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ABSTRACT| Introduction: Dental
caries is strongly associated with schoolchildren
Sfrom less privileged socio-denographic
backgronnds. Objective: To survey the
dental caries exiperience, the need for treatment
and factors associated with the experience

of the disease in 12-year-old students of

the public-school system. Methods: This
exploratory and demographic study was carried
out in the city of Sao Mamede, Paraiba,
Brazil. The initial sample consisted of 118
children. Of these, 112 volunteers participated
in the study. The data were collected by a
single examiner, throngh a questionnaire
containing socioeconomic and demographic
variables, and interviews carried out with

the participants, containing information

abont dental caries and their perception of
oral health. Need for treatment was assessed
using the CPO-D index, performed after the
examiner’ calibration (Kappa = 0.98 and
0.97). Results: Of the total number of
participants, 50.9% were female and the nean
CPO-D of the population was 4.2 (£ 3.17).
Among those surveyed,95.5% required some
npe of dental treatment. The results revealed
that “maternal schooling”, “pain report”

and “caries report” were associated with a
higher caries experience. Children of mothers
who did not study were more likely to exhibit
higher CPO-D scores (p=0.004), as were
schoolchildren who reported pain (p=0.009)
and had caries (p=0.028). Conclusion:
Restorative procedures and remineralization
of white spots were found to be the main oral
bealth issues. There was an association between
caries experience and the factors “maternal
schooling”, ‘pain report” and “caries report”.

Keywords | Dental caries; socioeconomic
Sactors; child.

| Fatores associados a experiéncia de
carie dentdria em escolares da rede
publica de um municipio de pequeno
porte do Nordeste brasileiro

RESUMO | Introdugio: A carie dentdria esta fortemente associada aos escolares
de condicio sociodemografica menos privilegiada. Objetivo: Verificar a experiéncia
de carie dentaria, necessidade de tratamento e fatores associados a experiéncia da
doenca, em escolares de 12 anos da rede publica de ensino. Métodos: Este estudo,
exploratério e censitario, foi realizado no municipio de Sio Mamede, Paraiba,
Brasil. A amostra inicial foi composta por 118 criangas. Desse total, 112 voluntarios
participaram do estudo. Os dados foram coletados por um tnico examinador, por
meio de um questionario contendo variaveis socioeconémicas e demograficas,
direcionado ao responsavel, um formulario, empregado na forma de entrevista
e direcionado a crianca, contendo informacoes sobre percepcao de saide bucal,
além de exame de carie dentaria e necessidade de tratamento, empregando-se o
indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D), realizado
ap6s a calibracio do examinador (Kappa= 0,98 ¢ 0,97). Resultados: Do total de
participantes, 50,9% pertenciam ao sexo feminino e o CPO-D médio da populagao
examinada foi 4,2 (£3,17). Entre os pesquisados; 95,5% necessitam de algum tipo
de tratamento odontolégico. Os resultados revelaram que “escolaridade materna”,
“relato de dor” e “relato de carie” foram associados a uma maior experiéncia de
carie. Criancas de mies que nao estudaram foram mais propensas a exibir escores
mais altos do CPO-D (p=0,004), assim como aqueles escolares que relataram
sentir dor (p=0,009) e ter carie (p=0,028). Conclusdo: Entre as necessidades
mais diagnosticadas, determinaram-se os procedimentos restauradores e de

remineralizacdo das manchas brancas. Houve associacido entre experiéncia de carie

2
>

e os fatores “escolaridade materna”, “relato de dor” e “relato de carie”.

Palavras-chave | Carie dentdria; Fatores socioeconomicos; Crianga.
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INTRODUGAO |

A carie dentaria é entendida como uma doenga multifatorial,
decorrente da perda de minerais a partir da fermentacao de
carboidratos e producido de acidos organicos na presenca
de um biofilme cariogénico, fazendo com que haja a
desmineralizagiao do esmalte dentario levando a destruicdo

local e progressiva das estruturas dos dentes'.

A carie dentiria ndo é uma doencga infecciosa classica, e
sim pertencente a um grupo de doencas complexas de
ordem multifatorial’>. Dessa forma, a literatura cientifica
vem, consideravelmente, enfocando nio s6 a influéncia
dos fatores de ordem biolégica, como também a relacdo
entre a presenca ¢ severidade da doenca com os fatores
de ordem individual e contextual, importantes para
o conhecimento de sua manifestacao nos diferentes

contextos socioeconémicos e culturais>*®.

A presenca de carie dentaria durante a infancia é causa
frequente de dor e desconforto, podendo comprometer
a qualidade de vida e o desenvolvimento biopsicossocial
infantil, afetando o aprendizado e podendo gerar traumas
para a crian¢a®. Assim, a qualidade de vida pode ser afetada
por uma condi¢io de saude bucal preciria, na qual a carie
dentiria é considerada de maior impacto’, devido as suas
consequéncias, tais como odontalgias, perdas dentarias
e infec¢des, que repercutem em problemas estéticos,

funcionais e psicolégicos, caso nio sejam tratados.

De acordo com alguns levantamentos epidemiolégicos
de saude bucal®, existem iniquidades entre grupos
populacionais. Isso quer dizer que os bons resultados
apresentados nos levantamentos nio atingem toda a
populacio, devendo-se considerar as iniquidades por renda
familiar e regido brasileira'®. A experiéncia da citie em
escolares de 12 anos de idade esta fortemente associada aos
jovens de condigoes socioeconomicas menos privilegiadas e
cujos tesponsaveis apresentam baixo grau de escolaridade®.
Além disso, o maior tempo da ultima consulta ¢ outro fator
associado com a maior experiéncia do Indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D),
tornando-se, assim, preditor da carie dentaria, segundo
um estudo realizado com escolares de 12 anos de idade no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil®.

Por esses motivos, deve ser dada uma importincia maior
as estratégias promocionais de saude, com aplicacio de

medidas preventivas direcionadas, principalmente, as

populagdes nas quais as classes sociais mais baixas estio
sujeitas as situagbes de risco e ao desenvolvimento de
agravos de satde, entre eles, os de sadde bucal.

Buscar periodicamente dados epidemioldgicos relacionados
acarie dentaria é importante para os municipios, pois permite
o planejamento e a analise das a¢Ges desenvolvidas. Nesse
contexto, a localidade pesquisada, ndo apresenta nenhum
estudo de base epidemiolégica a respeito da experiéncia
de carie dentaria em escolares. Por isso, a realizacio desta
pesquisa ¢ justificada pela necessidade de obtencdo de
dados referentes a experiéncia e severidade desse agravo
de sadde bucal, considerado ainda um problema de saude

publica no Pais.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo conhecer
a experiéncia da carie dentaria, necessidade de tratamento
e fatores associados em escolares de 12 anos matriculados
na rede publica de ensino do municipio de Sio Mamede,
Paraiba, Brasil.

METODOS |

O estudo foi submetido ao Comité de Fitica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, sendo aprovado sob o
protocolo CAAE: 25089413.0.0000.5181.

Este estudo de campo, transversal, exploratério (descritivo
e analitico) foi realizado no municipio de Sao Mamede,
localizado no Estado da Paraiba, na mesorregiao
Borborema, microrregiao Serid6é Ocidental. Este municipio
possui area territorial de 530.724 Km? e populagio
composta por 7.748 habitantes, de acordo com os dados da
ultima contagem populacional, caracterizando-se, portanto,
como um municipio de pequeno porte pertencente
ao semiarido do nordeste brasileiro. E considerado de
médio desenvolvimento, com Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) de 0,641

De acordo com as informagdes obtidas por meio da
Secretaria Municipal de Educagdo de Sao Mamede — PB,
as criancas de 12 anos de idade estio matriculadas em trés
unidades publicas de ensino fundamental, totalizando 118
alunos regularmente matriculados em 2014. Ressalta-se que,
na referida localidade, ndo existem instituicGes particulares

de ensino integrando estudantes na idade mencionada.
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Considerando que o universo desta pesquisa compreendeu
118 criangas, recomenda-se a realizacio de um censo —
exame de todos os individuos — toda vez que a populagido de
referéncia (universo) for inferior ou igual a 250 individuos,

a amostra deste estudo constara de 118 escolares'?

Como critérios de inclusao da amostra, foram consideradas
as criangas de 12 anos de idade, regularmente matriculadas
nas instituicdes de ensino selecionadas, as quais aceitaram
participar do exame e responder o formulatio, e cujos
pais ou responsaveis preencheram o questionario
sociodemografico e assinaram ou registraram a impressao
papiloscopica no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando a participa¢ao voluntaria

do filho(a) na pesquisa.

Foram excluidos os participantes que possuiam cinco ou
mais dentes com bandas ortodonticas, segundo os critérios
adotados nos levantamentos epidemioldgicos de carie

dentaria no Brasil®’.

O processo de calibragao do examinador teve por objetivo
a padronizacao de critérios de diagnosticos. A utilizagio do
teste Kappa, e seu calculo com base em cada um dos dentes
separadamente, ¢ a forma mais adequada de mensuracio da
acuracia e reprodutibilidade para estudos epidemiolégicos de
carie dentaria”. Na etapa da calibragio, foram examinados
e reexaminados 20 participantes, o que representou 17,8%
dos voluntarios da amostra final. Os valores estatisticos
Kappa intra-examinador encontrados para condicio da
coroa e para necessidade de tratamento foram 0,98 e 0,97;
respectivamente, demonstrando 6timo grau de concordancia
e excelente reprodutibilidade dos ctitérios'.

Os dados foram coletados por um unico examinador e
um anotador, sendo obtidos por meio de um questionario
contendo varidveis  sociodemograficas, direcionado a0
responsavel ao qual foi entregue, com o TCLE, em dia anterior
a realizacdo do exame intrabucal. Além disso, um formulario
foi empregado na forma de entrevista e direcionado a crianga,

contendo informagGes sobre percepcio de saude bucal. O

exame de carie dentdria e a necessidade de tratamento foram

registrados em uma ficha clinica.

O exame foi realizado sob luz natural, apds escovacio
dentdria supervisionada e secagem dos elementos dentarios
com gaze estéril, utilizando espelho bucal e sonda OMS
(ball point), devidamente esterilizados.

Para avaliacao da experiéncia de carie dentaria e necessidade
de tratamento para a carie dentdria, foram utilizados os
codigos e critérios do Indice CPO-D (Indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados), propostos
pela Organizagio Mundial de Satde em 1997".

Os dados obtidos foram digitados em planilha Excel e
analisados no programa estatistico IBM SPSS Statistics versio
20.0. Para analise dos dados e obtencio dos tresultados,
utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis qualitativas, bem como as medidas de tendéncia
central e de variabilidade para as variaveis quantitativas. Em
seguida, empregou-se a analise de diferenca de proporgoes
(teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
quando apropriado) para identificar possiveis associa¢oes
entre a variavel dependente (indice CPO-D dicotomizado
pela mediana) e as variaveis independentes (caracterfsticas
sociodemograficas e variaveis relacionadas a percepcio de
saude bucal). As variaveis independentes que obtiveram
p-valor < 0,20, usando a analise de diferenca de proporgao,
foram incorporadas na analise de regressao de Poisson. A
razdo de prevaléncia (RP) bruta foi calculada para a analise
bivariada, e a RP ajustada foi calculada para a analise
multivariada'®. O nivel de significancia foi fixado em 5%,

considerando-se um intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS |

Como amostra inicial deste estudo, definiu-se o censo de 118

criancas de 12 anos de idade, segundo dados fornecidos pela

Tabela 1 - Média ¢ desvio-padrio do indice CPO-D e de sens componentes. Sao Mamede, Paraiba, Brasil, 2074

Cariado (C) Perdido (P) Restaurado (O) CPO-D
Sexo Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Feminino 3,96 (3,41) 0,18 (0,38) 0,44 (0,82) 4,58 (3,57)
Masculino 3,25 (2,48) 0,31 (0,66) 0,31 (0,69) 3,87 (2,69)
Grupo total 3,62 (2,99) 0,24 (0,54) 0,38 (0,76) 4,23 (3,17)
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Secretaria de Educacio de Sio Mamede-PB. Desse total, seis
responsaveis nao autorizaram a participagio da crianga na
pesquisa, resultando em uma amostra final com 112 escolares.

A Tabela 1 mostra a média e o desvio-padrio (DP) do
indice CPO-D e de seus componentes. O CPO-D médio
da populagio do presente estudo foi de 4,23. Em relacdo
a0 sexo, observou-se que a média do indice CPO-D foi
maior no grupo de participantes do sexo feminino quando

comparado ao masculino ou a amostra geral.

Analisando-se as médias por componentes, constatou-se
que o componente “cariado” foi o maior responsavel pelo
indice CPO, representando 85,5% da média geral, sendo o
componente perdido, o menor.

Tabela 2 - Distribuicao das criancas de acordo com a necessidade de

tratamento odontoldgico. Sao Mamede, Paraiba, Brasil, 2014

n %
Necessidade de tratamento*
Sim 107 95,5
Nao 5 4,5
Necessidade de restauragao
Sim 103 92,0
Nao 9 8,0
Necessidade de remineralizagao de mancha branca
Sim 50 44.6
Nao 62 55,4
Necessidade de exodontia
Sim 5 4,5
Nao 107 95,5

*Mais de uma necessidade de tratamento poderia ser atribuida
a mesma crianga.

Tabela 3 - Distribuicao da experiéncia de cdrie de acordo com as caracteristicas sociodemogrificas. Sao Mamede, Paraiba, Brasil, 2014

CPO-D

<4 >4 Total p-valor
Variaveis independentes n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,807@
Feminino 35 (50,0) 22 (52,4) 57 (50,9)
Masculino 35 (50,0) 20 (47,6) 55 (49,1)
Situagao de moradia 0,520@
Prépria 39 (55,7) 26 (61,9) 65 (58,0)
Nao propria 31 (44,3) 16 (38,1) 47 (42,0)
Localizagdo 0,616
Zona Rural 17 (24,3) 12 (28,6) 29 (25,9)
Zona Urbana 53 (75,7) 30 (71,4) 83 (74,1)
N° de pessoas que moram 0,762@®
2a3 9 (12,9) 7 (16,7) 16 (14,3)
4a5s 43 (61,4) 23 (54,8) 66 (58,9)
>5 18 (25,7) 12 (28,6) 30 (26,8)
Acomodacao 0,912
Suficiente 51(72,9) 31(73,8) 82 (73,2)
Insuficiente 19 (27,1) 11 (26,2) 30 (26,8)
Total de comodos 0,361@
2a3 11 (15,7) 5 (11,9) 16 (14,3)
4a5 29 (41,4) 23 (54,8) 52 (46,4)
>5 30 (42,9) 14 (33,3) 44 (39,3)
Renda familiar 0,697@
< 1 salario minimo 51 (72,9) 32 (76,2) 83 (74,1)
> 2 salarios minimos 19 (27,1) 10 (23,8) 29 (25,9)
Escolaridade materna 0,112®
Nao estudou 2(2,9) 5(11,9) 7(6,2)
< 8 anos de estudo 37 (52,9) 24 (57,1) 61 (54,5)
> 8 anos de estudo 31 (44,3) 13 (31,0) 44 (39,3)
Escolaridade paterna 0,523
N&o estudou 11 (15,7) 9 (21,4) 20 (17,9)
< 8 anos de estudo 34 (48,6) 22 (52,4) 56 (50,0)
> 8 anos de estudo 25 (35,7) 11 (26,2) 36 (32,1)

@Teste qui-quadrado de Pearson; ®Teste exato de Fisher.
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A Tabela 2 exibe a distribuicio das criancas de acordo
de odontoldgico.
Quase todas necessitavam de tratamento (n 107;
95,5%), principalmente restauracdo (n = 103; 92,0%) e
remineralizacdo de mancha branca (n = 50; 44,6%).

com a necessidade tratamento

A Tabela 3 mostra a distribui¢ao da experiéncia de carie de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas. A maioria
das criangas era do sexo feminino (n = 57; 50,9%), morava
em casa propria (n = 65; 58,0%), na zona urbana (n = 83;
74,1%). Um total de 83 (74,1%) tinha renda familiar de até
1 salario minimo, e a maior parte possuia maes (n = 61;
54,5%) e pais (n = 56; 50,0%) com até 8 anos de estudo.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da experiéncia de carie
de acordo com as variaveis referentes a percepgao de saude
bucal. A maioria achou que nao tinha carie dentaria (n = 68;
60,7%), mas que precisava de tratamento (n = 80; 71,4%).
Um total de 33 (29,5%) criangas relatou sentir dor. Em
adicdo, a maior parte destacou que nio tinha dificuldade
para comer (n = 61; 54,5%) e que nao atrapalhava os
estudos (n = 99; 88,4%). As variaveis “relato de carie
dentaria” e “relato de dor” apresentaram-se associadas a
experiéncia de carie (p<0,05).

Na Tabela 5, observa-se que, ap6s o ajuste do modelo final,

or meio da analise multivariada, as variaveis “escolaridade
e

Tabela 4 - Distribuicao da exiperiéncia de cdrie de acordo com as varidveis referentes a percepeao de saside bucal. Sao Mamede, Paraiba, Brasil, 2014

CPO-D

<4 >4 Total p-valor
Variaveis independentes n (%) n (%) n (%)
Acha que tem carie dentaria? 0,028@"
Sim 22 (31,4) 22 (52,4) 44 (39,3)
Néo 48 (68,6) 20 (47,6) 68 (60,7)
Acha que precisa de tratamento? 0,388@
Sim 48 (68,6) 32 (76,2) 80 (71,4)
Nzo 22 (31,4) 10 (23,8) 32 (28,6)
Sente dor? 0,005@"
Sim 14 (20,0) 19 (45,2) 33(29,5)
Néo 56 (80,0) 23 (54,8) 79 (70,5)
Dificuldade para comer? 0,260
Sim 29 (41,4) 22 (52,4) 51 (45,5)
Néo 41 (58,6) 20 (47,6) 61 (54,5)
Atrapalha os estudos? 0,195@
Sim 6 (8,6) 7 (16,7) 13 (11,6)
N&o 64 (91,4) 35 (83,3) 99 (88,4)

@Teste qui-quadrado de Pearson; ®Teste exato de Fisher; *p < 0,05.

Tabela 5 - Andlise de regressio de Poisson bivariada e multivariada ajustada para a experiéncia de cdrie das criancas examinadas de acordo

com as varidveis independentes incluidas no modelo. Sao Mamede, Paraiba, Brasil, 2014

Analise Bivariada Analise Multivariada

Variavel dependente Variaveis independentes RP .. it (IC 95%) p-valor RP BlETE (IC 95%) p-valor
Escolaridade materna
Nao estudou 2,42 (1,26-4,65) 0,008* 2,76 (1,38-5,52) 0,004*
< 8 anos de estudo 1,33 (0,77-2,31) 0,310 1,44 (0,85-2,44) 0,179
> 8 anos de estudo 1 1
Acha que tem carie dentaria?
CPO-D Sim 1,70 (1,06-2,73) 0,028* 1,53 (0,95-2,48) 0,083
Nao 1 1
Sente dor?
Sim (1’216?;11) 0,003* 1,88 (1,17-3,01) 0,009*
Nao 1 1

Nota: Variaveis independentes incluidas no modelo multivariado (p < 0,20) = escolaridade materna, relato sobre carie dentaria e dor;

RP = razao de prevaléncia; IC = intervalo de confianga; * p < 0,05.
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materna” e “relato de dot” foram os fatores associados
a uma maior experiéncia de carie na populagao estudada.
Verificou-se que criancas de maies que nio estudaram
foram mais propensas a exibir escores mais altos do indice
CPO-D (RP = 2,76; IC 95% = 1,38-5,52; p = 0,004)
em comparagdo com aquelas de mies com escolaridade
mais elevada. Além disso, evidenciou-se que criangas
que relataram sentir dor foram mais propensas a exibir
escores mais altos do indice CPO-D (RP = 1,88; IC 95%
= 1,17-3,01; p = 0,009) em comparacio com aquelas que
nao relataram dor. A varavel “relato de carie” foi também
associada a uma maior expetiéncia de carie, pela analise
bivariada, demonstrando que criangas que perceberam ter a
doenga exibiram escores mais altos do indice CPO-D (RP
= 1,70, IC 95% = 1,06-2,73; p = 0,028).

DISCUSSAO |
A maioria dos estudos publicados referentes aos
levantamentos epidemiolégicos em sadde bucal foi

realizada nas grandes cidades e com pouca frequéncia nos
municipios do interiot, a exemplo de Sio Mamede-PB.
Apesar das duas ultimas pesquisas nacionais de saude bucal
contemplarem também municipios de pequeno porte de
todas as regides do Pafs, a localidade pesquisada nao foi
selecionada em nenhum dos levantamentos desenvolvidos
pelo Ministério da Sadde nos anos de 2003 e 2010. Além
disso, nao se tem registro de qualquer outro estudo de
experiéncia e prevaléncia de carie dentaria direcionado a

populagao de Sio Mamede-PB.

Embora o declinio de carie dentaria seja uma constata¢do
evidenciada nos dltimos anos®’, a doenca ainda é uma
realidade comum para as criangas brasileiras'”'®. A maior
severidade de cédrie dentiria foi identificada em 37,5%
(n= 42) da populagio pesquisada, e o CPO-D médio foi
igual a 4,2; enquanto que o CPO-D médio para criancas
brasileiras nesta mesma idade foi igual a 2,07°. Portanto,
os resultados do presente estudo demonstraram CPO-D,
aos 12 anos, maior do que a média nacional. Comparando-
se com outras pesquisas realizadas no estado da Paraiba,
este estudo comprovou situagio mais desfavoravel do que
a encontrada em um trabalho realizado em Jodao Pessoa-
PB, o qual identificou, especificamente para a idade de 12
anos, um CPO-D médio de 3,37*. Em Campina Grande,
a média do CPO-D encontrada foi de 2,09 em um estudo

epidemiolégico com escolares de mesma idade’.

Semelhantemente, constataram-se piores condigdes da
experiéncia de carie (CPO-D) aos 12 anos na populagao de
Sio Mamede-PB em relacio a média da Regiao Nordeste
(CPO-D= 2,63)’ e outras localidades do Pafs: Salvador—-BA
1,44, Paulinia—SP 1,0", Piracicaba-SP 1,7%, Vitéria—ES
2,94, Goiania -GO 2,43%,

Em comparagao aos critérios de gravidade propostos pela
Organizacio Mundial da Saude (OMS) para a idade em
questio, a experiéncia de carie dentaria na amostra estudada
(CPO-D = 4,2) foi considerada moderada, aproximando-
se do nivel categorizado como alto. A OMS classifica um
CPO-D populacional como moderado quando varia de 2,7
a 4,4; e elevado acima de 4,5%. Entre os componentes do
indice CPO-D, o componente de dente “cariado” foi o mais
expressivo corroborando os dados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (SB Brasil 2010) realizada em 2010, na
qual este componente foi majoritario em todas as regioes
brasileiras, destacando-se as regides Norte ¢ Nordeste com

as médias mais altas de dentes cariados’.

No municipio de Sio Mamede-PB, 95,5% das criancas
precisam de algum tipo de tratamento odontolégico. Faz-
se necessario esclarecer que o indice utilizado neste estudo
para avaliagdo de carie dentaria ndo computa os estigios
iniciais da doenga. Portanto, individuos portadores de
lesbes de carie incipientes do tipo mancha branca de carie
ativa foram considerados, pelo indice, sem experiéncia da
doenca, quando apresentavam a necessidade de fluorterapia
para remineralizacio dessas manchas, o que foi indicado
para 44,6% das criangas. A predomindncia da necessidade
de restauracio foi observada em 92% dos escolares
pesquisados. Destaca-se que todos os procedimentos
referentes ao tratamento odontolégico levantados neste
estudo podem ser realizados por cirurgiGes dentistas
generalistas na propria Unidade Basica de Sadde. Portanto,
sugere-se haver deficiéncia da assisténcia odontolégica para

a populagao pesquisada.

De acordo com informagbes obtidas pelos cirurgiGes-
dentistas e equipe auxiliar das trés unidades basicas de
saide cadastradas no municipio de Sio Mamede-PB,
o Programa Saide na Escola (PSE) teve sua primeira
atividade realizada no dia 12 de agosto de 2012.
Normalmente, as Equipes de Satde Bucal (ESB) fazem
uma atividade por meés, entre palestras para orientacdo
de saide bucal, avaliacio da condicido de carie, aplicacdo
tépica de fluor, entrega de kits para escovagio e escovacio

supervisionada direcionada aos alunos.
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Uma anilise voltada as condi¢Ses sociais do individuo ¢é
fundamental para identificar fatores determinantes ao
aparecimento de doengas. As variaveis “escolaridade
materna”, “relato de carie” e “relato de dor” foram
significativamente associadas a experiéncia de carie.
Verificou-se que criancas de maes que nido estudaram
reportaram maior experiéncia da doenga em comparag¢io
com aquelas de mies com escolaridade mais elevada. A
escolaridade dos genitores, sobretudo da mae, configura
uma das variaveis, reconhecidas na literatura, capazes de
influenciar os niveis de prevaléncia e a magnitude da carie

410 As mies com menor nivel de escolaridade

dentaria
tém menor conhecimento sobre saide bucal, e, portanto,
sao menos esclarecidas quanto as praticas preventivas de
controle da doenga, o que acaba influenciando o padrao de

carie dentaria durante a infancia.

Além disso, evidenciou-se que criangas que relataram
sentir dor foram mais propensas a exibir escores mais
altos do indice CPO-D em comparagio com aquelas
que nao relataram dor. A experiéncia de carie tem sido
associada com relato de dor de dente*. Escolares que
relataram episédios de dor apresentam piores condi¢oes
de saude bucal. Esse fato é considerado um problema de
saude publica na medida em que repercute em impacto
negativo sobre o bem-estar dos individuos e interfere
na realizacdo de suas atividades diarias, por exemplo,

frequentar a escola*.

Embora nao tenha havido, neste estudo, associacio
estatistica significativa entre renda familiar e a experiéncia
de carie dentaria, essa relacdo ja foi observada por
diversos pesquisadores e encontra-se bem descrita na
literatura. Estudos comprovaram que a baixa renda
familiar esteve associada aos piores padrées de higiene

bucal e de carie dentaria®?%?’,

Por isso, programas de
prevencio e promogdo de saude bucal que objetivem o
declinio da carie dentaria devem ser impulsionados na
localidade pesquisada, de modo a atender equitativamente
a populagao estudada. Isso evitaria o fenémeno da
polarizacio da doenca, ou seja, situagdo na qual o maior
numero de lesbes e necessidade de tratamento concentra-
se em um menor nimero de criangas, geralmente naquelas

menos favorecidas socioeconomicamente.

Os achados de estudos que relacionam a carie dentaria as
variaveis sociais sdao, portanto, imprescindiveis para que
pesquisadores, gestores e profissionais entendam por que as

criangas em situa¢ao de privacio social estio mais expostas
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a0 risco e, consequentemente, ao desenvolvimento das

lesdes de carie dentaria.

Quanto a autopercep¢ao dos participantes em face a carie
dentaria e as repercussoes dessa patologia, observou-
se que 47,6% dos escolares categorizados com a maior
experiéncia da doenga nio perceberam essa condigdo. Esse
fato merece énfase, pois as atitudes relacionadas a satde sio
condicionadas a forma como o individuo percebe a propria
condigdo bucal, sendo necessario que sejam aplicadas praticas
de satde voltadas a autopetcep¢ao e ao autocuidado®. Além
disso, esta constatacao mostra-se preocupante em virtude da
procura tardia por atendimento odontolégico, nas situagdes
de estagios avancados da doenca, que repercutem em dor.
Nesses casos, os individuos sao atendidos em consultas de
urgéncia, recebendo mais procedimentos cirurgicos e, em
longo prazo, acabam apresentando maiores necessidades
de tratamento acumuladas, iniciando, assim, um ciclo de

atendimentos emergenciais.

No presente estudo, 83,3% dos estudantes com o CPOD>4
mencionaram que sensibilidade dolorosa ¢ uma condigao
sem interferéncia nos seus estudos. Em outro estudo
comparativo, no qual escolares foram questionados sobre
se a carie dentaria afetava suas vidas, 46% dos participantes
responderam negativamente ao questionamento®. Sabe-se
que a dor de origem pulpar decorrente da carie dentaria
ocorre quando as lesGes cavitadas encontram-se em
estagios mais avangados de progressio. Apesar de 83,3%
apresentarem escores mais elevados de CPO-D, este indice
ndo analisa a extensio ¢ profundidade das cavidades.
Dessa forma, é possivel que existam escolares com maior
severidade da doenca, no que diz respeito ao numero de
lesGes, sem que estas, no entanto, provocassem algum grau
de sensibilidade dolorosa que dificultasse ou impedisse a

crianca de estudar ou de realizar suas tarefas escolares.

Agbes de prevencio, promo¢ao e atencao a saide bucal fazem
parte do escopo do Programa de Satde na Escola, o qual, em
patrceria com o Estratégia de Saude da Familia, tem como
objetivo contribuir para a formagcio integral dos estudantes
da rede publica de educagdo basica. As a¢des do PSE sio
realizadas por meio de visitas permanentes das Equipes de
Satde Bucal as escolas participantes, fazendo levantamentos
das condi¢bes de saude, tratamento e monitoramento das
necessidades identificadas e inser¢oes de a¢des de promogio
da saide no projeto politico-pedagdgico das escolas®. F
recomendavel que toda a equipe de saude, por meio das

acoes de educa¢io em saude, enfatize o consumo racional de
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alimentos comprovadamente cariogénicos, principalmente
acucares refinados. Além disso, que estimule habitos
saudaveis de higiene bucal™.

E imprescindivel um melhor planejamento das agoes
de saude bucal, a partit da divulgacio da situacdo
epidemiolégica de cada localidade. Por isso, a proposta
desta pesquisa foi fornecer informagoes basicas sobre as
necessidades de tratamento odontolégico relacionado a
carie dentaria na populacio infantil de 12 anos. Espera-
se que os resultados obtidos sirvam de diagnéstico para
avaliacio dos servicos de saude bucal ofertados no referido
municipio, assim como para implanta¢io de novas medidas
de promogao de saide, voltadas aos escolares, de modo
geral. Acredita-se que um conjunto de agdes assistenciais
curativas ¢ individuais, assim como acOes coletivas de
prevencio de doencas e promocio da saide sdo, necessarias

para a melhoria do quadro epidemiolégico encontrado.

CONCLUSAO |

A maioria dos escolares pesquisados necessita de tratamento
odontolégico. Entre as necessidades mais diagnosticadas
encontram-se 0s procedimentos restauradores e de

remineralizacao das lesoes de carie do tipo mancha branca.

A variavel sociodemografica “escolaridade materna” e as
variaveis de percep¢io “relato de dot” e “relato de carie”
foram estatisticamente associadas a maior experiéncia de
carie dentaria. O que enfatiza a necessidade de uso regular
do servico e melhores condi¢oes de vida para populagio.
Isso reforca o fato de que fatores de ordem social devem
ser investigados, principalmente em populacbes de risco,
por contribuitem substancialmente, nas condi¢oes de

saude bucal.
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