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RESUMO: A cérie dentaria ¢ o principal problema de satde bucal enfrentado no Brasil e suas
sequelas podem repercutir seriamente na vida no individuo. O objetivo deste estudo foiavaliar a
prevaléncia de carie nos trabalhadores da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos da Diretoria
Regional de Brasilia, utilizando o indice CPO-D. Foram analisados 834 prontuarios odontolégicos
de funcionarios que passaram pelo exame preventivo entre 2011 e 2012 e os resultados foram
comparados entre géneros, faixas etarias e nivel de escolaridade. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) entre o CPO-D das diferentes faixas etarias — 11,80 para
a faixa de 23 a 34 anos; 16,55 para a faixa de 35 a 44 anos; 22,38 para a faixa de 45 a 54 anos

e 23,51 para a faixa de 55 a 75 anos. Entre os niveis de escolaridade, foi encontrada diferenca

1 Especialista em Odontologia em Satde Coletiva pela Universidade de Brasilia
2 Universidade de Brasilia

3 Universidade Catolica de Brasilia

4 Secretaria de Saude do DF

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satde colet, Brasilia, 14(1), 197-208 mar, 2020. Epub Ma1/2020



198 //
estatisticamente significante (p<0,05) para o CPO-D do grupo de nivel fundamental (24,06)

comparado com os grupos de nivel médio (19,26) e superior (20,33). A diferengas entre o CPO-D
dos grupos de nivel médio e superior e dos gé€neros feminino € masculino ndo foi estatisticamente
significante (p>0,05).

Palavras-chave. Carie, CPO-D, prevaléncia, trabalhadores.

ABSTRACT: Dental caries are the main oral health problem faced in Brazil, and its consequences
may seriously affect the life of the individual. The aim of this study was to evaluate caries
prevalence in the employeesof the Brazilian Post Services Company, from Brasilia Regional, using
DMFT index. 834 dental records of employees who had been through preventive exams between
2011 and 2012 were analyzed and the results were compared between genders, age groups and
schooling levels. Statistically significant differences (p<0,05) were found between the DMFT index
of different age groups — 11,80 to the group from 23 to 34 years old; 16,55 to the group from 35 to
44 years old; 22,38 to the group from 45 to 54 years old; and 23,51 to the group from 55 to 75 years
old. Among the groups from different schooling levels, the difference was statistically significant
(p<0,05) when the DMFT index of the group with Elementary School (24,06) was compared with
the DMFT index of the groups with Secondary (19,26) and Higher Education (20,33). There was
found no statistically significant difference when comparing the DMFT index between the group
with Secondary Education and the group with Higher Education, neither when comparing the male
group’s DMFT index with the female group’s DMFT index.

Keywords: Caries; DMFT; prevalence; workers.

INTRODUCAO

A qualidade de vida ¢ multidimensional e ¢ afetada por diversas variaveis, como fatores externos
ao individuo (sociais, econdmicos, culturais, politicos); e fatores internos ao individuo (situagao de
saude, valores, personalidade)'. A saude oral, portanto, tem grande importancia para a qualidade de
vida, e a qualidade de vida relacionada a saude oral (Oral Health-related quality of life — OHRQoL)
tem sido alvo de estudos®? nos tltimos anos e foi reconhecida pela organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como um importante segmento do Programa Global de Satde Oral*?. Embora processos
patologicos relacionados a cavidade bucal raramente levem a mortalidade, frequentemente deixam
significativas sequelas, que influenciam na saude geral, na disposi¢do, na auto percepcao, na

comunicag¢ao e na capacidade de sociabilizac¢ao e de produgdo do individuo'*.

Dentre as condi¢des que afetam a cavidade oral, destaca-se a carie dentaria, que € o principal
problema de satude bucal enfrentado no pais®. A carie dentaria ¢ uma doenca complexa, multifatorial
e comportamental — sua ocorréncia tem sido relacionada a contaminagao pelo agente bacteriano,
a susceptibilidade do hospedeiro e a dieta®, sua progressdo ¢ causada pela continua produgdo de
acidos pelas bactérias, levando a perda dos minerais dentarios, resultante do desequilibrio do

processo desmineralizagdo/ remineralizagdo’®. Nas ultimas décadas, a condi¢do social também
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tem sido destacada como um determinante importante nos niveis de satde bucal *!'. Tem sido
observado que a privagao social esta associada a maior vulnerabilidade de grupos especificos '>1* e

que a prevaléncia de carie diminui com o aumento do nivel socioecondémico!":12

O acometimento pela doengacarie pode gerar varias consequéncias, tais como: capacidade de
mastigacgao afetada, levando a uma alimentacao precaria, a alteragdes no peso e, consequentemente,
ao prejuizo da saude; perda de dimensdo vertical; aquisi¢do de habitos parafuncionais; dificuldades
na dicgdo; e efeitos estéticos com repercussdes psicoldgicas negativas e interferéncia nas relagdes
interpessoais*!***. Episodios de sensibilidade dolorosa também estdo frequentemente associados
a doenga, e podem ser tdo intensos a ponto de impossibilitar o individuo de realizar suas tarefas

rotineiras, além de alterar a qualidade do sono'.

Essa importancia da satide oral para a capacidade de interagdo e produgdo do individuo tem
influenciado também a politica das empresas. Atualmente, o nimero de companhias que oferecem
assisténcia a satde tem aumentado, visto que tal pratica tem se mostrado positiva ndo so para os
funcionarios, mas também as proprias institui¢des, em virtude da reducdo do absenteismo e do

aumento da capacidade de producao®.

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) ¢ uma empresa publica, vinculada ao
Ministério das Comunicacdes, e foi criada em 1969 pela lei 509. A execu¢do das atividades da
empresa se faz de forma descentralizada, distribuindo-se por diretorias regionais, constituidas
com base no movimento financeiro, na densidade demografica e na area da regido jurisdicionada.
Essas diretorias regionais sdo responsaveis pela operacdo do Servico Postal e pela execucdo das
atividades administrativas de rotina, observado o planejamento, a supervisdo, a coordenacdo e
o controle dos 6rgaos da Administragdo Central. O regime juridico do pessoal da ECT ¢ o da
Consolidagdo das Leis de Trabalho e seus empregados sdo classificados na categoria profissional
de comerciarios. Todos os funciondrios tém acesso ao Correios Saude, beneficio de Autogestao,
na modalidade coletiva empresarial patrocinada, em regime de compartilhamento, que contempla
atendimentos ambulatoriais, hospitalares e odontoldgicos, no territério nacional, por meio de
Ambulatorio Interno da ECT e da Rede Credenciada. Na Diretoria Regional de Brasiliatrabalham

3596 funcionarios.

Para a adogdo de agdes em satide mais efetivas, o estudo do perfil epidemioldgico dos funcionarios
tem sido uma importante ferramenta utilizada pelas empresas '>'°.Como o combate a carie dentaria
¢ tdo importante para a manutengdo da saude oral e, consequentemente, para a saude geral e para a
qualidade de vida, indices epidemiologicos foram desenvolvidos para mensuré-la. O mais utilizado,
sendo inclusive o indice recomendado pela OMS para medir e comparar a experiéncia de carie nas

populagdes, ¢ o indice CPO".

O indice CPO, ou indice de Ataque de Carie, foi formulado por Klein e Palmer em 1937. Ele

pode referir-se ao dente — sendo denominado CPO-D, ou a superficie dentaria — CPO-S. Para o
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calculo do CPO-D, o individuo ¢ examinado e o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados
(restaurados) é somado. E especifico para a coroa — caries radiculares néo estio incluidas — e ndo
sd0 necessarios exames complementares ao clinico.E um indice efetivo para relatar a experiéncia
de carie em uma populagdo, além de ter uma metodologia simples que pode ser compreendida
internacionalmente, o que facilita a comparagao de dados.O uso do indice CPO, portanto, tem
sido indicado para estudos que buscam determinar o perfil de acometimento de uma determinada

populagao'’.

A correlagdo entre prevaléncia de carie e grupos com caracteristicas distintas também tem sido
estudada em diferentes pesquisaspor meio do CPO-D'?7, Em relagdo ao género, alguns estudos
relatam uma maior prevaléncia no género feminino e associam o fato a erupcao precoce dos dentes
nesse grupo'®!?. Sales-Peres et al.*°, no entanto, encontraram maior prevaléncia no género masculino
em virtude da maior conscientiza¢ao ao auto-cuidado e melhor e mais frequente controle mecanico
da placa por parte das mulheres. Por outro lado, em outros estudos de Peres et al.?'¢ de Feysleben et
al** nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os géneros. Em relagio
a idade, visto que a carie dentaria tem carater cumulativo, individuos mais velhos apresentam
valores mais altos de CPO-D'7.Em adigédo, estudos mostram que existe relagdo entre a prevaléncia

de carie indicada pelo CPO-D e a renda familiar ¢ os niveis de escolaridade e inser¢do social?*%’.

Tendo emvista estas consideracdes, tem sido sugerido na literatura que o levantamento
epidemioldgico da satde bucal de uma populagdo, utilizando-se o CPO-D, ¢ um importante
instrumento para a avaliacao da necessidade de tratamento e das estratégias preventivas que devem
ser adotadas'®, de modo a elaborar-se um planejamento que seja focado nas reais necessidades,

oferecendo tratamento efetivamente resolutivo?.

O presente estudo teve como objetivo geral conhecer a situacdo da satide bucal de trabalhadores
da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos na Diretoria Regional de Brasilia e avaliar, por

meio do CPO-D, a prevaléncia de carie geral, segundo género, faixa etdria e nivel de escolaridade.
MATERIAL E METODOS

No presente estudo, foram avaliados os prontudrios odontologicos dos funcionarios da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos da Diretoria Regional de Brasilia (ECT DR-BSB) que passaram
pelo exame preventivo entre 2011 e 2012. Todos os funcionérios tinham acesso ao beneficio
“Correios Saude”. Inicialmente, haviam 2187 prontuérios. Foram excluidos prontuarios com dados
incompletos e prontuarios que se referiam a um mesmo individuo (tendo sido analisado apenas o

mais recente), restando 834prontudrios.

Os exames odontolégicos preventivos dos trabalhadores da Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos sdo realizados em cada funciondrio uma vez a cada dois anos, para aqueles que tém

menosde quarenta anos, e anualmente, para os demais. Os exames foram realizados em consultorios
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odontologicos, por sete cirurgides-dentistas contratados pela empresa, em ambulatorios proprios
dos Correios, no Distrito Federal, nos seguintes setores: Setor Hoteleiro Sul, Setor de Industrias
Automobilisticas e Gama. Durante o exame clinico, os dentistas preenchiam uma ficha clinica e um
odontograma. As superficies restauradas foram marcadas de azul; superficies cariadas, marcadas
de vermelho; dentes perdidos foram assinaladas com a letra “X”; se a superficie apresentava-se

higida, nenhuma marcagao foi feita

As fichas foram entregues a um funcionario responsavel por registrar os dados em uma planilha
no programa Excel. Na planilha, havia o registro da matricula, da data de nascimento, do nivel de
escolaridade, do cargo, do género e do registro da condi¢ao odontologica de cada funcionario, por
dente. As células de dentes higidos foram preenchidas com a letra “H”; para dentes com restauragao
foi usada a letra “O”; células de dentes com lesdo de cérie (restaurados ou nao) foram preenchidas

com a letra “C”; quando o dente havia sido perdido a marcacao foi feita com a letra “A”.

A partir dos dados, foi calculado o0 CPO-Ddos funcionarios examinados. Em adi¢do, foi realizada
uma estratificagdo deste CPO-D para os componentes cariado, perdido e obturado. Também foram
calculados e estratificados os indices de CPO-D para os seguintes grupos: género masculino e
feminino; nivel de escolaridade (fundamental, médio e superior) e diferentes faixas etarias (23 — 34
anos; 34 — 44 anos; 45 — 54 anos; 55 — 75 anos). A analise de variancia (ANOVA) foi aplicada para

os resultados obtidos.

O uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a submissdo ao Comité de Etica ndo
se aplicaram a esse trabalho, pois a pesquisa foi realizada com dados histdricos de prontuarios de
pacientes, por uma funcionaria dos Correios, com autoriza¢do da Geréncia de Satide da Diretoria

Regional de Brasilia.
RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 834 funcionérios da ECT DR-BSB que realizaram os exames
odontologicos preventivos entre 2011 e 2012. O CPO-D foi igual a 19,66. O indice do componente
C foi o menor, sendo igual a 0,73. Ja o valor do componente P foi igual a 8,57 ¢ o componente O

foi o mais representativo, com média de 10,36.

Em relagdo ao género, 584 funcionarios eram do género masculino e 250 do género feminino.
O CPO-D para os homens foi igual a 19,52, enquanto os das mulheres foi de 19,97. Essa diferenca

ndo foi estatisticamente significante (p= 0,412). A Tabela 1 mostra os resultados.
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TABELA 1 - Numero de funcionarios examinados por género e CPO-D

Masculino Feminino
CPO-D 19,52 19,97
Numero de funcionarios 584 250

Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012

Para o CPO-D das mulheres, o componente mais significativo foi o componente O com
indice de 11,75, seguido pelo componente P com 7,61 e pelo componente C, igual a 0,61. Em
relacdo ao CPO-D dos homens, o componente O também apresentou o maior indice, com o valor
de 9,77, seguido pelo componente P, igual a 8,98, e pelo componente C, igual a 0,78. Esses valores

estdo demonstrados na Tabela 2 e no Grafico 1.

TABELA 2 - Estratificagdo do CPO-D para os géneros masculino e feminino

Género
Masculino Feminino
Componente C 0,78 0,61
Componente P 8,98 7,61
Componente O 9,77 11,75

Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012
GRAFICO 1 - Estratificagio do CPO-D para os géneros masculino e feminino
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Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012

Na divisdo por faixa etaria, O CPO-D para a faixa de 23 a 34 anos foi de 11,80, para um total de
136 individuos. Para a faixa de 35 a 44 anos, com 179 funciondrios, o CPO-D encontrado foi igual
a 16,55. Para a faixa de 45 a 54 anos, o valor do CPO-D foi de 22,38 e o grupo foi composto por

334 pessoas. Finalmente, para a faixa de 55 a 75 anos, composta por 185 funciondarios, o CPO-D
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foi de 23,51. Os valores diferiram de maneira estatisticamente significante (p<0,000). A Tabela 3 e

o Grafico 2 mostram a comparacdo por faixa etéria.

TABELA 3 - Estratificagdo do CPO-D de acordo com a faixa etaria

Faixa CPO-D | Componente | Componente P| Componente Numero de

etaria C (0] funcionarios
examinados
23-34 11,80 0,83 2,91 8,06 136
35-44 16,55 0,67 4,62 11,26 179
45 - 54 22,38 40,75 10,37 11,26 334
55-175 23,51 0,66 13,29 9,58 185
Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012

GRAFICO 2 - Estratifica¢io do CPO-D de acordo com a faixa etaria
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Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012

Quando foram analisados os dados relativos ao nivel de escolaridade, o CPO-D do grupo com
nivel superior foi igual a 20,33, enquanto o de nivel médio foi igual a 19,26. Esses valores ndo
diferiram de maneira estatisticamente significante (p= 0,170). Ja o de nivel fundamental foi 24,06.
A diferenga do CPO-D do nivel fundamental para os niveis médio e superior foi estatisticamente
significante (p<0,000 e p=0,001, respectivamente).

Para o grupo de nivel fundamental o componente com maior prevaléncia foi P, com 15,13. O
componente O teve indice igual a 8,35 e o componente C igual a 0,58. Na analise dos dados do
grupo de nivel médio, constatou-se indice de 0,73 para C, 10,22 para O e 8,32 para P. No grupo de
nivel superior, o componente O obteve média de 12,56, o grupo P de 6,84 e o grupo C de 0,8. A

Tabela 4 e o Grafico 3 mostram os resultados.
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Tabela 4 - Estratificagdo do CPO-D de acordo com o nivel de escolaridade

Nivel de CPO-D | Componente | Componente P| Componente Numero de
escolaridade C (0] funcionarios
examinados
Fundamental 24,06 0,58 15,13 8,35 48
Médio 19,26 0,73 8,32 10,22 690
Superior 20,33 0,80 7,10 12,43 96

Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012

GRAFICO 3 - Estratificagdo do CPO-D de acordo com o nivel de escolaridade
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Fonte: ECT, DR-BSB, 2011-2012

DISCUSSAO

Ao analisar o CPO-D do total dos funcionarios, nota-se que a maior parte do indice (96,28%)
refere-se aos dentes perdidos e obturados, apenas 3,72%a dentes cariados. A andlise destes dados
indica que os exames preventivos, nos quais os pacientes sdo orientados sobre sua saude oral, e
0 acesso a tratamento odontologico, parecem auxiliar na manutencao da satude dos trabalhadores.

O estudo possui limitagdes, pois foi baseado em exames secundarios, por meio da analise de
prontuarios preenchidos por funcionarios da empresa, para propositos diversos da realizagdo desta
pesquisa. E importante observar que, no preenchimento dos prontuarios, ndo foi distinguido se
os dentes ausentes foram perdidos em decorréncia da carie dentaria ou de outros fatores (trauma,
razoes ortodonticas, agenesias dentarias), o que tende a sobrestimar o CPO-D. Também deve
ser considerado o viés da amostra, que ¢ composta majoritariamente por individuos do género
masculino e que trabalham como carteiros.

Em relacdo ao género, observa-se que o numero de homens que trabalham na empresa ¢ muito
maior que o numero de mulheres. Tal constatagdo vai ao encontro das informagdes do censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, que indicam que o nivel de ocupagao
geral ¢ maior entre os individuos do género masculino®- Assim como na analise do CPO-D geral,

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 14(1), 197-208 mar, 2020. Epub Mai/2020 ISSN 1982-8829



205 //

nota-se que, tanto para os homens quanto para as mulheres, o maior componente do CPO-D ¢ o
componente O, seguido pelo componente P. Em ambos, portanto, ¢ constatado que os componentes
“obturado” e “perdido” formam a maior parte do indice.A média do CPO-D desses grupos nao
apresentou diferencga estatisticamente significante, assim como nos estudos de Peres et al.(2008)*!
e de Feysleben et al. (2000)*. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer se ha diferencas de
CPO-D entre géneros.

Na analise por faixas etdrias, observa-se o carater cumulativo da doenga cérie. Assim como tem
sido constatado na literatura '3, observou-se o aumento do CPO-D com a progressao da idade. Em
relagdo ao CPO-D da populacao em geral, relatado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada
em 2010 (SB-Brasil 2010)°, podemos notar que o CPO-D dos funcionarios de 35 a 44 anos da ECT
(16,5) é semelhante ao nacional (16,3). Entretanto, na analise por componentes, observa-se que os
componentes cariado e perdido tém influéncia maior no indice nacional (C=1,9; P=7,3 ¢ O=7,1).
Portanto, o acesso a emprego, plano de satde e orientacdes periddicas pareceram ser importantes
para a saude bucal dos empregados da ECT DR-BSB.

Na andlise por escolaridade, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os niveis
médio e superior. No entanto, nota-se que o maior CPO-D estd no grupo de ensino fundamental, e
essa diferenca foi estatisticamente significante para os outros dois grupos (p<0,05). Tal observacao
esta de acordo com diversos estudos*?”?*que indicam que o nivel socioeconomico tem influéncia
direta na saude bucal e, consequentemente, no CPO-D. Em relacdo a esses dados, ¢ interessante
observar que o plano de saude e 0 acesso ao tratamento nos ambulatorios da empresa para todos os
funcionarios ¢ 0 mesmo, com acesso aos mesmos procedimentos e 8 mesma rede credenciada, além
de todos participarem de programas preventivos. Portanto, para que hajam avancos nas condi¢des
de saude bucal da populacdo, o acesso aos servicos de satide ¢ essencial, mas nao ¢ suficiente.
Sao necessarias medidas integradas, que abranjam educagao, habita¢do e condicdes de trabalho e
aumento de renda.

CONCLUSOES

Embora o CPO-D dos trabalhadores da ECT tenha sido semelhante ao da populagao brasileira,
para os funcionarios da empresa foi menor a participagdo dos componentes cariados e perdidos.
Nota-se a importancia do emprego, do acesso ao tratamento odontoldgico e da orientacdo sobre
saude para a reducdo da prevaléncia de carie.

O nivel de educagdo também exerceu influéncia sobre o CPO-D dos empregados, embora o
acesso aos servicos de satide fosse igual a todos os grupos. Conclui-se que conhecimento do perfil
de satde bucal de uma determinada populacao ¢ importante para que o planejamento das acdes
de satude seja focado nas reais necessidades e, consequentemente, mais efetivo. Essas acdes, em
adi¢do, ndo devem focar apenas a assisténcia a satide, mas a qualidade de vida em geral, englobando
educagdo, condigoes de trabalho e nivel de renda.
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