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Resumo

Introducdo: Apesar do declinio ao longo dos anos, a cérie ainda € uma doenca que
atinge determinados grupos sociais, ou chamados grupos de alto risco-cérie. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de carie e seus fatores associados em estudantes da rede publica
do municipio de Caruaru-PE. Material e método: Foi desenvolvido um estudo
quantitativo e analitico com dados secundarios do projeto de extensdo GEPLAN-Bucal
no municipio de Caruaru-PE entre 0os meses de junho e setembro de 2018 utilizando as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, grau de escolaridade dos responsaveis, renda
mensal da familia, CPO-D individual e condicdo de moradia. Resultado: a média de
CPO-D do grupo foi de 5,49 e apenas se constatou associacdo significativa (p< 0,005)
entre carie dentaria e faixa etaria. Conclusdo: a populacdo examinada é considerada

como de alta prevaléncia de carie segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial da

! E-mail: alice_tatiani@hotmail.com
2 E-mail: camylamoraesgama@gmail.com
3 E-mail: kanrocha@gmail.com
*Autor para correspondéncia. E-mail: josesobrinho@asces.edu.br. Endereco: Rua Dr.
Aluizio José de Lorena Junior, 182 — Lagoa Redonda 2 — Vitdria de Santo Antdo,
Pernambuco. CEP: 55.612-510.

1


https://pt.wiktionary.org/wiki/%E2%89%A4

Salde tendo a média do CPO-D aumentada em funcdo da faixa etaria. Nao foram

constatadas associacdes entre a prevaléncia da carie com fatores sociais e econdmicos.

Descritores: Carie dentaria; saude bucal; criancas; adolescentes.

Abstract

Introduction: Despite the decline over the years, carie is still a disease that affects
certain social groups, or so-called high-risk caries groups. Objective: To estimate the
prevalence of caries and associated factors in public students at Caruaru city,
Pernambuco state. Material and method: A quantitative and analytical study with
secondary data from the GEPLAN-Bucal extension project was carried out in the
municipality of Caruaru-PE between June and September 2018 using the following
variables: gender, age group, parents schooling level, family monthly income,
individual DFMT and housing condition. Result: the mean DMFT of the group was 5.49
and only a significant association (p < 0.005) between dental caries and age group was
found. Conclusion: the population examined is considered to have a high prevalence of
caries according to the classification of the World Health Organization, with the mean
DMFT increased by age group. No associations were found between the prevalence of
caries and social and economic factors.

Descriptors: Dental cavity; oral health; children; adolescents.



INTRODUCAO

A carie dentaria corresponde a um dos principais problemas de satde publica do
mundo, afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos. Apesar do declinio ao
longo dos anos, ainda € uma doenca que atinge determinados grupos sociais, ou
chamados grupos de alto risco. Criancas e adolescentes se mostram um grupo mais
vulneravel devido a fatores como a dieta rica em acucares, habitos de higiene oral

inapropriados.t

Perdas dos elementos dentarios ou dores decorrentes da carie interferem na
alimentacdo e consequentemente no crescimento e autoestima das criancas e
adolescentes acarretando, muitas vezes, problemas no desenvolvimento bioldgico e

psicoldgico de criancas e adolescentes.?

Diferencas significativas nas médias do indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPO-D) foram identificadas no Brasil: nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste houve média mais elevada do que no Sul e Sudeste. E aproximadamente 20% dos

casos de carie concentram-se em escolares, constituindo um grupo de risco.3

As prevaléncias da carie também se apresentam associadas a situacao
socioeconémica, a qual influencia outros fatores de risco como tipo da dieta, frequéncia
de escovacdo e acesso ao cirurgido-dentista. Torna-se importante identificar estes
fatores de risco a fim de produzir informac6es capazes de qualificar o planejamento de

medidas eficientes de promog&o, prevencéo e educacio em satde.*

Com a hipoétese de que a cérie dentaria em escolares esta associada ao estrato
social e econdmico, o0 presente estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia desta
doenca e verificar os fatores associados em estudantes da rede publica do municipio de

Caruaru-PE.



MATERIAL E METODO

A presente pesquisa € de natureza quantitativa do tipo analitica, que utilizou o
banco de dados do projeto de extensdo GEPLAN-Bucal, desenvolvido no municipio de
Caruaru — Pernambuco, que realiza levantamentos epidemioldgicos para estimar a

prevaléncia dos agravos orais.

Participaram da coleta dos dados 141 criangas e adolescentes (entre 12 e 19
anos) matriculadas em duas escolas publicas do municipio. Selecionados
aleatoriamente, os escolares foram submetidos a exame oral realizado por quatro
examinadores calibrados previamente; e responderam a um questionario formulado
especificamente para esta pesquisa para registro de variaveis como sexo, idade,
escolaridade materna e paterna, tipo de moradia, nimero de residentes no domicilio e

renda familiar.

A analise dos dados foi efetuada utilizando o software de analise estatistica
SPSS, tendo sido aplicado o teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando o p valor
menor que 0,005. Adotou-se como critério de classificacdo para o CPO-D a
estratificacdo definida pela Organizacdo Mundial da Sadde: Muito baixo quando 0 a 1,1,
baixo quando 1,2 a 2,6, moderado quando 2,7 a 4,4, alto quando 4,5 a 6,5 e muito alto

quando 6,6 ou mais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES/UNITA) com o Parecer

1.295.043.



RESULTADO

Entre os 141 estudantes avaliados, 72 (51,1%) eram do sexo masculino e 68
(48,2%) eram do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 48 (34%) estavam na faixa etaria
entre 12 e 14 anos; 50 (35,5%) entre 15 e 17 anos e 43 (30,5%) acima de 18 anos.
Quanto a variavel “ntimero de residentes no domicilio”, 16 (11,3%) residiam com 1 ou
2 pessoas; 71 (50,4%) moravam com 3 ou 4 pessoas; 54 (38,3%) moravam com mais de

5 pessoas.

Quanto a renda familiar, dos 141 examinados, 21 (14,89%) eram de familias
cuja renda mensal era inferior a 1 salario minimo, 77 (54,6 %) pertenciam a familias
com renda mensal entre 1 e 2 salarios minimos, 17 (12 %) entre 2 e 3 salarios, 5 (3,54
%) de familia entre 4 e 5 salarios, 2 (1,41%) acima de 6 salérios e 19 (13,47%) nédo

responderam a essa variavel.

Sobre o grau de escolaridade das mées, 59 relataram que o grau de escolaridade
de suas méaes era ensino fundamental, 26 (18,43%) era o ensino médio, 3 (2,12%) com
ensino superior, 19 (13,47 %) maes sem escolaridade e 34 (24,11%) escolares ndo

responderam a essa variavel.

Em relacdo a escolaridade dos pais, dos 141 jovens, 59 (41,84%) relataram que
0 grau de escolaridade dos pais era ensino fundamental, 24 (17%) que era 0 ensino
médio, apenas 1 (0,7%) ensino superior, 27 (19,14%) desses pais ndo tém escolaridade e

30 (21,27%) desses alunos ndo responderam a esta variavel.

Dos 141 individuos, 138 (97,9 %) moram em casa de tijolo, apenas 3 (2,1%)
moram em outro tipo de casa. Deste total de casas, 129 (91,5 %) apresentam agua

encanada como sistema de abastecimento e apenas 12 (8,5%) apresentam outro tipo de



sistema. Com relacdo ao saneamento basico 111 (78, 7%) dessas residéncias apresentam

saneamento basico e 30 (21,3%) dessas ndo apresentam saneamento basico.

A média do CPO-D na populacdo total foi de 5,49. Ressalta-se que 28
examinados (19,85%) apresentaram CPO-D igual a zero, o que significa que néo
tiveram experiéncia com a carie dentaria. A distribuicdo das médias de CPO-D por faixa

etaria pode ser visualizada no Gréafico 1.

Gréfico 1. Médias do CPO-D por faixas etérias entre adolescentes examinados.

Classificando o CPO-D segundo os estratos da OMS, evidencia-se que dos
individuos acima de 18 anos, 10 (23,25%) apresentaram CPO-D entre baixo e muito
baixo, 3 (6,97%) e 30 (69,76%) entre alto e muito alto. Esta informacdo e as
classificacbes do nivel de prevaléncia de cérie nas demais faixas etarias podem ser

visualizadas na Tabela 1.



Tabela 1. Classificagcdo do nivel de prevaléncia de cérie por faixa etaria dos

adolescentes examinados.
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Faixa Etaria
CPO-D Del2ald4anos Del15a1l7anos
Muito Baixo 17 20
Baixo 8 6
Moderado 8 8
Alto 7 8
Muito Alto 8 8
TOTAL 48 50

43

18 anos ou mais

TOTAL

44

141

A analise dos dados constatou associacdo estatisticamente significativa

(p<0,005) apenas para o cruzamento das varidveis: faixa etaria e indice de CPO-D,

conforme pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2. Associacdo entre faixa etaria e indice CPO-D entre adolescentes examinados.

Faixa CPO-D

Etaria | Muito Baixo |Baixo | Moderado |Alto | Muito Alto X2 P-valor
12a 14 17 8 8 7 8 23,27 0,003
15a17 20 6 8 8 8 22,69 0,004
Acima
de 18 7 3 3 7 23 12,49 0,001

N&o foram constatadas associacdes estatisticamente significantes entre o0 CPO-D

e as demais variaveis analisadas, conforme Tabela 3.



Tabela 3. Associacdo entre variaveis e indice CPO-D entre adolescentes examinados.

CPO-D Muito . Mode Muito P-
Variavei Baixo EEDE rado Al Alto i s valor
Sexo
Feminino 19 13 6 12 18 68
Masculino 24 5 13 10 21 73 8,23 10,084
Escolaridade do pai
Ensino Fundamental 20 9 6 10 14 59
Ensino Médio 11 3 3 3 4 24
Ensino Superior 0 0 0 0 1 1| 32,205 | 0,266
Sem Escolaridade 6 3 3 2 13 27
Sem Informacéo 7 2 7 7 7 30
Escolaridade da mée
Ensino Fundamental 23 9 6 9 12 59
Ensino Médio 11 3 3 4 5 26
Ensino Superior 0 0 0 1 2 3| 26,15 |0,346
Sem Escolaridade 2 3 2 3 9 19
Sem Informacéo 5 7 9 6 7 34
Renda Familiar
Menor que 1 Salério 7 3 5 3 3 21
Entre 1 e 2 Salarios 31 8 9 8 21 77
Entre 2 e 3 Salarios 2 2 0 5 8 17
Entre 4 e 5 Salarios 0 1 1 1 2 5 2,73 10,603
Acima de 6 Salarios 0 1 0 0 1 2
Sem Informacéo 4 2 4 5 4 19
Tipo de casa
Tijolo 43 17 18 21 39| 138
Outro 1 0 1 1 0 3 25,076 10,199
DISCUSSAO

A cérie dentéria é caracterizada como uma doenca cronica multifatorial, que se
desenvolve lentamente e de forma silenciosa. Clinicamente se apresenta como mancha
branca em estagio inicial proveniente da desmineralizagdo resultante da fermentagao
dos &cidos produzidos pela placa bacteriana; e sua progressdo causa a destruicdo dos

demais tecidos dentarios.’

Levantamentos epidemioldgicos atuais evidenciam reducdo da sua incidéncia,

entretanto ainda é considerada como um dos grandes problemas de satde publica do



mundo. Percebe-se a distribuicdo desigual da prevaléncia da carie, com maiores
frequéncias em populacdes que apresentam vulnerabilidade social, definindo-a como

doenca polarizada.®

Estudos presentes na literatura associam o indice de CPO-D com os fatores
socioeconémicos, afirmando que condicGes de moradia precarias podem contribuir para
perdas dentéarias de individuos.” Fatores sociais estdo diretamente relacionados com a

condicdo de satde bucal e qualidade de vida das criancas.®

Entretanto, apesar de t&o discutido na literatura, os resultados obtidos com a
amostra no presente estudo ndo apresentaram associacdo significativa entre a
prevaléncia da carie dentaria com as condi¢cdes socioecondmicas. Fato também

identificado em adolescentes do municipio do Recife, Pernambuco.’

Percebeu-se que 19,85% dos examinados em Caruaru, Pernambuco, ndo
apresentaram nenhuma lesdo de cérie, tendo sido este achado similar aos de estudantes
de escolas publicas do Distrito Federal, onde 22,2% nao apresentaram nenhuma lesédo

cariosa.*®

As variaveis de condi¢do de moradia, como tipo de casa, abastecimento de agua
e nimero de residentes na familia ndo apresentaram associacao com os indices de CPO-
D dos avaliados. Resultados desta ndo-associacdo também foram encontrados em uma

I.1* Em discordancia, um estudo desenvolvido em

escola publica do Rio Grande do Su
Minas Gerais identificou relacdo da prevaléncia de carie com o nimero de moradores

do domicilio.*

Autores afirmam a existéncia de associacdo da carie quanto ao local de moradia
na zona rural e zona urbana.'*™*? Tal situacéo se apresenta em funcdo da dificuldade de

acesso a servicos odontolégicos por parte dos que moram na zona rural.**® Contudo, a
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pesquisa realizada no municipio de Caruaru, Pernambuco, incluiu apenas adolescentes
de escolas publicas da zona urbana, sugerindo novos estudos incluindo moradores de

zona rural.

Quanto a escolaridade materna, similares aos achados em Caruaru, estudos
desenvolvidos no Rio Grande Sul ndo identificaram associacdo entre individuos com
lesdes cariosas e a escolaridade materna.*® Em contraposicdo, outras pesquisas

identificaram esta associacdo nos estados do Rio Grande Sul e Paraiba.***

Quanto a
escolaridade paterna, embora escassos, 0s estudos incluiram esta varidavel na analise,
identificou-se uma pesquisa realizada em S&o Paulo que assim como em Caruaru

também ndo identificou esta associagdo.

Quanto a variavel sexo, similares aos resultados do presente estudo, outros
autores ndo identificaram associacdo com a prevaléncia da carie.”> Em contraposicao,
um estudo desenvolvido em Recife demonstrou que o CPO-D se apresenta mais elevado

entre individuos do sexo feminino.’

Entre os escolares avaliados, comprovou-se associacdo entre CPO-D e a idade.
Como neste estudo, os dados nacionais levantados pelo Projeto SB Brasil 2010, também
evidenciaram uma relacdo diretamente proporcional, onde quanto maior a faixa etaria,

maior foi o indice CPO-D.*®

Autores, em conformidade com o resultado desta pesquisa afirmaram que a
idade ¢é diretamente proporcional a baixa qualidade de satde bucal do individuo.'” Um

estudo longitudinal realizado em criancas e adolescentes para estimar a incidéncia de

*1 Spares ACB. Variaveis contextuais e individuais associadas a carie dentaria; Um
estudo de coorte. Piracicaba. Tese [ Doutorado em odontologia]- Unicamp; 2018.
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carie, tambeém identificou que ha surgimento de novas lesdes nos elementos dentarios

com a evolugdo da idade, tendo sido a dieta a principal variavel de associacao. ™

CONCLUSAO

A média do CPO-D entre os examinados nesta pesquisa permite classificar a
populacdo como de alta prevaléncia de carie dentaria. A frequéncia deste indicador se
eleva de forma proporcional a idade dos examinados, demonstrando haver associagdo
estatistica significante. Nao foram constatadas associacfes entre a prevaléncia da carie
com fatores sociais e econdbmicos em contraposicao as publicacbes disponiveis na

literatura.
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