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RESUMO

Em se estando proximo o final do séeulo, € chegado o momento de se refletir  sobre o
caminho da Odontologia, em relagio ao seu importante papel na manutencdo da sadde bucal da
populagdo. O presente estudo teve por objetivos identificar os fatores que influem na prevaléneia de
carig ¢ verificar a atuagiio do cirurgiio-dentista em rela¢fio aos aspectos preventivos e educativos
em escolares. Foram selecionados aleatoriamente 925 escolares, de ambos 0s sexos, de escola
publica e particular ¢ na faixa etaria de 12 e de 18 anos, em Piracicaba. A coleta dos dados foi feita
a pattir de aplicaciio de questionirio e exame clinico: indice CPO-D. Os resultados foram
analisados estatisticamente e revelaram que o CPO-D é menor aos 12 anos, em escolares do sexo
masculing, com nivel sdcio-econdmico mais alto, que freqientaram o cirurgifio-dentista de 6 em 6
meses, que ndo trocam de cirurgido-dentista, os quais a mie ensina a escovar os dentes.
Constatamos que uma minoria de escolares conhece ou ja usou métodos preventivos consagrados
como aplicagio topica de flior, bochecho com flior ¢ fio dental. Escolares de nivel socio-
econdmico mais alto freqiientam consultorios odontologicos mais regularmente. Escolares que
trovam de cirurgifio-dentista apresentam CPO-D maior, aiém de ndo fazerem uso dos métodos
preventivos. Dessa maneira podemos afirmar gue os escolares necessitam de maior atengfo do CD,
pois os métodos preventivos: uso de bochecho de flior € ATF estio sendo utilizados por baixo
percentual de escolares, além de que 0 ensino da escovaglo esta sendo feito pela mie ¢ ndo pelo

Ch.

PALAVRAS-CHAVE:

Prevaléncia de carie - Indice CPO-D - Métodos preventivos -  Atuaglo do cirurgifo-dentista
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I- INTRODUCAO

Em se estando préximo o final do século, é chegado o momento de se refletir sobre o
caminho da Odontologia, em relagiio ao seu importante papel na manutengdo da saide bucal da
populagio. Permitindo uma reflexdo da profissio odontologica, de forma a causar um impacto no
ambito da formagdo do cirurgifio-dentista ¢ na satide bucal do brasileiro.

A satide bucal s6 tem significado quando acompanha, em grau razoavel, a saide geral do
wnndividuo. A concepgio atual de saide ndo se restringe & agBes curativas e/ou preventivas, mas ao
conjunto de requisitos que envolvem a educagio, habitagdo, emprego, alimentagfio, saneamento
bésico e lazer. A saide publica evoluiu muito nesses Gltimos cem anos, pois o impacto da ciéncia e
da tecnologia sobre a sociedade, modificou profundamente as condigdes de vida das populagdes.

(O cirurgifio-dentista do futuro ndo deverd se limitar ac tratamento apenas dos dentes. A
educagiio e experiéneia deverdio prepard-lo também para um diagnoéstico e tratamento completo da
boca, englobande os problemas de saide bucal que afetam os individuos durante a vida.

A odontologia moderna esta praticamente toda voltada para a prevengio, pois, sem davida,
sabe-se que este € o Unico caminho para que seja alcangado o objetivo satde. Este fato ndo poderia
ser diferente, uma vez que a ciéncia, com sua evolucho, trouxe uma bagagem cientifica suficiente
para permitir a afirmacfio que, nos dias atuais, é perfeitamente possivel evitar a doenga periodontal

POLIAIE £ importante motivar e esclarecer

e a carie, se medidas adequadas forem implementadas
continuadamente que satde bucal € uma parte essencial da satde geral e nfio um apéndice a ser
othado e tratado quando sobrarem verbas. A auséncia da saide bucal com a perda de dentes leva o
individuo a desenvolver problemas de ordem psicossomatica e social.

Nos Gltimos 50 anos, a odontologia experimentou notaveis avangos, mudando da fase
extracionista para a fase curativa, e estando hoje na fase preventiva °, As dltimas duas décadas
foram marcadas, em nivel mundial, por grande redugiio da prevaléncia de carie, tendo como
possiveis explicagSes, a fluoretacio das aguas de abastecimento piblico: os programas escolares de
bochechos fluoretados semanais ou quinzenais, os programas de aplicacdo topica de flior
profissional; 0s programas de controle mecinico de placa bacteriana, através da escovagio dentaria
supervisionada ou profilaxia profissional; 3 ampla utilizagio de dentifricios enxaguatérios bucats
fluoretados, & crescente substituiciio da sacarose por adocantes ndo carogénicos; & ufilizacio de

selantes; 3 conscientizago da populagio, como resultado de campanhas educativas e ao tratamento
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adontologico 7% .

A necessidade de prevengio existe, inquestionavelmente, € os estudos demonstram que a
busca pelo tratamento odontolégico estd diretamente relacionada com o nivel educacional dos
familiares. E importante que os programas temham continuidade, evitando aces isoladas e
eventuais. De modo geral, as doengas bucais sdo pouco valorizadas pela maioria da populagio, por
n&o envolver risco de vida ou incapacidade permanente grave, embora elas representem um grande
Snus, nfio s6 para 2 satde, como também para o orgamento familiar e social ** .

A carie dentaria tem sido descrita como um sério problema odonto-social nos paises em
desenvolvimento pois acomete grande parte da populagiio, principalmente o jovem. Por outro lado,
do mesmo modo que outras doencas humanas, o padriio de céarie tem-se alterado historicamente.
Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da cérie particularmente nas criangas e adolescentes tem
dechnado de maneira marcante, devido 2 um aumento com os cuidados dentérios, dentre outros
fatores sociais e politicos, 0s quais tem levado consequentemente a4 conservaciio de um nGmero
maior de dentes nos grupos mais idosos. Em paises como o Brasil, pais considerado em
desenvolvimento, 0 quadro da cérie denmiaria tem sido descrito pelos epidemiologistas da area
Odontologica, como sendo o oposto, com um aumento draméatico desse evento nas criangas e
adolescentes em idade escolar, atribuidos principalmente 2 uma dieta do tipo ocidental, associados a
outros fatores sociais, culturais e politicos, comeo diferencas marcantes entre classes soc¢iais
distintas, graus de informaciio e educagiio diferenciados e falta de definicio de uma politica de
satide publica pelos governantes.

A caracteristica multifatortal da céarie dental tem suscitado um grande niimero de pesquisas,
ndo apenas com o intuito de elucidar as causa ¢ o efeito, mas também o de estabelecer métodos,
técnicas e principios na prevenglo, Estudos epidemioldgicos caracterizam individuos ou grupos de
individuos que sfo responsaveis por mais de 60% de todas as caries presentes na populacio,
existindo um grande interesse em se determinar quais seriam esses individuos ou grupos de
individuos, baseando-se em fatores nfio clinicos ou microbiologicos ou salivares, mas sim
considerando caracieristicas da comunidade Portanto, desenvolver estudos em relagio a identificar
os fatores que influem na prevaléncia de carie e verificar a atuacfo da profissio odontologica frente
a0s aspectos preventivos e educativos, sfio necessarios para identificar precocemente 0s grupos de
escolares de risco & carie em uma comunidade, o que poderia ser a causa essencial na determinacio

do sucesso no planejamento e desenvolvimento de programas preventivos.
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Este estudo pretende demonstrar que podemos tracar um perfil dos escolares, o que nos leva
a refletir na atuagiio do cirurgifio-dentista e a conscientizacio da importdncia concernente aos

aspectos preventivos e educativos.
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2- REVISAO DA LITERATURA

Diferentes razles acarretam o surgimento ou nfo das doengas e influem no ritmo da sua
expansdo, O desenvolvimento econdmico, a forma de organizagio do governo, o nivel educacional
da populagdo assim como os padrdes de cultura e de tradi¢iio fazem parte intima do processo satde-
doenca.

A fim de podermos medir ¢ comparar condicBes de saide bucal em criangas e adolescentes,
foi necessario a utilizaglio de um indice. O indice para carie dentéria CPQO-D foi originariamente
descrito em 1937 por KLEIN & PALMER ¥, e modificado posteriormente pela OMS ', sendo o
indice de referéneia internacional escothido pela OMS.

Vantagens do indice CPO: por ser simples, pode ser modificado por uma condigiio particular
e tem sido enormemente aceito por muitos anos. Dependendo do critério de cérie especificado, o
indice pode ser sensivel o bastante para demonstrar pequenas diferengas na populacio %0 indice
CPO tem também algumas desvantagens: a auséneia do denominador, a qual significa que o CPO
precisa ser apresentado em faixa etdria a fim de que tenha grande significado, e o problema da
decisfio de tratamento feito pelos examinadores, possivelmente nfio treinados ou calibrados.

HONKALA et al. ©, 1984, afirmaram em seu estudo que a seleglio de grupos de risco de
cérie ¢ uma tarefa diffcil e insegura. Concluiram que no tradicional conceito de etiologia da cirie
demtal, o componente resisténcia do hospedeiro & um dos fatores que deve ser levado em
consideragio ao se avaliar o tisco de carie de vm individuo. Diversos critérios para avaliagiio desta
resisténcia foram apresentados para o uso clinico, porém a maioria deles mostrou-se de uso dificil e
niio confiavel na pratica. Entre todas as varidveis empregadas para se separar individuos suscetiveis
& carie, para os autores, o indice CPO parece ser o fator isolado mais confiavel para previsio do

riScO €m Criangas.
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2-1- EPIDEMIOLOGIA DA CARIE DENTARIA
Z-1-1~ A situacfio brasileira

Na I Conferéncia Nacional de Saide Bucal > em 1986, houve consenso no reconhecimento
de que o quadro epidemiolégico bucal brasileiro era um dos piores do mundo, sendo que tal quadro
foi caractertzado como “cadtico”™ . O primeiro levantamento epidemiolégico & nivel nacional,
limitado 4 zona urbana, foi realizado em 1986 pelo Ministério da Satde *, verificando uma média
do indice CPO-D aos 12 anos de idade de 6,67, Essa prevalénecia se encontra na faixa muito alta (&
6,6). PINTO 7 em levantamento nacional realizado em 1993 junto as escolas do Servico Social
da Industria (SESI), calculou um indice CPO-D aos 12 anos de idade de 4,45, enquanto a OMS '
citava 4,9 aos 12 anos de idade. Essa prevaléncia se encontra na faixa alta (4,5 a 6,3), sinalizando
uma mudanga no panorama epidemiologico. O segundo levantamento nacional '*° limitado 2 zona
urbana em 1996 realizado pelo Ministério da Satde, caleulou o indice CPO-D de 3,12 a0s 12 anos
de idade, observando uma queda de 52%, no periodo entre 1986 e 1996. A meta da OMS para o ano
2000 ¢ do indice CPO no valor de < 3,0 como satisfatorie para criangas de 12 anos de idade
4.36.07.108,116,117.1 18‘

A OMS possui um bance de dados da umdade de salide oral, edigiio de 1994 sobre niveis de
carie dental aos 12 anos em 193 paises, onde o Brasil em 1993 permanecia éntre os trinta com CPO-
D mais atto **"

VERTUAN ') 1986 realizou um levantamento epidemiologico da carie dentiria em
escolares de Araraquara/SP, verificando reducgfio dos niveis de carie apds 19 anos de fluoretaglo
das dguas de abastecimento. O usp de flior nas &guas de abastecimento publico como elemento
preventivo de caries, tem-se mostrado benéfico emw murtos estudos desde que, nas localidades onde
estiver sendo aplicado, faca-se diariamente a verificagio de sua presenca em niveis favoraveis.
Neste estudo foram examinados 639 escolares de 7 a 12 anos pertencentes a nove escolas estaduais
de primeiro grau, independente de cor e nivel sécio-econdmico, nascidos e sempre residentes na
eidade de Araraquara. Todas as escolas eram situadas em regifes servidas exclusivamente por rede
de abastecimento, cujas dguas eram fluoretadas. Os escolares foram examinados sempre pelo autor,

n0s proprios consultérios odontolégicos das escolas, empregando-se os critérios do indice CPO de

KLEIN & PALMER ©, 1937 . Os resultados mostram reducdo no indice de céarie de 41,8% ¢,
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guando comparados com levantamentos anteriores, indicam que estd ocorrendo um aumento do
CPO apés reduclo de 54,6% verificado em 1972, que pode ser explicado pelas variagdes de fitior na
agua de abastecimento devido a falta de manutencio. |

DINY et al, ** 1996 compararam a prevaléncia de caries em 1989 e 1992 em criangas de 7 a
12 anos de idade no municipio de Araraquara. Os resultados evidenciam que em todas as idades
houve um aumento do nimero de criangas isentas de. carie na dentigio permanente de 29,0% em
1989 a 40 6% em 1992

MOREIRA et al.™%, 1996 realizaram em Paulinia-SP um levantamento epidemiolégico de
ciirie dentaria em escolares de 7 a 14 anos, com o intuito de comparar a prevaléncia do ano de 1994
com os dados de um estude prévio de 1980, Verificou-se que houve reduglio da prevaléncia de cérie
em 67.8% em relagio aos dados de 1980. A excelente reducio da carie dentéria, deve-se niio
somente & fluoretagfio da dgua de abastecimento publico, mas também as aplicagbes topicas de
fhaor, as aplicagGes de selantes de fissuras nos dois Ultimos anos, ao ensine da técnica correta de
higiene dentéria, & educagfo para a saide e ao tratamento odontologico.

Em Curitiba - PR *, 1996 a média ¢ de 2.5 dentes CPO-D em criancas de 12 anos de idade,
sendo que nesta capital paranaense existem programas de satde bucal implantados com sucesso.

Em S3o Vicente - SP

, 1996 o servigo de sande, em parceria com a Faculdade de Saide
Poblica da Universidade de S8o Paulo, realizou um levantamento epidemiologico em satde bucal
no ano de 1996, em estudantes de 5 a 12 anos, matriculados em escolas das redes piblica e privada.
Ne total, foram examinadas 2.239 estudantes. Os resultados do levantamento epidemiologico sio
animadores € a prevaléncia de carie € relativamente baixa. Em relagfo as necessidades de
{ratamento, 6% dos dentes dos estudantes de 5 a 12 anos de idade, apresentam necessidade de
algum tipo de tratamento odontolégico, curativo ou preventivo. Entretanto, 94% dos dentes ndo
apresentam gualquer necessidade de tratamento.

Em Santos - SP *°, 1997 o orcamento municipal investe 15% na area de saide e dentro
dessa verba estfo incluidos os projetos de satde bucal, os quais ja atingiram mais de 50 mil
criangas, desde 1990, Os métodos preventivos. fluoretagio das aguas de abastecimento ¢
escovacdo supervisionada através da evidenciaglio da placa bacteriana pelo uso de corante, sio
utilizados. Atualmente 62% das criangas com idade de até 5 anos apresentam-se livres de carie 52

O Quadro 2.1, apresenta o Indice CPO-D em criancas, aos 12 anos, nas diferentes cidades do

Brasil e o Quadro 2.2. nas diferentes regibes brasileiras %,
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Quadro 2.1.: Diferentes cidades do Brasil, idade 12 anos, {ndice CPO-D.

Cidade Ano de estudo CPQ-D
Araraguara 1989 3.8
Araucaria (PR) 1993 3.5
Barretos 1993 3,6
Baury 1990 4.0
Belo Horizonte 1994 34
Bertioga 1997 2.5
Curitiba (PR} 1996 2,5
{3arca 1994 3.1
Limeira 1992 5.5
Londrina 1992 3.4
Paulinia 1994 3.0
Presulente Prudente {1994 2.1
Rio do Sul {(8C) 1993 3,2
Santos 1997 1,3
S0 José dos Campos { 1991 4.0
S3o Vicente 1997 1,7
Sorocaba 1995 2.3
Fouote: Yiarias

Quadro 2.2.: Média de dentes permanentes cariados, perdidos ou obturados entre a populagiio de 12
anos de idade.

1986 Classificacio | 1996 Classificacio

Brasil 6,67 muita alta 3,12 Moderada
Regido Norte 7,49 mutta alta 427 Moderada
Regidio Nordeste 6,90 muita alta 3,04 Maoderada
Regifio Centro-(este 853 muxta alta 2,85 Moderada
Regido Sudeste 3,95 Alta 2,06 Baixa

Regifio Sul 6,31 Alta 241 Baixa

Metas da OMS Ano 2000 Ano 2010
Fonte: Ministério da Sande | < 3,0 < L0
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2-1-2- A cidade de Piracicaba

Através de revisio bibliografica foi analisada a prevaléncia de carie dentaria na cidade de
Piracicaba. O declimo na prevaléncia ¢ na severidade da cérie dentéria, verificados na cidade de
Piracicaba, esta associada aos métodos preventivos implementados, onde destacamos a fluoretaciio
das aguas de abastecimento, o aumento na utilizacio de dentifricios fluoretados e o8 programas
preventivos, sendo que as atividades preventivas desenvolvidas sdo: ensine de escovagdo,
profilaxia, aplicacfo wpica de fluor, selantes de fissuras ¢ palestras educativas sobre satude em
odontelogia. A baixa percentagem em termos de dentes extraidos e com extrago indicada, indica a

forca do método de fluoretacio das dguas realizado desde 1971, refletindo sobre o CPO-D.

Cuadre 2.3.; Ocorréncia da carie dentaria em escolares nos anos de 1971, 1977, 1986, 1992 em

Piracicaba, uiilizando-se o indice CPO-D em criangas de 12 anos.

idade 1971 1977 1986 1902 ® 1992 7

12 8,6 7.4 6,2 3,6 4,1

Fonte: 1971¢ 1977 MOREIRA, TUMANG & GUIMARAES ©, 1983
1986 ¢ 1992 PEREBIRA etal '", 1995
19927 TERNER & CURY '™, 1992

Como ilustrado no Quadro 2.3, comparando o indice CPO-D entre 1971 ¢ 1992° a0s 12
anos observamos redugio de 47,7%. MOREIRA, TUMANG & GUIMARAES * | 1983 em um
estudo em 4,301 escolares de 6 a 13 anos, concluiram que as redugdes na incidéncia de carie, apos 6
anos de fluoretaclio da Agua de abastecimento foi de 30,6% para o indice CPO-S, enguanto apos 9
anos de fluoretagio fol de 33,7%.

MATTOS-GRANER et al. ®, 1996, realizaram um estudo em Piracicaba sobre a
prevaléncia de carie em 322 criancas de 6 a 36 meses. Apresentaram-se livres de carie 65% das
criangas e 17% das criangas afetadas mostraram 46% do total das lesGes de carie, o qual demonstra

a necessidade de identificagio precoce das criangas de alto risco.



2.1-3- Evidéncias do declinio de cirie no munde

A literatura ¢ farta em demonstrar o declinio da carie em muitos paises
paises industrializados tém sido objeto de muitos trabalhos desde o inicio da década de setenta ¥/

SPENCER " em 1997 verificou que a média do indice passou de 4,8 em 1977 para 1,1 em
1993 em criancas de 12 anos na Australia.

NUGENT & PITTS ' em 1997, pesquisaram a prevaléncia de carie em adolescentes de
12 & 14 anos de idade entre 1988 ¢ 1994 na Gri-Bretanha. Em relacdo ao indice CPO-D foi feito um
estudo analisando criangas de 12 anos em 1988 com indice de 1 6 eem 1994 de 1,3

A situagio no mundo do indice CPO-D, prevaléncia de carie aos 12 anos de acordo com a

OMS ¢é apresentada no Quadro 2.4,

Quadro 2.4 Prevaléncia de carie no mundo. Niveis de CPO-D aos 12 anos.

Pais Ano de estudo {PO-D Prevaléncia
Togo 1986 0,3 Muito Baixa
Unganda 1993 6,4 6,0-1.1
Finlindia 1991 1,2 Raixa
Dipamarca 1992 1,3 1,2-2,6
Reino Umdo 1963 1,4

Estados Unidos 1986-7 1.8

Cuba 1992 2,9 Moderada
Lsrael 1989 3,0 2.7 - 4.4
Brasil 1993 49 Alta
Poldnia 1990 5,1 45-6.5
Honduras 1987 6.4

Jamaica 1984 6,7 Muito alta
Pery 1990 7,0 =66

Fonte: OMS/ORH/DMFT 12/95.2

8,911.78,i04,111,118 Os
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2-1-4- Experiéneia de carie e fatores associados
2-1-4-1- Sexo

MOREIRA & VIEIRA * em 1977, avaliaram antes da fluoretagio das dguas de
abastecimento publico em ambos os sexos e ragas a prevaléncia de carie, sendo examinados 1.284
escolares piracicabanos de 7 a 12 anos. Maior coeficiente de prevaléncia de carie foi revelada em
brancos que em negros, sendo a diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 5%.
Comparando em relagio ao sexo: foi maior aos ¢ ¢ 11 anos no sexo masculino, enquanto nas idades
de 7, 8 el0 anos foram semelhantes em ambos 08 sexos. A média do CPO-D na idade de 12 anos,
sexo feminino, raga branca foi de 9,43 enquanto no sexo masculino foi de 7,57 .  Considerando
raga negra aos 12 anos no sexo masculino foi de 6,83 enquanto no sexo feminino foi de 7,94

BENETTI & DINI ¥, 1990 desenvolveram um estudo com o propdsito de analisar a
incidéncia de carie. Foram examinadas 749 criangas cujos pais responderam a um guestionério com
perguntas sobre alimentag3o e habitos de higiene bucal dos seus filhos. A incidéncia de céarie no
estudo fol de 65,29%, prevalecendo no sexo masculino. A patologia € maior em criangas que ndo
possuem higiene oral, nfio usam dentifricio fluoretado ¢ comem doces especialmente entre as
refeigles. Esse estudo evidencia a alta mmcidéncia de carte; portanto para reduzir esse fendmeno, é
necessario educar e examinar periodicamente as criangas, no minimo a cada 6 ou 12 meses,
eomecando na pré-escola.

SCHIER & CLEATON-JONES '®, 1995 verificaram na Nanibia, em 1991, que o CPO-
D aos 12 anos foi de 0,40-1,74 usando o critério da OMS e realizado por apenas um dentista.
Criangas do sexo feminino tinham significativamente mais caries do que as criangas do sexo
masculino e existiam diferengas significativas entre areas urbana, peri-urbana e rural. A
concentracio de fliior era de 0 a 0,4 ppm em 15 locais. Em criangas de 12 anos a porcentagem de
livres de carie era entre 44% e 81%, o mais alto em regifo peri-urbana e 0 mais baixo em regifo
urbana. Existiam mais criangas do sexo masculino livres de cérie do que do sexo feminmo. Dentro
de cada género, existiu diferenca significativa em criangas livres de carie entre 0s tipos de
comunidades. _

BOURGEOIS et al, ' em 1996 verificaram um indice CPO-D de 4,09 £ 3,76, em Nova

Caleddnia nas Hhas do Pacifico do Sul, em criangas de 12 anos, verificando diferenca significativa
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entre 08 grupos étnicos nas médias do CPO-D. Nio foi verificada diferenga significativa entre

criangas residentes em areas urbana e rural ou entre os grupos do sexo maseulino e feminino.
2-1-4-2- Aspecto socio-econdmico

SILVER '*, 1992 comparou a experiéneia de carie em criancas de trés anos de idade em
1973,1981,1989. Observou-se redugdio da prevaléncia de cdrie nas diferentes classes sociais, sendo
mator na classe mais alta. Concluiram que um ntmero maior de criangas visitam o dentista para
prevengio antes dos quatro anos, comegando a escovar o5 dentes mais cedo e com maior
frequéneia.

NADANOVSKY & SHEIHAM %, 1994 estudaram em criangas de 5 a 12 anos da
Inglaterra ¢ Wales em 1980s, a associaclo entre experiéncia de carie e nivel socig-econdmico.
Concluiu-se gue 46% da variagdo aos 12 anos do CPO-D em 1988 pode ser explicada devido ao
nivel sdcio-econdmico das criangas. Sendo que as criangas do nivel sdcio-econdmico mais baixo
apresenta maior prevaléncia de carie.

VILLA & GUERREROQ ', 1996 relataram a experiéncia de carie em criangas de 8 anos
pertencentes a diferentes niveis sécio-econdmicos em duas cidades chilenas, que eram servidas com
agua fluoretada, Criangas de nivel soécio-econdmico inferior apresentaram wma diferenca
significativamente mais alta na média de CPO-D, em relagio ao nivel alto. Respostas 2 um
questionario feito em pesquisa anterior menciona que o habito de escovagdo dentdria ndo foi
significativamente diferente entre os diferentes niveis socials,

WOODWARD et al, ', 1996 estudaram saide bucal e caracteristicas familiares de
eriangas do Departamento de Satde Publica (DSP) de North York e cirurgides-dentistas particulares
{CDP) efetuando exame clinico e entrevista aos pais. Criangas do DSP e CDP t8m caracteristicas
familiares diferentes, muitas das quais significativamente associadas com a presenca de uma ou
mais caries em dentes: deciduos ou permanentes. Criangas do DSP tém experiéncia maior de carie
ou sefa um indice CPO-D significativamente maior. A historia da imigragiio da mie, expeniéncia
passada de cérie, e ndo agendamento pelos pais de tratamento dentério para as criancas foi
identificada como sendo os principais fatores de risco de cérie,

NARVAI?, 1996 estudou a prevaléncia de carie dentaria no municipio de Sdo Paulo. Em

1986 o valor do CPO-D nessa idade foi de 6,5. A queda nesse periodo de dez anos varia de 65%
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entre criangas de escolas publicas € 74% nas escolas particulares. A Secretaria de Estado da Satide
afirmou que o indice CPO-D aos 12 anos é 2,3 para criangas de escolas publicas e 1,7 em escolas
particulares no ano de 1996, Entre as causas provaveis dessa expressiva reducio nos niveis da cérie
dentéria, pelo menos trés podem ser identificadas com seguranga: fluoretagio das 4guas de
ahastecimento poblico, dentifricios fluoretados e programas preventivos devido as mudancas no
sistema de saude brasileiro, com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Esses programas
eram centrados nas agdes curativas {extragdes e restauragbes, por exemplo}, 0s programas passaram
& incorporar ¢ dar énfase s agBes preventivas.

QUELUZ ¥, 1997a, avaliou a prevaléncia de cérie em 54 alunos da terceira série do
segundo grau de escolas pblicas e particulares em Piracicaba, na faixa etaria de 18 anos, de ambos
08 sexos, através do indice CPO-D & questiondrio. Os resultados revelaram que os alunos de escola
piblica apresentaram um indice médio de 6,82 enquanto na escola particular esse indice de CPO-D
médic foi de 5,85; nio apresentando diferenga significativa a 5%. Analisando a média do
componente cariado isoladamente, nos diferentes niveis sécio-econdmicos, foi observado
significativa diferenga a 1%, sendo nfo significativa para o componente obturado. Apresentaram o
indice CPO-D inferior a cinco, 50% dos alunos, sendo apenas 14,8% livres de cérie. Dos alunos
que utilizaram flor (87,0%) apenas 22,2% destes aprenderam com o cirurgifio-dentista sua
importancia.  Este trabalho concluiu que alunos de nivels sdcio-econdmicos diferentes nfio
apresentam diferenga significativa quanto ao indice CPO-D e 0 nimero de alunos livres de cérie foi

maior na escola particular do que na piblica.
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2-1-5- A situacfio deo cirurgifie-dentista brasileiro

& partir do  estudo de BERCHT “, 1982, acredita-se ser necessaria uma retomada de
posturas, conceitos ¢ padres académicos no tratamento das doencas bucais que atinjam a nossa
populaglo, sem, contudo, abrirmos mio da qualidade dos tratamentos que instituimos. A formacgio
profissional que adquiri-se nas universidades brasileiras, via de regra, ancora-se em moldes
criundos de paises desenvolvidos que, em sua maioria, ja resolveram problemas basicos na irea da
satde social. Uma abertura maior em relaglo ao aproveitamento de habitos ji existentes na
populagio, com certeza irard maiores beneficios que métodos pré-estabelecidos, os quais sem
duvida, ja estariam condenados, de inicio, ao fracasso.

Frente a esse panorama em relagio a methoria da satde bucal, o perfil esperado para o aluno
gue se acha prestes a receber o titulo de cirurgiio-dentista € o de um profissional generalista com
solida formag8o técnico-cientifica, humanistica e ética, orientado para a promogio da saude,
principalmente na prevencgio de doengas bucais prevalentes ''; o qual esta de acordo com o perfil
do graduando em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade de
Campinas. O relatério da Comissiio Especial criado pelo Conselho Federal de Odontologia,
constatou depois de varios estudos, que o quadro da Odontologia em 1997 no Brasil esta assim *' -

+ A populaclo brasileira é, na atualidade de 158825 220 habitantes.

s Ha 90 cursos de Odontologia em funcionamento formando anualmente 8.236 novos cirurgides-
dentistas, enquanto 85 cursos pleiteiam abertura nos 6rgéos competentes.

¢ O nimero oficial de cirurgibes-dentistas no Brasil, até dezembro de 1996, era de 139.110,
representada no Brasil por 11% de todos os cirurgides-dentistas do mundo

e A relagio cirurgifo-dentista/habitante no Brasil € de 1/1.142 habitantes, sendo em SP, a relagfio ¢
surpreendente; 1/690 habitantes, enquanto que o ideal, segundo estimativa da OMS, ¢ de 1/1500.
Em Piracicaba 1 CD / 445 habitantes.

o O mimero de cirurgifes-dentistas aumenta trés vezes mais que a taxa de crescimento da
populacio.

» () namero de professores que estiio hoje nos cursos de Odontologia do pais € de 3520

» O nimero de estudantes de Odontologia no Brasil é de 36.500.
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2-2- METOPOS PREVENTIVOS A .CARIE DENTARIA
2-2-1- FLUORETACAO DAS AGUAS DE ABASTECIMENTO PUBLICO

O flior ¢ um importante agente no combate ao processo carioso, por interferir diretamente
no processo de des-remineralizagiio. A fluoretagio das aguas de abastecimento piblico foi iniciada
experimentalmente na década de 40 nos Estados Unidos (BASTOS et al. , 1993). No Brasil

iniciou-se em outubro de 1953, em Baixo Guandu - Espirito Santo ‘!¢

» quando as dguas
passaram a conter 0,7 mg de flior. Em 1955 foi considerada a fluoretaciio da A4gua de
abastecimento pablico, como sendo uma medida de efeito comprovado na prevenglo da cirie
dentéria. Posteriormente, outras dezenas de municipios receberam o beneficio nas altimas quatro
décadas. No municipio de Piracicaba - 8P, a adigio de fldor na dgua de abastecimento publico
comegou a ser realizada em 1971

A resolucio n™ 142, de 17 de novembro de 1994, que a let 6.050 de 24 de maic de 1974
dispOe sobre a obrigatoriedade da fluoretagio da dgua em sistemas de abastecimento publico ¢ o
Decreto 76,872, de 21 de dezerbro de 1975, estabelece os critérios e teores para esta fluoretaggo.
Para evidenciar a continuidade do abastecimento com agua fluoretada, em 1997 o estado do Espirito
Santo € 0 gue mais estende o beneficio & populaglio, com 76,99% dos scus habitantes atendidos e
92,96% dos municipios praticando a fluoretaglo das dguas, sendo seguido pelo Parana com 76,25%
da populacdo. O Distrito Federal é a unica localidade do pais que serve fliior a toda a populagio
atendida com 4dgua tratada, ou seja 88,70% dos habitantes de Brasilia '**.

Através da avaliagio dos beneficios e riscos do flor na agua de abastecimento piblico e em
outros meios, vem sendo recomendado o continuo uso do fllor para prevenir cérie demtal
HANGBITNGIINIEE - A pregenca do fliior ao tratamento da agua ¢ considerado uma medida simples,
econdimica, segura e eficaz para diminuir os niveis de carie em todas as faixas etarias da populagio
B2ACTLIBIANGD foso pode ser demonstrado através de estudos em comunidades que consomem
dgua fluoretada em concentraghes ideais, sem interrupedes, chegando a apresentar uma reduclo de
50 a 60% nos niveis de carie dentdria (CURY %, 1989; CURY ¥, 1992; PINTO ', 1994;
PEREIRA et al.'”’, 1995) |

Em um estudo desenvolvido por STEPHEN et al. *® 1987 constatou-se um aumento de

40% de céries na denticio decidua apOs cinco anos de interrupgdo da adigio de flior nas dguas de
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comsumo, demonstrando a importéncia da dgua fluoretada.

O'MULLANE '”, 1990 considera que a 4gua fluoretada continua sendo uma estratégia de
custo-eficiéncia para prevengio de cérie, mesmo em regifio onde tem havido nos Gltimos anos
significativo declinio da prevaléncia da cérie.

Baseando-se no Levantamento do Ministério da Satde, cerca de 65,5 milhdes de pessoas ou
42,05% da populagfio brasileira recebem dgua de abastecimento com flGor. O nordeste apresenta os
menores indices de dgua fluoretada em termos da populagdo beneficiada ' (Quadro 2.5) . No

Quadro 2.6 observamos a populagiio que recebe agua fluoretada %,

Quadro 2.5. Populagio que recebe agua fluoretada.

 Regifio Populagio

Notte 1.465.641 13,13%
Nordeste 3.080.947 6,85%
Sudeste 40.754 971 61,48%
Spl 15,123,286, 65,39%
{entro Oeste 5,156 834 50,20%
Brasil 65581679 42,09%

Quadro 2.6. Populagio que recebe igua tratada.

Regifio Populacio

Norte 4,720,342 42,30%
Nordeste 22616877 50,29%
Sudeste 44 337 685 66,89%
Sul 16245173 70,24%
Centro Oeste 7.595 570 73,94%
Brasil 95 515 647 61,30%
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2-2.2- DENTIFRICIOS FLUQORETADOS

O Comité de Saude Oral da OMS concluiu que o declinio dos indices de carie pode ser
atribuido, principalmente, ao grande uso de dentifricios fluoretados. No Brasil, desde meados dos
anos 80, os dentifricios fluoretados surgiram em nGmero crescente. O ano apontado como ano-
chave foi 1988, com a adigdo de fliior ao produto lider de vendas. Atuaimente, a grande maioria
dos dentifricios contém flor. Inicialmente os produtos utilizavam o fluoreto estanhoso, que apos os
angs 60 praticamente desapareceram do mercado, devido ao aparecimento de manchas escuras
sobre as superficies dentdrias. Surgiram entfio o monofluorfosfato de sddio (MFP) ¢ o fluoreto de
sddio (Nak), atualmente componentes da grande matoria dos dentifricios encontrados no comércio
{STEPHEN ,1994). Pesquisadores demonstram que 20% de redugdo da carie & devido & “forca
do método” do dentifricio **, Para a aceitagio de dentifricios fluoretados no Brasil, estabeleceu-se
em 1989, que as fabricas tinham que mostrar que a concentragio de flgor no dentifricio ndo poderia
ser inferior a 600 ppm de flior ativo, um ano apés a sua fabricagiio (DUARTE et al. #, 1997).

HARGREAVES et al. ™, 1983, efotuaram um estudo comparativo entre 1971 ¢ 1981 na
Escocia em criangas de 5 a 14 anos, onde constatou-se forte redugio do CPO-D e o aumento de
nGmero de crigngas livres de experiéncia de céarie. Nio existia em ambas as fases: agua fluoretada
no  abastecimento piblico, bochechos e/ou comprimidos fluoretados. Entretanto o mercado de
dentifricio fluoretado marcou essa mudanca, pois o consumo era zero em 1971 mudando para
100% em 1976,

MARTHANLER 77, 1984, mostrou através de revisio da literatura que um grande nimero
de autores expressam suas opiniGes sobre os dentifricios fluoretados. Em diversos paises o uso de
dentifricio fluoretado ainda ndo é de uso geral da populagio.  Suplementos fluoretados
{comprimidos, tabletes de vitamina, etc.) e aplicagio toépica de flior sdo mencionadas por véarios
autores. Na Escandindvia, Suiga e Nova Zelandia, o bochecho e a escovaclio com flior sdo a base
de programas em relaciio 4 melhoria da sadde bucal Educagfio em Sainde Bucal opera-se
promovendo o uso de flbor, mudando os modelos da dieta e methorando o habito de higiene oral

IRIGOYEN et al, © 1994 estudaram 2275 criangas de 12 anos de quatro regides do estado
do México. O indice CPO-S foi de 6,94 e somente 10% estavam livres de carie. Maior indice foi
encontrado em area rural do que urbana e nas criangas do sexo feminino do que no masculino.
Nenhuma associacio significante foi detectada entre dentifricio e carie dental, sendo que 78,5% das

eriangas utilizaram dentifricio fluoretado regularmente. -
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SIOGREN ', 1995 tem demonstrado que alguns habitos no uso de dentifticio devem ter
uma forte influéneia no efeito cariostatico dos dentifricio fluoretados, Melhoria na higiene oral tem
sido importante para reduglio da prevaléncia de cérie, pois resultam em maior freqiiéncia do ato de
escovar oS dentes ¢ maior efeito do flGor dos dentifricios.

SPLIETH & MEYER "7, 1996 analisaram a importincia dos dentifricios na satde bucal
ra Alemanha, A introdugdo de dentifricio fluoretado depois de 1973 na Alemanha Ocidental foi
seguido por declinio de cérie (1970s) e em adolescentes (1980s) de nivel muito alto de carie (8,8
CPO-D em 13 ¢ 14 anos em 1983) para nivel moderado (5,1 CPG-D em 1989). O ingsperado
aumento de 10% para 90% de deuntifricio fluoretado na Alemanha Oriental em 1990 foi também
acompanhado de declinio de caries em adolescentes,

QUELUZ & SAKAYEMURA % | 1997 desenvolveram um estudo junto aos académicos
de Gdontologia da Faculdade de Odontologia — UNICAMP sobre os aspectos ligados ao uso de
dentifricio, as preferéncias relativas as marcas comerciais € os critérios de escolha. Foram avaliados
respostas de 90 questionarios fornecidos aos estudantes, com idade entre 17 e 26 anos {19,97 +
1,69}, Apos andlise dos resultados constatou-se que a presenga de flior no dentifricio foi fator
preponderante para o critério de escolha do dentifiicio entre os académicos, além da preocupagio na

prevengdio da carte e redugdo da placa bacteriana e gengival.
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2-2-3- MOTIVACAQ E EDUCACAD

Deve-se educar as criangas desde a infiincia para a prevenglio da cérie dentaria, a fim de
adquirirem um espirito preventivo, colocando-se em pratica os métodos disponiveis para combater
cada um dos problemas tipicos da cavidade bucal, ou seja, ndo ha prevengio sem educacio. O
desenvolvimento de estratégias, que visam motivar as pessoas para que haja mudancas de habitos e
para o autocuidado, & a base da educacfio. Sendo aconselhado difusio de informages educativas e
motivadoras nos diferentes meios de comunicagio, 2 inser¢iio de saide bucal no curriculo escolar
de pré e primeiro grau, podendo dessa maneira alcangar mais rapidamente a melhoria da saide
bucal. Para uma orientaglio efetiva, deve-se levar em considerago que uso e habitos de higiene
bucal esto vinculados a cultura, condigdes sociais e fatores psicolégicos individuais e a motivagio
deve inverter essa situago pois, todos, independentemente de classe social, raga, costume ou
religifio, devem ter acesso a satide bucal ****

A motivagio através de esclarecimentos, informagdes e orientagBes da populagio € a
proposta mais viavel para educar e conscientizar, pois acarreta mudanga quanto ao comportamento.
Devemos orientar os pais a levarem seus filhos desde cedo ao cirurgifio-dentista, a fim de efetuar
tratamento preventivo e niio curativo %4419

Existem diferentes teécnicas de orientaglio, ou seja, a forma direta; palestras elucidativas,
orientagdes, entrevistas, ¢ a forma indireta; filmes, cartazes, diapositivos elucidativos, slides,
macromodelos.  Experiéncias comprovam que as pessoas aprendem realmente através da
pratica’ &1
Segundo GIFT ', 1971 em um estudo onde cirurgiGes-dentistas foram questionados a
respeito da importdncia do envolvimento paterno na mudanga de comportamenio. A maioria
absoluta dos entrevistados respondeu favoravelmente ao apoio dos pais, afirmando que a desatencfio
destes, dificulta, em muito, a2 motivagiio das criangas, prejudicando o controle da higiene em casa,

BERCHT **, em 1982, afirma que, para auto-remogdo meclnica da placa, além de os
individuos necessitarem de informacgio e motivagdo, precisam ter acesso aos instrumentos, sendo
que este Ulimo aspecto ¢ o maior cerceador na resolugio do problema.

SIMOES *%, 1991, evidenciou que a limpeza mal executada ndo altera de maneira
significativa as condigfes de higiene oral, indicando que, no controle de placa, a qualidade da acdo

£ mais importante do que a freqiéneia, Desta forma, a utilizacBo de evidenciadores de placa se faz
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necessaria para auxiliar a verificagio e motivagiio, pelo paciente, da qualidade de limpeza por ele
realizada,

MORIMOTO & PINTO **, 1991 constataram, em estudo feito com 700 cirurgides-
dentistas, através de questiondrios, que: quanto maior o tempo de formado, maior influéncia na
pratica de prevengio; o CD do sexo feminino efetua maior freqiéncia de prevengio do que CD do
sexo masculino, entre o8 métpdos preventivos a orientaclio de escovagio e o uso de fldor sio
predominantes sobre as outras téonicas, sendo a motivagio dos pacientes e evidenciagio de placa, as
técnicas menos empregadas, aproximadamente 46% dos profissionais ndio utilizam métodos
preventivos por atuarem em determinadas especialidades,

MOIMAZ et al. ¥, 1994 aplicaram um questionario em 110 cirurgides-dentistas dos
servicos publicos ¢ particulares de Aracatuba com o objetivo de verificar a aplicaciio de medidas
basicas de educacdo para a saude oral e prevenclo pelos cirurgides-dentistas. Conchuiram que a
grande maioria dos cirurgifes-dentistas utilizam medidas preventivas como procedimentos isolados,
que ndo existe acompanhamento dos pacientes para verificar 2 mudanga de comportamento nos
valores relativos a salide bucal; ¢ que a educagio odontoldgica niio esta sendo realizada de maneira
sistematica, em ambos os servigos; piblicos e particulares.

QUELUZ & CARMAGNANI ", 1995 desenvolveram um estudo em 87 criangas de 7 a
15 anos de idade, de ambos os sexos, a fim de mostrar qual € a realidade dos habitos de higiene
bucal dos alunos de escola piblica, e se receberam orientacio sobre a importancia da higiene bucal,
(s resultados revelaram que a totalidade das criangas demonstrou conhecimentos sobre a dieta e
escovagio. Complementando, 25,3% das criangas nfo se recordam da 0ltima visita ao CD, 26,5%
nunca foram e 48,2% ja freqlentaram um consultdrio odontolégico. Dentre os que freqlientaram o
CD, constatou-se que grande porcentagem das criangas receberam tratamento curativo. Concluiu-se
entio que comunidades carentes, como a visitada, precisam de uyma orientaclo sistemética sobre as
conseqiiéneias de habitos inadequados de higiene bucal e meios eficientes de mudangas para
obtengdo de maior qualidade de satde bucal, e que a visita ao CD seja para prevengio.

QUELUZ & LIMA ' em 1995 ressaltaram a importincia da realizagio do programa
preventivo e dos beneficios gerados. Observou-se que antes do programa as criangas pouco sabiam
sobre preven¢do das doencas bucais ¢ apds o mesmo, verificou-se a aquisi¢io de conhecimentos e
tamhém da vontade de cuidar de seus dentes. Isto comprova a importincia do papel orientador dos

atuantes em odontologia na promogio da saude bucal.
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QUELUZ & LOPES "' em 1995 desenvolveram um estudo a fim de avaliar os métodos
de motivagio em 87 estudantes de escola publica entre 7 ¢ 15 anos de idade. Dentre as diferentes
estratégias motivacionais: orientag@o direta, diapositivos, cartazes, folhetos elycidativos e
demonstragio em macromodelos; a utilizagio de diapositivos mostrou-se mais eficiente que as
demais estratégias testadas. Os resultados obtidos revelaram que diapositivos como orientagio
indireta, concomitantemente com orientagdo direta proporcionam maior eficicia, sendo que os
diapositivos apresentaram melhores resultados: economia de tempo e costumes da populagio.

QUELUZ ', 1995 constatou que o conhecimento do flior pelos escolares ¢
significativamente diferente, de acordo com a escolaridade. Existindo a necessidade de educar os
escolares em relagdio & saide bucal, visando uma conscientizagfio da importincia do cuidado com os
dentes e da manutencio da saude bucal.

QUELUZ 'Y, 1996 avaliou o conhecimento entre escolares, do fltor na prevencdo de cérie
dental. A fim de comegar a entender a deficiéncia da satde bucal dos brasileiros, um questionario
foi aplicado em 320 escolares de 6 a 15 anos, do ciclo basico a quarta série, em trés escolas
pisblicas. Os resultados revelaram que a grande maioria dos escolares nfio tem conhecimento sobre
fior na prevengdo de carie. Agrupando por escola foi revelado significante diferenca (71%, 16%,
13%) nos escolares que apresentam insuficiente conhecimento do flior na prevengfio de carie
dental. Isto pode ser explicado pelo fato de que na escola (71%) nunca houve nenhuma orientacio
gobre satde bucal. Enguanto na escola {13%) os escolares estdo sob supervisio diaria do CD e da
Técmcea em Higiene Dentaria e na escola {16%) os escolares tém orienta¢Bes esporadicas. Os
resultados suportam a necessidade de implantagio de programa educativo preventivo de atenglio
escolar rotineira (direcionado a utilizagio em saade publica) com o objetivo de elevar o nivel de
conhecimento sobre odontologia e consequentemente a saide bucal da populacio.

QUELUZ ' | 1996a, avaliou a efetividade do programa educativo-preventivo
desenvolvido sobre conhecimento da satde bucal, dando mais énfase ao fliior na prevengiio de carie
dental. Um questionario fol aplicado em 1994 (n=117) e 1995 (n=87) em escolares de uma mesma
eseola piblica na faixa etaria de 7 a 15 anos, No ano de 1994, 17% dos escolares apresentavam
cophecimento sobre fldor na prevencdo de carie dental, enquanto em 1993 essa porcentagem elevou
para 46,5%. Os resultados suportam a necessidade da continndade de programa educativo-
preventivo de atengdo odontoldgica & nivel escolar rotineiro, visando atingit as metas do OMS para
o ano 2000
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GRACA et al ™, 1997 verificaram os conhecimentos dos adolescentes acerca das
patologias bucais, hébitos de higiene bucal, controle de agicar, além da auto-avaliagho destes em
relagdo 4 sua satde bucal. Um questiondrio foi aplicado em 313 individuos de 11 a 18 anos. Os
resultados obtidos demonstraram que 82,42% receberam informacles sobre doengas bucais
{62,94% de cirurgides-dentistas), 90,41% receberam orientagBes quanto a téenica de escovagho
dentaria, 77,63% quanto ao uso de fio dental. Concluiu-se que o adolescente estd avido por adquirir
conthecimentos sobre higiene bucal ¢ controle de agicar. O cirurgifio-dentista mostrou-se um agenie
educador efetivo. O awto-julgamento da situagio dentaria contrasta com a opinidio de que a

poepulagiio brasileira nfio cuida bem dos seus dentes.
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2-2-4- ESCOVACAQ DENTARIA

Asg escovas dentais cuidam mais efetivamente da higiene bucal combatendo a placa
bacteriana ¢ a gengivite, pois limpa mais as superficies dos dentes e a gengiva. Essas podem ser
desenvolvidas em laboratérios e sua tecnologia e forma aproveitam os movimentos naturais das
pessoas para conseguir a melhor limpeza bueal. PEREIRA et al., ' 1992, 'Y 1994 descrevem na
literatura uma variedade de técnicas ou métodos de escovaciio dos dentes, Orienta~-se usar as
técnicas como base para o ensino da escovago. Porém, mats importante do que fazer a técnica
correta € instituir habitos adequados de higiene oral doméstica e isso exige motivagio do paciente.

A populagiio brasileira é de 140 milhdes de habitantes, sendo que o consumo anual de
escovas ¢ de apenas 90 milhides de unidades (FERREIRA *°, 1996). Esses dados demonsiram que
existem habitantes que sequer conhecem uma escova de dentes. As autoridades publicas na década
de 70 ¢ B0 instalaram grande nGmero de consultérios dentarios nas escolas publicas, a fim de
prevenir-tratando, ¢ perceberam que quanto mais dentes {ratados, mais ainda cariados. Entdo
comegou a missdo da Odontologia: garantir salde e nfio preservar doenga, ou seja dando-se énfase
prevenciio. A escovagio ¢ a maneira mais correta e econdmica de prevenir a carie dentéria e a
doenca periodontal. Escovando os dentes, criando esse hébito o individuo ndo necessitard tratar dos
dentes e sim frequentar o CD para prevencio ou para tratamento em outras gspecialidades
{ortodontia, problemas na articulagio temporo-mandibular, oclus#o, etc.)

LOE et al. ™ desde 1965 reportam que a interrupgio dos procedimentos de escovagio dental
residtou em rapido aciimulo de placa e desenvolvimento de gengivite, num periodo de 3 semanas. O
retornc & escovagio dental isolada ou associada a agentes antibacterianos solucionou ambas as
condi¢Bes em 1 semana.

VAN NIEUWENHUYSEN et al. ' | 1989 desenvolveram um estudo em 3237 individuos
de 5 a 21 anos. Concluiram que a freqiiéncia de escovaglo foi assim distribuida: 23% escovam os
dentes uma vez ou Menos por semana, 46% escovam seus dentes uma vez por dia, e 31% escovam
seus dentes duas ou mais vezes por dia. Em relagdo 4 freqiiéneia de visitas ao cirurgifio-dentista foi
de: 15% nunca visitaram o cirurgifio-dentista, 44% visitaram em caso de dor, 41% visitaram para
ratamento ou controle, sendo somente 3,2% que visitam regularmente.

HONKALA et al. ®, 1990 desenvolveram estudo com o objetivo de descrever os habitos

de satde oral em criangas de 11, 13 e 15 anos de 11 paises da Buropa. Os resultados foram que 2
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escovagdo foi consistentemente menos freqiiente em meninos do que em meninas, que o uso de fio
dental € muito rare; concluindo que devemos melhorar a educagio em sande oral,

HAMILTON & COULBY ¥, 1991 apresentaram um trabalho onde relataram que de 6.329
criangas de 11 anos observaram que a porcentagem de criangas que escovam os dentes uma vez ao
dia era de 16,2%, 41,1% duas vezes ac dia, 32,3% trés ou mais vezes ao dia e responderam ndo sei
1,4%. Considerando freqiéncia ao CD, 83,6% visitaram o dentista no Gltimo ano, enquanto 16,4%
dos escolares responderam “N#o™ ou “N#o me recorde. Em relaglio ac uso de fio dental, 23,0%
usaram uma vez na semana, 14,5% duas vezes na semana, 28,2% nunca usaram fio dental, 6,8%
responderam nfio sel.

CARVALHO et al. », 1991 desenvolveram um programa para controlar a carie oclusal do
primeiro molar em 56 criangas, baseando-se em educagio intensiva do paciente e escovacio
realizada por profissional, Os autores observaram que houve diminuigio de superficies com placa,
aumento das lesDes paralizadas e diminuigiio da lesBes ativas. O programa provou ser uma
alternativa eficiente para selamento de fissuras para prevengio de cérie oclusal em dentes em
SIUPGAD,

ESA et al. 7, 1992, pesquisaram habitos de higiene em uma amostra composta por 337
pessoas com 15 anos ou mais. O objetivo desse estudo fot investigar a variaciio no comportamento,
considerando fatores: socio-econdmico, idade, sexo, escolaridade e profissfio. A maioria (89,7%)
dos entrevistados noticiaram que escovam os dentes, 68% usam dentifricio fluoretado, mas somente
8,4% usam fio dental. Geralmente o mais jovem tem melhor habito de higiene oral. Quanto mais
alto o nivel socto-econBmico das pessoas, methor a pratica de limpeza dos dentes,

BJARNASON et al's, 1993 avaliaram a experiéneia de carie em criangas de 12 anos
através de exames clinicos e radiograficos em 1984 e 1991, Também foram avaliados a freqiiéncia
de escovacgio e o uso de dentifiicios. O declinic da experiéncia de cane foi de 60% durante o
periodo avaliado. Em 1991, 14% das criangas estavam isentas de carie , enquanto em 1984 foi de
apenas 2%. Os resultados de 1991 evidenciaram que: 95% da criangas escovavam seus dentes
regularmente, sendo que as meninas escovam mais regularmente que os meninos; 97% das criangas
responderam usar dentifricios fluoretados; nfio detectou-se diferenga significante entre prevaléncia
de carie e género.

SILVA ", 1993 verificou a prevaléncia de carie em 500 escolares de 5 a 13 anos de escola

plblica na cidade de Rio Branco - Acre. Através de exames clinicos {ceo e CPO-D) e questionanos
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foi concluido que: 1) todos os alunos entrevistados afirmaram escovar os dentes todos os dias, 2)
dos alunos pesquisados, 80% disseram que escovam os dentes apenas de manhd, o restante de
manhi ¢ & noite, 3) apenas 2% (10 alunos) responderam fazer uso de fio dental, 4) a média geral da
escola do indice de carie foi de 5,26

WEISSENBACH et al. ' 1995, desenvolveram um estudo na Franga com uma amostra
composta por 112 criangas de 12 a 14 anos, sendo a prevaléncia de carie maior nos meninos do que
nas meninag. Considerando o habito de escovar os dentes, 32% das criangas declararam que no
egcovam seus dentes todos os dias, 30% escovam uma vez ao dia, € 37% escovam duas ou mais
vezes ao dia.

PETRIDOU et al. ', 1996 estudaram os fatores de risco afetando no estado de saude oral
em 300 adolescentes gregos de 12 a 17 anos de regibes rural e urbana com diferentes niveis sdcio-
scondmicos, Exames clinicos dentais foram efetuados de acordo com os critérios de diagndstico da
OMS. Habitos de higiene oral e dieta foram avaliados. A porcentagem de adolescentes livres de
carie fol de 24,3 no grupo I de 12-13 anos e de 13,2 no grupo 1 de 16-17 anos;, a média do CPQ-D
foi de 3,7 no grupo 1 e de 5,9 no grupo II. Observou-se associaglio entre género e nivel sdcio-
econdmico em relagiio a prevaléncia de carme.  Apos andlise de regressio multipla foi
significantemente melhor o CPO-D entre os individuos do: grupo I, sexo masculino, regifio urbana ,

& 10s que escovam os dentes pelo menos uma vez ao dia.



33

2.3-5- APLICACAD TOPICA DE FLUOR (ATF)

Dependendo do risco ou atividade de carie do paciente, sfio empregados meios com alta

concentragiic de fldor, como, aplicaglio tépica de fiior BHBMSMEITAITS

. Tendo como obietivo
compensar a ndo utilizacdo do paciente de produtos de alta freqiiéncia - baixa concentragiio ou, no
caso de pacientes com perdas de minerais ji visiveis (manchas brancas) (CURY *%, 1991),

Em geral, os programas de saude bucal 1€m como rotina a aplicacdo t6pica de flior como
medida profilatica para a carie dental. Em programas de saide bucal mais recentes, a ATF ¢
recomendada para certos grupos de risco em populagdes de baixa prevaléncia de cérie. Em locais
onde a prevaléncia de carie ¢ alta e a distribuigio da doenga segue uma curva normal, o use de
métodos alternativos de ATF deve ser considerado para toda a populagio

ARCIERI et al. °, 1988 desenvolveram um estudo em criangas de 7 a 11 anos, com o
objetivo de avaliar a redugdo da incidéncia de carie através da associagiio de dois métodos
preventivos: aplicagdo topica de flilor semestrais ¢ bochechos semanais com solugo aquosa de
fluoreto de sidio a 0,2% {(grupo experimental). Transcorridos dois anos verificou-se nos dentes
permanentes, comparando grupo controle e grupo experimental, uma redugfo de céarie de 33,97%,
sendo significativa a nivel de 5% de confianca,

A aplicagio de gel fluor fosfato acidulado, duas vezes ac ano, propicia uma redugdo meédia
na ocorréncia de novas caries da ordem de 28% de acordo com RIPA '*%, 1990 . GIFT ™, 1991
desenvolvendo estudo nos Estados Unidos estima uma reducio entre 30 e 40%. AplicagBes tnicas
no ano também sio benéficas (redugio esperada entre 20 e 22%)

CARVALHO 7, 1992 ¢ CARVALHO et al. * , 1992 conduziram estudos sobre o
tratamento ndo restaurador da carie oclusal em criangas dinamarquesas de 6 a 8 anos de idade. O
tratamento foi baseado em instrugio dos pais ¢ de seus filthos, controle profissional da placa ¢ ATF
de acordo com a necessidade individual, Em toda a dentigfio era feito o controle profissional de
placa, mas o filor topico era somente aplicado sobre superficies oclusais com lesGes ativas de cérie.
Durante o primeiro ano de estudo, a fregiiéneia de controle profissional foi de 1-4 para 66% das
criangas e de 5-6 para 32%. A partir do segundo ano 70% das criangas foram controladas 1-2 vezes
por an, a0 passo que 30% de 3-4 vezes. No final do estudo, apds 3 anos, constatou-se que 10% das
superficies oclusais necessitaram de selamento e uma restauragio.

TUBERT-JEANNIN & MOREL'®, 1994 desenvolveram um programa piloto preventivo
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em criangas francesas de 4 a 15 anos. Neste programa os participantes escolhiam um dentista para
se tratarem uma vez 8o ano, sem Snus. No periodo de setembro de 1992 a setembro de 1993, 48%
dos participantes entre 4 ¢ 5 anos (n=1040) foram agendadas para consulta odontol6gica.
Tratamento preventivo tais como selantes e aplicagbes topicas de flbor, foi raramente efetuado.
Entretanto, foi prescrito complementaglo de fldor a 70% dos participantes. Além de que 75% dos
participantes apresentaram carie na primewra consulta, recebendo apropriado tratamento
odontolégico.

HUGOSON et al. © , em 1998, constataram que a freqiiéncia de escovagdo tem aumentado
desde 1973, sendo que em 1993 mais que 95% de todos os individuos na Suécia escovavam seus
dentes diariamente. O uso de fio dental diminuiu em 1993 comparando-se com 1983, Quase todos
os individuos em 1993 usavam dentifricio fluoretado. Constataram que a aplicaclio de fldior e os
tabletes de flior em criangas tém diminuido seu uso consideravelmente em 1993 comparando-se

com 1983
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2-2-6- BOCHECHO COM FLUOR

A realizacio de bochechos com solugBes fluoretadas € considerada um método eficaz na
reduglio da incidéncia de carie.

s fluoretos so utilizados na forma de NaF 0,2% semanalmente ou na forma de NaF 0,05%
diariamente, em forma de bochechos. KATZ et al. @, 1971 relatam que o poder preventivo do
bochecho ¢ alto (redugio do CPO-D até 35% em cnangas de 6 a 14 anos). Em menores de 4 anos,
o uso de bachechos fluoretados nfio é recomendado para evitar uma super dosagem de flior. O uso
do bochecho com solugdes fluoretadas vem sendo utilizado em larga escala e um dos estudos no
Brasil sobre a aplicaglio deste método preventivo data de 1972, quando a prefettura de Porto Alegre
e logo a fundacio SESP passaram a utilizar esta forma de fluoretos como parte de seus sisternas
incrementais de atengdo a escolares (PINTO ', 1994) . Esse método pressupde um
funcionamento regular, para obter bons resultados.

CASTELLANOS ¥, 1983 realizou estudo a fim de comparar o efeito na redugiio do ataque
de carie através de solucio de fluoreto de s6dio, na concemtracio de 0,5%, aplicado sob forma de
bochecho, escovaciio, escovacfio e bochecho, uma vez por semana durante 10 meses em 424
gscolares de 9 a 10 anos. Essas criangas foram divididas em 4 grupos: controle, bochecho,
escovaglio, escovagdo e bochecho, Os resultados mostraram que houve uma reducio
esiatisticamente significante ao nivel de 5% de ataque de carie entre 05 grupos experimentais €
controle, da ordem de 35,2% para o grupo de bochecho; 37,9% para o grupo escovagiio; 49,8% para
o grupo de escovagfio e bochecho. Quando comparados o3 grupos experimentais entre si ndo houve
diferencas estatisticamente significantes ao nivel de 5%.

Segundo o trabalho de RIPA'™, 1989, cerca de 25 sessdes semanais por ano, sem solugdes
de comtinuidade notdveis, sfo suficientes para alcancar uma redugdc em torno de 31% com
bochechos fluoretados. No Brasil, o métedo dos bochechos com fluoreto de sédio ndo atingiu os
resultados esperados devido ao fato da descontinuidade do método. Assim todo e qualquer método
que dependa da presenga continua e regular da clientela s6 consegue €xito em locais cuja estrutura
assegure o cumprimento destas pré-condigBes. A alternativa estd na adoco de habttos preventivos
adequados pelas pessoas, mas no caso dos bochechos as solugdes de baixa concentragio - NaF a
0,05% para uso caseiro diario ~ tém pouca aceitagio popular.

MURRAY et al. ™, 1991 demonstraram que no regime de auto-aplicacdo o bochecho diric
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confere maior beneficio que o bochecho semanal ou quinzenal . Entre os produtos de auto-
aplicagho, tem-se a soluglo neutra de fluoreto de sédie 0,025% , 0.05% e 0,2% para bochecho. A
concentragiio 0,025% ¢ recomendada para crianca de 5 e 6 anos de idade. Normalmente as
concentragbes de 0,05% ¢ 0,2% siio recomendadas para bochechos didrios e guinzenal,
respectivamente. Sabe-se hoje que, quanto malor a atividade cariogénica do paciente, mais
intensivo deve ser o tratamento com fltor, em termos de freqiéncia e concentragio. Por esta razio
pacientes com alta atividade de doenga podem realizar bochechos didrios com soluges de 0,2%. O
gel de fluorfosfato acidulado 0,5% ¢ também recomendado para auto aplicacio em moldeira
individual.

Os bochechos com fluoreto constituem um método promissor de usar fliior para o controle
do desenvolvimento da carie dental, pelo fato de, apds o seu uso, ser retida na cavidade bucal, por
um periodo de até 4 horas, uma concentragiio significativa de fluoreto (CURY **, 1991).

DINI et al™, 1993 desenvolveram um estudo em criangas de 6 a 12 anos em escolas
estaduais rurais de Araraquara. Dos escolares entrevistados 52,6 % utilizaram flhor na forma de
bochechos semanais e 39,5% nunca visitaram o cirurgifo-dentista, a prevaléncia de cérie acs 12
anos foi CPO-D igual 2 4,0,

PETERSSON %, 1993 mostrou, através de uma revisio da literatura, grande nimero de
autores expressando suas opinides sobre uso topico de flior: bochecho, verniz, aplicacio topica,
tabletes ¢ dentifricios; dando maior énfase ao bochecho e verniz. A eficiéneia cariostitica do
hachecho com 0,05-0,2% de soluglo de fluoreto de sédic tem sido demonstrada, especialmente em
programas escolares em criancas de médio e alto risco a carie. O custo-beneficio, no entanto, é
questionavel nas populagBes com baixa prevalénceia a cérie, e os programas de bochecho fluoretado
sdo gradualmente substituidos por uma terapia com flior de combinagBes de dentifricios
fluoretados, tabletes ou vernizes. Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos como uma
alternativa individual para as convencionais aplica¢Oes toOpicas e estio atualmente ganhando
aceitag8o para a aplicaglio clinica. Em geral os bochechos fluoretados foram efetivos em criangas
de 4reas de baixa conceniraciio de flllor e também em criancas recebendo inadequada terapia com
flor. Observou-se que existe uma relacfo diretamente proporcional entre faixa etéria e prevaiéncia
de carie.

KOBAYASHI ef al.”®, 1995 estudaram em criangas japonesas um programa de bochecho

com floor diario NaF 0,05% e semanal NaF 0,2%, em regime com agua fluoretada, As criangas
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foram examinadas no minmimo uma vez por ano para tratamento odomtologico, se necessdrio,
Considerando as criangas livres de céries em deates permanentes em 1974, 13,4% enquanto em
1991, 73,0%; enquanto o indice CPO-D diminuin 86% durante esse periodo. Concluiram gue as
criangas que comegaram com bochecho de flGor desde 4 ou 5 anos de idade foram mais

beneficiadas.
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2-2-7- INSTRUMENTOS INTERDENTAIS

O acimulo da placa 80 pode ser removido com o auxilio de instrumentos especificos
conforme a face do dente. Assim as faces interproximais exigem instrumentos compativeis com sua
situaglio anatdmica, como por exemplo as escovas interdental, unitufo e fio dental, enquanto os
aspectos vestibular, lingual e oclusal dos dentes comportam adequadamente o uso da escova de
dentes (MILANEZI™, 1994a)

A técnica de utilizagfo do fio dental requer alguma pratica antes que seja completamente
dominada, sendo que a maioria das pessoas possui pouca ou nenhuma arientacéb quanto a0 mangjo
mais adequado deste instrumento. A major parte das criangas necessita de um reforgo positivo para
manter uma boa escovagdo didria e seria inconcebivel que esperassemos que todas as criangas
viessem a realizar este procedimento adicional. Sendo assim, o fio dental deve ser introduzido as
criangas que satbam e ufilizem a escova dentaria, de uma maneira eficaz ¢ com algum
entusiasmo (GIERMO & FLOTRA ¥, 1970) .

O fio dental é recomendado por GJERMO & FLOTRA ¥, 1976 ¢ MARCOS 1980, para
a mamutenglo da saide gengival e referenciado como excelente instrumento de limpeza das regides
interdentais e do sulco gengival, ocupando, atualmente, um lugar de grande destaque na prevengio
¢ terapéutica periodontal,

Hoje em dia , o palito e o fio dental, continuam sende usados apenas para remover residuos
impactados enire 0s dentes. Infere-se entretanto, que o primeiro tornou-se um hébito incorporado
em larga faixa da populacfo brasileira Situagdo semelhante foi comprovada na Suécia, onde o
palito é seis vezes mais usado do que o fio dental e/ou as escovas interdentais (HAKANSSON *,
1981),

MACIEL & HALLA 7’ em 1987 avaliaram a eficiéncia do uso adicional do fio dental na
remogio da placa bacteriana interproximal, concluindo que a escovagfo mais o fio dental foram
significativamente mais eficientes na redugfio da placa bacteriana das aveas interproximais dos
dentes do que a escovagdo somente. A escovagio foi insuficiente para a remogfio completa da placa
bacteriana dos dentes, removendo apenas 57,21% de placa das areas interproximais e 56,64% das
areas vestibulares ¢ linguais. Nio houve diferenca estatisticamente significante na redugio da placa
bacteriana das superficies vestibulares e linguais dos dentes entre os dois métodos estudados

{escovagio e escovaglo-fio dental). O fio dental foi mais eficiente nas dreas mésio-vestibulares e
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disto-vestibulares ¢ menos eficiente nas areas linguais dos dentes.

Um estudo realizado por RECKZIEGEL ¥ , 1991, comparou fie dental e palito para
remover placa bacteriana interproximal , sendo que ambos foram significativamente efetivos no seu
proposito. Foi analisada a porcentagem de placa em 25 alunos de 14 a 17 anos, antes de utilizar o
fio sem instruqlo, os alunos apresentavam placa média de 37,7% £14,88; apds o uso do fic dental a
placa média ficou em 19,5% + 13,39. Com o fio dental precedido de instrugio a média de placa
micial que os alunos apresentaram foi de 34,2% + 13,55, a placa média final foi de 15,2% +10,04.
Utilizando o fio dental sem instrugiio prévia, o grupo conseguiu uma redugiio média de placa de
49,6%. Os participantes aumentaram sua eficiéncia, reduzindo 57,6% a placa, quando do uso do fio
dental com instrugBo prévia. Neste estudo, especificamente, o uso de palito precedido de instrucio,
revelou o melhor resultado, porém seu efeito a longo prazo sobre a salide dos tecidos periodontais
deve ser mais profundamente estudado. Concluiu-se com isso, que apesar de todas as himitagSes
atribnidas ao uso do palito, possivelmente ele possa suprir a necessidade de higiene interdental em
uma grande parcela da populagio que ndo fem acesso ac fio dental, por comtingéncia socio-
econdmico-culturais indiscutiveis, e tampouco a orientagdo e & atenglio do profissional da drea de
adontologia,

MATTANA et al. ™, 1991 avaliaram o uso de fio dental em que a populagiio alvo foram os
habitantes de Curitiba. Através de um questionario, onde, além de outras, procurava-se saber a
fregiiéneia de uso do fio dental, objetivo, uso correto do fio, marcas, preferéncias e dificuldades no
uso, uso de fita dental, & conhecimentos sobre o fio dental. Concluiu-se que 66% da populagdo niic
utiliza fio dental. Dos 34% que utilizam o fio, poucos o fazem com conhecimento, por existir pouca
divulgaciio e orientacdio a respeito do uso do fio. Ressalta-se ainda o pouco cuidado e informagio
em relagfo 4 higiene bucal que os entrevistados apresentavam,

STEVEN et al. 1%, 1992, descreveram os habitos de higiene oral (higiene oral, uso de fio
dental ¢ flior, dieta) em criancas de 10 a 18 anos na Bélgica. Escovagiio dos dentes fol menos
freqliente entre 0s meninos do que nas meninas. O uso de fio dental foi muito raro. Profissio dos
pais ndo influenciou os habitos de higiene oral nesse estudo.

_ Em 1996, RODRIGUES et al. ' avaliaram o efeito’ do treinamento sobre a habilidade do
uso de fio dental em um estudo envolvendo 48 criangas de 6,5 a 7,5 anos . Usando o indice de placa
para as superficies proximais, observa-se significincia na média dos resultados para o grupo

treinado (5 sessbes) comparando com o ndo treinado. Observa-se uma diferenga significanie em
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relagfo ao sexo masculine do grupo treinado em relagiio ao feminino.

TRENTIN ¢ OPPERMANN *** 1997 comparam 2 situagiio quanto & placa e inflamacdo
gengival em jovens usudrios e ndo usuarios de recursos interproximais de higiene {(fio dental).
Besponderam um questiondrio e fol aplicado: indice de placa de Silness ¢ Loe e indice de
inflamacéo gengival de Ainamo & Bay. Conchiiu-se que da forma como o fio dental é empregado
nesta populacgio, ele ndio representa um acréscimo & qualidade do controle de placa executado com a

sscova dental
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2-3- ATUACAO DO CIRURGIAQ-DENTISTA

2-3-1- FREQUENCIA AQ CIRURGIAQ-DENTISTA

Por varios anos acreditou-se que a “visita regular ao cirurgifio-dentista” resultava em satde
bucal e este “dogma™ foi e continua a ser divulgado. Avaliando os servigos odontoldgicos atuais,
ghserva-se uma tendéncia na fregli€ncia de troca de restauracfes, cujos pacientes fregiientam o
cirurgifio-dentista regularmente. £ de grande valor que os cirurgides-dentistas entendam que a
odontologia restauradora tradicional, representada pelo ciclo restaurador repetitivo estd
ultrapassada, caminhando em diregio a um modelo preventivo ou a nivel de promogio da saide
bucal.

CARPAY et al. ¥, 1988 compararam criangas que efetyam tratamento em consultorio
particular com as que fregiientam cirurgibes-dentistas presentes nas escolas, verificando que as que
freqiientam cirurgibes-dentistas particulares recebem matis cuidados preventivos: selamento de fossa
e fissuras, e apresentam um nimero maior de dentes sadios.

SILVA-NETTO et al. ', 1990, mostraram os seguintes resultados: que 42% dos
estudantes universitarios de Odontologie e Farmacia visitam o cirurgifo-dentista duas vezes ao
ano, que a freqiiéneia de escovaglo foi de 4 vezes ao dia, ndo apresentouy diferenga entre o uso de
escova macia {(48%) ou média (45%), e que o tempo de escovaglio foi de 1 a 5 minutos. Os
estudantes usam fio dental {87%) e bochecham com cepacol (37%) e as mulheres escovam suas
finguas com maior freqiiéncia {70%).

CHIKTE et al.?, 1990 investigaram a adequagiio de enfermeiras e professoras como
educadoras sobre saide oral. A avaliagBo foi baseada na adequaglio de carater biologico ¢ psico-
social, incluindo conhecimentos, atitudes ¢ comportamento na satde oral. A amostra estudada foi de
48 enfermeiras e 43 professoras. O CPO-D das enfermeiras foi de 4,6 ¢ das professoras de 2,5,
Mais do que 80% de ambos 05 grupos necessitaram de algum tratamento periodontal. Mais do que
50% de ambos os grupos ndo visitaram o CD anualmente.

DAWSON & SMALES *, 1992 interessados na duragio das restauragdes desenvolveram
am estudo e concluiram nfo existir significincia entre freqiiéncia com que o paciente foi examinado
ou freqiténcia com a qual ele troca de dentista e duragio das restauragBes.

CLARKSON & WORTHINGTON *', 1993, estudaram a associagdo entre carie dentaria
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de coroa ou raiz com idade, género, freqiéneta ao CD em um grupo de 270 pacientes adulios.
Observaram que existe proporcionalmente mais pacientes do sexo feminino do que do sexo
masculine a freqiientar o cirurgiio-dentista mais regularmente, Pacientes com frequiéneia irregular
tém caries de raiz trés vezes mais do gue os pacientes com fregiiéncia regular,

RONIS et al, *’, 1993, realizaram uma pesquisa para identificar os fatores que influenciam
no comportamento de prevengiio dos problemas bucais e alvo do grupo de intervengdes. Os
entrevistadores incluiram questdes sobre aspectos demografico, sdcio-econdmico ¢ sobre trés
comporiamentos preventivos: escovagio, fio dental e visita preventiva. Todos os comportamentos
apresentaram associagio positiva com aspecto sécto-econdmico. Pessoas do sexo feminino
apresentaram maior probabilidade de executar os comportamentos na freqiiéncia recomendada do
gue as do sexo masculino. Os comportamentos foram fracamente associados com idade. Escovagio
diaria apresentou significante associagio com sexo e aspecto sdcio-econdmico, mas ndo com idade
ou rack. As pessoas do sexo feminino costumam escovar mais os dentes do que pessoas do sexo
masculing, pelo menos uma vez ao dia. A porcentagem de pessoas que escovam 0s dentes aumenta
acompanhando o aspecto sdcio-econdmico. O uso de fio dental didrio tem significante associagio
com sexo, escolaridade e idade. Pessoas do sexo feminino com idade mais avangada normalmente
utilizam com menos freqiéneia o fio dental. O hébito de freqiientar o cirurgifo-dentista no minimo
uma vez a0 ano foi significante quando associado com a escovagio e 0 uso de fio dental. Houve
uma associagio estatisticamente significante entre namero de visitas ao €D com aspecto 30cio-
econdmico € escolaridade.

RIORDAN et al. "2, 1993a encontraram resultados semelhantes, quando compararam a
satide bucal de criancas australianas, que receberam cuidados de servigo dentério escolar versus
servico de dentistas particulares. Os autores verificaram que criangas que receberam cuidados do
servico dentario escolar consistentemente tém maior numero de caries do que as que utilizam o
servigo de dentistas particulares. Embora nfo seja estatisticamente significante (p>0,05), os autores
verificaram que houve uma leve diferenga, sendo provavelmente devido as diferentes classes
sociais, demonstrando que criangas que receberam cuidados de servigo de dentistas particulares
recebem mais cuidado, tais como selamento de fossas e fissuras e apresentaram dentes mais sadios.

DAWSON & SMALES ¥, 1994 demonstraram, através de pesquisa em 100 fichas
dentarias de membros da Forga Adrea, positiva associaglo entre a freqli€neia de exame dental ¢ a

fregiiéncia com o que o paciente muda de CD, com a quantidade de tratamento dental que o
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paciente recebeu. O estudo nfo detectou nenhuma associagfio significante entre frequéneia ao
exame dental ou troca de dentista, com mudanga na satde bucal.

MILANEZI et al. ¥, 1994, desenvolveram um estudo em 300 pessoas com idade Superior a
5 anos. Observou-se que 100% dos entrevistados utilizam escovas dentarias e dentifricios, 70,33%
usam fio ou fita dentania, ¢ 85% receberam instrugdes sobre higienizaco bucal. Afirmam 7% dos
entrevistados que o motivo do uso de agentes mecinicos de limpeza dentaria foi indicado pelo
cirurgiio-dentista, 0 que sugere uma pequena participaciio do mesmo na orientagiio da escolha
desses agentes, frente & populagio estudada.

Estudo realizado por MURTOMAA & METSANIITTY ** em 1994 concluiram que estd
havendo uma clara tendéncia em direcdo & escovacio mais frequente na Finlindia, no entanto ndo
se verificou uma tendéneia em relaglio as visitas periddicas ao cirurgifio-dentista, Na Finldndia, a
taxa de escovacgdo ¢ visitas periddicas ao CD foi estudada nos anos de 1971 (=1063) ¢ 19590
{1006}, na populacdio de 15 anos ou mais. Em 1971, 68% escovavam no minimo uma vez ao dia,
enquanto em 1990 a freqii€ncia de escovag@o aumentou significativamente (91%) e concluiu que
nntheres escovam mais os dentes (98%) do que os homens {83%). Em 1971 ¢ intervalo entre as
duas visitas recentes a0 CD foi de um ano ou menos {44%) e 25% visitaram hd mais de cinco anos,
ia em 1990, 53% visitaram ao CI no Gltimo ano, enquanto 16% ha mais de cinco anos.

MARTHALER et al. *, 1996 constataram que criangas que freqiientam periodicamente o
cirurgido-dentista, particularmente em clinicas de escolas, devem se beneficiar com influéncias
positivas do cirurgifio-dentista, a qual pode diminuir a atividade de cérie.

HAWTHORNE & SMALES ¥ 1996, analisaram em 1992 os efeitos de sete fatores no
tratamento odontoldgico, em 100 pacientes fratados por 20 dentistas particulares. Analisando o
nimero de restauracSes relacionado com o paciente foram significantes; idade, sexo, freqiiéncia de
visitas, mudanca de cirurgifio-dentista e nimero de mudancas. Mas nfo evidenciou o aumento do
namero de restauragdes nos pacientes que freqiientaram mais ou que trocaram mais de dentistas.

BROOK et al. ¥, 1996, estudaram os habitos, conhecimentos e atitudes de 132 estudantes
de segundo grau em relagio & saide bucal. 72,7% responderam que escovam seus dentes no
minimo duas vezes ao dia.  49,3% responderam que visitam o cirurgido-dentista anualmente. Os
resultados também demonstraram um pobre conhecimento geral em relagfo a satide oral. Nivel de
conhecimento foi correlacionado com idade .

THOMSON et al. '®*, 1996 investigou o movimento dos pacientes entre 0s cirurgides-
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dentistas. A amostra foi de 885 pessoas australianas, sendo que 1/3 respondeu freqiientar
diferentes dentistas nos ultimos dois anos, sendo maior {superior a 50%) entre aqueles que a Gltima
visita ndo foi em consultorio particular,  15,2% destes, que mudaram de dentista, foi devido ao fato
de nfio estar satisfeito com o servigo, e 3% a problema financeiro. Concluiram que o publico
australiano manifesta um grau moderado de movimento entre os dentistas, e que esta mudanga &
malor entre oS usudrios do setor publico do que particular.

THYLSTRUP et al. ', 1997, relataram que cerca de 60% do tempo total de tratamento foi
utilizado em tratamento nio restaurador {diagnostico, risco de carie, remociio de placa, ensino de
escovagdo) e cerca de 25% em tratamento de caries em criangas de 3 a 17 anos em Danish.

QUELUZ " em 1997 | demonstrou através de pesquisa em 275 escolares na faixa etéria de
i1 a 17 anos de escola publica em Piracicaba, que a freqiiéneia de visitas peritdicas ao cirurgido-
dentista foi de 32,4% de 6 em 6 meses ¢ 17,8% uma vez ao ano. Em relagio 4 troca de cirurgido-
dentista pelos escolares, 23,6% responderam que frocam de cirurgifio-dentista, devido a problemas
de mudanga de endereco, horario, convénios ¢ financeiro, Em contrapartida, 76,4% ndo mudaram

de cirurgifio-dentista, ¢ que nos mostra a satisfagio com 0s mesmos.
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3. PROPOSICAQ

O presente estudo tem como propdsito:

Avaliar o CPO-D em escolares de 12 ¢ 18 anos de escolas poblicas e particulares;

1. Segundo os fatores relacionados & demografia, & educaclio para sadde e acs métodos

preventivos domiciliares e profissionais;

2. Segundo o mamero de cirurgides-dentistas freqientados, a freqiéneia de visitas ao

eirurgifo-dentista e a utilizaglo profissional de métodos preventivos e educativos.
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4- MATERIAIS E METODOS

4-1- CRITERIO DE ESCOLHA DA POPULACAO EM ESTUDO

A cidade de Piracicaba, com populacio de 302.886 habitantes, foi escolhida devido: 2
presenga da Faculdade de Odontologia - UNICAMP, ao elevado numero de cirurgides-dentistas

(regmstrados no CRO-SP sdo 680) ¢ ac grande nmero de estabelecimentos de ensing.

4-2- ESTABELECIMENTOS DE ENSINO

A Delegacia de Ensine de Piracicaba, érglo responsavel pela organizagiio e administragio
dos estabelecimentos de ensino plblico e particular de primeiro e segundo graus, fornecen-nos
uma listagem completa e atualizada de 64 estabelecimentos publicos de ensino e 15
estabelecimentos particulares de ensino no ano de 1996. O total de escolares matriculados nos
primeiro ¢ segundo graus dos estabelecimentos pblicos foi de 58.377 {ANEXO 1), enquanto nos
estabelecimentos particulares foi de 10,722 escolares.

Frente ao grande niimero de estabelecimentos piblicos de ensino, foi necessdrio subdividi-
los para melhor representar a situagho da sadde bucal dos escolares. A Delegacia de Ensino divide
a cidade de Piracicaba em 63 setores (bairros). Baseando-se em caracteristicas de cada sefor tais
como: estrutura fisica, coméreio, supermercado, estabelecimentos de ensino piblico; estes foram
classificados em A, B, C, que funciona como um indicative do nivel sdcio-econbmico dos
escolares (ANEXO 2).
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4-3- AMOSTRA

§-3-1~ Critério de selechio

Obedecendo a critérios de estrita prioridade epidemioldgica, dois grupos etarios (12 e 18
anos) foram considerados. A escolha da faixa etaria de 12 anos possibilita a comparacio
internacional em fungfio das metas de saude bucal, trabalhadas pela Federagic Dentaria
Internacional (FDI) e Organizagio Mundial da Saide (OMS). A escolha da faixa etdria de 18 anos
permite verificar os aumentos na prevaléncia ¢ na gravidade da carie em relagio 4 faixa etaria de 12

anos.

4-3-2- Tamanho da amostra

O nOmero de escolares, da amostra de primeiro e segundo graus, foi processado baseando-se
em SOUZA et al. ™, 1969, Os escolares foram escolhidos mediante sorteio, através de
informacgdes contidas nas listas escolares. O indice utilizado foi o CPO-D, considerando-se apenas
dentes permanentes. As margens de erro, em ambas as faixas etarias, foram fixadas em d = 0,50, A
estimativa da varidncia, s° = 8, utilizada para os calculos do tamnanho das amostras, foi determinada
baseando-se nos dados para a faixa etaria de 12 anos, de acordo com trabalhos executados pela
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP no ano de 1992.

O caleulo do tamanho da amostra foi o seguinte **:

n= ) (1)

onde

n tamanho da amostra
N tamanho da populagio
x

n, =——, onde
& 7
VI
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Y= , ende:

Egy 506
d € a margem de erro fixada { 0,50 para 12 ¢ 18 anos},

Zarsw € aproximadamente 2 (0,973-ésimo percentil da distribuig8io normal );

A aplicaclo direta da formula (1) acima foi suficiente para estabelecermos o tamanho da
amostra, considerando-se Estabelecimentos Particulares de Ensino.

Os Estabelecimentos Phblicos foram selecionados, levando-se em conta a classificacio dos
bairros, assunto este discutido na Seclo 4-2. Isto garanttu a presenga de escola de bairros com
indicador de nivel s6cio-econdmico A, com indicador B € com indicador C. A aplicagio da formula
{1} actma separadamente para cada classificag@o dos bairros determinou os tamanhos das amostras.

Nas tabelas a seguir apresentamos ¢s tamanhos das populagtes (N), das amostras (n) e tipo

de estabelecimento.

Tabela 1 - Populagic e tamanho da amostra para Estabelecimento Particular de acordo com a Faixa

etara.
Farxa etana Particular
Populaclo (M) Amostra (n)
12 angs 1587 11
18 anos 613 106
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Tabela 2 - Populago e tamanho da amostra para Estabelecimento Piblico em relacio a Faixa etéria

e Indicativo do nivel séelo-econdmico.

Faixa Etaria
Indicativo do nivel socio-econdmico 12 anos 18 anos
Populagdo (N} | Amostra (n) | Populacio (N) | Amostra (1)
A 1023 114 1695 115
B 2115 157 1433 118
C 3083 127 149 69
Total 6006 398 1885 302

4-3-3- Consentimento da pesquisa

Foi obtida da autoridade local e regional a permissio para examinar os escolares. No nosso
estudo com escolares, os dirigentes educacionais foram contatados: Diretor e Delegacia de Ensino,
¢ o proposito do estudo foi explicado. A pesquisa foi aprovada, assegurando-nos assim a inteira
colaboragio das autoridades (ANEXO 3). Também foi solicitada a autorizag8o, por escrito, para a
participagio do escolar nesta pesquisa e concordincia com a publicagiio dos resultados aos pais e/ou
responsavels (ANEXO 4).

4-4- COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi feita a partir de aplicagiio de questionarios e exames clinicos. O
guestionario contém perguntas simples e objetivas. O exame clinico tem como objetivo o estudo da

boca, guando evidenciou-se a fregiiéncia da ocorréncia da carie dental { indice CPO-D).
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4-4-1- QUESTIONARIO

Os escolares foram submetidos a um questionario previamente testado com 18 perguntas
{ANEXO 5}, com diferentes enfoques: prevenglo, educaglo e atuagio do cirurgidio-dentista.

Antes da aplicaglo do questiondrio na escola foi colocada a nossa preocupacio: perfil dos
escolares em relagiio & carie dental, esclarecendo que as informagties seriam confidenciais e
seriam utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Imediatamente apds a aplicagiio do questiondrio, foram fornecidas novas informacdes
basicas de satde bucal, a nivel de trabatho educativo, que enfatizaram a necessidade de prevengio
dos elementos dentérios, mostrando que a cérie pode ser prevenida através da higiene bucal com

auxilio do fluor,

4-4-2- EXAME CLINICO

4-4-2-1- Fidedignidade dos dados

Neste estudo, apenas um examinador esteve envolvido, o qual realizou a fase piloto,
previamente a fase experimental, Foram utilizados escolares pré-selecionados de modo que
tivessem, coletivamente, a completa variagio das condigGes esperadas no levantamento principal.
Verificou-se que o erro intra-examinador ficou abaixo de 2 %, utilizando-se para isto o método de
coeficiente de correlagdo,

Com apenas um examinador, a variagdo inter-examinador fo1 excluida, ficando os niveis de
variagio infra-examinador; o qual foi controlado através de exames em duplicata em cerca de 10%
da amostra do levantamento principal para evitar a mudanga dos critérios de diagnostico. Dessa

maneira os objetivos da padronizaglo e calibragio foram assegurados.
4-4-2-2- Recursos Humanos

(s exames foram realizados por equipes compostas de: examinador, anotador e momitor.

As fungbes de cada integrante da equipe seguiu as normas da OMS'™”, 1991,
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d.d-2.3- Epstramentos ¢ material

A guantidade dos instrumentos e suprimentos usados no levantamento foram restritos ao
minimo necessario, evitando-se assim  a necessidade de se interromper os exames a fim de serem
esterilizados. Diante do exposto e dada a importdncia do correto método de diagnostico, foram
utilizados os seguintes materiais ¢ equipamentos para a realizagiio do estudo:

- fichas clinicas para registro

- prancheta

~ lapis e borracha

~ ¢ubas de ago

- papel toalha, sabonete e toalha de pano
~ espethos bucais planos

- sondas exploradoras n° 5

~ luvas € mascaras

- escovas dentarias

4-4-2-4- Padronizaciic dos exames

Previamente & realizaclio do exame clinico, os escolares foram orientados a realizarem
escovagdio dentaria supervisionados por Téenicas em Higiene Dentéria devidamente treinadas.

Os exames clinicos foram realizados 4 luz natural, em cadeiras escolares nos patios das
escolas, utilizando espetho plano e sonda exploradora. A 4rea para realizaglio dos exames foi
planejada e preparada para o miximo de eficiénoia ¢ facilidade de operagio. Para a protecio

individual do examinador foi usado huva e mascara,
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4-4-2-5- Indice de cirie utilizado

indice CPO-D

Para medir a freqiiéncia da ocorréneia da carie demtal foi empregado o indice CPO-D -
indicador médico-cientifico de dentes cariados, perdidos e obturados, descrito pela primeira vez por
KLEIN & PALMER * (1937). Utilizando os critérios da OMS'™ (1991).

Q examinador adotou abordagem sisternatica para o exame de carie dentdria, procedendo de
maneira organizada, de um dente ou espago dentdrio para o dente ou espaco dentario adjacente. Um
dente deve ser considerado presente na boca quando qualquer parte dele estiver visivel ou possa ser
tocada com a ponta de um explorador sem deslocar tecido mole indevidamente. Se um dente
permanente e um dente deciduo ocupam o mesmo espaco dentdrio, apenas a condicio do dente
permanente deve ser registrada.

A seqiiénoia de exame nos quadrantes e superficies foram;

Cuadrantes Superficies
Superior Direito (2° molar e Incisivo Central) OVDLM
Supenior BEsquerdo (Incistvo Central a 2°molar) Oy MLD
Inferior Esquerdo (2° molar a Incisivo Central) O.V,DLM
Inferior Direito (Incisivo Central a 2° molar) OVMLD

Critérios de diagndstico

Dente permanente higido

Guando inexiste evidéncia de carie tratada ou nfo. Og estagios iniciais das doengas, que
precedem & formaclo de cavidades, nfo sdo levados em consideraclio pela dificuldade em detecta-
los no exame clinico comum. Contudo, dentes com os seguintes sinais, foram codificados como
sadios:
- manchas esbranquicadas
- descoloracdo ou manchas rugosas

- fossulas e fissuras do esmalte manchadas que prendem o explorador mas nfo apresentare uma
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base macia, esmalte socavado ou amolecimento das paredes
- areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada ou
severa

Todas as lesSes questiondveis devem ser codificadas como higidas.

Lente permanente cariado

Um dente é considerado cariado quando uma lesdo ou um sulco, fissura ou superficie lisa
{vestibular, lingual} apresenta evidéncia clinica de tecido amolecido na base, descoloracio do
esmalte ou de parede ou possulr uma restauragiio temporaria. Nas faces proximais, a ponta do
explorador precisa manter-se presa na lesfo ao se fazer movimentos na diregfio cérvico-oclusal,

Sempre que houve divida, o dente foi codificado como higido.

Dente permanegrte obturado
Um dente € considerado obturado guando sua cavidade tenha sido reconstituida por material
permanente, como compositos, amalgama, ouro, blocos metalicos, coroas e pivis.

U dente que, ao mesmo tempo, estiver restaurado e cariado, foi classificado como cariado.

Dente permanente extroido

De acordo com a idade do paciente, o dente deveria estar presente ou foi extraide devido a
carie. Em caso de dvida, o paciente é imdagado se a auséneia do dente se devia & extraglio. Na
ocasiic, examina-se, também, a forma do rebordo alveclar € a presenga ou auséncia do dente

homologo.

4-4-2-6- Critérios de registro

Para anotagdo dos dados fol elaborada uma ficha individual (ANEXO 6) para o indice CPO,



34

4-5- FATORES DE CLASSIFICACAO

() tipo de estudo desenvolvido foi transversal, ou seja, nesse estudo, ambos; fatores de risco
e doengca cane 530 coletados ao mesmo tempo. O instrumento de medida usado neste estudo consta
de questionario (Ttem 4.4.1) e exame clinico (ltem 4 4.2 - Indice CPO-D).

Conforme descrito no questionario (ANEXQO 5) os fatores evidenciados foram:
&) caracteristicas demogrdficas. faixa etaria, sexo, indicativo do nivel socio-econdmico, cidade de
nascimento,
by atnagde do cirurgido-dentista freqiiéncia ao cirurgifio-dentista, troca de cirurgifio-dentista,
mamero de cirurgides-dentistas frequentado;
¢} educapdo. quem ensinou a escovar os dentes, nimero de vezes que escova os dentes ao dia;

d} prevengdo: uso de fio dental, bochecho com fliior, aplicagfio topica de fltor.



Quadro4.1:  Fatores de classificacdo e categorias,

FATOR DE CLASSIFICAC AO

CATEGORIA

Indicativo do nivel sOcio-econdnico

Particular
Pablica

Faixa efaria

12 anos
18 anos

Sexo

Masculino
Feminino

Fregiiéncia ao cirurgifio-dentista

G em 6 meses
Uma vez por ano
quando o dente doi
Nunca

nae sei

Qutros

(1)
)
(3)
(4)
(3)
(6)

Troca de cirurgifio-dentista

Nio
Sim

Nuamere de CD fregiientado #

Mt P el B e TS

Numero de CD freqtientado

0
1-2-3
4-5-6

Cidade de nascimento

Piracicaba
Outras

{uem ensinou a escovar os dentes

Ch
Maie
Pais
Owtros

Numero de vezes que escova 08
dentes ao dia ¢

1 vez

2 vezes

3 vezes

4 vezes

+ de 4 vezes

Numero de vezes que escova 0§
dentes ao dia

1 a2 vezes
3 ou mais vezes

55



FATOR DE CLASSIFICACEO

CATEGORIA

s de fio dental @

Sim, sempre
NEo
Raras Vezes

1Jso de fio dental

Sim
Nfo - Raras Vezes

Bochecho com flaor €

Stm, sempre

Sim, raras

Nio

Usei, mas nfio uso mais
Nio sei

Bochecho com flaor

1 Sim, sempre
2-3~4 « Sim, raras

Nio

Usei mas nfo uso mais
5 Moo ser

Aplicac8o tépica de flior @

Sim, sempre

Sim, raras

Nio

Usel, mas n80 uso mais
Nio set

Aplicagdo topica de flior

1 Sim, sempre
2-3-4 . 8im, raras

Nio

Uszer mas ndo uso mais
5 Nio sei

Nota: Um sinal (#) indica que o fator foi agrupado para diminuir o nimero

das categorias, para posteriores analises.

36



57

4-6- ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas média, desvio padrio e distribui¢lo de freqiéncias para cada categoria de
cada fator de classificaglio. Também foram feitos a analise de varidncia e o teste de Tukey para
comparar médias, dois a dois. Usou-se o teste de Bartlett ™ para testar homogeneidade de
varidncias em uma andlise preliminar. O nivel de significdncia utilizado foi de 1% (p<0,01).

A atuaclio do cururgifio-dentista, neste estudo fot medida por um indicador, definido pelo
percentual de escolares que tiveram acesse ao tratamento preventivo e/ou 3 informagio educativa
sobre tais tratamentos. Foi venficado através do teste de independéncia Qui-Quadrado com a
gorregio de Yates nos casos necessarios, a atuagio do cirurgifio-dentista em relag@o aos fatores:
faixa etdria, nimero de cirurgiBes-dentistas fregiientado e fregiiéncia ao cirurgifio~dentista com
métodos preventivos e educativos.

O programa Epi Info © que é um sistema de processamento de texto, banco de dados e
gatafistica para epidemiologia foi utilizado na inser¢8o dos dados. Para as analise foi utilizado
SAS'Y, 1996,



RESULTADOS
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3- RESULTADOS

Para identificar os fatores que 1€m efeito sobre a prevaléncia de carie, verificamos o efeito
dos fatores na variavel CPO-D, efetuando analise preliminar (ANEXO 7 ) e em seguida anilise de
varidneia.

Os testes paramétricos pressupdem distribuigio normal e homogeneidade de varidncias, mas
580 suficientemente robustos para dar respostas validas mesmo quando se transgride essas
pressuposigdes ' A varidvel em anélise, CPO-D, conhecidamente ndo tem distribuigio
normal, mas aproxima-se dessa distribuigio quando a amostra é grande.

Um modelo geral foi ajustado considerando todos os fatores: indicativo do nivel socio-
econdmico: pablica, particular;, faixa etaria; 12 e 18 anos; sexo: masculino, feminino; troca de
cirurgido-dentista: sim, ndo; namero de cirurgides-dentistas freqiientado: 0,1,2,3,4,5,6; freqiiéncia ao
cirurgido-dentista: 1,2,3,4,5,6; cidade de nascimento: Piracicaba, outras, quem ensinou a escovar os
dentes: CD, mae, pais, outros, ntmero de vezes que escova os dentes ao dia; 1,2,3,4,+4; uso de fio
dental: nfio, sim; bochecho com fliior: 1,2,3; aplicaglio topica de fluor: 1,2,3, interagdes entre os
fatores e na variavel resposta o indice CPQO-D, para identificar em conjunto os efettos sobre o CPO-
D. Como foi observado na Tabela 3, o modelo ¢ significante a 1%, ou seja 0 modelo geral indica
gue os fatores levantados tem eferto sobre a carie dentéria ao nivel de 1%. Observou-se que nfio hi

interacio estatistica significativa entre os fatores.

Tabela 3 © Anglise de Varilncia do modelo geral.

CAUSAS DE VARIACAO | GL SQ oM F
MODELO 28 5617,697 200,632 13,95 **
RESIDUO 896 12883,3295 14,379

TOTAL 924 18501,027

Nota: Um asterisco (¥} indica significAncia ao nivel de 5% e dois astenscos (**) ao nivel de 1%.

Os resultados dos testes F sfo apresentados na Tabela 4. Na tabela esta apresentado o
tamanho das categorias, porcentagem, médias do CPO-D, valor do teste de Tukey para comparar as
médias de CPO-D para as diferentes categorias de cada fator duas a duas, desvios padrdes e valores

dos Testes F segundo a categoria, para os 12 fatores de classificagdo.
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Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram que:
a) Aos 18 anos, o CPO-D, € em média, significantemmente maior do que aos 12 anos.
b) No sexo feminino, o CPO-D, é em média, significantemente maior do que no sexo masculino.
¢} Nas escolas particulares, o CPO-D, ¢ em média significantemente menor do que nas escolas
publicas.
dy Nio foi observada diferenca significante nas médias do CPO-D nos fatores de classificagior
cidade de nascimento, nimero de vezes que escova os dentes ao dia, aplicagfo tépica de fiior.
e} Considerando freqiifncia ao cirurgifio-dentista, o CPO-D, é em média significantemente maior
nos que freqiientam uma vez por ano do que de 6 em 6 meses.
f) Considerando troca de cirurgifio-dentista, o CPO-D, ¢ em média significantemente maior nos
que trocam dos que nos que ndo trocam de cirurgido-dentista.
g) Considerando mimero de cirurgiGes-dentistas freglientados observamos que o CPO-D, é em
média significantemente menor nos que nio freqiientaram CDs do que nos que freqiientaram CDs.
h) Considerando quem ensinou a escovar os dentes, o CPO-D, ¢ em média significantemente menor
nos que a mie ensina do que nos que o cirurgido-dentista ensina. |
i) Nos escolares que usam fio dental, o CPO-D, é em média significantemente mator do que nos que
ndo usam fio dental.
j) Considerando o uso de bochecho com fliior, o CPO-D, ¢ em média significantemente menor nos

gue usaram, mas nfio usam mais o bochecho do que nos que nunca usaram bochecho com flor.
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Tabela 4: Nimero de repetigBes em cada categoria (n), porcentagem, médias , valor do teste de Tukey, desvios padrSes e valores dos
Testes F segundo a categoria, para os 12 fatores de classificagiio.

FATOR DE CATEGORIA TAMANHO | PORCEN- | MEDIADO | TESTEDE | DESVIO F
CLASSIFICACAO ba CA{EGORIA TAGEM | CPO-D TUKEY | PADRAO
] (%)
FAIXA ETARIA 18 anos 408 44,1 7,6 A 4,7 259,47 **
12 anos 517 55,9 34 B 3.2
SEXO Feminino 542 58,6 57 A 4.6 15,16 *#
Masculino 383 41,4 4,6 B 4,1
INDICATIVO Publica 700 75,7 5,7 A 4,4 34,58 **
SOCIO-ECONOMICO Particular 225 24,3 3,7 B 4,3
CIDADE DE Piracicaba 757 81,8 5,3 A 4.5 0,091.s.
NASCIMENTO Qutras 168 18,2 5.1 A 4,2
FREQUENCIA AO I vez por ano 145 15,7 6,7 A 5,0 8,98 **
CIRURGIAQ dente déi 141 15,2 5,7 A B 4,2
DENTISTA 6 em 6 meses 283 30,6 5.4 B 4,3
nio sei 150 16,2 5,0 B C 42
QULTOS 162 17,5 42 C D 4,2
nunca fol 44 4,8 2.6 D 2,8
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FATOR DE CATEGORIA TAMANHO T PORCEN- | MEDIA DO | TESTE DE | DESVIO F
CLASSIFICACAO DA CA;;’;GORL"* TAGEM (%)| CPO-D TUKEY | PADRAO
TROCA Sim 192 20,8 6,1 A 4,6 8,51 **
DENTISTA Nao 733 79,2 5,0 B 4,4
NUMERO DE 6 11 1,2 7.9 A B 49 6,27 **
CIRURGIAQ 4 75 8,1 7,0 A 4.4
DENTISTA 5 36 3,9 5.9 A B 47
FREQUENTADO 3 205 22,2 5,5 A B 4,5
2 342 37,0 5.3 B 4,8
1 207 22,4 45 B C 3,8
0 49 5,3 2,9 C 3,2
QUEM ENSINOU A Dentista 238 25,7 5,9 A 438 327
ESCOVAR OS Outros 110 11,9 5.4 A 4.6
DENTES Pais 215 23,2 53 A 4,5
Mie 362 39,1 4,7 B 42
NUMERO DE +4 168 18,2 59 A 4,6 1,86 n.s.
VEZES QUE 4 279 30,2 5,3 A 44
ESCOVA OS 3 305 33,0 5,2 A 4,8
DENTES AO DIA 1 27 2,9 4.6 A 4,0
2 146 15,8 4.6 A 3,9
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FATOR DE CATEGORIA TAMANHO | PORCEN- | MEDIADO | TESTE DE | DESVIO F
CLASSIFICACAQ Da c%:eom TAGEM (%)| CPOD TUKEY | PADRAO

USO DE FIO Sim 387 41,8 5,6 A 4.8 5,18%%
DENTAL Raras Vezes 357 38,6 5,3 A B 43
Nio 181 19,6 43 B 3,8

BOCHECHO Niio 225 243 6,0 A 47 4,54%*
COM FLUOR Raras Vezes 234 253 5,7 A B 46
Sim 149 16,1 4,9 A B C 43
Nio Uso Mais 255 27,6 4,8 B C 472
Nao Sei 62 6,7 3,8 C 4,0

APLICACAC Nio 239 25,8 59 A 4,7 2,08 n.s.
TOPICA DE Raras Vezes 266 28,8 5,3 A 4.4
FLUOR Sim 175 18,9 4.9 A 43
Nio Uso Mais 102 11,0 48 A 4,0
Nio Sei 143 15,5 4.8 A 46

Nota: Um asterisco (*) indica significincia ao nivel de 5% e dois asteriscos (**) ao nivel de 1% de significincia.
Teste de Tukey: médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao nivel de 5% de significincia
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Para verificar a atuagdo do cirurgido-dentista (aspectos preventivos e educativos) através de
indicadores, os quais foram definidos anteriormente na secdo 4.6, os resultados deste estudo sdo

apresentados em forma de tabelas de dupla entrada e figuras.

Tabela 5

Uso de Bochecho com fluor segundo Faixa etaria

Bochecho com fluor
Sim Raras vezes Nio sei Total
Nio
Nao uso mais
n % n % n % n %
Faixa etaria

18 53 13,0 335 82,1 20 49 408 100

12 96 18,6 379 73,3 42 8,1 517 100
Total 149 16,1 714 77,2 62 6,7 925 100

v’ com corre¢do de Yates, p = 0,006

Figura 5.1: Uso de Bochecho com fluor

Escolares na faixa etaria de 18 Escolares na faixa etaria de 12
anos (n=408) anos (n=517)
4,9% 8,1%

73.3%
82,1% 13,0%
18,6%
B Sim (n=53) 0 Sim (n=96)
H Nao, Raro e Ndo mais (n=335) l Ndo, Raro e Nao mais (n=379)
O Nao sei (n=20) CONao sei (n=42)

Constatou-se que foram poucos escolares que utilizaram bochecho com flaor (16,1%). O
uso ou nao de bochecho esta associado com a faixa etaria (p=0,006). Analisando a associag¢@o entre
bochecho com flior (Sim, N@o) com faixa etaria (18 e 12 anos) detectamos associagdo (p=0,015)
sendo que escolares na faixa etaria de 12 anos usam mais bochecho com fluor do que escolares na

faixa etaria de 18 anos.



Tabela 6
Aplicagdo Topica de Fluor (ATF) segundo Faixa etaria

ATF
Sim Raras vezes Nio sei Total
Nio
Nao uso mais
n % n % n % n %
Faixa etaria
18 77 18,9 283 69,4 48 1.7 408 100
12 98 189 324 62,7 95 18,4 517 100
Total 175 18,9 607 65,6 143 15.5 925 100

x2 com corre¢ao de Yates, p = 0,019

Figura 5.2 : Aplica¢do Topica de Fluor (ATF)

Escolares na faixa etaria de 18 Escolares na faixa etaria de 12
anos (n=408) anos ( n=517)
11,7% 18.4%

69,4%
62,7%

18,9% 18,9%

B Sim (n=77) O Sim (n=98) ;
HE Nio, Raro e Nao mais (n=283) HE Néo, Raro e Ndo mais (n=324)
ONao sei (n=48) ONao sei (n=95)

A atuagdo do CD, medida pela porcentagem de escolares que fazem ATF foi uma minoria de
18,9%.

Observamos similaridade em rela¢@o a fazer ATF levando-se em conta a faixa etaria. O uso
ou nido de ATF esta associado com a faixa etaria dos escolares. Analisando ATF (Sim, N&do) nas

diferentes faixas etarias ndo foi detectada associag@o (p=0,598).
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Tabela 7

Numero de vezes que escova os dentes ao dia segundo Faixa etaria

Numero de vezes que escova os dentes ao dia
<3 >3 Total
n % n % n %
Faixa etaria
18 37 14,0 | 351 | 86,0 | 408 100
12 116 | 224 | 401 | 77,6 517 100
Total 173 18,7 | 752 | 81.3 925 100

%’ com corregdo de Yates, p = 0,001

Figura 5.3: Numero de vezes que escova os dentes ao dia

Escolares na faixa etaria de 18 Escolares na faixa etaria de 12
anos (n=408) anos (n=517)

14,0%

77.6% 22.4%

B <3 (n=57) B >=3 (n=351) H< 3 (n=116) B>= 3 (n=401)

Observamos na tabela e figuras acima que a maioria dos escolares entrevistados na totalidade
escovam os dentes >3 vezes (81,3%), sendo que os escolares na faixa etaria de 18 anos escovam
mais os dentes (= 3 vezes igual a 86,0%) do que na faixa etaria de 12 anos (77,6%), sendo essa

diferenga significativa (p=0,001).



Tabela 8
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Quem ensinou a escovar os dentes segundo Faixa etéria

Quem ensinou a escovar os dentes
CD Maze Pais Outros Total
n % n % n % n %
Faixa etaria
18 124 | 304 | 142 | 348 | 48 11,8 94 | 23,0 | 408 | 100
12 114 | 22,1 | 220 | 42,5 62 12,0 | 121 | 234 | 517 | 100
Total 238 | 25,7 | 362 | 39,1 | 215 | 23,3 | 110 | 11,9 [ 925 | 100

%’ com corre¢do de Yates, p = 0,021

Figura 5.4: Quem ensinou a escovar os dentes

ensino da escovagdo dental feita pelo CD (25,7%). Observou-se associagdo entre faixa etaria e
ensino da escovagio dental (p=0,021). Analisando a associagdo entre “Quem ensinou a escovar 0s
dentes” (CD, Mae) nas diferentes faixas etarias, detectamos associa¢do (p=0,003), sendo que
escolares na faixa etaria de 12 anos, a a¢do da mie no ensino da escovagdo dental € maior do que na

faixa etaria de 18 anos.

Escolares na faixa etaria de 18
anos (n=408)

11,8%

30,4%

ECD (n=124)
[1Pais (n=94)

B Mae (n=142)
O Outros (n=48)

porcentagem na faixa etaria de 18 anos.

Escolares na faixa etaria de 12
anos (n=517)

12,0%

23.4%
22,1%

42.5%

ECD {(n=114)
OPais (n=121)

B Mae (n=220)
OOutros (n=62)

A atuagdo da mie, a nivel de ensino de escovagdo dental € grande (39,1%), comparada ao

No entanto o ensino da escovagdo dental feita pelo CD teve maior
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Tabela 9
Sexo segundo Numero de CD freqiientado

Sexo
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Numero de CD freqiientado
0 23 4,2 26 6,8 49 3.3

1a3 445 | 821 309 80,7 754 81,5
4a6 74 13,7 48 12,5 122 13,2
Total 542 100 383 100 925 100

xz com corregao de Yates, p= 0,22

Figura 5.5: Sexo

Escolares do sexo Feminino

Escolares do sexo Masculino

(n=542) (n=383)
13,7% 12,6%
6.8%
80,7%
82,1%
H0 (n=23) B1a3n=445) [O4a6(n=74) @O (n=26) M1a3(n=309) [14a6 (n=48)

O numero de CD freqgiientado ndo esta associado com o género do escolar (p=0,22), ou
seja, ndo importa se o escolar ¢ do sexo masculino ou feminino para frequentar maior ou menor

numero de CDs.
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Tabela 10

Uso de Bochecho com fliior segundo Numero de CD freqiientado

Bochecho com fluor
Sim Raras vezes N3o sei Total
Nio
N3o uso mais
n % n % n % n %
Numero de CD freqlientado
0 4 | 82| 33 67,3 12 [ 24,5]| 49 | 100
la3 126 | 16,7 | 583 77,3 45 | 6,0 | 754 | 100
4a6 19 | 15,6 98 80,3 5 4.1 | 122 | 100
Total 149 | 16,1 | 714 77,2 62 | 6,7 | 925 | 100

x* com corre¢do de Yates, p = 0,00001
Figura 5.6: Uso de Bochecho com fltior

Numero de CD freqiientado de 1 a

Nimero de CD freqiientado 0
3 (n=754)

(n=49)

24,5%

6,0%

77,3%
16,7%
67,3%
@ Sim (n=4) @sSim (n=126)
B Néo, Raro e Nao mais (n=33) E Nao, Raro e Nao mais (n=583)
ONao sei (n=12) O Néo sei (n=45)

Niamero de CD fregiientado 4a 6
(n=122)

4,1%

80,3%
15,6%

@ Sim (n=19)
B Nao, Raro e Ndo mais (n=98)

ONd&o sei (n=5)
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Dos escolares entrevistados, a diferenga em porcentagem entre os escolares que utilizam
bochecho com flior em relagdo ao numero de CD freqiientado, ndo difere entre 1 a 3 CDs
(16,7%) ou 4 a 6 CDs (15,6%).

No entanto, uma diferenga levemente maior em relagdo a porcentagem de escolares que
raras vezes, Ndo, ndo usam mais bochecho com flior que freqiientam maior nimero de cirurgides-
dentistas de 4 a 6 (80,3%) do que de 1 a 3 (77,3%), sendo essa associa¢@o ndo significativa.

O uso ou ndo de bochecho com fluor esta associado ao numero de CD frequentado
(p=0,0001), considerando quando € associado com a categoria “N@o sei”.

Nio foi detectada associagdo (p=0,79), se analisarmos bochecho com fluor (Sim, Nao)
com niimero de CD freqiientado (1 a 3, 4 a 6), sendo que a porcentagem dos escolares que

utilizam bochecho com fliior € independente do numero de CDs.



Tabela 11
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Aplicagdo Topica de Fluor (ATF) segundo Numero de CD freqiientado

ATF

Sim Raras vezes N3ao sei Total
Nio

Nao uso mais

n % n % n % n %
Numero de CD frequentado

0 2 4.1 33 67,3 14 | 28,6 | 49 | 100
la3 151 | 20,0 [ 492 65,3 111 | 14,7 | 754 | 100
4a6 22 (18,0 82 67,2 18 | 14,8 | 122 | 100
Total 175 | 18,9 | 607 65,6 143 | 15,5 925 | 100

x> com corregdo de Yates, p=0,017

Figura 5.7: Aplicac@o Topica de Flior (ATF)

Namero de CD freqiientado 0
(n=49)
28,6%

67,3%

B Sim (n=2)
HNao, Raro e Ndo mais (n=33)
ONéo sei (n=14)

Nimero de CD freqilentado de 1 a
3 (n=754)

65,3%

14,7%

20,0%

@ Sim (n=151)

B Nao, Raro e Nao mais (n=492)

O Néao sei (n=111)

Nimero de CD freqiientado 4 a 6
(n=122)

67.2%

14,8%

18,0%

E Sim (n=22)
B N3o, Raro e Ndo mais (n=82)

CNao sei (n

=18)
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Entre os 175 escolares que utilizam ATF, 12,6% freqientaram de 4 a 6 CDs e 86,3%
frequentaram menor nimero de CDs (1 a 3).

O uso ou ndo de ATF esta associado ao numero de CD frequentado (p=0,017), sendo
detectada associag¢do (p=0,025) entre ATF (Sim, Nao ) com numero de CD freqiientado (0, 1 a 3).

Considerando o nimero de CD frequentado (1 a 3 e 4 a 6) em relagdo a ATF (Sim, Nao),
ndo foi detectada associagdo (p=0,69), ou seja, freqiientar maior ou menor numero de CD nao

influi em fazer mais ou menos ATF.
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Tabela 12

Numero de vezes que escova os dentes ao dia segundo Numero de CD freqiientado

Numero de vezes que escova os dentes ao dia
<3 >3 Total
n % n % n %
Numero de CD fregiientado

0 15 306 | 34 | 694 49 100

la3 142 188 | 612 | 81,2 | 754 100

4 a6 16 13,1 | 106 | 86,9 | 122 100

Total 173 18,7 | 752 | 81,3 | 925 100

x* com corregdo de Yates, p = 0,06

Figura 5.8: Numero de vezes que escova os dentes ao dia

Namero de CD freqiientado 0 Namero de CD fregiientado de 1 a
(n=49) 3 (n=754)

81.2%

69,4% 18,8%
30,6%
B<3 (n=15) B>= 3 (n=34) B<3 (n=142) B>=3 (n=612)
Numero de CD freqiientado de 4 a

6 (n=122)

13,1%

B<3 (n=16) B >= 3 (n=106)
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A maioria dos escolares escova os dentes 3 ou mais vezes, sendo 69,4% para os escolares
que nunca freqiientaram CD, 81,2% para os escolares que freqiientaram de 1 a 3 cirurgides-
dentistas, enquanto 86,9% para os que freqiientaram de 4 a 6.

Nio observamos associa¢ao significante entre nimero de vezes que escova os dentes ao
dia e nimero de CD freqiientado, ou seja o escolar freqiientar mais ou menos CDs nao implica no

namero de vezes que ele escova os dentes.
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Tabela 13

Quem ensinou a escovar os dentes segundo Numero de CD freqiientado

Quem ensinou a escovar os dentes
CD Mae Pais Outros Total
n % n % n % n % n |%
Numero de CD frequentado

0 5 [102] 22 [449] 12 [24,5] 10 [20,4] 49 [100

1a3 187|248 | 297 [394]| 178 [23,6]| 92 |[12,2]| 754 | 100

4a6 46 [ 37,7| 43 |352| 25 |20,5| 8 [ 6,6 | 122|100

Total 238 (25,7 362 [39,2|215(23,2]110(11,9] 925|100

x> com corregdo de Yates, p = 0,0042

Figura 5.9: Quem Ensinou a escovar os dentes

Namero de CD freqlientado 0 Namero de CD freqiientado de 1 a
(n=49) 3 (n=754)
20,4% 12,2%

10,2% 23.6%

24,5% 24,8%

BCD (n=5) B Mae (n=22) ECD (n=187) B Mae (n=297)
[ Pais (n=12) [ Outros (n=10) OPais (n=178) OOutros (n=92)

Namero de CD fregiientado 4a 6
(n=122)
20,5%

35,2% 37,7%

ECD (n=46) B Mie (n=43)
O Pais (n=25) OOutros (n=8)
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Em escolares que freqiientam menor nimero de cirurgiGes-dentistas, o ensino da escovagao
feito pela mae € de 39,4%, enquanto, pelo cirurgido-dentista, € de 24,8%.

Significante associagdo foi detectada entre quem ensinou a escovar os dentes e nimero de
CD frequientado (p=0,0042), sendo que a porcentagem de escolares em que o CD ensina a escovar

os dentes € maior naqueles que freqiientaram de 4 a 6 CDs, do que nos que freqiientaram menos

CDs (1a3).
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Tabela 14

Indicativo socio-econdmico (SE) segundo Niimero de CD fregiientado

Indicativo socio-econdomico (SE)
Particular Publica Total
n % n % n %
Numero de CD freqiientado
0 3 LY 46 6,6 49 3.3
la3 196 87,1 558 | 79,7 754 | 81,5
4a6 26 11,6 96 13,7 122 13,2
Total 225 100 700 | 100 925 100

%” com corre¢io de Yates, p = 0,0051

Figura 5.10: Numero de CD frequentado

Escolares de escola particular Escolares de escola publica
(n=225) (n=700)
11,6% 13,7%

6,6%

79,7%

BO(n=3) M1a3(n=196) [4a6 (n=26) [0 (n=46) M1a3(n=558) [14 a6 (n=96)

Na Tabela 14, encontram-se os resultados da analise estatistica, onde, comparou-se 0
nimero de CD freqiientado (0; 1 a 3; 4 a 6) com o indicativo socio-econdmico (particular,
plblica), evidenciando-se que maior porcentagem de escolares de escola publica nunca frequentou
um CD em relagdo a escola particular.

Nio foi observada diferenca na porcentagem de escolares que frequientaram muitos CDs (4

a 6) ou poucos (1 a 3) entre escolas publicas e particulares.

Observando os escolares na categoria que fregiientam o CD em periodo inferior ou igual a 6



i)

Tabela 15
Sexo segundo Frequéncia ao CD
Sexo
Feminino Masculino Total
n % n % n %
Frequéncia CD
< 6 meses 252 46,5 134 35,0 386 41,7
1 vez por ano 84 15,5 61 15,9 145 15,7
Dente doi 78 14,4 63 16,4 141 15,2
Nunca 20 3,7 24 6,3 44 48
Nao sel 80 14,8 70 18,3 150 16,2
QOutros 28 5.1 31 8,1 59 6,4
Total 542 100 383 100 925 100
2

¥~ com correg@o de Yates, p = 0,054

Figura 5.11 : Sexo

Escolares do Sexo Feminino Escolares do Sexo Masculino
(n=542) (n=383)
14,8%

18,3% 8,1%

46,5% 35,0%

M <= 6 meses (n=252) M 1 vez por ano (n=84) 0 <= 6 meses (n=134) l 1 vez por ano (n=61)
O dente doi (n=78) Onunca (n=20 O dente doi (n=63) Onunca (n=24

B nao sei (n=80) @ outros (n=28) H néo sei (n=70) doutros (n=31)

Observando os escolares na categoria que freqiientam o CD em periodo inferior ou igual a 6
meses, a porcentagem encontrada foi de 46,5%, nos escolares do sexo feminino, contra 35,0% nos
do sexo masculino. Analisando se existe associagdo entre Sexo (masculino, feminino) com freqiiéncia

ao CD obtemos p=0,054, o qual ndo foi um indicativo forte de associagio.
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Tabela 16

Uso de Bochecho com fluor segundo Freqiéncia ao CD

Bochecho com fluor

Sim Raras vezes Nio sei Total
Niao
Nao uso mais
n % n % n % n %

Freqtiéncia CD
< 6 meses 97 25,1 279 723 10 2,6 386 100

2

1 vezporano | 17 11,7 119 82,1 9 6,2 145 100

2

Dente doi 4 2,8 128 90,8 9 6,4 141 100

2

Nunca 2 4,5 30 68,2 12 273 44 100
Nio sei 18 12,0 116 713 16 10,7 150 100
Outros 11 18,6 42 71,2 6 10,2 59 100
Total 149 16,1 714 10,2 62 6,7 925 100

x> com corregio de Yates, p = 0,00000

Cabe observar que ¢ a minoria que utiliza bochecho com flior como método preventivo
(16,1%). Apenas 2,8% dos escolares, que freqiientam o CD apenas quando esta com dor, utilizam o
bochecho com fluor. Em contrapartida, escolares, que freqiientam em periodos inferior ou igual a 6
meses, apresentam maiores porcentagens de uso de bochecho com fluor (25,1%) . O uso de

bochecho foi maior nos escolares que freqiientaram o CD em periodos inferiores ou igual a 6 meses.



Figura 5.12: Uso de Bochecho com flaor

Freqgiiéncia ao CD (n=386)
<= 6 meses

2,6%
72,3%

25,1%

@ Sim (n=97)
H Nao, Raro e Nao mais (n=279)
ONdo sei (n=10)

Fregiiéncia ao CD (n=145)
1 vez por ano

6,2%

82,1 1.7%
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Freqiiéncia ao CD (n=141)
dente doéi

6.4%
2,8%

90,8%

@ Sim (n=17)
H Nao, Raro e Nao mais (n=119)
ONao sei (n=9)

Fregiiéncia ao CD (n=44)
nunca

4,5%

68.2%

@ Sim (n=4)
H Nao, Raro e Nao mais (n=128)
O Nao sei (n=9)

E Sim (n=2)
H Nao, Raro e Ndo mais {n=30)
ON&o sei (n=12)

Freqiiéncia ao CD (n=150)
nao sei

10,7%

77.3% 12.0%

Fregiiéncia ao CD (n=59)
outros

10,2%

HE Sim (n=18})
H Nao, Raro e Nao mais (n=116)
O Nio sei (n=16)

6
71.2% 18,6%
dSim (n=11)
[l Nao, Raro e Nao mais (n=42)
O Na&o sei (n=6)
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Tabela 17
Aplicagéo Topica de Fluor (ATF) segundo Freqiiéncia ao CD

ATF
Sim Raras vezes Nio sel Total
Nio
Nao uso mais
n % n % n % n %

Frequiéncia CD

< 6 meses 109 28,2 230 59.6 47 12,2 386 100

1 vez por ano | 28 19,3 101 69,7 16 11,0 145 100

Dente doi 6 4,3 109 77,3 26 18,4 141 100
Nunca 0 0,0 31 70,5 13 29.5 44 100
Nao sei 24 16,0 89 59,3 37 24,7 150 100
Outros 8 13,6 47 79,7 4 6,7 59 100
Total 175 18,9 607 65,6 143 15,5 925 100

x*> com corre¢do de Yates, p = 0,00000

O uso ou ndo de ATF esta associado a frequiéncia ao CD. Observamos que os escolares que
freqiientam CD em periodos inferiores ou igual a 6 meses ou 1 vez por ano sdo 0s que mais utilizam

a ATF.



Figura 5.13: Aplicagdo Topica de Fluor (ATF)

Freqiiéncia ao CD (n=386)
<= 6 meses

2,2%

E Sim (n=109)
H Nao, Raro e Ndo mais (n=230)
ONao sei (n=47)

Freqiiéncia ao CD (n=145)
1 vez por ano

11,0%

19,3%
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Freqiiéncia ao CD (n=141)
dente déi

18,4%

4.3%
77,3%

E Sim (n=28)
H Nao, Raro e Ndo mais (n=101)
OONao sei (n=16)

B Sim (n=6)
H N3o, Raro e Nao mais (n=109)
O N3o sei (n=26)

Freqiiéncia ao CD (n=44)
nunca

0,0%

70,5%

Freqiiéncia ao CD (n=150)
néo sei

16,0%

@ Sim (n=0)
E N3ao, Raro e Nao mais (n=31)
O Nao sei (n=13)

B Sim (n=24)
H Nao, Raro e Ndo mais (n=89)
ONaéo sei (n=37)

Freqiiéncia ao CD (n=59)
outros

@ Sim (n=8)
B Nao, Raro e Ndo mais (n=4T7)
O Nao sei (n=4)
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Tabela 18

Numero de vezes que escova os dentes ao dia segundo Fregiiéncia ao CD

Numero de vezes que escova os dentes ao dia
<3 >3 Total
n % n % n %
Freqiiéncia CD

< 6 meses 52 13,5 | 334 | 86,5 386 100
| vez por ano 30 207 | 115 | 793 145 100
Dente doi 35 248 | 106 | 75,2 141 100
Nunca 15 341 | 29 | 659 44 100
Naio sei 31 20,7 | 119 | 79,3 150 100
Outros 10 16,9 | 49 83,1 59 100
Total 173 18,7 | 752 | 81,3 925 100

x* com corregdo de Yates, p = 0,021

Considerando < 3 ou > 3 vezes de escovagdo ao dia, o nimero de escolares com freqiiéncia

ao CD inferior ou igual a 6 meses (86,5%) e 1 vez por ano (79,3%) nédo difere (p=0,055).



Figura 5.14: Numero de vezes que escova os dentes ao dia

Fregiiéncia ao CD (n=386)
<=6 meses

86,5% 13.5%

Freqiiéncia ao CD (n=145)
1 vez por ano

79,3%

20,7%

@ <3 (n=52) H>= 3 (n=334)

B< 3 (n=30) B>= 3 (n=115)

Freqiiéncia ao CD (n=141)
dente doéi

75,2%

24.8%

Freqiiéncia ao CD (n=44)
nunca

34,1%

B<3 (n=35) W >=3 (n=108)

@< 3 (n=15) H>=3 (n=29)

Freqiiéncia ao CD (n=150)
néao sei

79,3%

20,7%

Freqiiéncia ao CD (n=59)
outros

83,1%
16,9%

B<3 (n=31) W>=3 (n=119)

E< 3 (n=10) B >=3 (n=59)

BCD in=38) B Mae (n=53)

BCD in=15) B Mae (n=27)
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6- DISCUSSAQ

De acordo com o proposto, discutiremos os fatores que influem na prevaléncia de carie em
gscolares € a atuaglio do cirurgifio-dentista; uma vez que uma reflexdo sobre esses enrigueceria

uma avaliaclo da situagdo da saide bucal dos escolares. O nivel de significincia adotado foi de 1%.
Faixa Etaria

Aos 18 anos, o CPO-D ¢ em média, significativamente maior do que acs 12 anos.
Observando-se o indice CPO-D igual 2 3,4 aos 12 anos de idade, verificamos que esses escolares
nfio atingiram a meta preconizada pela OMS ' para o ano 2000 (indice CPO-D < 3), padendo ser
classificado numa faixa de prevaléncia moderada (2,7 - 4,4), enquanto aos 18 anos o indice CPO-D
foi de 7,6.

A literatura através de HARGREAVES et al. %, 1983 ¢ PETERSSON ', 1993 nos
evidencia uma relacfo diretamente proporcional entre faixa etaria e prevaléncia de cérie dental,
demonstrando que conforme aumenta a idade, hi um aumento da média do CPO-D. De acordo com
MASSLER ”, 1974, a cére é uma doenga que tem uma alta incidéncia em trés faixas etérias
especificas: de 4 a 8 anos, destruindo o3 dentes temporérios e os primeiros molares; de 11 a 18,
atacando a denticio permanente recém-~erupcionada; 55 a 65, caracterizada pelo aparecimento das
caries de cemento ou radiculares, com bolsas gengivais profundas,

Drversos autores relatam diminuigdo crescente da incidéncia da cdrie dentdria em algumas

{PAOBPTIRILILIUE  Wan sendo apenas um fator o responsavel pelo declinio da

localidades no Brasi
carie dental, mas sim um conjunto de fatores que estdo interligados, sendo gue em cada local ha
uma situagio especifica determinante no processo,

Comparando o indice CPO-D acs 12 anos de idade no ano de 1996, nosso estudo verificon
3.4 enguanto Curitiba 3% 25 ou Sio Vicente ™ 1,7, estando em boas condicBes se comparadas
com a Regidio Norte ''? 427 . Esse valor do indice CPO-D verificado 20s 12 anos, deve-se &
fluoretagdo da dgua, que atinge a maioria da populaglo de Piracicaba, utilizagio dos dentifricios
fluoretados e outros metodos preventivos,

Redugio de 60.0% no indice CPO-I) dos escolares de 12 anos evidenciamos desde o inicio

da fluoretagio da 4gua de abastecimento piblico em Piracicaba em 1971 (CPO-D igual a 8,6) até
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esse estudo (CPO-D igual 2 3,4).
Sexo

Escolares do sexo feminino apresentaram, em média CPO-D igual a 5,7 enquanto no sexo
masculine a média do CPO-D foi de 4,5, ou seja, o género apresentou significincia (p<0,01) em
relagdio ao CPO-D. Isso pode ser explicade devido a erupgfio precoce dos dentes em pessoas do
sexo feminino (KLEIN & PALMER ¥, 1938; TODD'?, 1973). Consequentemente, espera-s¢ um
CPO-D médio mais alio para as meninas do que para os meninos, nesta mesma faixa etaria.

Estudos demonstram uma maior prevaléncia de carie no sexo feminino 06160901170
em contrapartida AL-DASHTI ?, 1995; BOURGEOIS et al. V7, 1996 ¢ VIGILD et al. '7%, 1996
no constataram diferenca significativa entre género, enquanto BENETTI & DINI ¥, 1990 ¢
WEISSENBACH et al.'”, 1995 constataram maior prevaléncia no sexo masculino.

BIARNASON et al.'®, 1993 ¢ MURTOMAA & METSANIITTY™, 1994 citaram que
meninas escovam seus dentes mais freqiientemente do que os meninos. PETRIDOU et at. ', 1996

conchuiram que havia correlacio enfre género e fator séclo-econémico com o indice CPO-D,

Indicativo Socio-econdmico

Verificou-se que ngs escolares provenientes de escolas particulares o CPO-D ¢, em média,
3,7, significantemente menor (p<0,01) do que escolares de escolas pablicas CPO-D (5,7), podendo
ser devido aos escolares ndo fazerem uso de medidas preventivas corretamente.

Nosso estudo vem de encontro com os comentsrios de NARVAIL %7, 1996, cu seia, a
prevaléneia de carie foi menor em escolares provenientes de escolas particulares do que de escolas
publicas.

() baixo nivel sdcio-econdmico da populagio influencia diretamente na maior prevaléncia da

POIADLIMIBIIIONTIR  nodendo ser explicada por diferentes razdes: presenca

chrie dental 2%
“de maior quantidade de hidratos de carbono na dieta da populagdio de baixa renda, dificuldade no
acesso ao tratamento odontoldgico™”, problema econdmico, melhor a pritica de limpeza dos dentes
™ No entanto QUELUZ '%7, 1997a observou que alunos de diferentes niveis socio-econdmico na

faixa etaria de 18 anos ndo apresentaram diferenca significante quanto ao indice CPO-D.
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Os grupos de risco de alta incidéncia de carie coincidem com as faixas da populaciio de nivel
socio-econdmico mais baixo, sendo que os métodos preventivos mais preconizados nfio atingem
essa faixa da populagiio que niio tem poder aquisitivo para usa-las. Alguns estudos mostram que a
fluoretagio das 4guas de abastecimento publico niio é capaz de, isoladamente eliminar as
diferencas sociais na experiéneia de cérie de uma populagiio 2149160

As relagdes entre nivel de desenvolvimento e sande bucal tem como exemplo mais recente o
controle da carie dental alcangado por alguns paises industrializados, ao mesmo tempo em que 0
mundo ndo desenvolvido se vé forgado a conviver com nivels crescentes de incidéncia e com crises
econdmicas que dificultam a implantagio de programas com ampla cobertura %

A associagiio enire nivel sOcio-econdmico, saGde em geral, e uso de servigo de satude tem
sido interesse de pesquisadores que elaboram o plano de aglio. Pesquisadores comportamentais
estdo predominantemente preocupados com o fato de o nivel sGcio-econdmico influir no servigo de
savide, enquanto os elaboradores do sistema se preocupam na efetividade do plano de agfio e com
seus recursos. Pessoas de baixo nivel sOcio-econdmico apresentam baixa satude bucal, utilizando

menos o servigo odontoldgico do que as pessoas de nivel sécio-econdmico mais alte 77%7*

Cidade de nascimento

Nao foi observada diferenca significante (p>0,05) nas médias do CPO-D nas duas categorias
desse fator nos escolares, O tamanho da amostra desigual poderia ser um fator a no detectar
diferenca entre 0s grupos. No entanto também deve-se considerar que a forma de agrupar (nascido
em Piracicaba ou nfio) ndo € suficiente para identificar escolares que sempre beberam édgua
fluoretada, visto que os escolares ndo nascidos em Piracicaba poderiam ser provenientes de cidades
com fluoretacio nas aguas de abastecimento. Baseando-se no Levantamento do Ministério da
Sande, cerca de 65,5 milhdes de pessoas ou 42,09% da populaglo brasileira recebem agua de

abastecimento com flaor "2,
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{uem ensinou a escovar os dentes

Considerando quem ensinou a escovar os denfes, o CPO-D dos escolares ¢ em média
significantemente menor nos que a mie ensma (CPO-D igual a 4,7) do que nos que o cirurgifio-
dentisfa ensina {CPO-D igual a 59}

A mie ensina os seus filhos a escovarem os dentes desde cedo, ou seja antes que as céries
aparecam. O cinargifio-dentista ensina, mas quando essa crianca chega ao consultério odontoldgico.

Observamos que 39,1% dos escolares receberam orientacio das suas mies a respeito do
ensino de escovagio, em contrapartida 25,7% deles foram instruidos pelo cirurgifio-dentista, sendo
significativa essa diferenga. Evidenciamos a necessidade dos profissionats darem maior énfase aos
cuidados preventivos, demonstrando aos escolares, técnicas adequadas de higiene bucal e
valorizando esses métodos através de palestras educativas.

Comparando as diferentes faixas etdrias (18 e 12 anos) com quem ensinou & escovar 0§
dentes, observamos que escolares na faixa etéria de 12 anos a aciic da mae no ensino a escovagio ¢
maior do que na faixa etaria de 18 anos (Tabela 8).

Os pais devem participar ativamente nos procedimentos de autocuidado bucal de seus filhos,
cabendo maior responsabilidade as mies. De acordo com a faixa etéria eles devem realizar, ajudar
ou supervisionar a escovagiio dentéria, A escovagio ¢ um procedimento simples e de faci] execugdo,
todavia, a remoglo de placa de maneira efetiva s0 ¢ alcangada quando informagho tedrica e
instruglio pratica sfio seguidas. Aconsetha-se a iniciar a escovaglio quando os primeiros dentes
frrompem na cavidade bucal e tornar-se uma rofina para os pais ¢ a crianga. Recomenda-se escovar
duas vezes ao dia : pela manhd e antes de dormir. O uso de solugdes reveladoras de placa pode ser
empregado como um auxiliar para visualizacio de placa. A partir dos 8 anos a escovagiio deve ser
apenas supervisionada pelo adulto. E importante conhecer a habilidade individual de cada crianga.
Para adolescentes e adultos as instrucbes devem ser direcionadas para um aperfeigoamento da
téenica utilizada, Observa-se em geral que a remocgio de placa € deficiente em alguns locais da
denticdo. Tanto o profissional quanto o paciente devem utilizar seus esforges para as modificagdes
necessarias.

Como pode ser visto, existe um envolvimento dos pais no processo de mudanga de
comportamento. Este envolvimento deve acontecer dia-a-dia, monitorando a escovagio, no uso de

fio dental ou no controle da dieta, j& que as criangas costumam imitar Seus pais, assim, o “bom
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exemplo” pode ser determinante

Cabe ao cirurgifio-dentista motivar © paciente através de uma linguagem mais simples
possivel e correspondendo ao tipo de cultura que o paciente tenha, e sempre que possivel fazer
anglogias com situagdes ou objetos de facil entendimento para aquele determinado individuo. Deve
haver um processo interativo, intino e permanente entre o cirurgifo-dentista e paciente, pois
procura-se desenvolver o senso de responsabilidade no paciente, para solugio de seus problemas de
satle. S#Ho deveres do cirurgifio-dentista entusiasmar e estar entusiasmado, ter conhecimento,
motivar os pais, conhecer as condigles: socials, econdmicas, psicologicas do paciente; em
contrapartida, s3o deveres do paciente: remogdo da placa bactertana, participagio-aprendizagem.

MOIMAZ et al. *, 1994 concluiram que a educagiio odomtologica realizada pelo CD nio
estd sendo realizada de maneira sistematica, em ambos os servigos publico e particular.

No entanto GRACA et al.>, 1997 verificaram que a maioria dos adolescentes receberam
orientacio quanto a técnica de escovaglio dentaria pelo CD, mostrando que o CD € um agente
educador efetivo.

Convém destacar que o ensinar a escovar os dentes foi respondido através de questionario,
aconsethando fituro estudo através de levantamento experimental, onde as varidvels sfo
suficientemente controladas, ou sejla verificariamos se realmente © escolar escova os dentes

correfamente.

MNoamero de vezes que escova os dentes ao dia

Nio fol detectada diferenca significante nas médias do CPO-D nas diferentes categorias
desse fator,

Considerando a porcentagem de escolares em relagiio ao nlmero de vezes que escova 08
dentes ao dia, 2,9% dos escolares escovam apenas uma vez ao dia, 30,2% escovam 4 vezes ao dia,
sendo 81,4% dos escolares que escovam 3 ou mais vezes ao dia,

Neste estudo comprovou-se que na escovagio dental € mais importante como escovar os
dentes, ou seja a qualidade da escovacio do que o niimero de vezes que escova os dentes ao dia. De
mode a obter uma boa higienizagfio na prevengdio da carie dental € outros problemas bucais. Estes
achados vem de encontro com o estudo de SIMOES %, 1901

Podemos considerar que os escolares escovam numa fregii€ncia  adequada, concordando
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com estudos de SILVA-NETTO et al. ', 1990; SANTOS et al. **, 1992; MILANEZI et al.*,
1994; HUGOSON et al.%, 1995, Enquanto que no estudo de VAN NIEUWENHUYSEN et al.',
1989 apenas 31% escovam seus dentes duas ou mais vezes por semana.

A etiologia da carie dental esta ligada a presenga de microorganismos na placa dentaria,
mais a presenga de carboidrato, ocorrendo a formaglo de dcidos que desmineralizam o esmalte,
iniciando o processo de carie,. Assim sendo, a escovagdo dentéria, comprovadamente, € um método

3.21,86.102,109

efetive de remogio de placa bacteriana, quando realizada adequadamente . Varios

55,149

estudos evidenciam alta proporgio de criangas escovando seus dentes regularmente.

Neste estudo, 100,00% dos escolares responderam que escovam os  dentes,
consequentemente uttlizam dentifricips fluoretados, comprovando seu auxilio na redugio da cane
dental OSIRIADT o contrapartida IRIGOYEN ef al®’, 1994 nfio constataram nenhuma
associagio entre dentifticio e carie dental.

No estudo de HAMILTON & COULBY 7, 1991 observaram que a porcentagem de
criangas que escovam os dentes uma vez ac dia era de 16,2%, 41,1% duas vezes ao dia, 32,3% trés
ou mais vezes ao dia e responderam “ndo sei” 1,4%; o que difere ao observado neste estudo (Tabela
18}, sendo que 81,3% escovam os dentes 3 ou mais vezes ao dia.

ESA et al.”, 1992 observaram que a maioria (89,7%) escovam os dentes, sendo que 68%
usam dentifricio fluoretado. O que foi semelhante aos resultados de BJANARSON et al.'®, 1993 no
ano de 1991, 95% das criangas escovavam seus dentes regularmente, 97% responderam usar
dentifricios fluoretados,

Nos resultados de SILVA ', 1993 2 maioria dos escolares (mais que 80%) escovam os
dentes trés ou mais vezes, enquanto nossos dados mostram 81,3%.

BROOK et al.”’, 1996 observaram que 72,7% escovam os dentes no minimo duss vezes ao
dia,

Comparando o nimero de vezes que os escolares escovam os dentes ao dia nas diferentes
faixas etérias (18 e 12 anos), observamos que escolares na faixa etéria de 18 anos escovam mails o8
dentes (> 3 vezes) do que na faixa etaria de 12 anos {Tabela 7).

A remocio da placa dental realizada pelo paciente deveria ser suficiente para controlar a
carie dental, Entretanto, estudos sobre remogSo mecinica da placa realizada pelo paciente em
termos de escovagio supervisionada, uso de fio dental com ou sem supervisio mostraram que a

participagio de profissionais da area odontolégica ¢ importamte para obtengio de resuhbtados
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positives,  Os procedimentos de auto-cuidado bucal realizados pelo paciente devem ser
acompanhados de controle profissional regular. O controle clinico em individuos livres de doenga
pode ser realizado em intervalos maiores; anualmente indicado, mas sempre considerando a
cooperagio individual. Convém destacar que a freqiiéneia das visitas de controle profissional é
determinada pela atividade de doenga do pacients, isto €, quanto maior a atividade de doenga maior

deve ser o controle que o profissional dispensara ao paciente.
Uso de fio dental

Os escolares que usam fio dental apresentam CPO-D igual a 5,6, enquanto 0s que nio usam
fio dental o CPO-D igual 2 4,3, ou seja o CPO-D € em média significantemente maior nos que usam
o fio dental.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que os escolares que usam fio dental nfo o
fazem corretamente, visto que o CPO-D ¢é maior do que os que nfo usam., Podemos levantar a
hipétese que os escolares tenham confundido na resposta, ou € possivel que os que usam fio dental
sio aqueles que trocam de CD, desse modo apresentam CPO-D maior.

No estudo de RECKZIEGEL & COSTA %, 1991 observamos a melhora na remogio da
placa interproximal apos tnstrucdio do uso do fio dental.

O uso de fio dental em geral é ensinado corretamente pelo cirurgifo-dentista. Um dos
ohjetivos dessa pergunta foi saber se o escolar ja teve contato com o fio dental,

E razofvel levantar a hipotese de que o uso de fio dental foi feito para remogio de residuos
alimentares que por certo eram desconfortaveis, mas ndo executavam a técnica correta, contornando
os dentes ¢ removendo a placa ou impedindo sua formagéio.

Tem-se relatado na literatura diversos estudos evidenciando o baixo nimero de pessoas que

fazem uso do fio denta] 678018

, sendo que em nosso estudo essa porcentagem foi de 41,8.
HONKALA et al® , 1990 concluiram que o uso de fio dental sinda é muito raro em
criancas de 11 a 15 anos nos paises europeus. No entanto SILVA-NETTO et al'®, 1990 e
MILANEZI et L%, 1994 observaram respectivamente 87% ¢ 70% dos estudantes usam fio dental
HAMILTON & COULBY ¥, 1991 observaram que as criangas responderam ao
questiondric na seguinte proporgiio em relacio ao uso de fio dental, 23,0% usaram uma vez na

semana, 14,5% duas vezes na semana, 28,2% nunca usaram fio dental, 6,8% responderam ndo set.
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Baseando no estudo de SILVA ¥, 1993 apenas 2% (10 alunos) responderam fazer ou ja ter
feito uso de fio dental, sendo a grande queixa em relagio ao prego do produto, o qual nfio é

acessivel A maloria da populagiio.

Bochecho com flior

O uso de bochecho com flior, o CPO-D, ¢ em média significantemente menor nos que
usaram e ndo usam mais (CPO-D igual a 4,8) do gue nos que nunca usaram (CPO-D igual 2 6,0)
bochechos com flaor. Nao foi detectada diferenga significativa entre os escolares que fazem uso de
bochecho (CPO-D igual a 4,9) com os que nio fazem uso (CPO-D igual a 6,0},

A literatura relata o uso de bochechos com flior no tratamento odontolégico
AENNLIRIBIBIEG - podemos citar o trabatho de CASTELLANOS ¥, 1983 no qual a escovaciio
apresentou maior porcerntagem de redugfio de carie do que o bochecho, porém nfio significativa.

A porcentagem de escolares gue usam bochecho com flior é muito pequena (16,1%),
cabendo aos profissionais da saide estimular seu uso mostrando suas vantagens. Alguns escolares
comentaram na aplicacfo do guestionario sobre o prego elevado desse produto no comércio ou o
desconhecimento deste método.

Comparando os escolares que usam e ndo usam bochecho com flior nas diferentes faixas
etaria, observamos que escolares na faixa etaria de 12 anos usam mais bochecho do que os escolares
na faixa etaria de 18 anos, o que pode ser um indicativo forte para explicar o indice CPO-D menor
aos 12 anos de idade do que aos 18 anog diseutido anteriormente em nosso estudo (Tabela 5).

DINY et al. *, 1993 observaram que 52,6% dos escolares utilizaram fljor na forma de
bochechos semanais e que o indice CPO-D encontrado fo1 igual 2 4,0, o que nfio vem de encontro
com 08 nossos resultados.

De acordo com MORIMOTO & PINTO™, 1991, 46% dos CDs nfio utilizam métodos
preventivos por atuarem em determinadas especialidades. Enquanto MOIMAZ et al.*™, 1994
concluiram gue a grande maioria dos CDs utilizam medidas preventivas com procedimento

isnlados.



95

Aplicacdo topica de floor

Nio se detectou diferencga significante nas meédias do CPO-D nas categorias desse fator,
Podendo ser devido a grande variagio dentro dos grupos ou a pequena porcentagem de escolares
que tiveram contato com ATF,

Aplicagfio topica de flior nlo faz parte da rotina do cirurgido-dentista, pois apenas 18,9%
dos escofares realizaram ATF. Convém destacar que na aplicacio do questionario constatou-se
que a maiocria dos escolares nfo haviam feito ou nunca ouviram anteriormente sobre ATF, pois
perguntavam “o que era 1550°.

Comparando ATF (Sim e N&o) com faixa etdria (12 ¢ 18 anos) nfio foi detectada
significativa associaglio, ou seja a faixa etaria do escolar nfo influi em fazer ou nfio ATF {Tabela 6).

ABDO et al, |, 1988 ¢ SERRA et al. '*, 1989 relatam a incorporagfio e retengiio de fiior
em esmalte e dentina ap6s a ATF, o que pode ser importante, principalmente ao considerarmos
Tisco a cérie.

TUBERT-JEANNIN & MOREL 'Y, 1994 relatam pequena porcentagem de criangas que
realizaram ATF. HUGOSON et al.%, 1995 constataram que aplicaglio de fliior e os tabletes de

fhior em criangas tem diminuido seu uso consideravelmente em 1993 em relagiio a 1983,

Fregiiéncia ao Cinurgidio-dentista

O CPO-D é em média significantemente maior nos que fregiientam uma vez por ano (CPO-
D igual 2 6,7) do que de 6 em 6 meses (CPO-D igual a 5,4), diferindo entre si ao nivel de 5%. Os
escolares que nunca foram ao CD apresentaram em média CPO-D igual a 2,6 sendo o mais baixo
comparando com as demais categorias.

BARMES®, 1978; COHENY, 1978; MOELLER®, 1978; WHO'™, 1985 mencionaram
que a utilizagdo de servigos odontolégicos ndo reduzem a incidéneia de carie dental. Pacientes que
frequentam dentista regularmente para cuidados odontologicos niio apresentam vantagens sobre
pacientes itregulares em respette a experiéneia total de carie.

Em nosso estudo observamos que 30,6% dos escolares frequentam ao CD de 6 em 6 meses,
15,7% uma vez por ano e 16,2% dos escolares nio recordam a Gitima vez que freqiientaram ao CD.

HAMILTON & COULBY 7, 1991 apresentaram um trabalho onde refataram que de 6.329
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criangas , 83.6% visitaram o dentista no Gltimo ano, enquanto 16,4% dos escolares responderam
“Nao” ou “Nio me recordo”. SILVA-NETTO et al'®, 1990 relataram que 42% dos estudantes
visitam o CD duas vezes ao ano. QUELUZ', 1997 relatou que 32,4% fregiientam ao CD de 6 em
& meses e 17,8% anualmente. Em contrapartida VAN NIEUWENHUYSEN et sl '®, 1989
relataram que 15% nunca visitaram o CD, 44% visitaram em caso de dor, 41% visitaram para
tratamento ou controle, sendo somente 3,2% que visitaram regularmente. Também DINI et al. ¥,
§993 constataram que 39,5% das criangas enire 6 ¢ 12 anos nunca visitaram o CD.

CHIKTE et al. *, 1990 relataram que mais de 50% ndo visitaram o CD anualmente, no
entante MURTOMAA & METSANITITY *, 1994 ¢ BROOK et al."’, 1996 constataram que
53% e 49,3% respectivamente visitaram o CD anualmente.

Analisando se existe associag@o entre Sexo (masculino, feminino) com freqiiéneia ao CD
nic ohservamos um indicativo forte de associagio (Tabela 15), entretanto CLARKSON &
WORTHINGTON *', 1993 observaram que existe proporcionalmente mais pessoas do sexo
feminino a freqiientar o CD mais regularmente.

Agrupando os escolares que freqiientam ao CD em periodos inferiores ou igual a 6 meses ¢
comparando-os com 0s escolares que freglientam uma vez por ano, observou-se associagio
sigmficante em relagfio ac uso de bochecho com fluor e ATF (Tabelas 16, 17).  Sugerindo que, o
escolar freqiientando em perfodos mais curios, a atuaglo do cirurgidio-dentista parece ser mais
positiva em relagiio a prevenciic. Nossos resultados evidenciam wm ndmero muito baixo dos
escolares que utilizam diferentes métodos preveniivos, 0 que nos mostra a baixa atuagiio do
cirurgido-dentista.

Uma vez que o escolar freqiienta o CD e esse nfio faz prevenglio, concluimos que o CD
execute mais procedimentos curativos, 0 que vem de encontro com o0s achados de RHODES &
HAIRE P, 1981 ; TODD & LADER '™, 1991 onde existem maior nlimero de restauragdes nos
pacientes com freqiiéncia regular ao CD.

Considerando que o escolar freqglienta apenas o cirurgiio-dentista quando o “dente d&i”, a
porcentagem € baixissima em relagio ao uso de bochecho com flaor ou uso de aplicagio topica de
flgor (inferior a 5%).

Detectou-se significante associaglo entre niimero de vezes que escova os dentes ao dia e
fregiiéncia ao CD (p=0,02). Ngo diferindo significativamente o numero de vezes que escova 0§

dentes entre os escolares gue fregiientam ao CD  em periodos inferiores ou igual a 6 meses e
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anualmente; mas diferindo nos escolares que freqiientam em periodos inferiores ou igual a 6 meses
com o3 escolares que freqlientam apenas quando o dente déi. Os escolares que freqientam em
petiodos inferiores ou igual a 6 meses escovam maior nimero de vezes os dentes do que os
escolares que freqiientam o CD apenas quando o dente doi (Tabela 18).

N&o observamos associagho significante entre guem ensinou a escovar os dentes e
fregiéncia ao CD, ou seja freqilentar mais regularmente ou ndo ac CD ndo influi no fato do CD
enginar a escovar os dentes {Tabela 19). Isso sugere que a freqiéncia ao cirurgifio-dentista nfio é
primordial para ele poder atuar mais, e sim a necessidade de conscientizagio da responsabilidade da
classe odontologica,

Observamos que os escolares de escola particular fregilentam mais regularmente o cirurgidio-
dentista (Tabela 20), sendo que eles apresentam CPO-D mais baixo do que os escolares de escola
piblica {Tabela 4).

Troca de Cirurgifio-dentista

Considerando a variave! troca de CD, o CPO-D € em média significantemente maior nos que
trocam de cirurgido-dentista (CPO-D igual a 6,1} dos que niio trocam de cirurgidio-dentista (CPO-D
igual a 5,0},

Conforme consta no questionano as perguntas: Vocé costuma mudar de CD, sim ou nfo?
Em quantos CDs vocé j& foi? Essas perguntas refletem que alguns escolares responderam que
trocam e frequientaram dois CDs, enquanto outros responderam ndo trocam e freqilentaram dois
{"Ds. Frente a essa observacfio, a interpretagfio dos resultados € methor entendida.

Relatos de DAWSON & SMALES ", 1992 ¢ DAWSON & SMALES ¥, 1994
demonstram através de pesquisas a associaglo positiva entre a fregiléncia de troca de €D com a
guantidade de tratamente dental que o paciente recebeu.

BADER & SHUGARS em '* 1993 ¢ " 1995 constataram que cirurgides-dentistas diferentes
executam tratamentos diferentes em relagdo ao tipo de intervenglo, dentre os diferentes tipos de
pacienie. Dessa maneira o escolar trocande de CD podera sofrer outro tipo de intervengio, pois
cada CD tem seu proprio julgamento (BADER & BROWN, 1993)

Em termos de porcentagem, apenas 20,8% responderam que trocam de CD, devido a

problemas de mudanga de bordrio ou financeiro, o qual concorda com relatos de THOMSON et
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al. ', 1996 ; QUELUZ ', 1997.

Namero de Cirurgidio-dentista fregiientado

Considerando o namero de CD freqiientado observamos que o CPO-D, é em média
significanternente menor nos que nfio freqientaram CDs do que nos que freqientaram CDs. Isso
pode ser explicado pelo fato que o escolar quando muda indefinidamente de CD, esta sujeito a
diferentes critérios de diagnoéstico de carie e, portanto, cotre o risco de intervengdes iatrogéneias,
muitas vezes devido a decisdes de tratamento incorretas por parte dos cirurgides-dentistas.

Agrupando esse fator em trés categorias: 0, 1 a 3 ¢ 4 a 6 o numero de cirurgides-dentistas
freqiientados obtemos os resultados nas tabelas 9 a 14. Comparando os escolares que freqiientam
maior {4 a 6) ou menor (1 a 3) munero de CDs, nfo detectamos associaglo se analisarmos em
relagio ao sexo (Tabela 9), uso de bochecho com fluor: Sim, Nio (Tabela 10), ATF: Sim, Nio
(Tabela 11).

Néo observamos assbciag:ﬁo significante entre nimero de vezes que escova os dentes ao dia
e nimero de CD freqiientado, ou seja o escolar freqiientar maior ou menor nimero de CDs nio
influi no nimero de vezes que ele escovaréa os dentes.

Nio importa o namero de cirurgides-dentistas freqiientado, € a mie que tem maior atividade
educativa em relagfio ao ensino da escovaghio (Tabela 13).

Nio foi observada diferenga entre indicativo sdcio-econdmico: plblica e particular levando
em consideracdo o nimero de cirurgido dentista freqiientado, pois as porcentagens sfio semelhantes
{Tabela 14).
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No contexto multifatorial da carie dentaria € virtualmente impossivel acessar a influéneia a
uma simples medida, e sim a um conjunto de medidas que agem concomitantemente,

Face ao que foi discutido neste capitulo, é preciso reconhecer que, ao despeito de
irmportantes e inegéveis avangos nos niveis de satde bucal conseguidos nas Gitimas décadas e da
estimulante tendéncia de declinio na prevaléncia ¢ severidade das principais doencas bucais a
atuacio do cirurgifo-dentista pode ¢ deve ser melhorada.

Além disso € precise melhorar o interesse do cirurgifio-dentista nas agles preventivas,
enfatizando a prevencgio no ensino odontolégico e promovendo campanhas através de Orgdos
governamentais.

Finalmente ¢ importante assinalar que o volume dos dados ¢ grande, mas nem sempre foi
posstvel a comprovagio estatistica de hipdteses dada a caracteristica do levantamento feito por
questionario. E preciso em alguns casos observago clinica para testar hip6tese, ou seja efetuarmos
pesquisas para verificar se os escolares utilizam corretamente o fio dental, escovam corretamente o8

dentes.
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7- CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos concluiu-se que:

1} O CPO-D ¢ menor zos 12 anos, em escolares do sexo masculino, com nivel sdcio-
econdmico mais alto, que fregiientaram o cirurgiio-dentista de 6 em 6 meses, que n&o trocam de

cirurgifio-dentista, 0s quais a me ensina a escovar os dentes.

2} Uma minoria de escolares conhece ou j4 usou metodos preventivos consagrados como
aplicagio topica de figor, bochecho com flior e fio dental
Escolares de nivel socio-econdmico mais alto freqiienmtam consuliorios odontoldgicos
mais regularmente.
Escolares que trocam de cirurgifio-dentista apresentam CPO-D masor, além de ndo

fazerem uso dos métodos preventivos.

Dessa maneira podemos afirmar que os escolares necessitam de maior atengdo do CD, pois
os métodos preventivos: uso de bochecho de flior e ATF estdo sendo utilizados por baixo
percentual de escolares, além de que o ensino da escovaclio esté sendo feito pela mie e ndo pelo
Ch.

Considerando-se o indice CPO-D dos escolares esse pode ser methorado, sendo que esse
indice esta nesse nivel gracas aos métodos preventivos coletivos: agua fluoretada no abastecimento
piblico e dentifricios fluoretados, pois a maioria dos escolares escovam véarias vezes os dentes ao

dia, podendo melhorar ¢ indice CPO-D se melhorarem na técnica de escovagiio.
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ANEXO 1

Relagda dos Estabelecimentos Piblicos fornecidos pela Delegacia de Ensino de Piracicaba

no ano de 1996,

Ne Escola Setor Total de alunos | Total de classes
01 { BEPSG PROF. ABIGAIL DE AZEVEDO GRILLO 28 1899 49
02 | EEPG ADOLFO CARVALHO 58 1169 32
&3 { EEPG PROF. AFONSO JOSE FIORAVANTE 15 643 18
84 | EEP( PROF. ALBERTO THOMAZI 62 166 4
43 | EEPG PROF. ALCIDES G. ZAGATTO 6 758 22
06 | EEPG DR, ALFREDO CARDOSO 4 1094 32
#7 1 EEPSG PROF. ANTONIO M. COTRIM 6 1674 49
08 | EEPG DR, ANTONIO PINTO A. FERRAZ, 18 478 15
09 | EEPG AUGUSTO MELEGA 18 265 9
| BEPG PROF, AUGUSTO SAES 16 TG 24
11 | EEPSG BARAO DO RIO BRANCO 1 1230 31
12 { EEPSG PROF. BENEDITOF. COSTA 4 1746 47
13 | EEPSG PROF* CATHARINA C. PADOVANI 33 1624 45
14 { BEPG PROF. CARLOS SODERO 54 507 12
15 | EEPG DR. DARIO BRASIL 6 850 23
16 | EEPSG PROF. JOSE DE MELLO AYRES 2 1818 48
17 | EEPG FELIPE CARDOSO 41 301 10
18 | EEPG FRANCISCA ELISA DA SILVA 27 636 20
1% | EEPG FRANCISCO M. COSTA 39 1023 28
20 | EEPG PROF. HEITOR POMPERMAYER 36 920 32
21 | EEPG PROF, HELIO NEHRING 23 871 23
2% | EEPG PROF. BELIO PENTEADO CASTRO 53 1906 49
13 | EEPG PROF. HONORATO FAUSTINO 2 794 26
24 | EEPSG PROF®, JACANA A, P. GUERRINI 14 1151 31
25 | EEPG PROF. JETHRO VAZ DE TOLEDO 21 1204 31
26 | EEPSG MONS. IERONYMO GALLO 11 1738 46
27 { EEPG PROF, JOAO ALVES DE ALMEIDA 62 132 i1
28 | EEPG PROF. JOAQ BATISTA NOGUEIRA 55 1258 34
29 { EEPG DR. JOAO CONCEICAO 7 1425 42
36 | EEPG JOAD GUIDOTTI 34 1092 30
31 | EEPSG DR, JOAQ SAMPAIQ 22 1653 49
37 1 BEPSG DR, JORGE COURY 1 2103 54
33 | EEPG PROF. JOSE MARTINS DE TOLEDO 61 186 22
34 | EEPSG PROF. JOSE DE MELLO MORAES 3 1619 43
35 | EEPG PROF, JOSE ROMAQ 11 1287 38
36 | EEPG DR, KOK 62 98 n
37 | FEPSG COM. LUCIANG GUIDOTTI 26 1061 31
38 | EEPG DR. LUIZ GONZAGA DE CAMPOS TOLEDO |44 492 16
3% | EEPG PROF. MANASSES EPHRAIN PEREIRA 20 1634 41
42 | EEPG MARIA BENEDICTA P, PENEZI 41 127 4
43 | EEPG PROF®. MARIA DE L. 8. CONSENTINO 54 1067 31
$4 | EEPG PROF. MARIO CHORILLI 36 415 12
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Continuacio

N Escola Setor Total de alumos | Tokt de classes
45 | EEPG COMENDADOR MARIO DEDINI 29 794 24
46 | EEPSG MAROUES DE MONTE ALEGRE 48 934 34
47 | EEPG PROF. MIRANDOLINA DE A. CANTO 35 876 26
4% | EEPSG MORAES BARROS 1 608 22
49 | EEPG PROF®. OLIVIA BIANCO 7 1541 44
50 { EEPG PAULO LUIZ VALERIO 41 249 8
51 | EEPG PEDRO DE MELLO 63 676 19
52 | EEPG PEDRO MORAES CAVALCANTI 50 200 23
53 | EEPG DR PRUDENTE 2 958 28
%4 | EEPSG DR. SAMUEL DE CASTRO NEVES 62 995 36
55 ; BEPRG SUD MENNUCCT 4 1802 46
56 | EERG PREFEITO ANTONIO OMETTO 46 98 4
59 1 FEPG JOSE ANTONIO DE SOUZA 54 1327 36
70 | EEPG PROF, DR. JOAQ CHIARINI 30 637 18
74 | EEPG PROF®. JURACY NEVES DEM, FERRACCIU |34 901 27
75 | EEPG MYRTHES ROCHA 32 85 4
756 | EEPG ELDORADO I (CAIC) 58 888 28
77 | EEPG PROF. EDUIR BENEDITO SCARPART 52 1427 38
78 | EFP( BAIRRO SANTA ROSA 47 199 7
80 | EEPG BATRRO SAQ FRANCISCO 57 794 20
21 | EEPG BAIRRO CHICO 45 102 4
83 | EEPG DO RAIRRO JARAGUA 3 256 I3

Total de Estabelecimento Publicos: 64
Total de escolares matriculados no primeiro e segundo graw: 38.377
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63 setores e sex respective indicativo do nivel socio-econdmico: A, B, C.

Setor Nivel Setor Nivel Setor Nivel Setor | Nivel
H A 21 C 41 s/ escola 61 B
2 B 22 C 42 C 62 B
3 B 23 C 43 C 63 B
4 A 24 C 44 C

5 B 25 C 45 C

& C 26 B 46 C

7 C 27 A 47 L

8 B 28 B 48 B

g B 29 B 49 B

ig A 30 C 50 C

il B 31 B 51 B

12 A 32 B 52 C

13 A 33 B 53 C

i4 B 34 B 54 C

15 B 35 B 55 B

16 8 36 C 56 s/ escola

17 B 37 C 57 C

i8 C 38 C 58 C

14 C 39 C 59 s/ escola

20 C 40 C 60 s/ escola
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ANEXO 3

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP

Piracicaba, abril de 1996.
Hmo {a} Sr{Sra.)

Diretor {a).......

Prezado (a} Diretor (a}:

Sou professora do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP. Atualmente estou desenvolvendo uma pesquisa, e seu Estabelecimento de

Ensine fol aleatoriamente escolhido. Gostaria de poder contar com a colaboragiio e participagiio de

V.58 a fim de continuar desenvolvendo a pesquisa em pauta. O trabalho consta da aplicagio de
uim guestionario (em anexo) e exame clinico na boca dos escolares de 12 e 18 anos.

As informages sdo confidenciais e serfio utilizadas apenas para fins de pesquisa, no sentido
de incrementar de forma consolidada nossos projetos de Melhoria da Satide Bucal

Sem mais, contando com sua colaboragdo
Cordialmente
Prof.a Dagmar de Paula Queluz

Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP
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ANEXQ 4

Faculdade de Odontologia de Piracicaba

UNICAMP
TERMO DE CONCORDANCIA
Eu, R
portador de RG , como respousivel pelo menor

, autorizo sua participacfo na

pesquisa desenvolvida pela Profa Dagmar de Paula Queluz, concordando com a publicagfo dos

resuliados.

Piracicaba, . . 1996
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Questiondrio aplicado nos escolares:

- Leia todas as alternativas antes de responder

- Procure responder o questionario de forma completa

- Marque com x a sua resposta

- Procure responder sozinho, pois sua opinido é muito importante
- Responda, se possivel, o mais rapido

- Entregue ac responsavel

EINOIIE, oottt ces e res e e e ettt e ey ee e enee e een
ZVESCOM .. e e

3 SHIE e et
4} Bairro onde VOO YeSIA® ... e
5y Sexo { Ymasculino { )feminino

6% Idade

7y Data de nascifmentor ...
&) Cidade de nasCimemts ...,

10} Com que fregiiéncia vocé vai ao dentista?
{ y6embmeses ({ )1 vezporano { ) quando o dente doi
{ ) nunca fui { } n#o sei { )outros

11} Veocé costuma mudar de dentista? ( )Ysim ( ) nfio

12y Em quantos dentistas voc JA 017 ... sn
13} Vocé escova osdentes? { }stim ( )ndo

14) Quem lhe ensinou a escovar os dentes?.
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15) Quantas vezes vocé escova os dentes ao dia?
{ ) umavez { ) duas vezes
{ )} quatro vezes { ) mais de quatro vezes

16} Vooé usa fio dental?

{ }sim, sempre/quase sempre
{ )sim, raras vezes

{ jndo

17} Tipos de prevengiio que usa:
bochecho com flior

{ )sim, sempre/quase sempre

{ ) sim, raras vezes

{ )nio

{ )usei, mas ndo UsO MaAis

{ Yndo sei

18) aplicagio topica de flior no dentista
{ ) sim, sempre/quase sempre

{ }sim, raras vezes

{ )ndo

{ }usei, mas ndo uso mais

{ }ndosel

{ ) trés vezes
{ )nenhuma vez
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ANEXO 6

Fichas de registro

Ficha de registro

Setor

Escola

N ID;

Idade

Sexo

C

P 10O

CPO-D

HiG.
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Tabela 21. Médias, Desvios PadrBes ¢ valores dos Testes Bartlett segundo a categoria, para
os 12 fatores de classificago.

FATOR DE_ CATEGORIA MEDIA DESVIO BARTLETT
CLASSIFICACAQ PADRAO
FAIXA ETARIA 18 anos 7,6 4,7 67,30 **
12 anos 3.4 3.2
SEXOC Feminino 57 4.6 5,72 %
Masculino 4.6 4,1
INDICATIVO Prblica 5,7 4.4 0,43m.s.
SOCIO-ECONOMICO Particular 3.7 4,3
CIDADE DE Piracicaba 53 45 L17ns
NASCIMENTO Outras 51 47
FREQUENCIA AO 6 em 6 meses (1) 5 4 4.5 20,40 **
CIRURGIAC 1 vez por ano (2) 6,7 5,0
DENTISTA dente doi (3} 57 42
nunca foi (4) 2.6 28
nio sei (5) 5,0 4,2
outros (6) 472 42
TROCA CIRURGIAQ Sim 6,1 46 0,90 n.s.
DENTISTA Nio 5.0 4.4
NUMERO DE 0 2,9 3.2 14,97 **
CIRURGIAO 1 4.5 3.8
DENTISTA 2 53 4,8
FREQUENTADO 3 5.5 4,5
4 7.0 4.4
5 59 47
6 7.9 49
QUEM ENSINOU A Dentista 59 4.8 6,1 ns.
ESCOVAR 0§ Mie 4,7 42
DENTES Pais 5,3 45
Outros 5.4 4.6




Tabela 21 Continuagio

L

FATOR DE CATEGORIA MEDIA DESVIO BARTLETT
CLASSIFICACAQ PADRAQ

NUMERG DE VEZES 1 4.6 4,0 7,52 ns.
QUE ESCOVA O$ 2 4.6 3,9
DENTES AO DIA 3 5,2 4.8
4 5.3 4,4
+4 59 4.6

USO DE FIO Sim 56 4.8 13,62 **
DENTAL Raras Vezes 5,3 4.3
Nio 43 3,8

BOCHECHO Sim 4.9 4,3 5,99 n.s.
COM FLUOR Raras Vezes 5,7 4.6
Niio 6,0 47
Nao Uso Mais 48 42
Niio Sei 38 4,0

APLICACAO Sim 4.9 43 4,40 n.s.
TOPICA DE FLUOR Raras Vezes 3 4,4
Nio 5.9 47
Nio Uso Mais 4,8 4.0
Nio Sei 4.8 4.6

Nota: Um asterisce (*) indica significiincia ao nivel de 5% e dois asteriscos (**) ao nivel de 1%.
Toda vez que o teste de Bartlett usado para comparar varidncias, foi significante rejeitou-se a
hipdtese de homogeneidade de varidncias.
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SUMMARY

The purposes of this study were to evaluate the factors related to dental caries prevalence
and venify the dentist performance related to preventive educative aspects in students. The
spidemioclogical survey was conducted with trained and standardized examiner, in a representative
saniple of 925 students, twelve and eighteen vear of age, from public (n=700) and private (n=225)
schools, A questionnaire and a clinical examination (DMFT index) were carried out. The results
indicated that lower DMFT index were found: twelve year of age, male gender, higher social
seonomic: class, dental visit attendance each six months, no changing of dentist, dental health
brushing instructions when taught by mothers. Find out that a minority of students know or use
preventive methods: mouthrinse, topical fluoride gel and dental floss. Students of higher social
economic class attend more regularly dental office. Students that changing of dentist showed
higher DMFT index, besides of no using preventive methods. This way we can confirm that the
students need more attention of the dentists. Because the preventive methods: mouthrinse and
topical fluoride gel are being done by lower percentage of students, besides of brushing

instructions are being done by mothers and not by dentists,
KEY WORDS:

Dental carie prevalence -~ DMFT index — Preventive methods — Dentist performance
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