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Introdução

� Estudos de coorte de nascidos vivos têm 
contribuído significativamente para a melhor 
compreensão dos riscos sociais e biológicos à
saúde, acumulados ao longo do ciclo vital, 
sobre as condições de saúde anos mais tarde, 
incluindo hipertensão, doenças 
cardiovasculares, diabetes, neoplasias dentre 
outros agravos (Kuh & Ben-Shlomo 1997).



Estudos de coorte de nascimentos de base 
populacional

� Raros fora dos países desenvolvidos;

� Em países subdesenvolvidos existem apenas 3  com  n ≥
1.000 crianças acompanhadas por 10 anos ou mais (Harbham et al. 
2006)

� Pelotas, RS: 1982, 1993 e 2004.

� Apenas 3 investigaram saúde bucal: 
– Dunedin, NZ, 1972 (Poulton et al. 2002; Thomson et al. 2004) 

– Pelotas, BR, 1982, 1993 (Peres et al. 2005, Peres et al. 2007)



Objetivos
GERAL:

Estimar a prevalência e a gravidade dos 
principais problemas e condições bucais e seus 
determinantes do nascimento à vida adulta, em 
Pelotas, RS, Brasil.



Pelotas, RS, Brasil
� População 323.158 habitantes, 

93% urbana (IBGE 2000)

� Agricultura, comércio, pecuária, 
centro universitário

� Região empobrecida

� Mortalidade infantil 14/1.000 NV

Pelotas

América do Sul

Método





Estudo Perinatal n= 5.914

1983 n= 1.457

1986 n= 4.742

1995 n= 715

1997 n= 1.076

Saúde Bucal n= 900
2000 n= 2.250

2001 n= 1.031 

2006 

Todos nascidos vivos 
na zona urbana da 

cidade

1984 n= 4.934

Sub- amostra dos 15 anos

Nascimentos n= 6.011

Saúde Bucal n= 888 
(taxa de resposta: 81,2%)



WHO 1997



Método

Equipe de campo:
8 examinadores
8 entrevistadores
5 supervisores

Treinamento e calibração: Janeiro/2006

�Estudo piloto:10% amostra

Aprovação pelo comitê de ética;

Obtenção de autorização para a realização do ESB (equipe de apoio);

Trabalho de campo (dados clínicos e não clínicos): fevereiro a março/2006;

Visita domiciliar;

Encaminhamento para a clínica odontológica da UFPel.



RESULTADOS



1997 2006

CPOD=5,1 CPOD=5,6



Presença de agravos bucais e comportamentos relacionados à saúde bucal e 
uso de serviços segundo grupos de renda familiar o nascimento (p de 
tendência). Pelotas, RS, 2006.



Presença de agravos bucais e comportamentos relacionados à saúde bucal e 
uso de serviços segundo grupos de renda familiar o nascimento (p de 
tendência). Pelotas, RS, 2006.



Próximos passos:

Investigar a trajetória socioeconômica (renda e trabalho) e
seu impacto sobre o comportamento, agravos e uso de 
serviço.

Analisar a incidência dos agravos e fatores associados
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