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RESUMO

No Brasil, a elevada propor¢do de individuos com perda parcial ou total de dentes, a
possibilidade de controle desse agravo e 0s danosos impactos na qualidade de vida das
pessoas afetadas desafiam a salde publica. O presente estudo tem por objetivo analisar 0s
procedimentos exodonticos na rede assistencial publica do estado de Pernambuco, no periodo
de 2000 a 2008. Para a realizacdo deste estudo, foram coletados dados do SIA/SUS, contendo
informacdes sobre os procedimentos exodénticos e procedimentos odontoldgicos basicos
individuais realizados no periodo estudado, e calculados a proporcdo de exodontias para
analisar a distribuicdo nos municipios, mesorregides e Geres do estado de Pernambuco. Os
resultados mostraram que houve uma queda no nimero de extragdes dentarias no estado no
periodo analisado, contudo, algumas regifes ndo acompanharam esta diminui¢do. Fatores
como renda, escolaridade, modelo assistencial vigente, acesso a produtos fluoretados,
auséncia de reivindicacdo por parte da populacdo, dentre outros provavelmente influenciaram
na quantidade de exodontias. Concluiu-se que, houve uma melhora na proporcdo de
exodontias de maneira geral, contudo, muito ainda ha de se conquistar. A reorganizacdo da
salde bucal deve ser analisada, contudo, outros fatores também devem ser considerados, com
intuito de diminuir ou evitar novas perdas dentéarias.

Palavras-Chave: Cirurgia bucal, Odontalgia, satde publica.



ABSTRACT

In Brazil, the high proportion of individuals with partial or total loss of teeth, the possibility of
controlling this disease and the harmful impacts on the quality of life of people affected
public health challenge. The present study aims to examine the procedures exodontics public
health care network in the state of Pernambuco, in the period 2000 to 2008. For the
accomplishment of this study, they had been collected given of the SIA/SUS, contending
information on the exodontics procedures and individual basic odontological procedures
carried through in the studied period, and calculated the ratio of exodontias to analyze the
distribution in the cities, mesorregions and Geres of the state of Pernambuco the state. The
results had shown that it had a fall in the number of dental extrations in elapsing in the state in
elapsing of the analyzed period, however, some regions had not folloied this reduction.
Factors as income, schooling, effective assistencial model, access the fluorinated products, the
absence of claim on the part of the population, amongst others probably influence in the
amount of exodontias. It was concluded that there was an improvement in the proportion of
extractions in general, however, much remains to achieve. The reorganization of the buccal
health must be analyzed, however, other factors also must be considered, with intention to
diminish or to prevent new dental losses.

Keywords: Oral Surgery, public health, Toothache.



INTRODUCAO

Durante muito tempo, as praticas odontoldgicas foram centradas na abordagem
individual e tecnicista. O tipo de exercicio curativista se realizava em detrimento das praticas
de promocdo e prevencdo da salde. A realizacdo de tais praticas ndo partia de um
planejamento e estudo das acdes, estando voltadas para a légica de mercado’, e se
caracterizava pela intervencéo individual e meramente clinica para uma clientela reduzida,
ocorrendo, por demanda espontanea, 0 que ainda € muito visto nos servicos publicos,
incluindo a ESF?2,

Com o intuito de estabelecer um novo paradigma de planejamento e programacéo da
atencdo bésica, houve a inclusdo da satde bucal a Equipe Satde da Familia (ESF) através da
portaria N° 1.444, de 28 de Dezembro de 2000, quando o Ministério da Salde (MS)
normatizou e passou a incentivar financeiramente a composicdo de Equipes de Saude Bucal
(ESB)*, representando relevante iniciativa de assisténcia publica, melhorando, ampliando e
reorganizando as atividades de satide bucal segundo os principios e diretrizes do SUS >°. A
intencdo do Ministério da Salde em estimular a inclusdo da Saude Bucal na Estratégia de
Salde da Familia é de extrema relevancia para o progresso da Odontologia como profissdo no
Brasil e para melhorar a condicdo de cidadania dos brasileiros, pois, considerando a saude
bucal como um dos componentes da salde, essa adquire maior importancia, uma vez que
ocorre a busca de mecanismos que ampliem suas acGes, permitindo a melhoria do quadro
epidemioldgico no Brasil "®°.

As experiéncias de incorporacdo da saude bucal na ESF ndo apenas transpuseram o
espaco de trabalho do Cirurgido-dentista (CD) para além do consultério, mas produziram um
ganho significativo, no sentido de reordenamento e reorganizacdo da pratica odontoldgica.
Contudo, torna-se de fundamental importancia a conscientizagdo dos profissionais quanto ao
significado da salde bucal, no que diz respeito a salde integral, no @mbito do SUS, a
importancia da garantia de assisténcia a saude prestada ao usuario e seguranca do profissional
na realizacéo da atividade 3*°.

Um dos motivos mais comuns para a procura de cuidado médico-odontoldgico é a dor
de dentes e/ou tecidos periodontais. A dor de dente ou odontalgia pode dificultar ou até

mesmo inviabilizar as atividades didrias do individuo, como se divertir, trabalhar,
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influenciando no seu convivio social com outras pessoas, isto &, esta condicdo produz um
impacto bastante relativo na qualidade de vida do individuo®®**.

De forma geral, a causa direta mais comum da dor de dente é a cérie dentaria, que
afeta dimensdes importantes no que diz respeito as populagcées, sendo esta situagdo uma das
principais causas da extracdo dentaria. As circunstancias sociais e 0 padrdo de visita ao
dentista estdo associados com a cérie e com as perdas dentérias'®. Conforme estudos*?, fatores
como escassez de profissionais, alto custo dos tratamentos e impedimento fisico dificultavam
0 acesso ao tratamento odontolégico, j& que a maioria da populagéo estudada morava na zona
rural, o que permitia e facilitaria a evolucao da carie, findando muitas vezes em exodontias
multiplas para posterior instalacdo de prétese como forma de tratamento disponivel & época™.

Um dos piores agravos a saude bucal é o edentulismo (perda total da denticdo). No
Brasil, a elevada proporcéao de individuos com perda parcial ou total de dentes, a possibilidade
de controle desse agravo e 0s danosos impactos na qualidade de vida das pessoas afetadas
desafiam a satide publica a minorar esta problematica’®. De acordo com o projeto SB Brasil
2003, que avalia as condic¢des de saltde bucal, os dados mostraram, por exemplo, que cerca de
60% da populacdo entre 35 e 44 anos e quase 3% dos brasileiros entre 15 e 19 anos usam
algum tipo de prétese®.

H& uma associacdo entre 0 maior nimero de perdas dentarias com piores condigdes
socioecondmicas. A carie dentaria, como principal causa das perdas, tem maior prevaléncia e
ataca com maior extensdo e seriedade grupos menos favorecidos******!*_ Estes tém menos
acesso, utilizam menos 0s servigos preventivos e assistenciais por diversos motivos,
consomem mais carboidratos, em especial a sacarose, apresentam higiene bucal insatisfatoria
e menor acesso e utilizacdo de fluoretos®®. Diante deste problema, ha necessidade do
conhecimento das realidades locais, a partir de um levantamento epidemiolégico e de
parametros tracados como instrumento de avaliacdo a fim de (re)organizar o processo de
trabalho®"*°.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo analisar os procedimentos

exoddnticos no estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2008.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo de caso descritivo, ecoldgico, exploratério, de tendéncia temporal, baseado em
dados secundarios para analisar a distribui¢do das exodontias no estado de Pernambuco no
periodo de 2000 a 2008. Esse tipo de estudo é datil quando se quer apresentar analises
periddicas de situacdes de salde para municipios, estados e regides.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em 2009, a
Estratégia Saude da Familia estava presente em todos os 185 municipios de Pernambuco, dos
quais 182 contam com equipes de satde bucal, com excecdo dos municipios de Aguas Belas,
Belém de Sdo Francisco e Toritama, equivalendo a 98,4% dos municipios do estado. Séo
1.265 equipes de salde bucal, responsdveis pela cobertura de 72,9% da populagdo
pernambucana, mais de 5,5 milhdes de pessoas™.

A populacdo do estudo foi constituida pelo universo dos procedimentos exodénticos e
procedimentos odontoldgicos basicos individuais realizados no estado de Pernambuco nos
anos de 2000 a 2008. Os procedimentos que foram utilizados no presente estudo encontram—
se na nova tabela do SIA-SUS (ano 2008). Vale ressaltar que, a partir da NOAS/01, passaram
a compor o elenco de procedimentos odontoldgicos basicos individuais os seguintes
procedimentos especializados: Necropulpectomia de dente deciduo/permanente, Glossorrafia
e Ulectomia. Os dados do SIA/SUS, disponibilizados pelo Ministério da Salde através do site
www.datasus.gov.br, foram tabulados pelo programa Tabwin versdo 3.2.

Foi escolhida “quantidade apresentada” dos procedimentos realizados. Esta opgao
oferecida pelo Tabnet contém todos os procedimentos informados ao sistema, independente
do teto estipulado, facilitando a analise.

O SIA/SUS ¢é um sistema utilizado em todos os niveis de gestdo, constituindo-se em
importante instrumento de informacéo sobre a rede de servicos e 0s procedimentos realizados
pelas Unidades de Sadde. SIA/SUS permite a verificacdo da producdo em até trés meses apds
a sua realizacdo’®. Segundo estudos, a consulta ao SIA/SUS permite um acompanhamento da
programacdo da producdo ambulatorial odontoldgica e a construcdo de alguns indicadores
quantitativos das acdes desenvolvidas, orientando a avaliacdo da organizacdo da satde bucal
nos municipios®.

Posteriormente a coleta dos dados, foi calculado o indicador “Proporgdo de exodontias

em relacdo as a¢Bes odontologicas basicas individuais”, contido no Pacto da Atencdo Basica,
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que apesar de ndo expressar a cobertura das acdes, mostra se 0s municipios estdo priorizando

acoes basicas individuais mutiladoras.

Numero total de exodontias de dentes permanentes 100
X

Numero total de acBes basicas individuais

Foram calculados os indicadores do Estado de Pernambuco, incluindo as geréncias
regionais de saude (GERES), as mesorregides e os municipios do estado, e os resultados
obtidos foram representados em planilhas eletrénicas do software Microsoft Excel (Windows)
e atraves de mapas pelo programa Tabwin versdo 3.2. Os parametros de classificacdo para
analise dos indicadores foram criados a partir de quartis através de métodos estatisticos,
classificando os intervalos como baixo (faixa verde), moderado (faixa amarela) e alto (faixa
vermelha). Para analise do comportamento dos indicadores nos municipios, optou-se por
trabalhar com um mapa, comparando o valor do indicador dos municipios em 2000 e em
2008, utilizando os valores dos intervalos de 2000 como pardmetros. Para analise das
mesorregides e das Geres utilizou-se os valores de 2008 para a construgdo de um mapa deste
ano das respectivas regifes citadas, além da construgdo de um grafico, onde se visualizou o
comportamento do indicador estudado nas mesorregides no decorrer dos anos propostos.

A partir dos dados coletados de Pernambuco neste periodo para analise dos
municipios, o Estado foi estratificado e analisado em suas cinco Mesorregides (Metropolitana,

Agreste, Mata, Sdo Francisco e Sertdo) e em nas 11 GERES.
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RESULTADOS

A figura 1 mostra a distribuicdo dos municipios do Estado de Pernambuco, nos anos
de 2000 e 2008. No ano de 2000, ap6s a divisao dos 185 municipios do estado de
Pernambuco, 25% (n=46) apresentavam proporcdes de exodontias em relacdo aos
procedimentos bésicos individuais no intervalo de 0,00 — 21,15; 50% (n=93) apresentavam
indicadores situados no intervalo entre 21,15 — 52,05 e 25% (n=46) dos municipios possuiam
indicadores situados no intervalo entre 52,05 — 100,00. No ano de 2008, utilizando-se quartis
como em 2000, houve uma reducéo nos indicadores em 78,38% (n=145) dos municipios.

Realizando um exercicio analitico de fazer a distribuicdo dos municipios com base nos
dados de 2008 para as faixas dos quartis de 2000 observou-se que, no ano de 2008,
aproximadamente 60,5% dos municipios (n=112) apresentaram indicadores na faixa de 0,00 —
21,15; 33,5% dos municipios (n=62) apresentam indicadores localizados na faixa de 21,15 —
52,05 e 6% dos municipios (n = 11) situaram-se no intervalo entre 52,05 — 100,00. Porém,
21,62% (n=40) dos municipios apresentaram piora nos indicadores. A tabela 1 mostra o

quantitativo de municipios situados nos intervalos estudados, nos anos de 2000 e 2008.
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Figura 1. Proporgdo de exodontias em relagdo as agdes bésicas individuais segundo

municipios. Pernambuco, 2000 e 2008.
Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS
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Tabela 1. Nimero de municipios segundo proporcdo de exodontias em relacao
as agdes basicas individuais. Pernambuco, 2000 e 2008.
Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

Proporc¢ao de exodontias em relagdo Ano
as acOes basicas individuais 2000 2008
0,00 - 21,15 46 112
21,15 - 52,05 93 62
52,05 -100,00 46 11

A figura 2 apresenta a evolugcdo do indicador que mostra a propor¢do dos
procedimentos exodénticos em relacdo as acbes basicas individuais, no periodo de 2000 a

2008, nas 5 mesorregides do estado de Pernambuco

40,00

35,00 __,—\
30,00 /‘\\

25,00 / Sertdo

20,00 \X Sdo Francisco

15,00 W Regido metropolitana
N BN

5,00

Mata meridional

— Agreste

0,00

Figura 2. Proporcdo de exodontias em relacdo as agOes bésicas
individuais segundo mesorregides. Pernambuco, 2000 a 2008.

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS —
DATASUS

Ao analisar a tabela 2, pode-se identificar o percentual de municipios localizados nas
respectivas escalas, segundo seu indicador, por mesorregido, no ano de 2008. Podem-se
visualizar que as mesorregides do Sertdo e da Mata Meridional apresentaram mais de 80%
dos seus municipios nos intervalos moderado (12,46 — 27,05) e alto (27,05 — 93,58), a
mesorregido de Sdo Francisco com mais de 90% dos municipios localizados nestes intervalos
e a mesorregido Metropolitana por apresentar mais de 85% dos seus municipios no intervalo

classificado neste estudo como baixo (0,00 — 12,46).

A figura 3 mostra a distribuicdo das cinco mesorregides com seus respectivos

municipios, com base na propor¢do de exodontias no ano de 2008.
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Agreste

Metropolitana

Mata I até 1245
12,45 | 27,05
Bl 2705 9358

Sdo Francisco

Figura 3. Proporcdo de exodontias em relacédo as acdes basicas individuais segundo
mesorregides. Pernambuco, 2008.
Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

Tabela 2. Percentual do nimero municipios segundo propor¢do de exodontias em relacdo
as acOes basicas individuais e mesorregides. Pernambuco, 2008.
Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

Proporcdo de exodontias em relagdo as ac6es basicas individuais

Mesorregido

0,00 -12,46 12,46 — 27,05 27,05 -93,58
Sertdo 19,51 46,34 34,15
Séo Francisco 6,25 75,00 18,75
Metropolitana 86,67 13,33 0,00
Mata meridional 19,05 50,00 30,95
Agreste 23,94 53,52 22,54

A tabela 3 mostra o percentual de diminuigcdo dos indicadores nas mesorregioes, entre
os anos de 2000 a 2008. Destaque para a mesorregido de Francisco, que obteve a menor

reducgéo, com 11,39%.

Tabela 3. Propor¢cdo de exodontias em relagdo as acdes basicas individuais e
percentuais de diminui¢do segundo mesorregides. Pernambuco, 2000 e 2008.
Fonte: Sistema de InformacGes Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

. Ano Percentual de
Mesorregiao T
2000 2008 dlmanIQaO
Sertdo 34,10 18,21 46,60
Sao Francisco 17,45 15,47 11,39
Metropolitana 10,09 4,65 53,92
Mata meridional 21,67 14,06 35,13
Agreste 18,15 9,61 47,04

A figura 4 mostra 0 mapa do Estado de Pernambuco, dividido nas suas Geréncias
Regionais de Salde (Geres), com seus respectivos municipios, com os indicadores
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correspondentes ao ano de 2008. Analisando o mapa, pode-se observar que, no ano de 2008,
somente a Geres | ndo apresentou nenhum municipio no intervalo considerado alto neste

estudo (27,05 — 93,58) e quase 80% dos municipios situados no intervalo 0,00 — 12,46.

I = até12,45
[ 124542708
B o7.05-9358

Figura 4. Proporcéo de exodontias em relacdo as a¢des basicas individuais segundo
GERES. Pernambuco, 2008.
Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

A tabela 4 apresenta o percentual de municipios localizados nas respectivas escalas,
segundo seu indicador, por GERES, no ano de 2008. Destacam-se as GERES II, 111, V, VIII,
X e Xl por apresentar mais de 80% dos respectivos municipios nas faixas consideradas
moderada e alta. Pode-se observar também que as GERES X e XI, diferente da GERES I, ndo

apresenta nenhum municipio no menor intervalo deste estudo.

Tabela 4. Percentual do numero de municipios segundo proporcao de exodontias em
relacdo as agdes basicas individuais e GERES. Pernambuco, 2008.
Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

Proporc¢éao de exodontias em relacéo as agdes basicas

individuais
GERES 0,00 — 12,46 12,46 — 27,05 27,05 - 93 58
| 789 211 0.0
I 19.4 516 290
n 9.1 50,0 40,9
Y, 313 46,9 219
Vv 19,0 61.9 19,0
VI 30,8 46,2 231
Vil 286 42,9 286
Vil 143 714 143
IX 273 36.4 36,4
X 0,0 66.7 333

Xl 0,0 60,0 40,0
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Tabela 5. Proporcdo de exodontias em relacdo as acdes basicas individuais
segundo GERES. Pernambuco de 2000 a 2008.
Fonte: Sistema de Informagc6es Ambulatoriais — SIA/SUS — DATASUS

ANO

GERES 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I 997 995 838 745 657 6,27 6,13 497 5,00
I 26,13 29,16 28,18 26,41 23,04 19,39 16,91 13,92 17,43
Il 3524 29,18 27,52 23,09 17,39 16,91 16,93 14,03 14,16
v 23,28 20,33 17,04 1454 1026 9,77 844 721 981
\% 41,00 36,55 33,46 30,62 31,58 27,10 18,45 13,36 16,24
VI 38,22 34,73 2459 22,85 18,05 13,41 13,75 11,44 14,46
VIl 43,42 35,09 26,78 21,97 17,32 11,74 13,79 12,59 15,02
VIl 12,60 15,62 14,95 20,02 28,03 1152 7,90 8,28 14,80
IX 36,31 28,39 22,52 26,70 23,16 19,27 19,95 18,42 19,58
X 21,58 29,99 23,36 24,48 23,04 19,12 17,22 16,68 21,94
Xl 46,85 41,32 34,27 2517 22,26 29,21 20,89 16,13 22,16

DISCUSSAO

Hoje, a tendéncia de reorganizacdo da atencdo basica incentivada pelo Ministério da
Salde é a Estratégia Saude da Familia. A Odontologia foi inserida na equipe de saude da
familia com o objetivo de trazer a construcdo de novos processos de trabalho, direcionados
para a familia, considerando-a uma instituicdo perene nas rela¢fes instituidas pela
humanidade, em que h& relagbes pessoais e se conduzem valores éticos, religiosos e
culturais™. Contudo, vale salientar que os principais fatores responsaveis pela diminuicéo do
indice de carie e, por conseguinte na diminuicdo de exodontias, sdo as melhorias das
condicBes de vida da populacdo, a incorporacdo de fluor ao creme dental, programas
preventivos e a fluoretacdo das aguas, este Ultimo aplicado minimamente no estado de
Pernambuco. A adicdo de fluor as dguas de abastecimento publico representa a melhor relacéo
custo-beneficio, entre todas as atividades relacionadas as praticas odontoldgicas. Mesmo
assim, vérias capitais estaduais ndo incorporaram fldior s suas aguas™.

Conforme a analise dos resultados, comparando-se os indicadores dos municipios nos
anos de 2000 e 2008, observou-se que a maior parte dos municipios apresentou melhora nos
indicadores, dando destaque ao intervalo entre 0,00 — 21,15, segundo a figura 1 e a tabela 1.

Em 2000, 46 municipios se localizavam neste intervalo, em 2008, 112 municipios
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apresentavam o valor do indicador neste patamar, o que equivale a um aumento de 143,48%.
Houve melhora nos intervalos correspondentes a 21,15 — 52,02 e 52,05 — 100,00,quando se
analisa 0s anos de 2000 e 2008, com 92 e 46 municipios situados nos intervalos 21,15 — 52,05
e 52,05 — 100,00, respectivamente, no ano de 2000 e, no ano de 2008, 62 e 11 municipios se
encontravam nestes mesmos intervalos, respectivamente. No total, 78,38% (n=145) dos
municipios apresentaram diminui¢do nos indicadores.  Contudo, 21,62% dos municipios
(n=40) apresentaram estagnagdo ou piora nos seus indicadores.

Em decorréncia da dificuldade que alguns municipios de Pernambuco apresentam na
estruturacdo da salde bucal a luz da Estratégia Salude da Familia, o monitoramento e a
avaliacdo das acOes desenvolvidas, assim como o conhecimento do perfil epidemiolégico da
populacdo podem marcar o inicio do desenvolvimento de acdes prioritarias e o
redirecionamento do modelo assistencial em Satde Bucal®*%.

Ao analisar as mesorregides de PE, a partir da figura 2, pode-se observar que houve
uma melhora nos indicadores no decorrer do periodo analisado, destacando a diminui¢do nos
indicadores as mesorregides da Mata e do Sertdo Pernambucano, e a mesorregido
metropolitana por apresentar o menor indicador no decorrer dos anos. A figura 3 mostra a
situacdo dos indicadores que analisam a proporcao de exodontias para procedimentos basicos
individuais, com os valores calculados para 0 ano de 2008. Destaca-se a mesorregido
metropolitana, por ndo apresentar nenhum municipio no intervalo de 27,05 — 93,58 e por
apresentar 86,67% dos municipios no menor intervalo do estudo. Tal situacdo pode ser
atribuida provavelmente a melhor qualidade de vida dos habitantes desta regido, quando
comparada as demais, que por consequéncia tende a apresentar um grau de escolaridade alto,
melhor alimentacdo e renda, com possibilidade de adquirir produtos que previnem carie
dentaria, como cremes dentais e fio dental com mais facilidade Estudos concluiram que ha
uma associacdo entre indicadores da atencdo basica em saude bucal e as condicdes
socioecondmicas da popula(;51021 e que ha evidéncias que, enquanto individuos com menor
renda e menor grau de escolaridade frequentam o dentista por problemas de salde bucal
autopercebidos, individuos com melhores niveis de escolaridade visitam o dentista para
consultas preventivas e supervisdo®.

Embora as mesorregides do Sertdo, da Mata e do Sdo Francisco apresentaram mais de
80% de municipios cujos indicadores situem-se nos intervalos 12,46 —27,05 e 27,05 — 93,58,
no ano de 2008 segundo a tabela 2, estas mesorregides apresentaram diminuicdo nos

indicadores, como mostra a figura 2. Na tabela 3, quando se compara 0s anos de 2000 e 2008,
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pode-se observar que houve uma diminuicdo dos indicadores em todas as mesorregides,
destacando-se as mesorregides Metropolitana e do Sdo Francisco, com a maior € a menor
diminuigdo, respectivamente. Deve-se ainda mencionar que as dimensdes da mesorregido do
Sertdo foram as maiores, com area total relativa de 39,0%, o que tornaria a dificuldade de
acesso ao tratamento maior, contudo, mesmo com este problema, houve diminuicdo do valor
do indicador. O acesso a servicos de salde ainda é um problema muito debatido pelos
gestores, profissionais de satide e comunidade?.

Ao analisar a figura 4, destaca-se a Geres I, a qual ndo apresenta nenhum municipio
com indicador localizado no intervalo mais alto, e com 78,9% dos municipios no menor
intervalo, contrastando com as GERES X e Xl, que ndo apresentam nenhum municipio neste
intervalo. A tabela 4 mostra que, as Geres I, 111, V, VIII, X e XI apresentaram mais de 80%
dos respectivos municipios nas faixas consideradas moderada e alta neste estudo.

A tabela 5 mostra os valores dos indicadores no periodo estudado segundo GERES.
Pode-se observar que houve uma melhora nos indicadores no decorrer dos anos, com
pequenas oscilagbes, com excecdo das GERES VIII, que apresentou um incremento de
oscilagBes no indicador, quando comparada as demais GERES. Vale salientar que todas as
GERES apresentaram aumento no valor do indicador no ano de 2008.

Possiveis explicacBes para estes resultados seriam a ineficiéncia das acdes de salde
bucal associada a outros fatores tais como condigdes socioecondmicas desfavoraveis?, baixo
grau de escolaridade, acesso deficiente, influéncia cultural e politica. Em determinadas
regides, individuos esperam épocas de eleicdo para extrair o dente sem custos financeiros,
mas sim em troca de votos para o candidato®.

O reflexo destes possiveis fatores na populacado pode ser observado no uso de proteses
dentérias. Neste estudo, pudermos observar que ha contrastes regionais, no que diz respeito a
extracdo dentéria. Segundo o projeto SB Brasil (2003), tais diferencas também sdo gritantes,
em se tratando da necessidade do uso de protese dentaria. Quanto ao uso, adolescentes das
Regides Norte e Nordeste apresentam as percentagens mais significativas do uso de um
determinado tipo de prétese dentaria, destacando-se as proteses parciais removiveis (PPR) na
faixa etaria de 15 a 19 anos e as proteses totais nas faixas etarias de 35 a 44 anos e 65 a 74
anos®. De forma geral, a causa direta mais comum da dor de dente é a cérie dentaria, sendo
esta situacdo uma das principais causas da extragdo dentaria'®***2.

Conforme estudos realizados sobre perdas dentérias, os fatores considerados pelos

entrevistados como causas, além da cérie dentaria, foram: o acesso a servi¢os odontologicos,
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seja por escassez de profissionais odontologos ou por impedimento fisico; o alto custo do
tratamento e; a precaria condicdo da populacdo estudada'?. Historicamente no Brasil, &
populacdo adulta tém sido destinados os servicos de urgéncias odontol6gicas, em sua maior
parte causadas por dor, que comumente tem como desfecho a perda dentéria, situacdo que na
maior parte dos casos, poderia ser evitada'®*® .O edentulismo é um grave problema de satide
plblica no Brasil’ e é reflexo de uma complexa rede de fatores, que incluem determinantes
sociais, culturais e 0 modelo assistencial vigente (mercantilista)**?°.
Conforme estudos, levando-se em conta todas as alteracfes que a perda dentaria causa nos
individuos, e que o servico pablico apresenta maior prevaléncia de (extracdes dentérias), ha a
necessidade de uma reorganizacdo deste modelo, visto que, se 0 servi¢o publico extrai mais
dentes, logo, é um servigo que com menor resolutividade, onde ha possibilidades remotas de
tratamentos mais conservadores que, por fim, inviabilizariam a perda dentaria™.

O edentulismo ainda € aceito pela sociedade como uma situacdo normal e natural,
inerente ao avan¢o da idade, e ndo como reflexo da deficiéncia e/ou auséncia de politicas

pUblicas no campo da satide bucal®

. Em muitos casos, a decisdo de extrair todos os dentes foi
do préprio paciente, todavia, em algumas situacdes, a decisdo pelas exodontias foi fortemente
influenciada pelo Cirurgido-Dentista'* situacdo que reflete tanto a naturalidade com que o
individuo vé a auséncia dentéaria como o despreparo de alguns profissionais odont6logos para
lidar com esta situacao.

A conscientizagdo da populagdo em reivindicar seus direitos a salde bucal € de
fundamental importancia para a mudanca ndo somente nesses municipios, mas sim em todos,
para que os indicadores melhorem, mostrando diminui¢do nas perdas dentérias. Contudo, a
populacéo esta insatisfeita com o atendimento prestado, recrimina o sistema de salude bucal,
porém nao se organiza para reivindicar mudangas e exigir sua participacdo no processo.
Conforme estudos, somente cidadania organizada pode cobrar um desempenho mais efetivo

dos servicos de satde publicos?’.
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CONCLUSAO

Este estudo mostrou a mudanca ocorrida no decorrer destes 8 anos no indicador
estudado. Embora os resultados tenham mostrado melhora nos indicadores, muito ainda ha de
se conseguir. Além da reorganizacdo da saude bucal, outros fatores devem ser analisados,
visando diminuir ou evitar novas perdas dentérias. Espera-se com este trabalho fornecer
subsidios que demonstrardo a necessidade de uma reorientacdo da Odontologia no ambito
publico, e contribuir para a elaboracdo de politicas voltadas para a reorganizacdo da Salde

Bucal na Atencédo Basica, visando a prevencao de novas perdas dentarias.
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