Indice Periodontal Comunitario (ball point).
Resultados: Observou-se entre 4 e 5 anos de idade, indice ceo-d 4,30 (=3,48) e 19,64% livres de cérie; aos 12 anos de idade, CPO-
-D 2,65 (=3,01) e 30,76% livres de cérie; aos 18 anos de idade, CPO-D 5,41 (=5,33) e 19,51% livres de carie; entre 35 e 44 anos,
CPO-D 17,74 (£8,61) e 2,98% livres de cdrie; entre 65 e 74 anos, CPO-D 21,56 (£11,95) e 4,34% livres de carie. Quanto ao Indice
de Performance de Higiene Oral, observou-se que a educacdo em satde bucal traz melhores condigdes de higiene, haja vista a queda
acentuada na maioria das comunidades estudadas. E, no Indice Periodontal Comunitdrio, notou-se uma queda entre os valores do
indice, porém ainda com elevada presenca de cdlculo e também de quadrantes excluidos.

Concluséo: A populacdo estudada apresentou indice de carie dentdria elevado e problemas periodontais crénicos, sendo necesséria a
atuacdo em &mbito educativo, preventivo e curativo na populagéo.

Termos de indexagéio: Cdrie dentdria. Educacéo. Epidemiologia. Higiene bucal. Satde publica.

ABSTRACT

Objective: This study analyzed dental caries, patient hygiene performance index (PHPI) and community periodontal index (CPI) of a riparian
population from the northern region of the state of Rondénia, living at the Machado and Preto riverbanks.

Methods: Dental caries and CPl were analyzed as recommended by the World Health Organization, under natural light using wooden
spatulas and a ball tip WHO periodontal probe.

Results: The DMF index of 4 and 5 year-olds was 4.30 (+3.48) and 19.64% were free from caries. Among 12-year-olds, the DMF index
was 2.65 (+3.01) and 30.76% were free from caries. Among 18-year-olds, the DMF index was 5.41 (+5.33) and 19.51% were free from
caries. Among 35- to 44-year-olds, the DMF index was 17.74 (+8.61) and 2.98% were free from caries. Among 65- to 74-year-olds,
the DMF index was 21.56 (=11.95) and 4.34% were free from caries. The PHP Index showed that oral health education improves oral
hygiene since this index decreased substantially in most of the studied communities. The CPI values decreased but calculi and excluded
quadrants were still very common.

Conclusion: The studied population presented a high caries index and chronic periodontal problems. Educational, preventive and curative
actions are needed for this population.

Indexing terms: Dental caries. Education. Epidemiology. Oral hygiene. Public health.

|NTRODUCAO Os levantamentos basicos de saide bucal fornecem

uma base importante para estimar o estado atual da saude bu-

cal de uma populagio e suas necessidades futuras de cuidados
A saude bucal ¢ um importante integrante da saude  de saiude bucal, sendo ainda um importante instrumento para

dos individuos, proporcionando uma comunicacio efetiva, o planejamento de a¢Ses de promogio de satde”.
uma alimentag@o variada e, sobretudo, aumento da qualidade Além disso, a condicio de higiene bucal e nao somen-
de vida, autoestima e convivio social'. te a presenca de doenca, pode permitir um conhecimento

! Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia, Departamento de Clinica Infantil, Odontologia Preventiva e Social. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

2 Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Odontologia, Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Satde Coletiva. Bauru, SP, Brasil.

3 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Curso de Odontologia. Jequié, BA, Brasil.

4 Faculdades Sao Lucas, Curso de Odontologia. Porto Velho, RO, Brasil.

5 Faculdades Séo Lucas, Curso de Medicina. Rua Alexandre Guimarédes, 1927, Areal, 76804-373, Porto Velho, RO, Brasil. Correspondéncia para /
Correspondence to: LMA CAMARGO. E-mail: <spider@icb5usp.med.br>

RGO - Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v. 58, n. 4, p. 457-462, out./dez. 2010



RHA SILVA et al.

da populacio no que tange ao controle de placa dentéria ¢ a
educacio em saide. Conforme estabelece Gongalves et al.?)
os programas de controle de placa estio disponiveis visando
quatro fatores primordiais: educagdo, motivacao, instrucio e
manutencao.

Desta forma, este trabalho vem apresentar dados de
um levantamento de carie dentaria realizado na populagio
residente as margens dos Rios Machado e Preto, no Estado
de Rondonia, assim como os dados do Indice de Performance
de Higiene Oral, a partir do método Indice de Performance
de Higiene Oral (PHP), e o Indice Periodontal Comunitario
(IPC), a fim de possibilitar uma analise das condi¢oes de
saude bucal da populagio.

METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo (Processo n°. 82/2004).

A populacio do estudo foi constituida por morado-
res ribeirinhos e nao indigenas das margens dos rios Machado
e Preto, ambos afluentes do Rio Madeira e frequentemente
descritos como “Baixo Madeira”.

As comunidades que serviram de base para a
equipe situam-se nos limites dos municipios de Porto Velho
e Machadinho do Oeste, na regido Norte do Estado de
Rondo6nia, e s@o conhecidas como: Tabajara, Independéncia,
Jurua, Monte Horeb, Demarcagio e Jacaré, as cinco primeiras
localizadas as margens do Rio Machado e a dltima localizada na
gleba existente entre o Rio Machado e o Rio Preto. O critério
de inclusdo das comunidades foi definido pela presenca de
uma escola rural.

Os dados foram coletados em 2005 e 2006 e
buscou-se examinar o universo dessa populacio. Para isso,
todas as casas e sitios localizados no Rio Machado, entre as
comunidades de Tabajara e Demarcagdo receberam a visita da
equipe e todas as pessoas que se encontravam no local foram
convidadas a participar do exame odontolégico. O mesmo foi
realizado nas comunidades de Tabajara, Demarcagio e Jacaré,
porém nestas somente receberam visita da equipe as familias
que nio atenderam ao chamado para exame e atendimento
clinico, que eram realizados nos postos de exame para malaria
e no Barco-Hospital.

Foram avaliadas as seguintes condig¢Oes: carie
dentaria na denti¢do decidua e permanente (ceo-d e CPO-D),
Indice de Performance de Higiene Oral (Personal Hygiene
Performance) e Indice Periodontal Comunitario (IPC). O
projeto foi totalmente financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, Edital Decit/
SCTIE/MS 38/2004, Processo 403696/2004-6.
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Cdrie dentdria

O exame clinico para avaliar a carie dentaria na
dentigio decidua e permanente foi realizado por dois
examinadores previamente padronizados (Kappa Inter 0,85 ¢
Intra 0,92 e 0,90). Os cédigos e critérios utilizados para avali-
ar a carie dentaria foram os estabelecidos pela Organizagio
Mundial de Saude*.

Foram avaliadas as condi¢cdes dentarias de 237
individuos distribuidos da seguinte maneira: 4 a 5 anos
(n=55); 12 anos (n=51); 18 anos (n=41); 35 a 44 anos (n=67)
e 65 a 74 anos (n=23). O exame clinico foi realizado com
luz natural, utilizando espatulas de madeira (abaixadores
de lingua), espelhos clinicos planos nimero 5 e sonda IPC
(Modelo OMS).

Os dados foram analisados no Microsoft Excell®
2003, onde foram obtidas medidas de tendéncia central
referentes ao ceo-d e CPO-D e o percentual de individuos
livres de carie dentaria.

Indice de Performance de Higiene Oral

O exame para avaliar o Indice de Performance de
Higiene Oral (PHP - Personal Hygiene Performance) foi realizado
nos anos de 2005 e 2006, por um examinador devidamente
padronizado (Kappa 0,96 e 0,93, respectivamente, em 2005
e 2000), em individuos com idade entre 5 ¢ 12 anos, nas
comunidades de Tabajara (n=35), Independéncia (n=23),
Jurua (n=23), Monte Horeb (n=17), Demarcacio (n=21) e
Jacaré (n=50).

Os dentes foram corados com verde de Malaquita,
corante utilizado para evidenciar o biofilme bacteriano,
utilizando-se hastes flexiveis com ponta de algodio. Foram
coradas as seguintes superficies dentdrias: vestibulares dos
primeiros molares superiores, incisivo central superior direito
e incisivo central inferior esquerdo; e a superficie lingual dos
primeiros molares inferiores. Quando os primeiros molares
estavam ausentes eram examinados os segundos molares
permanentes ou deciduos’.

Ap06s a aplicagio do corante, cada crianca realizava
escovaciao dentdria, utilizando escova dentiria e dentifticio,
sem o auxilio de espelho. Em seguida, pela observacio
visual direta, com o auxilio de uma espatula de madeira,
era quantificada a placa ainda presente. A superficie que
permanecia corada recebia um escore que podia variar de 0
a5,

Os dados foram analisados no programa SPSS
15.0 for Windows®, obtendo medidas de tendéncia central e
comparagiao entre os resultados dos exames realizados entre
2005 e 20006, de cada localidade.

Ao analisar os valores do PHP nas comunidades, foi
observado que, em Tabajara, Independéncia ¢ Demarcacio,
os dados apresentaram distribuicdo normal, ¢ em Jurua,
Monte Hoteb e Jacaré, no primeiro exame a distribuigao foi
normal e no segundo nao-normal.
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A fim de néo trabalhar com testes estatisticos paramé-
tricos e nao-paramétricos, optou-se por utilizar somente o Teste
Estatistico de Wilcoxon, ndo-paramétrico em dois grupos parea-
dos, para comparar os dados, uma vez que nos municipios onde
houve distribuicao normal, a média ¢ a mediana se equivalem.

Indice Periodontal Communitdrio

O Indice Periodontal Comunitario (IPC) foi obtido por
meio da sondagem do sulco gengival ou bolsa periodontal de seis
pontos, em cada um dos 10 dentes-indice (17, 16, 11, 26, 27, 37, 36,
31, 46 ¢ 47), sendo que o IPC permite avaliar a condicio periodon-
tal quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa.

Um unico examinador devidamente padronizado
(Kappa 0,91 e 0,88, respectivamente em 2005 e 20006) foi
responsavel por mensurar o IPC, em individuos com idade
maior ou igual a 15 anos, sendo examinados no anos de 2005
e 2006, respectivamente, 207 ¢ 189 individuos.

O exame foi trealizado com luz natural, utilizando
espelhos clinicos planos nimero 5 e sonda IPC (Modelo
OMS). As informacdes coletadas sobtre o IPC foram tabuladas
e analisadas no Microsoft Excell® 2003, obtendo medidas
percentuais das condices encontradas nos dois anos de exame.

RESULTADOS

A distribuicio da populacio estudada quanto as
condicbes de carie dentaria esta representada na Tabela 1 ¢
com relacido aos componentes do indice ceo-d e CPO-D esta
apresentada na Tabela 2.

As medidas de tendéncia central do Indice PHP
estdo apresentadas na Tabela 3, e as comparagSes entre os
exames de cada localidade na Tabela 4.

E, nas Tabelas 5 e 6, descreve-se o Indice Periodontal
Comunitario, em dois momentos distintos.

Tabelal. Indice CPO-D e ceo-d, desvio-padrao e livres de carie, por faixa etatia,
na populacio rural ribeirinha. Rio Machado e Rio Preto (RO), 2006.

Faixa etiria n CPO-D ceod Livres de carie (%)
4-5 anos 55 — 4,30 (£3,48) 19,64
12 anos 51 2,65 (£3,01) 0,38 (1,27) 30,76
18 anos 41 541(%5,33) - 19,51
35-44 anos 67 17,74 (£8,61) —— 2,98
05-74 anos 23 21,56 (£11,95) - 434

Tabela 2. Mcédia e desvio-padrao dos componentes dos Indices ceo-d, CPO-D,
por faixa etaria, na populagio rural ribeirinha. Rio Machado e Rio
Preto (RO), 2006.

Condicées de satde bucal em populacéo ribeirinha

Tabela 3. Média e desvio-padrio dos valores do indice PHP nas diferentes
localidades ao longo do Rio Machado e Rio Preto (RO), em criangas
entre 5 e 12 anos de idade, 2005-2006.

Localidade n PHP - Jul/2005 PHP — Jul/2006
Tabajara 35 1,67 (£097) 126 (+103)
Independéncia 23 1,24 (£0,94) 041 (£0,55)
Jurui 23 1,05 (+0.80) 052 (£0.70)
Monte Horeb 17 1,09 (£0.64) 033 (+048)
Demarcagio 21 1,93 (£1,23) 0,96 (+0,74)
Jacaré 50 090 (£0.73) 099 (+0:86)

Tabela 4. Anilise estatistica do indice PHP nas diferentes localidades ao longo
do Rio Machado e Rio Preto (RO), em criangas entre 5 e 12 anos de
idade, 2005-2006.

Localidade Ano  n  Mediana 1° Quartil 3° Quartl Z P
. 2005 28 1,83 0,83 2,57
Tabajara 1,60 0,10
2006 28 1,10 0,60 1,76
. 2005 23 1,00 0,66 1,83
Independéncia 3,05 <0,01*
2006 23 0,00 0,00 0,80
2005 12 1,25 0,66 2,87
Demarcagao 133 0,18
2006 12 0,87 0,40 1,50
2005 23 0,33 0,50 1,83
Jurua 1,75 0,07
2006 23 0,20 0,00 1,20
2005 16 1,16 0,58 1,62
Monte Horeb 2,67 <0,01*
2006 16 0,00 0,00 0,60
. 2005 35 0,66 0,33 1,16
Jacaré 0,73 046
2006 35 1,00 0,20 1,50

*diferenca Significante para o Teste de Wilcoxon

Tabela 5. Valor do Indice Periodontal Comunitirio em populacio ribeirinha.
Rio Machado e Rio Preto (RO), 2005.

Sextante (%o)

Condigio

16/17 11 26/27  36/37 31 46/ 47
Excluido 37,09 30,64 20,16 4596 1,61 45,16
Higido 16,12 45,16 15,32 4,84 18,55 403
Sangramento 4383 0,00 12,10 1,61 0,81 0,81
Calculo 41,94 2419 5242 4758 79,03 50,00
Bolsa 4-5mm 1,96 049 123 0,24 0,98 0,49
Bolsa >*6mm 0,74 0,00 0,49 0,00 0,24 0,24

Tabela 6. Valor do Indice Periodontal Comunitario em populacio ribeirinha.
Rio Machado e Rio Preto (RO), 2006.

Sextante (%)

Condicao
) . Componente 16/17 11 26/27  36/37 31 46/47
Faixa etaria
Cariado Restaurado Perdido Excluido 3047 3833 31,69 4496 1597 4422
4-5 anos 420 (£3,44) 0,11 (£0,49) 0,00 (£0,00) Higido 39,07 5208 37,10 37,59 39,06 36,12
12 anos 2,15 (£4,03) 0,21 (£0,89) 0,29 (£0,72) Sangramento 1,72 3,19 2,70 2,70 5,89 2,70
18 anos 317 (£3,69) 0,71 (£1,75) 1,54 (+2,89) Calculo 26,04 59 26,78 14,5 3784 1376
3544 anos 2,54 (£3,66) 0,86 (£2,99) 1433 (+8,83) Bolsa > 4 mm 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
65-74 anos 1,96 (+£3,13) 0,04 (£0,20) 19,56 (+£11,92) Bolsa > 6mm 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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DISCUSSAO

E universalmente reconhecido que pessoas de niveis
socioecondmicos mais baixos possuem taxas mais elevadas
de doenca e mutilagoes, incluindo menor expectativa de vida
e taxas maiores de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
e deficiéncias®’.

Tais dispatridades nas condi¢des de saude incluem:
acesso limitado aos cuidados e servicos de prevencio,
ambientais, maiores

maior  exposicio  aos

riscos ocupacionais, ¢ maior facilidade em desenvolver

poluentes

comportamentos nio-saudaveis’.

A carie dentaria e a doenga periodontal tém
sido consideradas, historicamente, os fardos globais mais
importantes em saude bucal, porém, a distribuicio e
severidade variam em diferentes partes do mundo e dentro
do mesmo pals ou regiao®.

O Projeto SB-Brasil’ nos resultados para a Regido
Norte, indica os seguintes valores: 5 anos (ceo-d 3,22); 12
anos (CPO-D 3,13); 15-19 anos (CPO-D 6,14); 35-44 anos
(CPO-D 19,88); e 65-74 anos (CPO-D 28,34). Estes valores
apresentam-se bem proximos dos valores observados no
presente estudo.

A faixa etaria entre 65 e 74 anos deve ser observada
com cuidado, pois o grupo nao alcancou o nimero minimo
recomendado de 40 pessoas'’, atingindo apenas 23 sujeitos
da pesquisa, sendo esta limitacdo importante e devendo ser
ressaltada para possiveis vieses na compara¢ao com outros
dados populacionais.

As metas em saude bucal para o ano 2000
preconizavam que 50% das criangas de 5 anos de idade
estariam livres de caries; aos 12 anos de idade, CPO-D menor
e/ou igual a 3,0; aos 18 anos, 85% com todos os dentes
presentes na boca; na faixa de 35-44 anos, 75% com 20 ou
mais dentes presentes na boca; e entre 65 e 74 anos, 50% com
20 ou mais dentes presentes na boca.

E, apesar de controversas, existem metas em saude
bucal para o ano 2010'%, dentre elas: aos 5 anos, 90% livres
de cérie; CPO-D menor que 1,0 aos 12 anos; aos 18 anos
de idade, todos os dentes presentes na boca; entre 35 e 44
anos, 20 ou mais dentes em 90% da populacdo e, no maximo
2% de desdentados; e entre 65 e 74 anos, no maximo 5% de
desdentados.

Os dados coletados neste estudo indicaram que
apenas uma das cinco metas para o ano 2000 e nenhuma
das metas para o ano foram atingidas, haja vista que:
aos cinco anos de idade apenas duas criancas (dentre 19
examinadas) apresentaram ceo-d zero, perfazendo 10,53%;
o CPO-D, aos 12 anos de idade, foi 2,65; aos 18 anos de
idade, 46,34% apresentaram todos os dentes presentes na
boca; entre os individuos de 35 a 44 anos de idade, apenas
29,85% apresentaram 20 ou mais dentes na boca e 34,32%
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sao desdentados totais (n=23); e entre 65 ¢ 74 anos de idade,
apenas 17,39% apresentaram 20 ou mais dentes na boca,
sendo 52,17% desdentados totais (n=12).

Observa-se que entre os jovens o principal
componente do CPO-D ¢ o cariado e, entre os adultos, o
perdido. Isso reflete 0 pouco acesso que a populagao estudada
tem 2 informacio em saude e ao tratamento precoce, haja vista
ser uma populacio de meio rural e ribeirinho, onde os locais
com atendimento médico e odontolégico mais proximos sio
a cidade de Machadinho D’Oeste, distante 90 km de Tabajara
e para a qual, na época do estudo, havia um 6nibus que
circulava apenas trés vezes por semana, assim como o distrito
de Calama, para a qual nao hd embarcagio rotineira ¢ onde o
atendimento era oferecido quinzenalmente apenas.

Nesse sentido, em estudo de Soares et al.'®) analisan-
do uma populacao composta de 298 individuos, entre um e 78
anos de idade, descendente de quilombos que vivem em uma
regido de dificil acesso, no Estado de Goids, apenas 25, 5% da
populacio eralivre de cérie e cerca de 45% da populagdo acima
de 14 anos apresentava alguma perda dentaria, resultados
préximos ao nosso estudo, tendo em vista as similaridades
entre as populacdes, tais como isolamento de centros urbanos
e dificuldade de acesso aos servicos de satude.

Em outro trabalho, Tobias et al.!* encontraram, em
criancas de 12 anos de idade, em Rio Preto da Eva, Estado
do Amazonas, indice CPO-D 3,73, com predominio do
componente cariado, dados semelhantes ao presente estudo,
onde verificou-se CPO-D 2,65, também com predominio do
componente cariado.

Diversos outros estudos fazem a cortrelacio entre
o local de habitagdo, demonstrando que os indices de carie
dentiria em populagdes rurais sio preocupantes'>'’, tais
como verificados em nosso estudo, existindo a necessidade
da ado¢ido de medidas especificas de cuidados em saude bucal.

Com relacdo a idade adulta, encontrou-se entre 35
e 44 anos de idade, CPO-D 17,74, e apesar dos diferenciais
com rela¢do a composicao populacional, é possivel verificar
a proximidade destes dados com o estudo de Frazio et al.”,
com relacao as condi¢coes de saide bucal em adultos de 35 a
44 anos de idade, provenientes de professores e funcionarios
de escolas publicas e particulares, aleatoriamente selecionadas
em 131 cidades do Estado de Sao Paulo, encontrando CPO-D
22,39, denotando a importancia de a¢des em satde bucal para
esse grupo etario.

Tendo em vista que para o estabelecimento de tais
indices de carie dentiria observados, tem-se o biofilme dental
como agente determinante'®, incluiu-se a avaliacio do Indice
PHP, considerando o desafio atual de criar oportunidades e
condi¢Oes para capacitar individuos e/ou comunidades na
busca por uma boa saide bucal®.

Os indices observados demonstram uma melhora
quando verificados os valores dos anos 2005 e 2000,
explicada pelas atividades

podendo  ser educativas e
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preventivas desenvolvidas no transcorrer do projeto. As
visitas as comunidades tinham carater trimestral e envolviam,
principalmente, atividades de escovagdo supervisionada e
instrucdes em higiene oral, individualmente e em grupos
pequenos, inclusive com o treinamento de moradores locais
(professores das escolas rurais e agentes comunitirios de
saude) para instruir a populagdo com relacdo a higiene oral.
O habito da escovagao dentaria ¢ adquirido durante
o processo de socializacdo da crianca, devendo ser ensinado
nos estagios iniciais da infancia, a fim de tornar-se uma tarefa

rotineira e de facil execucao®

. Potém, devido a abrangéncia de
populagio no presente estudo, nio apenas as criancas foram
alvos de atividades educativas, mas sim toda a populagio
presente as atividades no Barco-Hospital, em visitas domiciliares
e a todos que buscavam a equipe para o atendimento curativo.

Em estudo de Navarro et al.?, verificou-se a redugio
do indice de placa em 55,4% dos estudantes selecionados,
comprovando a eficacia de programas preventivos. E diversos
outros estudos presentes na literatura cientifica indicam o
sucesso de atividades preventivas para a redugio e controle da

placa bacteriana****

, semelhante ao ocorrido nesta pesquisa,
como demonstram os resultados do Indice PHP.

Com relacdo ao IPC, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) passou a adotar este sistema em 1997, em substituicao
ao Indice Periodontal Comunitirio das Necessidades de
Tratamento (CPITN).

De acordo com Gesser et al?, seu emprego como
indice para diagnéstico de gengivite e de doencas periodontais
tem sido criticado, pois, além de considerar a presenca de calculo
como indicador de doenca petiodontal, ndo leva em considera-
¢do que gengivite e periodontite sao condi¢Ses distintas.

Assim, a inclusao de todos esses indicadores em
um unico indice tenderia a superestimar a prevaléncia de
doencgas periodontais. No entanto, por ser um indice adotado
e presente em estudos nacionais e internacionais, foram
adotados os critérios estabelecidos pela OMS neste estudo.

Mello* ao estudar os diferenciais entre os indicado-
res de alteracdes gengivais em escolares de areas urbanas e
rurais do Estado de Sdo Paulo, através do sangramento gengi-
val durante a sondagem e de calculo dental (indice IPC), verificou
o predominio de piores condi¢bes para a populagdo rural.

Em estudo de Arantes et al.”, com populagio indigena
brasileira, no Hstado de Mato Grosso, observou-se que a
concentragio do IPC ¢é encontrada nos componentes higidos,
sangramento e calculo, com raros casos de estagios avancados
da doenca periodontal. Tal distribuicio é muito semelhante a po-
pulacio examinada que, apesar de nio ser comunidade indigena, é
passivel de comparacio em virtude das condigoes de isolamento

de centros urbanos, agricultura de subsisténcia, caca e pesca.

Condicées de satde bucal em populacéo ribeirinha

No estudo SB-Brasil’, observa-se, nas mais diferentes
faixas etdrias avaliadas, elevados percentuais de sangramento
e cilculo dentirio, assim como sextantes excluidos
(confirmando a elevada perda dentaria), conduzindo a doenga
periodontal (representada por bolsas periodontais) nas faixas
etarias mais avangadas, composi¢io semelhante ao estudo
com a populag¢io ribeirinha.

E, ainda conforme relato do SB-Brasil’, a identifica-
¢ao de bolsa periodontal durante o exame indica agravamento
das condi¢bes do 6rgio de suporte dentario relacionadas a
presenca e/ou risco de infec¢io periodontal. Ja a presenca,
nos exames realizados, de regiao da boca excluida do exame
reflete incapacidade funcional gerada por mobilidade e/ou
perda do 6rgao dentério.

Em diversos estudos realizados no Pafs, muitos
deles avaliam o IPC apenas em populac¢do idosa, indicando
um grande aporte de casos de bolsas periodontais rasas e
profundas, além da grande presenca de cilculo dentirio**%.

Neste estudo, por analisar popula¢io acima
dos 15 anos de idade, foram poucos os casos de bolsas
periodontais, predominando o sangramento gengival e
o calculo dentario, haja vista tratar de populagdo mais
jovem, reforcando a necessidade de focar em aspectos
de educagiao em saude a fim de evitar o agravamento das

condi¢Ges periodontais.

CONCLUSAO

Observa-se que o indice de carie dentaria apresenta-
-se elevado, em todas as faixas etirias analisadas, assim como
a grande presenca de problemas periodontais, na populacio
residente as margens dos Rios Machado e Preto, no Estado
de Rondonia, sendo que estes resultados podem auxiliar na
formulagdo de politicas publicas dirigidas 4 promoc¢io da

saude bucal na regido estudada.
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