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INTRODUCAO

Trés estudos prospectivos de base populacional com nascidos vivos foram realizados
em 1982, 1993 e 2004 no municipio de Pelotas, RS. Os estudos de satide bucal nas coortes
de Pelotas foram planejados para investigar os principais agravos de saude bucal que
acometem os individuos em distintos periodos da vida, avaliar o padrdo de comportamentos
relacionados a satide bucal, o papel das condi¢bes socioecondmicas ao longo da vida e
seu impacto na saude bucal, além de estimar a incidéncia de agravos bucais.

QUEM FEZ PARTE DAS AMOSTRAS?

Na coorte de 1982, foi obtida uma amostra sistematica com 70 (27%) dos 259
setores censitarios do municipio em 1997 (n = 1.076). Os estudos de satide bucal
partiram de uma subamostra aleatéria (n = 900) oriunda destes 1.076 entrevistados.
Na coorte de 1993, uma subamostra de 13% das crian¢as acompanhadas do primeiro
més aos quatro anos de idade, incluindo todos os nascidos de baixo peso, foi obtida
em 1998 (n = 1.273). Os estudos de saude bucal foram originados de uma subamostra
destas criangas (n = 400). Na coorte de 2004, o estudo de satide bucal teve inicio
em 2009 incluindo as criancas nascidas entre os meses de setembro e dezembro e
que foram acompanhadas aos quatro anos de idade (n = 1.303).
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QUANTOS ACOMPANHAMENTOS OCORRERAM?

Na coorte de 1982, ocorreram estudos de satide bucal aos 15 anos (n = 888, 98,7% de
participacdo), aos 24 anos (n = 720) e aos 31 anos de idade (n = 541). Na coorte de 1993
foi feito o acompanhamento das criancas aos 6 anos de idade (n = 359) e aos 12 anos
de idade (n = 339). Aos 15 anos de idade (n = 339), informac¢des autorreferidas de
saude bucal foram obidas, e, em 2012, um novo acompanhamento foi realizado aos
18 anos, expandindo a amostra para 1.203 individuos. Na coorte de 2004, o estudo de
saude bucal ocorreu aos cinco anos de idade (n = 1.129).

0 QUE FOI INVESTIGADO?

Os questionarios aplicados face a face nos estudos de satide bucal incluiram, no
total, cerca de 140 variaveis. Os agravos bucais investigados foram: carie dentaria,
problemas oclusais, condi¢bes periodontais, uso e necessidade de protese, qualidade
das restauracGes em dentes posteriores, traumatismo dentario, fluorose, padrio de
emergéncia dos molares permanentes, lesdo em tecidos moles e presenca de placa
dentaria'?. Foram obtidas as aprovacdes pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPel e
o termo de consentimento dos participantes.

QUAIS 0S PRINCIPAIS RESULTADOS?

A utilizacdo de exames em dois quadrantes bucais diagonais foi uma medida
efetiva para identificar fatores de risco para condi¢des periodontais. Entretanto,
pode subestimar a verdadeira prevaléncia dos desfechos, e sua validade depende
da idade investigada®. Relatos maternos sobre higiene bucal de crian¢as com cinco
anos de idade ndo foram bons substitutos para o exame de placa dental para avaliar
o padrao de higiene*.

O indice CPO-D na coorte de 1982 apresentou um pequeno incremento dos 15
aos 24 anos de idade', enquanto o CPO-D médio quase dobrou dos 12 (CPO-D = 1,2)
aos 18 anos de idade (CPO-D = 2,1). Quase 70% das criangas que apresentavam ceo-d
igual a zero aos 6 anos permaneceram livres de cdrie aos 12 anos de idade’, e cerca
de dez anos mais tarde, em outra coorte, a média do indice (ceo-d) caiu quase para a
metade. Houve diminuigdo significativa nas prevaléncias de mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior e ma oclusdo de caninos entre 1993 e 2004. A pobreza ao
nascimento e episddios de pobreza do nascimento a vida adulta foram associados
a um menor numero de dentes saudaveis, e a ascensdo econdmica ndo reverteu os
efeitos da pobreza ao nascimento sobre a satide bucal®. Outros principais resultados
sdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1. Estudos de salide bucal nas coortes de Pelotas, RS, em 1982, 1993 e 2004.

Perguntas de pesquisa Principais resultados

Existe associacdo entre obesidade e doenca
periodontal em adultos jovens?

Os problemas oclusais influenciam a satisfagao
com a aparéncia em adolescentes?

Fatores socioeconémicos influenciam a
ocorréncia de lesGes bucais e a realizacdo de
autoexame em adultos?

Quais os determinantes do curso da vida na carie
dentaria em criangas?

Quais os determinantes do curso da vida na
qualidade de vida de adolescentes?

Qual o efeito da amamentacao sobre os problemas
oclusais na denticdo decidua?

Quais os fatores de desenvolvimento infantil
associados ao padrdo de emergéncia dentaria?

Quais os determinantes da dor dentdria infantil?

Quais os fatores associados ao uso de servigo
odontoldgico em criangas?

ASPECTOS FORTES E LIMITACOES DOS ESTUDOS

N&o, mas a inflamacgao sistémica, o uso de
fio dental e a frequéncia de escovagdo podem
mediar a associacdo entre obesidade e gengivite.

Sim, as meninas com problemas oclusais
mostraram-se mais insatisfeitas com sua
aparéncia, independentemente de outros

aspectos fisicos presentes.

Adultos jovens de baixo nivel socioeconémico
tiveram maior prevaléncia de lesdes bucais e
realizam menos o autoexame.

Baixa escolaridade paterna, déficit na relacdo
altura/idade aos 12 meses, ndo frequentar
creche, doces e escovar os dentes < de 1 vez ao
dia aos 6 anos.

Baixa escolaridade e desemprego materno,
presencga de carie ndo tratada aos 6 e aos
12 anos, dor e apinhamento dentério e
sangramento gengival.

Amamentacdo natural < do que 9 meses e uso
de chupeta entre 12 meses e 1 ano de vida foram
fatores de risco para mordida cruzada posterior.

Baixo peso ao nascer (dentes aos 6 e 12
meses), desnutricdo aos 6 meses para numero
de dentes (12 meses) e para os primeiros
molares aos 6 anos.

Baixa renda, mde com < 10 dentes em alguma
arcada e carie ndo tratada.

Alta renda, escolaridade e o comportamento
materno foram associados as visitas de rotina.
Dor dentdria e dentes com carie associaram-se
as visitas especificas.

A alta taxa de resposta e a alta reprodutibilidade diagndstica em todos os acompanhamentos,
assim como o uso de instrumentos internacionalmente validos'?, destacaram-se nas pesquisas.
A criagdo de projetos de extensdo junto & Faculdade de Odontologia da UFPel com o objetivo
de dar suporte as demandas de tratamento odontolbgicos oriundas das coortes serviu como
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estratégia para aumentar a taxa de resposta. Na coorte de 2004, passou-se a utilizar a unidade
de superficie para estimativa do ataque de carie em vez da unidade dente, permitindo
aumentar a sensibilidade do indice frente a expressiva redu¢do na gravidade da doenga.
Destaca-se como desafio para o futuro a possibilidade de acompanhamento dos mesmos
individuos, a obten¢io de financiamentos de longo prazo e a perspectiva de compreender a
relagdo temporal ora dos agravos bucais como desfechos, ora como exposi¢ao para alguns
agravos gerais, assim como a analise intergeracional dos membros das coortes.
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