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Abstract Oral disease is a major public health
problem due to its prevalence in practically all
age groups. This is a study of the overall burden of
dental caries, edentulism and periodontal disease.
The Disability-Adjusted Life Year (DALY) indi-
cator was used as it simultaneously measures the
impact of mortality and of health problems that
affect the quality of life. The overall burden of
oral diseases was analyzed in absolute terms and
in rates per 1000 inhabitants. The number of Years
Lived with Disability (YLD) due to dental caries
was 4,489. An estimated 33,888 YLD were lost
due to edentulism, with a rate of 1.8/1000 (2.2/
1000 among women). An estimated 3217 YLD
were lost due to periodontal disease, with a rate of
0.2/1000 for both sexes. Edentulism was the con-
dition that contributed most to the overall bur-
den of oral diseases and is more frequent among
women. Higher rates of edentulism and periodon-
tal disease were found in persons aged 45-69 years,
while dental caries was more frequent from 15-
49 years. The overall burden of oral disease stud-
ies represent an important aspect of health diag-
nosis, integrating both fatal and non-fatal out-
comes. Furthermore, these studies provide highly
relevant information for preventive and thera-
peutic policy making.

Key words Disability-Adjusted Life Years, Epi-
demiology, Oral health

Resumo Os agravos orais sdo um problema de
satide puiblica devido a sua prevaléncia em prati-
camente todos os grupos etdrios. Estudo da Carga
Global de Doenga para cdrie dentdria, edentulis-
mo e doenga periodontal. Utilizou-se o DALY, que
mede simultaneamente o impacto da mortalidade
e dos problemas de saiide que afetam a qualidade
de vida. A Carga de Doenga para condigoes orais
foi analisada em niimeros absolutos e taxas/1.000
habitantes. O niimero de YLD para cdrie foi de
4.489. Estimou-se 33.888 YLD para edentulismo,
com taxa de 2,2/1.000 nas mulheres. Na doenga
periodontal estimou-se 3.217 YLD, resultando em
uma taxa de 0,2/1.000 para ambos os sexos. O
edentulismo contribuiu mais para a carga de do-
enca orais, sendo mais frequente nas mulheres.
Maiores taxas de edentulismo e doenga periodon-
tal foram de 45-69 anos, enquanto cdrie de 15-49
anos. Os estudos de Carga Global de Doenga re-
presentam um importante aspecto do diagnéstico
de satide, integrando desfechos fatais e nao fatais.
Além disso, disponibiliza informagoes de grande
relevancia na formulagdo de politicas de preven-
¢do e tratamento.

Palavras-chave Anos de vida perdidos ajustados
por incapacidade, Epidemiologia, Satide bucal
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Introdugao

Os agravos orais sao um problema de satde
publica de relevante importancia devido a sua
significativa prevaléncia em praticamente todos
0s grupos etdrios'. A cdrie dentdria e a doencga
periodontal sdo causas de perda dentdria que
podem gerar edentulismo?®. As consequéncias dos
agravos orais envolvem aspectos relacionados a
comunicagdo, a funcionalidade da capacidade
mastigatoria, bem como a autoimagem’.

Culturalmente, a denti¢do sempre esteve as-
sociada a idade, vinculando-se a auséncia de den-
tes ao surgimento da velhice. Até meados do sé-
culo 20, a grande maioria dos idosos nao tinha
dentes, mas, nas ultimas décadas, a busca por
tratamento odontoldgico, principalmente nos
paises industrializados, gerou redu¢ao da preva-
léncia de dentes perdidos, modificando a relacdo
entre idade avangada e edentulismo®.

Tanto em regides desenvolvidas como em
desenvolvimento a tendéncia foi de queda na pre-
valéncia de cdrie dentdria e edentulismo nas ulti-
mas décadas™®, ainda que tenham sido observa-
das diferengas na distribui¢do de casos entre di-
ferentes grupos socioecondmicos, caracterizan-
do persistentes desigualdades em satude’”.

No Brasil, evidencia-se uma melhora na sat-
de bucal em anos mais recentes. Em 1986, o indi-
ce CPOD (ntumero de dentes cariados, perdidos
e obturados) esteve entre os maiores do mundo,
em todas as faixas etdrias, alcancando um valor
médio de 6,6 dentes para criangas de 12 anos.
Apos dezessete anos, em 2003, este indice apre-
sentou reducdo para 2,8 dentes por pessoa. En-
tretanto, o percentual de individuos com perio-
donto sauddvel ainda apresentava valores bai-
x0s, chegando a 46,0% em criangas, 22,0% em
adultos e 8% em idosos'’.

A mensuracdo das condi¢des orais pode ser
também empiricamente investigada por meio de
medidas sintéticas. Uma delas é o indicador com-
posto que mede, simultineamente, o impacto da
mortalidade e dos problemas de satide na popu-
lagdo e quantifica a carga de determinada doen-
¢a, denominado DALY (Disability Adjusted Life
Year). DALY para uma doenga ou conjunto de
doengas é a soma dos anos de vida perdidos de-
vido a morte prematura ( Years of Life Lost) e anos
de vida vividos com incapacidade (Years Lived
With Disability). Um DALY pode ser interpreta-
do como um ano de vida saudédvel perdido devi-
do ao agravo'’.

No mundo, estimou-se que, em 2004, a taxa
de anos de vida perdidos ajustados por incapaci-

dade (DALY) devido as condigdes orais foi de 1,2
por 1.000 habitantes''. O primeiro estudo de
Carga Global de Doenga realizado no Brasil, em
1998, estimou uma taxa de 3,0 por 1.000 habi-
tantes, representando 1,2% do total da carga glo-
bal de doenga do pais'.

Os agravos orais e suas consequencias perfa-
zem um grupo de doengas que atualmente recebe
prioridade dos programas de satide nacionais.
Como estao associados a algumas doengas car-
diovasculares, cAncer, doengas respiratérias e di-
abetes, além de serem fortemente influenciadas
por fatores comportamentais, as estimativas de
morbidade supracitadas justificam sua impor-
tancia no contexto das politicas de saude.

O objetivo deste estudo foi apresentar a car-
ga global das doengas orais, no periodo de 2004
a 2006, para as Macrorregionais de Satde de
Minas Gerais, incluindo os métodos e processos
usados nas estimagdes e discutir vantagens e li-
mitagdes dos mesmos.

Métodos

Estudo descritivo da carga global de doenga das
condi¢des orais em Minas Gerais e suas Macror-
regionais de Sadde, no periodo de 2004 a 2006,
por sexo, faixa etdria. Os agravos contemplados
foram cérie dentdria, doenga periodontal e eden-
tulismo.

O indicador usado para mensurar a carga
global de doenga foi 0 DALY (Disability Adjusted
Life Years — anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade), medida que estende o conceito de
anos potenciais de vida perdidos por morte pre-
matura ao contemplar anos equivalentes de vida
sauddveis perdidos devido a problemas de saiude
ou incapacidade. O DALY constitui-se na soma
de dois componentes: anos de vida perdidos por
morte prematura (Years of Life Lost, YLL) e anos
de vida vividos com incapacidade (Years Lived
With Disability, YLD)'.

Calculo do componente de mortalidade
-YLL

O componente que mede o efeito da mortali-
dade no DALY, o ntimero de anos de vida perdi-
dos devido a morte prematura para um indivi-
duo com idade x é, basicamente, a expectativa de
vida observada aquela idade. No célculo do YLL
foi utilizado o Sistema de Informagoes de Mor-
talidade (SIM) do Ministério da Satide, referente
ao periodo 2004 a 2006, considerando uma cor-



recdo de sub-registro por sexo e faixa etdria e
redistribuigao dos dbitos por causas mal defini-
das®. Apoés as estimativas para o computo dos
trés agravos orais observou-se nao haver, no
periodo analisado, ébitos tendo como causas
bésicas essas condi¢oes, sendo o total da carga
global de doengas desses agravos atribuido ao
componente de morbidade YLD.

Calculo do componente de morbidade
-YLD

Na estimac¢do do YLD, utilizaram-se, como
parametros clinico-epidemioldgicos, os casos in-
cidentes, a duragdo e os pesos das incapacidades.
Os pesos permitem a soma dos componentes YLL
e YLD e sao medidas representativas do declinio
no estado de saide, cuja escala varia de zero (sau-
de plena) a 1 (saude equivalente a morte)".

No caso dos agravos orais contemplados
neste estudo, foi necessario estimar as incidénci-
as de cdrie dentdria, doenca periodontal e eden-
tulismo por sexo e faixa etdria, informagdes me-
nos disponiveis do que prevaléncia. Nao foram
encontrados estudos que apresentassem estima-
tivas de incidéncia para cdrie dentdria, doenga
periodontal e edentulismo para o Estado de Mi-
nas Gerais no periodo 2004 -2006 e os processos
para obten¢do dos casos incidentes de cada agra-
vo oral estdo descritos a seguir.

Estimativa de incidéncia de carie dentdaria

Ainda que a cdrie dentdria seja usualmente
medida por meio dos indices CPOD e CEOQ, os
estudos de Carga Global de Doenga consideram
a mensura¢do do agravo por pessoa e ndo por
numero de dentes, razdo pela qual estes indices
ndo foram considerados neste estudo. Desta for-
ma, esta condi¢ao oral, assim como nos estudos
da Carga Global de Doenga, foi definida como
episodios de cérie dentdria por pessoa, calculan-
do-se incidéncias para duas sequelas destes epi-
sodios: casos que receberam tratamento, consi-
derados como dentes obturados, e casos sem tra-
tamento, considerados como dentes perdidos.

A incidéncia foi obtida do inquérito Pesquisa
Mundial de Sadde Atengao Bdsica (PMS AB) a
partir da assisténcia recebida no ano anterior a
pesquisa. Este inquérito, realizado em 2005, ob-
jetivou desenvolver indicadores para avaliagao
da aten¢do bésica, contemplando também a aten-
¢ao bucal. Os individuos que receberam trata-
mento dental foram classificados como casos
tratados e aqueles que receberam assisténcia

odontoldgica relativa a extracdo dentdria foram
classificados na sequela de casos ndo tratados.
Por dltimo, individuos que receberam os demais
tratamentos odontolédgicos foram classificados
como “outros tratamentos”. Para aqueles que
responderam terem realizado, simultaneamente,
tratamento dental e extragao de dente alocou-se
para tratamento dental, considerado como de
menor gravidade.

A ciérie dentdria foi considerada como depen-
dente de um modelo de regressao multinomial
que incluiu, como fatores independentes de nivel
individual, a faixa etdria e, como fatores contex-
tuais, o PIB per capita e a propor¢ao de individu-
0s com menos de oito anos de escolaridade, den-
tre os individuos com 25 anos e mais.

Com base nos coeficientes do modelo gera-
do, foi aplicada uma funcédo logistica para esti-
mar, por sexo e faixa etdria, a incidéncia de carie
para o Estado de Minas Gerais e Macrorregio-
nais de Satude, tomando-se as informagoes de
PIB per capita e propor¢ao de individuos com
menos de oito anos de estudo de cada localidade.

Entretanto, como a PMS AB foi conduzida
em individuos de 18 anos e mais de idade, nio foi
possivel extrair deste inquérito a incidéncia para
faixas etdrias mais jovens. A incidéncia de obtu-
racdo e perda dentdria por cdrie para menores de
um ano foi assumida como zero. Para as faixas
etdrias de 1 a 6 anos e 7 a 14 anos, as estimativas
consistiram em uma interpola¢do por idade, uti-
lizando-se a distribui¢ao proporcional de dentes
perdidos e obturados das faixas etdrias-indice de
5 e 12 anos da Pesquisa Nacional de Satide Bucal
de 2003%.

Quanto ao peso da incapacidade, assumiu-
se um valor de 0,005 para casos de obturacio e
0,014 para casos de perda'®. Uma vez que ndo
foram localizados estudos nacionais que dispo-
nibilizassem a dura¢do dos episédios de cdrie
dentédria que resultam em obtura¢do ou perda,
considerou-se o consenso do Australian Institute
of Health and Welfare'” para o qual a dura¢do da
doenga, para ambos os sexos, é de, em média, 2,5
anos para cdrie dentdria tratada com obturagao
e 2 anos para carie dentdria ndo tratada que re-
sulta em perda de dente.

Estimativa de incidéncia
de doenca periodontal

A doenga periodontal foi definida como a
presenca de bolsa profunda (6 mm ou mais),
atendendo a proposta do Estudo da Carga Glo-
bal de Doenga'® e as informagdes sdao provenien-
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tes do inquérito Pesquisa Nacional de Satdde Bu-
cal, de 2003%. A partir das prevaléncias estima-
das para as faixas etdrias de 35 a 44 anos e de 65
a 74 anos deste inquérito, proje¢des foram calcu-
ladas para as faixas etdrias do presente estudo.

Foram igualmente calculadas a variagdo das
idades, que se constituiram na diferenca (em anos)
dos pontos médios de classe das faixas etdrias de
35-44 anos e 65-74 anos, e a variagdo da propor-
¢ao de bolsa profunda, que resultou na diferenca
entre a propor¢ao de bolsa profunda nas faixas
etdrias de 35-44 anos e 65-74 anos. Para cada
faixa etdria a ser projetada havia um ponto mé-
dio de classe. O célculo da propor¢ido de bolsa
profunda estimada para determinada faixa etd-
ria resultou na multiplicacdo da razdo entre as
variagdes de propor¢ao e idade pela diferenga dos
pontos médios de classe entre esta faixa etdria e a
imediatamente anterior.

As informagdes de prevaléncia foram utiliza-
das para se obter os casos incidentes por meio
do software DISMOD 11, assim como a durag¢do
do agravo. Este programa, de dominio livre, é
usado para estimar pardmetros necessdrios para
o célculo do YLD, tais como incidéncia e duragao
do agravo, além de aumentar a consisténcia das
informagdes disponiveis'®. O peso da incapaci-
dade foi de 0,001 tanto para tratados quanto ndo
tratados' e a duragdo da doenca foi fornecida
pelo output do DISMOD IL

Estimativas de incidéncia de edentulismo

A defini¢ao de edentulismo utilizada no pre-
sente estudo foi a auséncia de todos os dentes
naturais, conceito empregado nos estudos de
Carga Global de Doenga'®.

A partir do inquérito PMS AB, o edentulismo
foi definido como uma varidvel dicotémica que
assumiu os valores 1 (edéntulo) e zero (nio edén-
tulo). Um modelo de regressao logistica foi usa-
do tendo como variavel dependente o edentulis-
mo e como varidveis explicativas, em nivel indi-
vidual, o sexo e a faixa etdria. O PIB per capitaea
propor¢ao de individuos com menos de oito
anos de escolaridade, dentre os individuos com
25 anos de idade ou mais, foram considerados
como varidveis contextuais.

Com base nos coeficientes do modelo gera-
do, foi aplicada uma funcéo logistica para esti-
mar, por sexo e faixa etdria, as prevaléncias de
edentulismo para Minas Gerais e Macrorregioes
de Satide, tomando-se as informacdes de PIB per
capita e propor¢do de individuos com menos de
oito anos de estudo de cada localidade.

Os casos incidentes, por sexo e faixa etdria, e
a duragdo foram obtidos a partir dos casos pre-
valentes, através de modelagem com o software
DISMOD II.

O peso da incapacidade utilizado foi obtido
através de média ponderada, no qual o peso de
0,001 referiu-se aos casos tratados, assumindo-
se que 70% da populagio brasileira é tratada para
edentulismo no Brasil e um peso de 0,061 aos
nao tratados' conforme estudo da Carga Glo-
bal de Doenga para a regidao da América Latina e
Caribe, obtendo-se um valor de 0,019. A estima-
tiva de dura¢do usada foi a fornecida pelo sof-
tware DISMOD II que calculou como sendo a
propria expectativa de vida.

Analise

As prevaléncias, as incidéncias e os anos de
vida vividos com incapacidade (YLD) de carie
dentéria, doenga periodontal e edentulismo fo-
ram analisadas em termos de taxas por 100.000
habitantes, por sexo e faixa etaria. Analisaram-se
também os anos de vida vividos com incapacida-
de (YLD) por meio de distribui¢ao proporcional
com os grandes grupos de doengas infecciosas e
parasitdrias, doengas maternas, perinatais e nu-
tricionais (Grupo I), doengas nao transmissiveis
(Grupo II) e causas externas (Grupo III).

As taxas do YLD (por 100.000 habitantes) de
cérie dentdria, doenga periodontal e edentulismo
para as Macrorregionais de Satide de Minas Ge-
rais e para cada sexo, foram padronizadas por
faixa etdria segundo a popula¢ao de Minas Ge-
rais por sexo. Razdes de taxas foram obtidas to-
mando-se a de Minas Gerais como referéncia.

A comparagdo da prevaléncia de edentulis-
mo por Macrorregionais de Satde e sexo consi-
derou as faixas etdrias dos individuos de 45 anos
e mais e naqueles de 60 anos e mais. Esta andlise
foi conduzida somente para o edentulismo, uma
vez que este agravo foi o Unico que apresentou
diferencgas expressivas entre sexos.

Resultados

A Tabela 1 mostra as taxas de prevaléncias e de
incidéncia de carie dentdria, doenca periodontal
e edentulismo por sexo e faixa etdria. No caso da
carie dentdria, as taxas de incidéncia de obtura-
¢do expressaram reducdo a partir da faixa etdria
de 7 a 14 anos, ao passo que as taxas de perda
dentdria expressaram redu¢do somente a partir
de 60 anos. A taxa de incidéncia de obturacgao



Tabela 1. Distribuicao das taxas” de prevaléncia e incidéncia de cdrie dentdria, edentulismo e doenga
periodontal, por faixa etdria e sexo. Minas Gerais, 2004-2006.

Carie Doenga Periodontal Edentulismo

Sexo/Faixa Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de

Etaria Incidéncia Incidéncia Prevaléncia  Incidéncia Prevaléncia Incidéncia
Obturagao Perda

Masculino
<1 0 0 0 0 0 0
1-6 4.825 156 0 0 0 0
7-14 21.342 467 0 0 0 0
15-29 18.792 4.969 8.021 5.495 337 48
30-44 18.260 5.477 17.379 9.930 1.734 143
45-59 13.319 6.309 24.531 12.628 11.454 1.417
60-69 4.273 1.613 35.815 16.546 35.862 4.506
70-79 2.290 864 38.419 14.967 50.154 101
80+ 929 351 34.793 11.899 50.436 0

Feminino
<1 0 0 0 0 0 0
1-6 4.825 156 0 0 0 0
7-14 21.342 467 0 0 0 0
15-29 18.792 4.969 8.114 5.547 678 96
30-44 18.260 5.477 17.387 9.933 3.323 269
45-59 13.319 6.309 24.572 12.649 18.007 2.192
60-69 4.273 1.613 35.869 16.545 46.172 5.212
70-79 2.290 864 38.373 14.929 59.749 116
80+ 929 351 34.771 11.893 60.007 0

" taxa por 100.000 habitantes

Fonte: Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global de Doenga, Escola Nacional de Satude Publica Sergio

Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz.

nos individuos de 1 a 6 anos foi de 4.825/100.000
habitantes-ano (para ambos os sexos), a0 passo
que nos idosos de 80 anos e mais declinou para
929/100.000 habitantes-ano. Os casos novos de
perda dentdria por cdrie deteve aumento até a
faixa etdria de 45 a 59 anos, alcancando 6.309
casos por 100.000 habitantes-ano, declinando a
partir de 60 anos e mais.

No que tange a doenga periodontal, as preva-
léncias apresentaram tendéncias crescentes por
idade até a faixa etdria de 70 a 79 anos (38.419 e
38.373/100.000 habitantes para homens e mulhe-
res, respectivamente), quando, a partir de 80 anos,
a propensao é de queda nas proporg¢des de indivi-
duos atingidos. As taxas de incidéncia deste agra-
vo apresentaram comportamento semelhante as
prevaléncias, ou seja, houve gradual aumento, por
faixa etdria, nas taxas de incidéncia. Também a
partir de 70 anos, o nimero de individuos que se
tornaram doentes sofre reducdo, que se reflete
em taxas menores para ambos 0s sexos.

De forma geral, o diferencial por sexo apre-
sentou-se somente para o edentulismo, no qual
as prevaléncias e incidéncias do sexo feminino fo-

ram superiores para todas as faixas etdrias anali-
sadas. As taxas de prevaléncia deste agravo foram
consideravelmente crescentes até a faixa etdria de
70 a 79 anos, alcangando 50.154/100.000 habitan-
tes no sexo masculino e 59.749/100.000 habitan-
tes no feminino. No tocante as taxas de incidén-
cia, foram observados valores crescentes até a fai-
xa etédria de 60 a 69 anos em ambos 0s sexos e
decréscimo de casos novos, por ano, nas faixas
etdrias posteriores (70 a 79 anos e 80 e mais).

O diferencial nas prevaléncias de edentulismo
entre os individuos de 45 anos ou mais e de 60
anos ou mais, segundo as Macrorregionais de
Satude de Minas Gerais, estdo representados no
Griéfico 1. Em ambas as situagdes, as proporgoes
foram mais expressivas no sexo feminino, inde-
pendente da regido. Entretanto, houve varia¢do
por Macrorregionais, tanto no sexo masculino
quanto no feminino, e nos dois pontos de corte
deidade considerados. O percentual mais expres-
sivo de mulheres edéntulas de 45 anos ou mais foi
na Macrorregido Nordeste (39,5%), enquanto
naquelas de 60 anos ou mais foi mais elevado em
Jequitinhonha (57,7%). Quanto aos homens de
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Grafico 1. Distribuicdo da prevaléncia de edentulismo nos individuos de 45 anos e mais e de 60 anos e mais,
segundo Macrorregionais de Saide e sexo. Minas Gerais, 2004-2006.

Fonte: Ntcleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global de Doenga, Escola Nacional de Satide Ptblica

Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz.

45 anos ou mais, a propor¢ao de edentulismo foi
maior na Macrorregidao Nordeste (30,9%), e na-
queles de 60 anos ou mais, na Macrorregiao Leste
do Sul (47,8%). Nas Macrorregides Centro, Tri-
angulo do Norte e Tridngulo do Sul, prevalece-
ram menores propor¢des de populacdo edéntula
em ambos 0s sexos e em ambas faixas etdrias.

A Tabela 2 apresenta o nimero e a distribui-
¢do proporcional da carga de morbidade segun-

do Grandes Grupos de causas e sexo. De forma
geral, o Grande Grupo I foi responsdvel por
11,4% dos anos de vida vividos com incapacida-
de (YLD) para Minas Gerais, o Grande Grupo II
por 87,2%, e o Grande Grupo III por 1,4% do
total da carga de morbidade em Minas Gerais no
periodo 2004 - 2006.

Ainda em 2004-2006, foram estimados para
cdrie dentdria 4.489 YLD em Minas Gerais, cor-



respondendo a 10,8% do total de YLD estimados
para todo o grupo das doencas orais, sendo
13,7% para o sexo masculino e 8,9% para o fe-
minino. Para doenga periodontal, foram estima-
dos 3.217 YLD, gerando 7,7% do total da doen-
¢as orais, com 9,4% no sexo masculino e 6,6%
no feminino. O edentulismo participou com
34.035 YLD, perfazendo 81,5% do total. Entre-
tanto, 84,5% deste agravo foram atribuidos ao
grupo feminino, ao passo que 76,9% ao sexo
masculino.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do das taxas
dos anos de vida vividos com incapacidade (YLD)
de carie dentdria, doenga periodontal e edentu-
lismo, por sexo e faixa etdria. As taxas de YLD de
cérie dentdria foram mais expressivas na faixa
etdria de 15 a 44 anos (em torno de 30 casos por
100.000 habitantes-ano para ambos os sexos)
com valores decrescentes a partir de 45 anos.

No edentulismo, as taxas de YLD de ambos
os sexos foram crescentes por faixa etdria até 60
a 69 anos, cujos valores alcangaram 1.052 casos
nos homens e 1.382 nas mulheres, com decrésci-
mo para os individuos a partir de 70 anos. No
que tange a doenca periodontal, observou-se se-
melhancas para ambos os sexos na distribui¢ao
da taxa de YLD, crescente até a faixa etdria de 60
a 69 anos.

A Tabela 4 apresenta as taxas brutas e as ra-
zdes de taxas de YLD em relacdo a taxa global do
Estado de Minas Gerais para cdrie dentdria, doen-
¢a periodontal e edentulismo, segundo Macror-
regionais de Satude e sexo. No tocante a cérie, as
disparidades das taxas em relagdo ao Estado fo-
ram menores, para ambos os sexos, quando

comparadas ao edentulismo. No entanto, o pa-
drao de distribui¢do entre as Macrorregionais de
Satde foi similar no que diz respeito as taxas
superiores ao valor obtido para Minas Gerais

Tabela 3. Distribuicdo das taxas” dos anos de vida
vividos com incapacidade (YLD) de cérie dentdria,
doenga periodontal e edentulismo, e segundo faixa
etaria e sexo. Minas Gerais, 2004-2006.

Sexo/Faixa  Cdrie Doenga  Edentulismo
Etiria  dentiria Periodontal

Masculino
<1 0,0 0,0 0,0
1-6 4,5 0,0 0,0
7-14 19,5 0,0 0,0
15-29 30,5 10,7 23,5
30-44 31,5 22,2 59,8
45-59 29,8 33,9 466,4
60-69 8,3 54,4 1.052,0
70-79 4,5 43,9 16,3
80+ 1,8 29,9 0,0
Feminino
<1 0,0 0,0 0,0
1-6 4,5 0,0 0,0
7-14 19,5 0,0 0,0
15-29 30,5 10,8 49,4
30-44 31,5 22,3 121,5
45-59 29,8 34,6 798,6
60-69 8,3 56,6 1.382,2
70-79 4,5 46,0 21,4
80+ 1,8 31,3 0,0

Fonte: Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos
de Carga Global de Doenga, Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz.

Tabela 2. Numero absoluto e distribuicao proporcional dos anos de vida vividos com incapacidade (YLD)
segundo grandes grupos de causas e grupo de condigdes orais e segundo sexo. Minas Gerais, 2004-2006.

Grupos de causas Masculino Feminino Total
Numero % Numero % Numero %

Grupo I — Infecciosas e Parasitdrias, 88.185 12,7 95.763 10,4 183.948 11,4
Maternas, Perinatais e Nutricionais
Grupo II — Nao Transmissiveis 587.462 84,9 815.314 88,9 1.402.776 87,2
Grupo III - Causas Externas 16.180 2,3 6.482 0,7 22.662 1,4
Grupo II — Orais 16.249 100,0 25.492 100 41.741 100

Cérie 2.226 13,7 2.263 8,9 4.489 10,8

Periodontite 1.534 9,4 1.683 6,6 3.217 7,7

Edentulismo 12.489 76,9 21.546 84,5 34.035 81,5
Subtotal 691.827 100,0 917.559 100,0 1.609.386 100,0

Fonte: Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global de Doenga, Escola Nacional de Satde Publica Sergio

Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz.
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Tabela 4. Taxas dos anos de vida vividos com incapacidade (YLD)" de cérie, doenca periodontal e edentulismo
e razdo de taxa padronizada, segundo Macrorregionais de Saide e por sexo. Minas Gerais, 2004-2006.

Carie Doenga Periodontal Edentulismo
Macrorregionais/Sexo Taxa RTP” Taxa RTP" Taxa  RTP”
Masculino
Sul 23 98 17 101 142 105
Centro Sul 23 100 17 100 141 105
Centro 24 103 17 100 115 86
Jequitinhonha 24 102 16 98 171 127
Oeste 23 99 17 101 146 109
Leste 23 99 16 100 146 108
Sudeste 24 104 17 100 136 101
Norte 24 102 16 98 164 122
Noroeste 23 97 17 100 151 112
Leste do Sul 23 100 17 100 164 122
Nordeste 24 101 16 98 164 122
Tridngulo do Sul 21 92 17 100 111 82
Triangulo do Norte 23 97 17 101 118 87
Minas Gerais 23 100 17 100 134 100
Feminino
Sul 23 98 17 100 220 102
Centro Sul 23 100 17 100 219 102
Centro 24 103 17 101 200 93
Jequitinhonha 24 102 16 97 255 118
Oeste 23 99 17 101 225 105
Leste 23 99 17 100 224 104
Sudeste 24 104 17 100 217 101
Norte 24 102 17 98 246 114
Noroeste 23 97 17 100 230 107
Leste do Sul 23 100 17 100 248 115
Nordeste 24 101 17 98 253 117
Triangulo do Sul 21 92 17 100 190 88
Triangulo do Norte 23 97 17 101 198 92
Minas Gerais 23 100 17 100 215 100

“por 100.000 mil habitantes (2) Razao de taxa padronizada

Fonte: Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global de Doenga, Escola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz.

como um todo para ambos os sexos. Em con-
trapartida, nas Macrorregionais Sul, Oeste, Les-
te, Noroeste, Tridngulo do Norte e Tridngulo do
Sul, as taxas foram inferiores ao Estado como
um todo: 98%, 99%, 97%, 92% e 97%, respecti-
vamente, para ambos 0s sexos.

Nio foram observadas grandes varia¢des na
distribui¢do das taxas padronizadas de doenca
periodontal para ambos os sexos. Em relagdo ao
edentulismo, observou-se que as Macrorregioes
de Saude Jequitinhonha, Norte de Minas, Leste
do Sul e Nordeste alcangaram as maiores taxas
do YLD por 100.000 habitantes para o sexo mas-
culino, resultando em taxas padronizadas de 22%
a 27% superiores a taxa de carga global de doen-
¢a de Minas Gerais como um todo. Entretanto,

no sexo feminino, estas macrorregides atingiram
taxas padronizadas superiores as do Estado, de
14% a 18%. Todavia, os percentuais foram sem-
pre inferiores ao do sexo masculino. No outro
extremo, nas Macrorregionais Centro, Tridngu-
lo do Norte e Tridngulo do Sul, as taxas padroni-
zadas foram inferiores as de Minas Gerais como
um todo, respectivamente: 86%, 87% e 82% para
homens e 93%, 92% e 88% para mulheres.

Discussao
A estimativa da carga global de doenga de cérie

dentdria, doenga periodontal e edentulismo para
o Estado de Minas Gerais, no periodo 2004 a



2006, evidenciou a ocorréncia destas doengas em
praticamente todas as faixas etdrias e afetaram,
sobremaneira, o sexo feminino.

O numero de YLD estimados para as condi-
¢des orais foi de 41.741, com percentual partici-
pativo no total da carga de morbidade do Estado
de Minas Gerais na ordem de 2,9%. No Brasil,
resultados do Estudo de Carga Global de Doenca
para o ano de 1998" evidenciaram que 2,4% do
total de YLD corresponderam as condigdes orais.

No tocante ao componente de morbidade,
foram estimados, para cdrie dentdria, 4.489 YLD,
com participagdo relativa de 10,8% no total das
doengas orais e 0,3% no total da morbidade.
Outros estudos sobre carga global de doenca es-
timaram percentuais para carie dentdria que va-
riaram de 0,9% a 1,1%**.,

No tocante a contribui¢do de cada agravo oral
a carga global de doenga, os achados do presente
estudo foram diferenciados aos encontrados em
outros com temdtica semelhante. Enquanto alguns
trabalhos apontam a carie dentdria como a condi-
¢30 oral com participagdo percentual mais rele-
vante?®?, este estudo estimou que o edentulismo
foi 0 agravo mais contributivo para a carga global
de doengas orais no Estado de Minas Gerais.

A participagdo relativa do edentulismo no
computo das doengas orais foi de 81,5% e no
total de morbidade foi de 2,1%, com estimativa
de 34.035 YLD. A estimativa, para a regido das
Américas em 2004, foi de 0,3% do total da carga
global de doenga'! e outros estudos apontam es-
timativas de edentulismo na ordem de 0,3% a
0,4% do total de carga de morbidade***. Na
Australia, em 2003, foram estimados 5.264 YLD,
perfazendo uma participagao relativa de 0,3%
(0,2% para o sexo masculino e 0,4% para o femi-
nino) no total da carga de morbidade".

O numero de DALY estimados para doenga
periodontal no Estado de Minas Gerais foi de
3.217, correspondendo a 0,2% do total de YLD.
Em Victoria, Australia, em 1996, cerca de 0,6%
do total de YLD foram atribuidos a doenca perio-
dontal, com estimativa 0,6% para homens e 0,7%
para mulheres?. Em rela¢do a este agravo, o es-
tudo da Organizagdao Mundial de Satde de 2004,
estimou 39.000 DALY, resultando em 0,01% do
total de carga de doenga''.

Como as estimativas de edentulismo de Mi-
nas Gerais evidenciaram uma maior participa-
¢ao deste agravo no computo do total de YLD de
doencas orais supde-se que as estimativas de
Minas Gerais estariam superiores porque, no
presente estudo, o peso da incapacidade, ponde-
rado para tratamento e ndo tratamento dos ca-

sos foi de 0,019, valor quase cinco vezes superior
aquele empregado, por exemplo, no estudo de
Carga Global de Doenga na Austrdlia em 2003,
por exemplo. No estudo australiano, o ntimero
de individuos edéntulos foi menor, mas também
se considerou que 100% eram tratados e o peso
estimado foi de 0,004.

Quanto a anélise de edentulismo por Ma-
crorregionais de Satde, este estudo demonstrou
que regides menos desenvolvidas, como Jequiti-
nhonha, Norte de Minas e Nordeste, refletem
tendéncia de maiores prevaléncias para as condi-
¢oes orais quando comparadas as localidades de
melhor nivel socioeconémico. Ao longo de toda
a andlise, independentemente do indicador de
saude utilizado, se a prevaléncia ou os anos de
vida vividos com incapacidade, estas regides con-
centraram maiores casos de edentulismo, sem-
pre ainda mais desfavorédveis no sexo feminino.

Todavia, especificamente no tocante a preva-
léncia de edentulismo nos individuos de 45 anos
e mais e nos de 60 anos e mais, observou-se que,
além das regides menos favorecidas reunirem
maiores proporgoes de individuos com edentu-
lismo e no sexo feminino, estas dreas contam com
propor¢des um pouco mais elevadas de mulhe-
res que se tornam edéntulas precocemente, pois
as diferencas nas prevaléncias entre os grupos
etdrios sdo menores quando comparadas as re-
gides de melhor nivel de desenvolvimento.

Quanto menor a divergéncia entre os anos de
vida vividos com incapacidade aos 45 anos e 60
anos de idade, pior ¢é a situacdo do agravo, pois
mais individuos desenvolvem a condigdao em
questdo em idades menos avangadas. Natural-
mente, a expectativa é de que esses diferenciais
sejam significativamente maiores, ou seja, que a
prevaléncia de individuos edéntulos de 60 anos e
mais seja expressivamente maior do que aquela
nos de 45 anos e mais.

A importéncia do edentulismo no contexto das
condigdes orais destaca-se no momento em que
se torna consequéncia de alguns agravos bucais,
dentre eles a crie e a doenca periodontal. Sendo a
cdrie uma doenga infecciosa que ataca as estrutu-
ras dos dentes e a doenca periodontal uma infla-
magdo causada por infec¢do dos tecidos de su-
porte dos mesmos, estes agravos, quando ndo tra-
tados tém, como consequéncia, a perda dentdria.

Partindo-se da observagao de que o edentu-

lismo afeta mais as mulheres®?>

, pressupoe-se
que esta associagdo entre sexo e frequéncia da
doenga seja influenciada pelo uso de servigos de
satde. Dados da Pesquisa Nacional por Amos-

tragem de Domicilios (PNAD) de 2003 aponta-
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ram uma chance 1,2 vezes maior de os homens
nunca terem procurado servico odontoldgico
quando comparados a mulheres'. Este diferen-
cial por sexo também foi encontrado em alguns
estudos internacionais*’.

De outro modo, cabe ressaltar que o impacto
da cdrie ndo foi o mesmo nos diferentes momen-
tos da evolucdo da sociedade humana. O desen-
volvimento introduziu novos hébitos alimenta-
res e modos de vida e, a partir do processo de
urbanizagdo, este agravo tornou-se mais preva-
lente®. Salienta-se que o padrdo alimentar de
baixa qualidade, aliado ao consumo excessivo de
agucar, relaciona-se a presenca de cérie e que uma
dieta inadequada geralmente é mais previsivel de
acometer individuos de classes sociais menos fa-
vorecidas, razdo pela qual cresce a chance de es-
tes desenvolverem mais frequentemente o agra-
vo. Aliada a esta logica estd a questdo dos habitos
de higiene, fortemente associados a cdrie, e o aces-
so a servigcos odontoldgicos.

As condi¢des orais fazem parte do computo
dos agravos mais comuns e dos principais pro-
blemas de satde a nivel mundial. Grande parcela
de seus efeitos relaciona-se a dor, desconforto,
sequelas fisicas e autoestima, ou seja, os sintomas
estdo fixados mais nos aspectos ligados a morbi-
dade do que a mortalidade. Além disso, merece
destaque o impacto no sistema de saide relacio-
nado as despesas inerentes ao tratamento.

Ponderando-se que, em sua maioria, os diag-
noésticos de cérie e de doenga periodontal sdo fei-
tos mediante exames clinicos, com o uso dos in-
dices CPOD/CEO para o primeiro e do Indice
Periodontal Comunitdrio (CPI) para o segundo,
um maior impedimento para vigilancia destes
agravos seriam os altos custos e recursos neces-
sérios para coleta de dados clinicos.

Uma das limitagoes do presente estudo diz
respeito a escassez de parametros locais para o
célculo da carga de doengas das condi¢des orais
de Minas Gerais e suas Macrorregionais de Sau-
de. As informagdes de prevaléncia e incidéncia de
cdrie, doenga periodontal e edentulismo foram
obtidas estimando-se, para nivel local, informa-
¢oes de Aambito mais abrangente, principalmente
nacional. Isto implicou em assumir que, mesmo
sendo o Brasil um pais heterogéneo, com dife-
renciais regionais marcantes, as estimativas pos-
suiam comportamento semelhante ao conjunto
daslocalidades pesquisadas nos diferentes inqué-
ritos usados neste estudo.

Outra limitagao das estimativas apresenta-
das para a cdrie dentdria refere-se a possibilidade
de a carga de doenga deste agravo possivelmente

encontrar-se superestimada em fungdo, princi-
palmente, do uso das informagdes de assisténcia
dental para caracterizar o agravo. Para as infor-
magdes de sequelas de cdrie, necessdrias para es-
timar a carga global de doenga, os casos tratados
(obturados) foram definidos a partir do trata-
mento dental recebido no ultimo ano do inqué-
rito PMS AB, que pode abarcar cuidados odon-
tolégicos mais abrangentes do que necessaria-
mente aqueles relacionados somente a doenga.
O mesmo diz respeito aos casos nao tratados
(dentes perdidos), definidos a partir da extra¢ao
de dente, que podem ndo contemplar somente a
extragdo devido a carie.

Optou-se por nao utilizar os indices CPOD e
CEO na estimativa de carga global de doengca de
cérie dentdria pois, mesmo sendo a forma mais
usual para quantificar o agravo, estes indices ex-
pressam cdrie por numero de dentes e, na meto-
dologia dos estudos de Carga Global de Doenga,
as estimativas sdo baseadas na incidéncia anual
por pessoa.

Algumas limitagoes do uso do CPOD e CEO
para diagnostico de cdrie ja foram apontadas na
literatura, tais como: ndo retratam perdas do
dente por doenca periodontal ou razdes orto-
donticas, sdo passiveis de interpreta¢des distin-
tas dos estdgios iniciais de cdrie por parte dos
examinadores, ocorrendo subestimagdao quan-
do céries de esmalte nao sdo consideradas e nao
permitem identificar cérie radicular®.

O edentulismo, mesmo atingindo mais expres-
sivamente a popula¢do adulta e idosa, ndo é re-
sultado do envelhecimento populacional e sim
consequéncia de precdrias condi¢es de saude oral,
pois foi observada, neste estudo, a presenga da
doengca nos adultos jovens de faixa etdria 15 a 29
anos. Isso pode ser explicado pela alta prevaléncia
de carie na populacdo brasileira, possivelmente
ndo tratada, e ainda reflexo das politicas de oferta
de servigos odontolégicos de exodontia®.

A metodologia proposta para os estudos de
Carga Global de Doenga estima a carga do eden-
tulismo a partir da perda total de dentes, ndo
abarcando estimativas de edentulismo funcional.
Entretanto, o edentulismo funcional acarreta efei-
tos muito mais significativos devido a auséncia
de alguns, mas nao todos os dentes, pois além de
gerar danos fisicos, estéticos e psicoldgicos, hd o
problema do custo para restauragdo, evidente-
mente menos acessivel para individuos com ren-
dimento precario.

De forma geral, as estimativas da carga glo-
bal de doenca das condi¢des orais deste estudo
foram robustas e compardveis a outras pesqui-



sas da mesma natureza. As limitagdes metodo-
l6gicas de auséncia de informagdo local de pre-
valéncia ou incidéncia dos agravos por sexo e fai-
xa etdria, para o cdlculo do componente de inca-
pacidade YLD, impelindo o uso de pressupostos
para preenchimento de lacunas de informagao,
foram semelhantes aquelas encontradas nos ou-
tros estudos executados no mundo'”*".

Ressalta-se o cardter deste estudo ao adotar
as Macrorregionais de Satide como escala de and-
lise geogréfica. Considerando que se trata de uma
divisdo politico-administrativa, novas analises
poderdo ser conduzidas a fim de reavaliar a ocor-
réncia dos problemas orais em outros niveis de
agregacao.

De forma geral, os resultados evidenciaram a
importincia de se estimar a Carga Global de
Doenga das condi¢des orais, enquanto a andlise
ecolégica mostrou que piores condi¢des de vida
ndo podem ser dissociadas das doengas bucais,
pois para as dreas com menor nivel de desenvol-
vimento estimaram-se maiores taxas de YLD.

As caracteristicas sociais e econdmicas de uma
localidade tendem a determinar, pelo menos em
parte, o acesso local aos servigos de saide oral.
Contudo, ainda que a pobreza nao seja determi-
nante direta dos agravos bucais, o presente estu-
do aponta evidéncias empiricas expressas pelas
maiores cargas de doenca na populagdo com
baixas condi¢oes de vida.

A integragdo da saude oral nas estratégias de
promogao da satde geral pode melhorar signifi-
cativamente ambas, pois além de os agravos orais
associarem-se com outras doengas cronicas, um
e outro possuem geralmente fatores de risco em
comum. Torna-se igualmente relevante a dispo-
nibilizacdo de dados, mais especificamente, regis-
tros de morbidade que permitam prover informa-
¢0es que auxiliem na formulagdo de politicas publi-
cas, ndo somente para o diagnostico e tratamen-
to, mas, de forma prioritdria, para a prevengao.

A contribui¢dao ao DALY dos agravos orais
foi predominantemente no componente de inca-
pacidade YLD. A integragdo de desfechos fatais e
ndo fatais na metodologia de estimagdo para a
Carga Global de Doenga, ressalta sua importan-
cia no diagnéstico de saide de uma populagao.
Por outro lado, um padrido de satde retratado
por indicadores de mortalidade, em sua nature-
za mais acessiveis devido a disponibilidade dos
sistemas de informagdo brasileiros de dominio
publico, ndo revelaria o peso das morbidades.
As doengas que participam quase que exclusiva-
mente do quadro de morbidade, como as orais,
incapacitantes do ponto de vista da qualidade de

vida dos individuos, ndo participariam do perfil
de satde populacional, se apenas a mortalidade
fosse computada para compor as estimativas de
doencgas que mais grassam nos individuos.

Tendo em vista que os estudos de Carga Glo-
bal de Doenga utilizam o indicador DALY como
uma medida sumdria para eventos fatais e ndo
fatais combinados, as aplicagdoes no campo da
Sadde Publica deste indicador assemelham-se a
utilizagdo comum de outros, que resumem a si-
tuacao de saide de uma populagdo, podendo ser
utilizados também para avaliagio de mudangas
ou tendéncias durante um periodo de tempo.

As doengas orais sao um fendmeno comple-
xo0, multifacetado, com variadas determinagdes
que se interligam e se interagem. Entretanto, o
padrao de utilizag¢do da assisténcia em satde oral
é reflexo das oportunidades de consumo de ser-
vigos nos diferentes segmentos sociais, mostran-
do que esses servigos continuam sendo um pro-
duto desigualmente distribuido e essas desigual-
dades sdo, também, moldadas por fatores soci-
oeconomicos.

Ainda que as diretrizes da politica de aten¢do
a saude oral estabelegam a atenc¢do bdsica como
componente principal na reestruturagao da as-
sisténcia, utilizando os recursos humanos das
Equipes de Satide Familia, é essencial a amplia-
¢do e a qualificagdo constantes do acesso aos ser-
vigos, garantindo a incorporagdo da atengdo in-
tegral a saude bucal.
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