ARTIGO ORIGINAL

Wallace Rafael Conde

= | Prevaléncia de carie dentaria

Liliane Silva do

warer | aclolescéncia em Belém do Para:

Rosely Barbosa da

Cunha Fontes’ pe rspectiva amazanica

Natdlia Lima Aguiar*
Ivam Freire da Silva

iy Prevalence of dental caries in adolescence in Belém do Para: an
Cristiane Nazaré .
Pamplona de Souza® amazon p er SP ective
© RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa levantar dados para estimar a prevaléncia de carie dentaria em adolescentes da cidade de
Belém do Para, utilizando as variaveis de idade, sexo, higiene bucal e acesso a servicos odontolégicos, contribuindo para
acoes de promocdo de salde e prevencdo de doencas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva de
carater quantitativo. A coleta de dados foi composta por uma amostra sistematica de 480 adolescentes que responderam
a questionarios sobre habitos de higiene bucal e passaram por exames utilizando o indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) para avaliar a condicao de satide bucal. Resultados: A prevaléncia do indice CPO-D nos adolescentes foi
58,54% e a média do CPO-D foi 2,08, estando acima da média nacional e regional do Gltimo levantamento epidemioldgico.
O componente cariado foi responsavel pela maior parte do indice CPO-D (81,85%), evidenciando a falta de acesso aos
servicos odontolégicos na populacdo. Os valores mais elevados do CPO-D foram verificados no sexo feminino e com idades
mais avangadas, porém ambos os fatores nao foram estatisticamente significantes para a presenca da doenca. A frequéncia
de consulta ao dentista mostrou ser um fator decisivo para o individuo apresentar, ou nao, cérie dentaria. Conclusao: Os
dados sugerem caréncia de tratamento odontoldgico restaurador e prevaléncia alarmante sobre os dentes acometidos por
cérie dentaria, evidenciando a necessidade de a¢des de promogao de salde bucal, com o intuito de minimizar os agravos
provocados pela doenga, melhorando, assim, a qualidade de vida dos adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to collect data to estimate the prevalence of dental caries in adolescents in the city of Belém,
Pard, Brazil, using the variables age, gender, oral hygiene and access to dental services, contributing to actions for health
promotion and disease prevention. Methods: This is a descriptive observational study of quantitative characteristics. Data
collected consisted of a systematic sample of 480 adolescents who responded to questionnaires about oral hygiene habits
and underwent examinations using the index of decayed, missing and filled teeth (DMFT) to assess the oral health status.
Results: The prevalence of DMFT index in adolescents was 58.54% and the DMFT average index 2.08, which is above
the national and regional average of the latest epidemiological survey. The carious component accounted for most of the
DMFT index (81.85%), demonstrating the lack of access to dental care in this population. The highest values of DMFT index
were observed in older female, however both factors were not statistically significant for the presence of the disease. The
frequency of dental appointments proved to be a decisive factor for the presence or absence of decayed teeth. Conclusion:
These data suggest a lack of restorative dental treatment and alarming prevalence of teeth affected by dental caries,
indicating the need for action to promote oral health, in order to minimize the complications caused by the disease, thus

improving the adolescents’ quality of life.

KEY WORDS

Dental caries, DMF index, oral health, adolescent health.

INTRODUCAO

A cérie dentaria é uma doenca infecciosa e
transmissivel, considerada uma pandemia com
etiologia complexa e multifatorial, constituin-
do-se como eixo de cuidado na odontologia'.
A prevaléncia de carie dentaria pode ser até
cinco vezes maior do que a da asma, e sete ve-
zes maior do que a da rinite alérgica?, afetando
80% da populagdo infanto-juvenil, sendo con-
siderada a quinta doenca com tratamento mais
oneroso no Reino Unido®. No Brasil, constitui-
se o principal agravo com que se defronta a
odontologia.

A adolescéncia é um periodo de vida im-
portante para a formacdo do individuo, e é
nessa etapa que sua salde geral encontra-se na
melhor fase®. E na adolescéncia que se dé o ini-
cio do desenvolvimento da atitude preventiva
de maneira consciente e intencional, quando
o individuo passa a associar a salde com as-
pectos de aparéncia, forca, poder e prestigio®*.
Estudos tém demonstrado que habitos de vida
pouco saudaveis, durante a adolescéncia, cons-
tituem-se em fatores de risco para doencas,
principalmente na vida adulta. Esse também é
um periodo de risco para a satde bucal, pois as
medidas adequadas de higiene podem entrar
em conflito com o estilo de vida, ja que nesta
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fase os adolescentes ndo mais aceitam a super-
visdo dos adultos®.

No levantamento epidemioldgico nacional
de satde bucal (SB Brasil 2010), constatou-se
o declinio da cérie dentéria em criangas aos 12
anos em todas as regides brasileiras, exceto na
regido Norte, onde houve um ligeiro aumento
em relacdo ao levantamento do ano de 2003
(CPO-D 3,1-3,2)¢. Os indices de carie entre ado-
lescentes foram duas vezes mais elevados do
que na infancia, sendo expressivo o aumento da
doenca num periodo critico de transicdo para
a fase adulta (CPO-D na faixa de 15 a 19 anos:
4,2/CPO-D aos 12 anos: 2,1)°. Numa analise do
ciclo vital, percebe-se que o CPO-D aumenta
com a idade, entretanto as tecnologias e poli-
ticas publicas existentes, se efetivas, poderiam
impactar ou reduzir essa progressao.

Embora a prevaléncia e a severidade da
carie dentaria tenham diminuido entre criangas
e adolescentes brasileiros nas ultimas décadas,
persistem as dificuldades para ampliar e garan-
tir o acesso aos recursos de prevencao e reabi-
litacao oral’.

Neste cenario, o presente estudo visa in-
vestigar a prevaléncia de carie dentéria em
adolescentes do municipio de Belém do Parg,
contribuindo para o planejamento de acdes de
promocao e prevencao de satde bucal.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal, com amos-
tra sistematica de 480 adolescentes, sendo 239
(49,58%) do sexo masculino e 242 (50,42%) do
sexo feminino, na faixa etaria de 10 a 17 anos,
sendo a maioria com 12 anos (20,21%), segui-
da de 14 anos (15,83%), 13 anos (15,42%) e 11
anos (15,21%), residentes na zona urbana, ma-
triculados em escolas publicas de Belém do Para
no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013.

Esta pesquisa seguiu as recomendacdes do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Par4, tendo sido aprovada pelo pare-
cer nimero 319.922 da Relatoria em 28/05/2013.
NGmero do CAAE: 09478213.2.0000.0018.

A populacdo estudada constituiu-se de
adolescentes de ambos os sexos, na faixa etaria
de 10 a 17 anos. A escolha da idade baseou-se
na classificacdo do Ministério da Sadde (MS),
que considera adolescente a pessoa de 10 a 19
anos. Esta divisao em ciclos de vida, adotada
pelo MS, visa atender as especificidades verifica-
das nas fases de crescimento e desenvolvimen-
to do adolescente e no inicio da puberdade®.
Esta faixa etaria foi selecionada para compor
a amostra, em virtude do incremento de cérie
encontrado no Gltimo levantamento epidemio-
I6gico de satde bucal (SB Brasil 2010) na regido
Norte e por ser, também, um periodo critico de
transicdo para a fase adulta, além de ndo encon-
trarmos estudos abordando essa faixa etaria em
Nosso municipio.

Utilizaram-se, como critérios de exclusao,
individuos com idade inferior a 10 anos e supe-
rior a 17 anos e que nao apresentaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as-
sinado por seus responsaveis, além dos portado-
res de necessidades especiais (PNE).

Para garantir a confiabilidade e a reproduti-
bilidade dos dados, foi realizado um prévio trei-
namento inter- e intra-examinador e o teste de
coeficiéncia Kappa em 20 académicos de odon-
tologia da Universidade Federal do Para (UFPA),
no qual se observou uma concordéancia de 98%
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e estatistica Kappa de 0,96, representando um
nivel satisfatério de concordanciax Os examina-
dores, devidamente calibrados, utilizaram para a
coleta de dados uma ficha clinica para avaliar a
condicdo de salde dentaria e um questionario
com identificacdo do escolar (idade, género, ‘e
cola que estuda), habitos de higiene oral e d
utilizacdo de servicos odontoldgicos. Para se co-
nhecer a prevaléncia da cérie dentaria, utilizou-
se o indice de dentes cariados, perdidos e ob-
turados (CPO-D), preconizado pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS). Foi aplicado um teste
piloto em uma das escolas com alunos que ndo
participaram da amostra (n=30). A pesquisa foi
realizada no préprio patio da escola, sob luz na-
tural, em horario disponibilizado pela instituicdo
de ensino, e com duragdo aproximada de 20 mi-
nutos para cada aluno, utilizando material clinico
basico (espelho bucal n® 5, sonda OMS e palitos
de madeira), devidamente esterilizados, segun-
do determinagdes de biosseguranca da Anvisa.

Um banco de dados foi montado no pro-
grama Excel do pacote da Microsoft Office ver-
sdo 2010, e submetido para andlise no software
BioEstat versdo 5.0. Para a andlise estatistica,
realizou-se, inicialmente, a técnica da analise
descritiva, com o objetivo de caracterizar os fa-
tores que possam estar associados a presenca de
carie dentaria nos adolescentes e, posteriormen-
te, construiu-se um modelo individual para cada
variével por meio da analise de regresséo logis-
tica binaria (odds ratio), sendo apresentada a
razao de chances e o intervalo de confianca ao
nivel de 95%, com o intuito de verificar se existe
relacdo entre cada variavel e 0 acometimento da
cérie dentaria.

RESULTADOS

A prevaléncia do indice CPO-D foi de
58,54%. Dos 480 escolares, 199 (41,46%) nao
apresentavam nenhuma lesdo de cérie e 281
(58,54%) apresentaram resposta positiva a pelo
menos um componente do indice CPO-D. Com
relacdo aos componentes do CPO-D, os resul-
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tados demonstram uma contribuicdo maior do
componente cariado (C) com 81,85% do valor
total do CPO-D, o componente perdido (P) re-
presentou 7,52% do CPO-D e o componente
obturado (O) 10,63% (Grafico 1). A média de
dentes presentes na boca foi de 24,86 dentes.

A média do indice CPO-D foi divida por
idades, sendo o componente cariado respon-
savel pelo maior valor do indice em todas as
idades. As maiores médias foram encontradas
nas idades de 17, 16, e 15 anos, nessa ordem.
A média do indice para esta populacéo foi 2,08,
sendo 1,99 para o sexo masculino e 2,16 para o
sexo feminino (Tabela 1). Foram utilizadas as va-
ridveis de idade, sexo, higiene bucal e utilizacéo
de servicos odontoldgicos e verificou-se a corre-
lacdo com a prevaléncia de cérie.

A anélise da curva de distribuicdo do CPO
-D, segundo idade e sexo, revela que as médias
permanecem equiparadas até os 13 anos de ida-
de e, a partir de entéo, no sexo feminino, hd um
acréscimo consideravel no indice, vindo a dimi-
nuir apds os 15 anos de idade. Ja no sexo mascu-
lino, esta média aumenta consideravelmente a
partir dos 15 anos de idade (Gréfico 2).

Barros et al.

Aos 12 anos 10,19% dos alunos apresenta-
ram cérie dentéria, representando a faixa etaria
mais acometida pela doenca, sendo que a va-
riavel ‘idade’ (p>0,05) néo foi significativa, isto
é, a idade ndo influenciou para que os alunos
apresentassem a doenca ‘carie’. Em relacdo ao
sexo, verificou-se uma predominancia do sexo
feminino com presenca de céarie nos dentes
(27,49%). Todavia, 0 sexo ndo representou ser
um fator determinante para a existéncia de carie
nos adolescentes (p=0,416).

Quando questionados sobre o hébito de
escovar os dentes diariamente, tal resposta foi
positiva, entretanto houve presenca de cérie em
49,37% dos alunos, constatando-se que o ha-
bito de escovar os dentes diariamente ndo de-
monstrou ser um fator estatisticamente decisivo
para influir na doenca ‘cérie’ (p=0,944). O uso
do fio dental é um fator importante na preven-
cdo da cérie, mas a maior parte dos alunos, nas
escolas pesquisadas, ndo tem o habito de usar
o fio dental e tem presenca de carie nos dentes
(32,28%). Todavia, esta variavel néo foi signifi-
cante estatisticamente (p=0,181) para o acome-
timento desta doenca.

Grafico 1. Distribuicao dos componentes do CPO-D em adolescentes de 10 a 17 anos de Belém, Paré/Brasil, 2013.
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Sobre a frequéncia de consulta dos adoles-
centes ao dentista, constatou-se que 13,75% dos
adolescentes que possuem cérie somente vao ao
dentista na presenca de dor e 11,25% ndo véo ao
dentista, mesmo com a presenca da doenca. Es-
tatisticamente, a frequéncia de consulta ao den-
tista foi um fator determinante para a presenca,
ou auséncia, de cérie dentaria, visto que um alu-

Tabela 1. Distribuicdo do indice CPO-D e seus componentes em adolescentes, segundo idade e sexo, Belém,

Para/Brasil, 2013.

(m anos) e o0 medn % wesa | % wisa % |

Masculino 35 2,29 55,94

10 Feminino 29 1,86 37,76
Subtotal 64 2,09 93,70

Masculino 32 1,31 40,78

11 Feminino 41 1,02 40,78
Subtotal 73 1,15 81,56

Masculino 53 1,70 49,17

12 Feminino 44 1,73 41,53
Subtotal 97 1,71 90,70

Masculino 38 1,21 37,70

13 Feminino 36 1,33 39,34
Subtotal 74 1,27 77,04

Masculino 34 1,35 24,73

14 Feminino 42 1,93 43,55
Subtotal 76 1,67 68,28

Masculino 26 1,23 28,32

15 Feminino 20 3,10 54,88
Subtotal 46 2,04 83,20

Masculino 11 2,82 44,92

16 Feminino 14 1,79 36,23
Subtotal 25 2,24 81,15

Masculino 10 2,80 35,90

17 Feminino 15 2,20 42,31
Subtotal 25 2,44 78,21

Masculino 239 1,65 39,62

Total Feminino 241 1,75 42,23
Subtotal 480 1,70 81,85
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no que vai ao dentista, apenas quando sente dor,
tem trés vezes mais chances de tercarie, quando
comparado a um aluno que busca servicos odon-
tol6gicos mais de duas vezes ao ano, e um aluno
que ndo tem o habito de ir ao dentista tem'cerca
de duas vezes mais chances de apresentar carie,
quando comparado ao aluno que procura o den
tista mais de duas vezes ao ano (Tabela 2).

0,11 2,80 0,09 2,10 2,49 60,84
0,00 0,00 0,07 1,40 1,93 39,16
0,06 2,80 0,08 3,50 4,42 100,00
0,22 6,79 0,13 3,88 1,66 51,45
0,05 1,94 0,15 5,83 1,22 48,55
0,12 8,73 0,14 9,71 2,88 100,00
0,17 4,92 0,08 2,19 1,94 56,28
0,02 0,55 0,07 1,64 1,82 43,72
0,10 5,47 0,07 3,83 3,76 100,00
0,08 2,46 0,32 9,84 1,61 50,00
0,22 6,56 0,14 4,10 1,69 50,00
0,15 9,02 0,23 13,94 | 3,30 100,00
0,12 2,15 0,35 6,45 1,82 33,33
0,43 9,68 0,60 13,44 2,95 66,67
0,29 11,83 0,49 19,89 4,77 100,00
0,04 0,88 0,12 2,65 1,38 31,85
0,30 5,31 0,45 7,96 3,85 68,15
0,15 6,19 0,26 10,61 5,23 100,00
0,00 0,00 0,45 7,25 3,27 52,17
0,29 5,80 0,29 5,80 2,36 47,83
0,16 5,80 0,36 13,05 5,63 100,00
0,60 7,69 0,50 6,41 3,80 50,00
0,13 2,56 0,27 513 2,60 50,00
0,32 10,25 0,36 11,54 6,40 100,00
0,14 3,41 0,20 4,81 1,99 47,84
0,17 41 0,24 5,82 2,16 52,16
0,16 7,52 0,22 1063 2,08 100,00
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Belém, Para/Brasil, 2013.
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Grafico 2. Curva de distribuicdo dos valores médios do CPOD, segundo idade e género em adolescentes de
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Tabela 2. Quantidade, percentual e resultado da associacao entre os fatores relacionados a presenca de cérie
em adolescentes matriculados nas escolas em estudo, no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013.

RC [1C 95%] '

Presenca de carie

Variavel

Idade (em anos)

10* 38 7,92 26
1 36 7,50 36
12 49 10,19 48
13 32 6,67 42
14 34 7,08 42
15 31 6,46 15
16 16 3,33 9

17 17 3,54

Sexo

Feminino 132 27,49 110
Masculino* 121 25,21 17

Escova os dentes todos os dias
Nao 16 3,33 14
Sim* 237 49,37 213
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m Nao
I

5,42
7,50
10,00
8,75
8,75
313
1,88
1,88

22,92
24,38

2,92
44,38

1
0,68 10,35 - 1,35]
0,70 [0,37 - 1,32]
0,520,26 - 1,03]
0,55[0,28 - 1,09]
1,41 [0,64 - 3,13]
1,22 [0,47 - 3,17]
1,29 [0,50 - 3,34]

1,16 [0,81 - 1,66]
1

1,03 [0,49 - 2,15]
1

0,274
0,270
0,060
0,085
0,392
0,688
0,596

0,416

0,944

(continua)
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(continuagdo da Tabela 2)

Presen;a de carie

Variavel

Frequéncia da escovagdo

Uma vez 14 3,04

Duas vezes 71 15,40
Trés vezes ou mais* 158 34,26
Uso de fio dental

Néao 154 32,28
Sim* 97 20,34
Frequéncia ao dentista/ano

Somente quando sente dor 66 13,75
Nunca 54 11,25
Uma 46 9,58

Duas 48 10,00
Mais de duas* 39 8,13

im RC [IC 95%]
R

1 2,39 1,20[0,53 - 2,73] 0,663\
58 12,58 1,15[0,76 - 1,74] 0,495
149 32,33 1 -

125 26,21 1,28 [0,89 - 1,85] 0,181
101 21,17 1 -

35 7,29 3,14 1,78 - 5,56] 0,000
46 9,58 1,96 [1,12 - 3,42] 0,019
49 10,21 1,56 [0,89 - 2,75] 0,121

32 6,67 2,50[1,37 - 4,55] 0,003
65 13,54 1 -

Nota: *Categoria de Referéncia da Variavel; **p (nivel descritivo) <0,05; RC - Razao de Chances; IC - Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

Este estudo transversal de carater explora-
tério e descritivo contribuiu para uma discussdo
mais abrangente sobre a relacdo entre a salde
bucal e os fatores associados a doenca cérie, pois
foi possivel avaliar as associagdes entre experién-
cia de cérie, idade, género, higiene oral e acesso
a servicos odontolégicos, tendo como base o ro-
teiro de entrevistas utilizado na Pesquisa SB Bra-
sil, com adaptacdes especificas para este estudo.

No que tange a caracterizacdo da faixa
etéria, o estudo epidemiolégico padrao utiliza a
idade de 12 anos para comparacao internacional
dos agravos em saude bucal de escolares. O pre-
sente estudo abordou quase toda a faixa etéria
da adolescéncia, entendendo-se que o ideal seria
a formacdo dos grupos, a partir das categorias
da adolescéncia, nas suas fases inicial e tardia,
na qual se poderia avaliar as condicdes clinicas e
comportamentais, investigando diferencas’.

Comparando-se esse estudo com outro, de-
senvolvido na cidade de Salvador, Bahia, a média
de CPO-D encontrada em nosso estudo, aos 12

Adolescéncia & Saude

anos foi mais elevada do que aos 15 anos. Em Be-
[ém do Para, a média do CPO-D observada aos
12 anos foi de 1,89, e aos 15 anos foi de 2,46. Em
Salvador, as médias observadas foram de 1,44 e
2,91, respectivamente. Constatou-se, em ambos
os estudos, que a média de CPO-D aumentou
proporcionalmente com a elevacdo da idade'.
Isso merece especial atencéo, pois esse aumento
ocorre tanto na média de dentes cariados quanto
na média de dentes obturados, demonstrando a
necessidade do desenvolvimento de programas
preventivos de satide bucal, ndo sé para criancas,
mas também para os adolescentes".

Nossos estudos concordaram com Moreira
et al'?, que disseram que a média do CPO-D
aumenta com a idade, encontrando, em 1.416
escolares de 7 a 14 anos na cidade de Paulinia,
Sao Paulo, uma média de CPO-D de 3,0 aos 12
anos, de 3,7 aos 13 anos e de 4,3 aos 14 anos.

A partir da avaliacdo dos valores do CPO
-D, esse estudo revelou que o maior nimero de
dentes cariados perdidos e obturados se concen-
trou em um menor grupo da populacdo, fend-
meno denominado “polarizacdo”. Nos trabalhos
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apresentados, elevada parcela dos adolescentes
estaria em condicdo de salde bucal considera-
da satisfatéria, se fosse avaliado apenas o valor
do indice. Porém, em nosso estudo, observou-se
que o componente cariado assumiu um papel
importante na composicdo do indice. O mesmo
acontece nos valores do CPO-D nacional, cujos
valores extremos (Norte e Sudeste) mostram
uma diferenca de quase 90% (CPO-D 1,7-3,2)¢.

Com relacdo a distribuicdo da média de
CPO-D e ao género da faixa etéria estudada, foi
observado que valores médios de cada um dos
elementos do CPO-D foram mais elevados entre
os pesquisados do género feminino. Os achados
de nossos estudos diferem daqueles encontrados
por Gushi et al.”®, que avaliaram um grupo com
idade entre 15 e 19 anos e observaram piores
condi¢des em relacdo a cérie dentéria no géne-
ro masculino. Entretanto, ao serem analisados os
resultados do estudo realizado por Vieira'#, ob-
servou- se que adolescentes do género feminino
também apresentaram maiores indices de CPO
-D, quando comparados ao género masculino,
concordando com os resultados dessa pesquisa.

Lopes e Bastos'® realizaram uma anélise da
literatura cientifica sobre a prevaléncia de cérie
dentéria no género masculino e feminino. Iden-
tificaram que existia maior prevaléncia de cérie
dentéria no género feminino devido a erupcéo
precoce dos dentes neste grupo. Em estudo
mais recente, Sales-Peres e Bastos'® relataram
algumas mudancas neste perfil em favor do gé-
nero feminino, devido a maior conscientizacao
sobre autocuidado e a realizacdo do controle
mecanico da placa de melhor qualidade, com
maior frequéncia didria. Por outro lado, destaca-
ram que os meninos talvez tenham menor rigor
com a prépria salde. Essa tendéncia deve ser
mais bem investigada para que futuras afirma-
¢Oes possam ser elaboradas.

As varidveis ‘idade e género’ ndo mostra-
ram significancia em relacdo ao desfecho estu-
dado. Entretanto, sabe-se que o irrompimento
dos dentes ocorre, mais frequentemente, pri-
meiro no sexo feminino e, dependendo da ida-
de analisada e/ou nivel de experiéncia de cérie,
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pode-se encontrar diferencas entre os géneros,
em fungdo do risco relacionado ao tempo de ex-
posicéo dos dentes".

Quanto aos habitos de higiene bucal, a fre-
quéncia de escovacdo didria ndo foi associada,
estatisticamente, a experiéncia de cérie. Esse re-
sultado deve-se ao fato de que ndo houve res-
postas de que este nimero tenha sido inferior a
uma vez ao dia. Ismail e Woosung Shon'® encon-
traram esta associacdo, sendo detectados me-
Ihores indices de satide bucal quando as criancas
escovavam seus dentes uma ou duas vezes ao
dia, em comparacdo com as que ndo escovam 0s
dentes. Aldair et al.” verificaram que a habilida-
de dos pais no controle da escovacdo e do consu-
mo de aclcar séo os preditores mais significantes
de habitos favoraveis em criangas, refletindo em
melhores condi¢des de salde bucal.

Quanto as variaveis relacionadas ao acesso
a servicos odontolégicos, no presente estudo,
apenas o motivo da consulta foi significante-
mente associado a presenca de cérie, em concor-
dancia com os achados de Van Nieuwenhuysen
et al?® que, ao estudarem a experiéncia de ca-
rie em escolares da Bahia, de 12 a 15 anos de
idade, ndo encontraram diferencas na média
do CPO-D e no percentual de criancas livres de
carie entre os dois grupos e apenas a variavel
‘acesso ao dentista’ no Ultimo ano mostrou-se
associada as diferencas encontradas'®. No que
se refere ao percentual de criancas que nun-
ca foram ao dentista, no presente estudo, este
percentual foi cerca de 20,83% maior que o es-
tudo de Cypriano et al."” que encontraram 12%
de escolares que nunca foram ao dentista. Esse
resultado é justificado pelo fato de a pesquisa
ter sido realizada em um municipio com baixa
prevaléncia de cérie dentaria. Entretanto, esta
varidvel precisa ser interpretada com cautela,
pois maior possibilidade de acesso aos servigos
pode ndo estar relacionada com a redugdo de
carie dentaria.

Diante da situacdo observada, em relacédo
aos maiores indices de cérie dentéria na rede pu-
blica de ensino, provavelmente devido ao baixo
grau de informacdo e auséncia de uma politica
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de satde bucal direcionada a esses escolares no
municipio de Belém, recomenda-se que o servi-
¢o publico de salde desenvolva acdes de pro-
mocdo de salde que possam beneficiar tanto a
populacdo geral, como, mais especificamente,
os escolares da rede publica de ensino'.

Existe a necessidade de se conhecer o ni-
vel em que os problemas bucais interferem no
crescimento e no desenvolvimento dos adoles-
centes, bem como a importancia de estabele-
cer pardmetros aceitaveis de saide bucal, numa
perspectiva regional, respeitando caracteristicas
e peculiaridades locais'.

As medidas de promogdo de salde, além
de estimular boas praticas, deveriam estabele-
cer estratégias para favorecer o autocuidado e a
autoestima das criancas. Recomenda-se, ainda,
que, em futuros estudos, a renda familiar tam-
bém seja avaliada, pois mostra-se como impor-
tante fator associado a carie dentaria, além de
outros fatores biopsicossociais relacionados a
multifatoriedade da mesma?°.

Como limitacdes no estudo, a maior difi-
culdade esteve relacionada as perdas motivadas
pela auséncia de autorizacdo do responsavel
pelos escolares, faltas dos estudantes no dia do
exame, feriados, greve de professores, recusa do
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escolar em se submeter ao exame e evasao esco-
lar. Ressalta-se que o escolar ausente no dia do
exame ndo foi substituido.

CONCLUSOE

A prevaléncia de cérie dentéria nos ado-
lescentes foi alta, estando esse valor acima da
média nacional e regional do Ultimo levanta-
mento epidemioldgico. O componente cariado
foi responsavel pela maior parte do indice CPO
-D (81,85%), evidenciando a falta de acesso a
servicos odontoldgicos na populacdo estudada.
Os valores mais elevados do CPO-D foram ve-
rificados no sexo feminino e com idades mais
avancadas, porém ambos os fatores ndo foram
estatisticamente significantes para a presenca
de cérie dentéria. A frequéncia de consulta ao
dentista mostrou ser um fator decisivo para a
presenca, ou auséncia, de carie dentdria. Os
agravos da carie dentaria podem ser minimi-
zados com acdes de promogao e prevencdo de
salde bucal para a populacdo estudada, contri-
buindo para minimizar os impactos negativos
que os problemas bucais tém na qualidade de
vida dos adolescentes.
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