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Resumo 

Apesar das evidências da associação entre a dieta e a cárie dentária, a força dessa 

associação na era moderna tem sido discutida.  Dessa forma, o objetivo do presente 

estudo foi avaliar a prevalência de cárie dentária em escolares com 15 anos de 

idade, da cidade de Piracicaba (SP) e investigar a associação entre cárie dentária e 

a alimentação do adolescente em ambiente escolar. A prevalência de cárie dentária 

foi avaliada de acordo com às orientações da OMS pelo índice CPO e a alimentação 

do adolescente no ambiente escolar por um questionário auto-aplicável. Foram 

coletados os dados referentes a 109 adolescentes. A média do índice CPO e do Sic 

Index encontrados foram 2,03 e 5,02, respectivamente. Cerca de 42,20% foi 

considerada livre de cárie. Dos 109 alunos avaliados, 55,96% (n=61) se 

alimentavam na cantina, 28,44% (n=31) de merenda escolar e 7,33% (n=8) 

consumiam alimentos trazidos de casa. Não houve associação significativa (p>0,05) 

entre alimentação do adolescente em ambiente escolar e cárie dentária. Conclui-se 

que a alimentação do adolescente em ambiente escolar não foi associado com a 

cárie dentária.  

 

Palavras-chave: Cárie dentária; adolescente; alimentação. 
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Abstract 

Despite evidence of association between diet and tooth decay, the strength of this 

Association in the modern era has been discussed.  In this way, the goal of this study 

was to evaluate the prevalence of dental caries in school children with 15 years of 

age, of the city of Piracicaba (SP) and investigate the association between dental 

caries and the power of the teenager in the school environment. The prevalence of 

tooth decay was evaluated according to who guidelines by DMF and the power of the 

teenager in the school environment by a questionnaire apply. We collected the data 

for 109 adolescents. The average of DMF and Sic Index found were 2.03 and 5.02, 

respectively. About 42.20% was considered free of caries. Of 109 students 

evaluated, 55.96% (n = 61) fed in the canteen, 28.44% (n = 31) of school lunches 

and 7.33% (n = 8) consumed foods brought from home. There was no significant 

Association (p > 0.05) between the diet of teenagers in school environment and tooth 

decay. 

 

Keywords: dental caries; teenager; power supply. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

No Brasil, os dados epidemiológicos mostram que o principal problema de 

saúde bucal de relevância em saúde coletiva é a cárie dentária (Frazão, 1999).  

A cárie dentária pode ser influenciada por uma multiplicidade de fatores e o 

padrão de consumo dieta alimentar, principalmente os alimentos ricos em açúcar, é 

um importante fator de risco para a prevalência de cárie (Burt & Pai, 2001).  

O desenvolvimento da cárie se deve a desmineralização dos tecidos 

dentários, ocasionada por ácidos orgânicos oriundos da fermentação bacteriana de 

substratos, em especial os carboidratos. A relação positiva entre o consumo de 

açúcar e a ocorrência de cárie precoce ocorre principalmente em  crianças, as quais 

as condições de higiene bucal são precárias, a exposição aos fluoretos é baixa e os 

hábitos alimentares são inapropriados (Parissoto et al, 2010). 

A alta freqüência do consumo de açúcares na forma sólida está positivamente 

relacionada a uma maior chance de desenvolvimento de carie precoce de infância 

(Parissoto et al,2010). Do mesmo modo, o estudo de Milgrom et al. (2000) mostrou 

que crianças que se alimentavam freqüentemente de lanches criogênicos possuíam 

7,8 vezes mais chances de desenvolver lesões cariosas do que as que consumiam 

estes lanches em menor frequência. Os achados de Milgrom et al. (2000) foram 

colaborados pelo estudo de Nobre dos Santos (2002), que também observou 

relações positivas entre cárie dental e exposição à açúcares na forma sólida. 

O estudo de Gustafsson et al (1954) já citava que tanto o estado físico quanto 

a freqüência de ingestão dos carboidratos são fatores relevantes para o 

desenvolvimento de cárie dental. Quando comparados com os açúcares na forma 

líquida, os açúcares na forma sólida permanecem aderidos às superfícies dos 

dentes por um tempo maior, gerando maior produção de ácidos bacterianos e, 

conseqüentemente, maior desmineralização da estrutura dental. 46 anos depois, o 

trabalho de Peres at al  (2000) confirma que a freqüência de consumo de produtos 

cariogênicos é o fator mais aceito para o desenvolvimento de cárie dental. 

Além da dieta, sabe-se que a cárie é influenciada por fatores de natureza 

biológica (Loeshe, 1986; Featherstone, 2000), socioeconômica (Locker et al., 2004; 

Pereira et al., 2007) e comportamental (Gibson  &  Williams, 1999). Outro importante 
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fator que está associado à experiência de cárie é o acesso aos fluoretos pela 

população (Cury et al, 2004). 

A fluoretação das águas de abastecimento público é a medida mais eficaz no 

controle da cárie dental, pois atinge grande parte da população, sem discriminação 

por classe social, gerando menor demanda nos atendimentos de serviços básicos de 

saúde bucal, com menor custo nos serviços odontológicos  (Basting et al, 1997) 

O comportamento de higiene oral também tem forte influência no 

desenvolvimento da cárie. O trabalho de Smyth  et al (2007) conclui que a incidência 

de cárie está diretamente relacionada com a freqüência de escovação, além do 

consumo de alimentos cariogênicos. Por sua vez, Noro et al, (2009) mostra que o 

simples fato de escovar os dentes é mais importante que o número de vezes em que 

se escova os dentes por dia. Segundo este autor, escovar os dentes 3 vezes ou 

mais não apresenta significância quando comparado com quem escova de 1 a 2 

vezes  

Apesar das evidências da associação entre a dieta e a cárie dentária, a força 

dessa associação na era moderna tem sido discutida em função da interação dos 

inúmeros fatores que estão associados à prevalência de cárie (Burt & Pai, 2001).  

Dada a importância de estudos epidemiológicos de prevalência e severidade 

de doenças e condições bucais, o adolescente é uma população pouco abordada 

nos levantamentos em saúde bucal (Gomes et al, 2004).  

O adolescente, ainda, permanece por expressivo período de tempo diário no 

ambiente escolar, fazendo com que a escola desempenha um importante papel na 

formação dos hábitos alimentares (Danelon, 2006). Porém, a alimentação do 

adolescente no ambiente escolar seja considerada muitas vezes inadequada, 

principalmente devido aos produtos comercializados pelas cantinas escolares 

(Danelon, 2006).  

O estudo de Muniz & Carvalho (2007), realizado com escolares brasileiros, 

analisou se o fato de o aluno levar para a escola alimentos de casa diminuía o 

consumo de merenda escolar. Além disso, entre os alunos que preferiam levar 

lanche de casa, em 75% dos casos a bolacha estava presente. 

Dessa forma, há o interesse em avaliar a prevalência de cárie e sua 

associação com os padrão de alimentação do adolescente em ambiente escolar.  
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2 PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevalência de cárie dentária em 

escolares com 15 anos de idade pelo índice CPO-D, da cidade de Piracicaba (SP) e 

investigar a associação entre cárie dentária e a alimentação do adolescente em 

ambiente escolar.  



14 

 

3  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Este estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Éticas da 

Resolução nº. 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp, protocolo nº. 005/2010). 

Todos os responsáveis pelos adolescentes participantes assinaram uma cópia do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa. 

A amostra foi composta por 109 adolescentes com idade de 15 anos, 

provenientes de 3 escolas estaduais sorteadas para a pesquisa. Foram excluídos da 

amostra aqueles adolescentes que apresentaram alguma doença sistêmica grave, 

como leucemias,  Aids, ou alguma síndrome (Down, Papillon-Lefèvre, Chédiak-

Higashi e Ehlers-Danlos).  

Primeiramente obteve-se a permissão para o desenvolvimento da pesquisa 

junto a Secretaria Estadual de Educação do município de Piracicaba e em seguida, 

solicitou-se à direção de cada instituição incluída no estudo sua autorização.   

Os pesquisadores foram em cada sala de aula e explicaram aos alunos as 

questões sobre o estudo, convidando-os a participar e entregando-os duas cópias 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Pesquisa (TCLE) dirigido 

para sua participação. Em uma próxima visita os pesquisadores realizaram a coleta 

dos documentos assinados e preenchidos pelos pais.  

Os dados foram coletados por meio de exame clínico bucal e questionário 

auto-aplicável. Os escolares foram avaliados clinicamente por dois examinadores, 

sob luz natural (sem profilaxia prévia, nem secagem), utilizando a sonda WHO-621 e 

espelho plano número 5, segundo as recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (WHO,1997). Os examinadores foram previamente calibrados por um 

examinador de referência, com discussões teórica e práticas, e foi encontrada uma 

boa reprodutibilidade inter-examinadores com o Kappa>0,89 e intra-examiradores 

com Kappa variando de 0,85 a 1,00 (Peres el al, 2001).  

As condições clínicas de saúde bucal pesquisadas foram a cárie dentária 

coronária segundo os critérios da OMS. A experiência de cárie foi avaliada através 

do índice CPOD, que é obtido através da soma de dentes cariados, perdidos e 

obturados. 
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A alimentação do adolescente em ambiente escolar foi avaliada por um 

questionário estruturado, investigando o local predominante onde o adolescente se 

alimentava na escola (cantina, merenda escolar ou lanche de casa) e o tipo de 

alimento geralmente consumidos. Os pesquisadores, posteriormente, classificaram o 

tipo de alimento consumido em alimentos cariogênicos (doces/guloseimas, biscoitos, 

pipoca e salgados) ou não cariogênicos (Carvalho et al, 2009). 

Os dados foram inseridos em planilha no programa Excel. Primeiramente 

realizou-se uma análise descritiva obtendo a distribuição absoluta, percentual e 

desvio padrão (DP) das variáveis. Foram realizadas análises univariadas das 

variáveis independentes com a variável dependente, cárie dentária pelo teste qui-

quadrado.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A amostra contou com 114 adolescentes de 15 anos. Devido ao incorreto ou 

inviável preenchimento do questionário sobre alimentação do adolescente em 

ambiente escolar, 5 adolescentes foram excluídos da análise estatística, o que 

representou 4,38% da amostra inicial. A amostra final, para análise estatística, 

consistiu em 109 indivíduos de ambos os gêneros.  

Do total de 109 participantes, 45 (40,36%) eram do gênero masculino e 64 

(58,71%) do gênero feminino. O valor médio do índice CPOD e Sic index foi de 2,03 

(DP 2,74) e 5,02 (DP 2,77), respectivamente. Do total da amostra, 42,20% (n=46) 

não tinham experiência de cárie (CPO=0) e 20,18% dos adolescentes (n=22) 

apresentavam lesão cariosa não tratada (C > 0).  

O índice de cárie encontrado (2,03) foi considerado baixo quando comparado 

com outros estudos nacionais envolvendo a mesma faixa etária (Cangusso et al, 

2002; Brasil, 2004). Em levantamento epidemiológico de doenças bucais, realizado 

no município de São Paulo, nos anos de 2008 a 2009, encontrou-se índice de cárie 

médio de 2,42 para as idades de 15 a 19 anos (São Paulo, 2009). Entretanto, devido 

às características da população estudada e às características inerentes ao local do 

estudo, o baixo índice de cárie encontrado pode ser considerado adequado. São 

desenvolvidos vários programas voltados à promoção da saúde e prevenção de 

cárie junto aos escolares de escolas públicas na cidade onde foi realizado o estudo. 

Piracicaba também é contemplada, desde 1971, com a fluoretação de sua água de 

abastecimento público e adequado heterocontrole (Basting at al, 1997). Tais fatores 

associados podem ser contribuintes para a baixa prevalência de cárie encontrada, 

seguindo a tendência nacional.   

A Tabela 1 mostra a média do índice CPO-D e componentes. Pode-se 

observar que o componente obturado é o componente mais pravalente do índice 

CPO-D, correspondendo a 71,4% do índice, seguido do componente cariado 

(26,6%).  
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Tabela 1. Média do Índice CPO-D e componentes e respectivas porcentagens em 
relação ao CPO-D 
 

 C (%) P (%) O(%) CPO 
Média 0,54 (26,6%) 0,01 (4,9%) 1,45 (71,4%) 2,03 (100%) 

 

Com relação à alimentação do adolescente, 55,96% (n=61) dos alunos 

avaliados se alimentam predominantemente na cantina, 28,44% (n=31) de merenda 

escolar, 7,33% (n=8) consumiam predominante alimentos trazidos de casa e 8,25% 

(n=9) não consumiam nenhum alimento na escola.  

 

Tabela 2. Associação do índice de cárie CPO-D e componentes dos adolescente com 
o consumo de alimentos cariogênicos dos adolescente pelo teste qui-quadrado 

 
 

Dentre os adolescentes que apresentaram lesão de cárie não-tratada 

(componente C), 63,63% (n=14) se alimentavam na cantina e 68,18% (n=15) 

consumiam alimentos ricos em sacarose na escola.  

Ao relacionar cárie e seus componentes com a alimentação do adolescente, 

não foi encontrada associação significativamente (tabela 2). Este estudo corrobora os 

achados por Carvalho et al (2010). Em seu estudo, os autores avaliaram a correlação 

entre a merenda escolar, obesidade e cariogenicidade em 480 escolares de escolas 

públicas de 4 a 18 anos de idade em Juiz de Fora-MG e constataram que não houve 

influência da merenda escolar sobre a obesidade e a prevalência de cárie dental.  

Porém, em estudo avaliando a incidência de cárie em escolares, os escolares 

que faziam consumo contínuo de merenda escolar sempre durante a infância (5 a 9 

anos de idade) apresentaram maior risco de apresentar alta incidência, quando 

comparados àqueles que nunca comiam ou a comiam eventualmente (Noro et al, 

2009), contradizendo os achados no presente estudo.  

Já Parisotto et al (2010), em estudo em 288 crianças de 3 a 4 anos de idade 

avaliando cárie em dentina e esmalte, observaram que a exposição frequente ao 

  C P O CPO Sic 
  C=

O 
C>0 p P=0 P>0 p O=0 O>0 p CPO<2 CPO>2 p CPO<5,02 

CPO>5,

02 
p

Alimentos 
cariogênicos 

Não 
consomem 

19 7 
0,

89 
26 0 

0,

41 
18 8 

0,

23 
16 10 

0,

39 
18 8 

0,

47

 Consomem 67 15  80 2  48 34  46 36  54 28  
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açúcar na forma sólida e o fato da criança levar lanche para escola, principalmente 

os cariogênicos, se constituiram indicadores de risco para a cárie precoce da infância 

na população estudada.  

O presente estudo avaliou apenas uma refeição. A ausência da associação 

entre a alimentação na escola e a prevalência de cárie dental encontrada pode ser 

devido a esta avaliação pontual, indicando a necessidade de se avaliar de forma mais 

completa a dieta como um todo. 

Sabe-se também que a cárie como doença multifatorial não está associada 

somente à presença de uma alimentação rica em sacarose, sendo também 

influenciada por hábitos de higiene bucal, acesso a produtos fluoretados, 

caracteristicas da saliva, entre outros. Devido a suas múltiplas etiologias, a 

alimentação em ambiente escolar pode não ser um indicador de risco significativo na 

prevalência de cárie.   

Burt & Pai (2001), em revisão sistemática, afirmaram que a relação entre o 

consumo de açúcar e prevalência de cárie atualmente é muito mais fraca quando 

comparada à era pré-fluoretação. No entanto, mesmo com o advento da fluoretação, 

os autores afirmam que a restrição do consumo de açúcar tem ainda um papel a 

desempenhar na prevenção da cárie.  
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5 CONCLUSÃO 

 

 

Considerando as limitações do trabalho, pode-se concluir que a avaliação de 

cárie e componentes não mostrou associação significativa com a alimentação do 

adolescente em ambiente escolar.  

Apesar da qualidade da alimentação ser um conhecido fator etológico da 

cárie, a ausência da associação entre alimentação na escola e prevalência de cárie 

se deva ao fato de ter sido analisado uma única refeição.  
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7.1 ANEXO  

 

 

Alimentação: 

 

1. O lanche que você come na hora do intervalo vem de onde? 

 

a) merenda da escola   

(  ) nunca   (  )1 x/semana (  )2 x/semana (  )3 x/semana (  ) 4 x/semana (  ) 5 
x/semana  

 
b) cantina da escola  

(  ) nunca   (  )1 x/semana (  )2 x/semana (  )3 x/semana (  ) 4 x/semana (  ) 5 
x/semana 

 
c) lanche de casa  

(  ) nunca   (  )1 x/semana (  )2 x/semana (  )3 x/semana (  ) 4 x/semana (  ) 5 
x/semana 

 
     d)  não come lanche 
 
 
2. Na cantina, o que geralmente você compra? 

(    ) salgadinho chips  (    ) suco 
(    ) salgado frito ou assado (    ) água 
(    ) bolacha doce recheada (    ) leite 
(    ) bolacha salgada   (    ) refrigerante 
(    ) lanche natural    (    ) chá 
(    ) bolo/torta doce 
(    ) fruta 
(    ) chocolate/pipoca doce 
(    ) bala/chiclete/pirulito 

 
 
3. Da sua casa, o que geralmente você traz para comer na escola?  

(    ) salgadinho chips  (    ) suco 
(    ) salgado frito ou assado (    ) água 
(    ) bolacha doce recheada (    ) leite 
(    ) bolacha salgada   (    ) refrigerante 
(    ) lanche natural    (    ) chá 
(    ) bolo/torta doce 
(    ) fruta 
(    ) chocolate/pipoca doce 
(    ) bala/chiclete/pirulito 
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7.2 ANEXO  
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