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RESUMO

A carie éuma doenca multifatorial que depende da interacdo da microhiota contendo microrganismos cariogénicos, dieta
contendo sacarose ehospedeiro susceptivel interagindo em condigdes criticas. Esta patologia esta diretamente rel acionada
com a presenca de placa bacteriana aderida a superficie dentaria. O método mais eficaz de diminagdo é a remogéo
medanica, ou escovagdo dentaria. O objetivo do presente estudo foi avaliar a condigdo dentaria e os habitos de higiene bucal
de aiancas com idade escolar. Foram avaliadas 141 criangas, entre 6 e 10 anos de idade (8,1 £ 1,2 anos), autorizadas a
participarem do estudo por meio de termo de @nsentimento previamente entregue aos responsaveis. Os dados rel ativos aos
habitos de higiene bucal foram ohtidos do questionario preenchido com auxilio do examinador. Os resultados mostraram
CPO-D médio de 5,3 e alta preval éncia de dentes cariados (18,6%). Os primeiros mol ares permanentes estavam acometidos
por cérie pelo menos uma vez em 81 criangas (57,4%). Setenta criancas (49,6%) escovavam os dentes 3 vezes ao dia, 118
(83,6%) reali zavam as escovagdes individualmente e27 (19,1%) usavam escovas col etivas.

PALAV RAS - CHAVE: CPO-D; escolares; higiene bucal

INTRODUCAO

A carie dentdria € uma doenga multifatorial e, para desenvdver-se, sd0 necessrios trés fatores
interagindo em condc¢des criticas, representados pelo hespedeiro portador de dentes susceptivels, colonizagéo
bucal por microrganismos cariogénicos e consumo freqliente de carboidratos (THYLSTRUP; FEJERSKOV,
1995 JORGE, 1998.

Nos paises desenvdvidos tém ocorrido ceclinio na prevaléncia e severidade da doenga carie, devido
principalmente a0 aumento da exposi¢do ao fluor, modficagbes no padréo e na quantidade de consumo de
acucar, maior aces® aos rvicos odortologicos e ampliacdo da educacdo em salde bucal. Em contra-partida,
em paises subdesenvavidos observa-se 0 inverso, uma vez que a condgdo socioecon@mica da populagdo tem
influéncia direta na prevaléncia da doenga, havenda além dis, necessdade de medidas ciais, e ndo apenas de
mudangcas dos habitos indviduais (MEDEIROS; PARAIZO, 1990 FREIRE ; BATISTA, 1997 1999 LALLOQG,;
MYBURGH; HOBDEL, 1999. O cortrole dos fatores envdvidos na etiologa da carie éfundamental para que
se limite o comprometimento da denticdo. Nesse sentido, a manutencdo das superficies dentérias livres de placa
bacteriana e o cortrole da dieta tem se mostrado adequados. O méodo ce maior eficacia para adiminagdo de
placa bacteriana € a remoc&o mecéanica, com escovagdo dentéria e uso dofio dental (SCHAEKEN; CREUGERS;
VAN DER HOUVEN, 1987). No entanto, faz-se necessaria motivagdo e adequacdo das medidas de higiene
bucal que devem ser redlizadas por criancas em idade escolar e pré-escolar sob supervisdo dcs pais ou
responsaveis.
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Os levantamentos epidemiol 6gicos em salide bucal sdo, na maioria das vezes, realizados pela verificagdo
de dentes cariados, perdidos e obturados (indce CPO-D), mé&odo aque, pela érangéncia, € o mais aceito e
recomendado pela Organizacdo Mundal da Salde (OMS) para diferentes faixas etérias e, em especial, para
criancas com idade escolar. O primero levantamento epidemiolégico em salde bucal realizado noBrasil pelo
Ministério da Salde, em 1986 revelou, aos 12 anos, CPO-D de 6,65, dados esss que colocaram o Brasil dentre
0S paises que apresentavam as maiores prevaléncias de carie no mundo (FREIRE ; BATISTA, 1997
TAVARES; BASTOS, 1999. Em 1996 o Ministério da Saude realizou o segundo levantamento epidemiol6gico
em salde bucal realizado em escolares de 6 a 12 anos de idade, o qual revelou um declinio de 53,9 % naos indices
anteriormente observados. O CPO-D, que @a 6,65, pasu a ser 3,06, aos 12 ancs de idade. Para adenticdo
permanente foi encontrada corrdacdo dreta entre aumento do indice e aumento da idade (MEDEIROS;
PARAIZO, 1990 FREIRE; BATISTA, 1997 FERREIRA, 1998.

Para 0 ano 200Q a OMS, havia estipulado como meta o indice CPO-D aos 12 anos igual a 3 como
satisfatério, mas, para 201Q as exigéncias tornaram-se maiores. preconizou CPO-D menar que 1 em criancgas de
até 12 anos de idade e 90% das criangcas entre cinco e seis ancs de idade com auséncia total de cérie
(FERREIRA, 1998 BASTING; PEREIRA; MANEGHIM, 1997. Ao se considerar as novas metas, deve-se
lembrar que, em 1997, a OM S estabeleceu novcs critérios de avaliacdo para estudos em salde bucal, propondoa
andlise da condcdo da coroa e daraiz, no caso de dentes permanentes, e, em dentes deciduos, apenas da coroa.

Os primeiros molares permanentes si0 ¢s dentes mais acometidos por lesbes cariosas, provavel mente
por terem sua erupgdo concluida em torno des 6 ancs de idade; podem, portanto, ser confundidos com dentes
deciduos e, erroneamente, acabam por merecer menor atencao quanto a higiene bucal. Sua anatomia oclusal,
fortemente caracterizada pela presenca de fésaulas e fisauras, aumenta sobremaneira sua susceptibili dade a carie
(PINE; PITTS; NUGENT, 1997.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a condc¢do dentaria e os habitos de higiene bucal de criancas
em idade escolar pertencentes a escolas da Rede Publica de Ensino em bairros do Municipio de Taubaté, SP.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo 141 escolares entre seis e dez ancs de idade. O protocolo experimental foi
aprovado pdo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, e participaram deste estudo apenas
criancas Cujos pais ou responsavels assnaram previamente o termo de consentimento. A anamnese foi conduzida
a fim de se obter os dados pessais e informacgdes a respeito dos habitos de higiene bucal de cada crianca. A
condcdo dentéria foi estabelecida peo indce CPO-D, obtido por um Unico examinador previamente treinado,
segundo ¢s critérios propostos pea OMS em 1997 (Quadro 1). O exame clinico bucal foi realizado a luz natural,
nas dependéncias da propria escola, utilizandose espatulas de madeira descartaveis, espelhos clinico e sondas
exploradoras.

QUADRO 1 — Codgos propostos pda OMS (1997 para obtencdo do indice CPO-D e seus respectivos
significados clinicos

CODIGO

Dente deddu Dente permanente SIGNIFICADO

Coroaou raiz higida
Coroaou raiz cariada
coroa ou raiz restaurada com cérie
coroa ou raiz restaurada sem cérie
Dente perdido por cérie
Dente permanente perdido por outras razies
Selante
Apoio de ponte, coroa ou faceta
Dente néo erupcionado
Sem registro
Traumaou fratura
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Com o dbjetivo ce avaliar a qualidade da escovacdo dentaria e promover orientacdo e motivagdo em
relacdo aos habitos de higiene bucal, foi realizada evidenciagdo de placa bacteriana pela gplicacdo de fucsina
basica a2%. Todas as criancas receberam uma escova dental multitufos (Dental Prev), e foram instruidas sobre

técnicas de escovacao dentaria e bochecho com solucdo de fluoreto de sddio a 0,2%.

RESULT ADOS

Foram avaliados neste estudo 141 escolares entre 6 e 10 anos de idade (8,1 = 1,2), sendo 65 do sexo
masculino e 76 do sexo feminino. A distribuicdo da populacdo estudada de acordo com sexo e faixa etéaria esta

expressana Tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo dos 141 escolares de acordo com sexo e faixa etaria. Os dados estéo expresos como

ndmero de individuos

Faixa etaria (anos) M asculino =20 Feminino
6 5 >
7 15 24
8 27 20
9 9 17
10 9 10
Total 65 76

Das 141 criangas examinadas, 48,9% relataram escovar os dentes trés vezes ao da. Apenas 5 (3,5%)
criancas nao possliam escova dental e, portanto, ndo realizavam escovacdo dentaria. Cento e dezoito criancas
(83,6%) ndo recebiam orientacdo quando dh realizacdo da escovagdo dentéria, e 27 (19,1%) compartilhavam o
uso da escova com algum famili ar. Os dadas relativos aos habitos de higiene bucal estéo expressos na Tabda 2.

TABELA 2 — NuUmero de individuos de acordo com os dados relativos aos habitos de higiene bucal da
populacéo estudada
| dade Escovacfes/dia _ Escovagéo. . . Escova dental .
1 2 3 Nunca Individual | Supervisionada| Individual Coletiva
6 4 2 4 0 6 4 4 6
7 10 17 11 1 28 10 30 8
8 7 14 23 3 41 3 33 11
9 4 4 18 0 26 0 25 1
10 1 3 14 1 17 1 17 1
Total 26 40 70 5 118 18 109 27

Em relacdo ao CPO-D, os resultados mostraram indce médio de 5,3 e ata prevaléncia de dentes
cariados (18,6%) (Figura 1) . A Figura 2 expressa os valores do CPO-D em relacdo a idade da populacéo
estudada. O primeiro molar permanente foi acometido por cérie pelo menas uma vez em 81 criangas (57,4%).
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C — cariado; RCC - restaurado com cérie; RSC — restaurados sem cérie; PC — perdido por carie; PR — perdido
por outras razdes, S — sdlante
FIGURA 1 - Valores médios das diferentes cond¢des dentérias avali adas pelo indce CPO — D
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FIGURA 2 - Vaores médios do CPO-D em relacdo a idade da populagéo estudada
DISCUSSAO

A cérie dentéria € uma doenca multifatorial que vem apresentando uma tendéncia mundal de declinio
(NORMANDO; ARAUJO, 1990 FREIRE; MELO; SILVA, 1996 PAPAPANOU, 1996. Em mnuitos paises a
doenca j& esta controlada; mas, em inUmeras outras locali dades, sobretudo em paises subdesenvavidos, a cérie
ainda é a maior responsavel pelas perdas dentarias (AGERHOLM; SIDI, 1988 ONG, 1998 HAMASH; SASA;
AL QUDAH, 2000. Diferentes condcdes tém sido relacionadas com o desenvavimento e progressio dbs lesbes
cariosas. consumo de sacarose, presenca de microrganismos especificos, condgfes scioecon@micas, acesD a
cuidados odortol6gicos e habitos indviduais (MASCARENHAS, 1998 VRBIC, 2000 CASTRO et al., 2000.

Além dos fatores citados, a experiéncia prévia de carie deve ser considerada, com o dbjetivo de
identificar indviduos de risco e instalar medidas preventivas €ou terapéuticas adequadas. Com es<e proposito, a
OMS, em 1997, estabeleceu critérios que avaliam de forma mais precisa o acometimento da denticéo pela cérie.
Tais critérios, os quais propdem a andise da condgdo da coroa e da raiz, no caso de dentes permanentes, e



apenas da coroa, no caso de dentes deciduos, foram direcionados principalmente para aconducdo de estudos
epidemioldgicos em salde bucal. Com base nos resultados de estudas epidemiol 0gicos anteriores, a OMS havia
estipulado como meta para 0 ano 20000 indice CPO-D aos 12 anos, igual a trés, como satisfatorio. Para 201Q
ese indice populacional médio foi reduzido, sendo atualmente preconizado o CPO-D menor que um em criancas
de até doze ancs de idade (FERREIRA, 1998 BASTING; PEREIRA; MANEGHIM,1997). Sabe-se que, em
localidades especificas, essas metas, uma vez ingtituidas, séo alcangadas. Entretanto, em comunidades brasileiras
carentes, com aces® limitado a cuidados odortoloégcos, ingestdo desregrada de sacarose, pela propria
imposshili dade de consumo de dieta balanceada, e outros fatores, sGo poucas as chances de se alcancar essas
metas. No presente estudo, o0 CPO-D médio encontrado foi 5,3 para criancas com idade méxima de dez ancs,
valor muito dstante do proposto pda OMS. Além dis®, deve-se salientar que o indce devado deveu-se
sobretudo a dta prevaléncia de dentes afetados por céarie (18,6%), indicando a necessdade de medidas
preventivas e restauradoras adequadas.

Os resultados do presente trabalho mostraram CPO-D mais eevado aos oito ancs de idade (Figura 2),
havendo um pequeno declinio aos nove edez anocs de idade. Ess fato pode ser em parte eplicado pela reducéo
gradativa do nimero de dentes deciduos e recém erupcdo de alguns dentes permanentes, os quais ainda ndo
ficaram expostos por tempo suficiente a interacdo dos agentes etiol6gicos necessarios ao desenvadvimento das
lesbes cariosas (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1995 JORGE, 1998). Outro fato, observado nopresente estudo,
que assegura tal afirmativa refere-se ao acometimento elevado de primeiros molares permanentes (57,4%). Em
geral, eses dentes 50 s mais afetados por lesbes cariosas, provavemente devido a sua anatomia (PINE;
PITTS; NUGENT, 1997 e também por apresentarem erupcao precoce, a qual se conclui em torno ds is anos
de idade. Nessa fase de crescimento da crianga, os primeiros molares permanentes acabam sendo confunddos
com dentes deciduos, e recebem menar atencdo quando dh escovacdo dentédria e realizacdo de cuidados
odortolégicos. Eses dados estdo de acordo com os resultado dotidos por Whittle  Whittle (1998, que
constataram, em estudo longtudinal, declinio no indce CPO-D em todcs os grupos dentarios, porém uma
reducdo significativamente menor para os primeiros molares permanentes.

Com o intuito de modficar os hdbitos indviduais em diversos paises, grandes esforgos tém sido
direcionados para a anpliacdo da educacdo e conscientizacdo da necessdade de participacdo indvidual para a
manutencdo da salde bucal (MEDEIROS; PARAIZO, 1990 FREIRE; BATISTA, 1997 1999 LALLOG;
MYBURGH; HOBDEL, 1999. A diminacdo dcs depdsitos bacteriancs que se acumulam sobre as superficies
dentérias é fundamental para o controle da doenca carie, e sabe-se que o mé&odo c diminacdo mais eficaz é
representado pelo emprego dério de dispositivos mecanicos como escova e fio dental (SCHAEKEN;
CREUGERS; VAN DER HOUVEN, 1987. Todavia, para 0 emprego correto de tais dispositivos, em geral faz-
se necessaria uma supervisao profissonal, principalmente quando se trata de criangas em idade escolar e pré
escolar. Nessas faixas etédrias, associada a papd do profissonal também é relevante a participacdo dcs pais,
responsaveis e aucadores. No presente estudo, 118 criangcas (83,6%) relataram readlizar a escovagao
indviduamente e setenta, que escovavam seus dentes trés vezes ao da. Apesar de 0 nimero de escovacgles
encortrado ter sido relativamente adequado em 49,6% dos casos, 0 CPO-D devado confirmou a necesddade de
orientacdo em relacdo aos habitos de higiene bucal. Quando dh realizacdo doexame bucal, 5 criangas (3,5%) ndo
posaliam escova dental e, portanto, ndo realizavam controle mecanico de placa. Vinte esete criangas (19,1%)
relataram compartil har o uso da escova dental com algum membro de sua familia .

CONCLUSAO

Com base nos resultados observados, pode-se concluir que setenta criancas escovavam os dentes trés
vezes a0 da, que o CPO-D médio foi 5,3 e que os primeiros molares permanentes foram freglientemente
acometidos por carie. Devido ao alto indce CPO-D encortrado ra populacdo estudada, medidas preventivas
eficazes deveriam ser adatadas em criancas da Rede Publica de Ensino em bairros periféricos do Municipio de
Taubaté, SP.



ABSTRACT

Dental caries is a multifactor disease that depends on threefactors, diet, microorganisms and hest defenses. This
pathdogy is directly reated to the presence of dental plague of toath and the best way to remove it, is though
mechanical methods that include toathbrush. The aim of the present study was to evaluate the dental condtions
and dental hygiene habits of schod children. One hundred and forty-one indviduals between 6 and 10 years old
(8.1 + 1.2) wereincluded in this study. The parents or responsible of study participants were previously informed
about the condtions of it. The information about the dental hygiene habits were obtained by questionreire and
the results showed that the average DMFT was 5.3 with high prevalence of caries (18,6%). The first permanent
molars were affected at least one time by caries in 81 children (57,4%). Seventy children (49,6%) brushed their
tedh threetimes a day, 118 (83,6%) brushed their tegh alone and 27 (19,1%) brushed their tegh with noprivate
toathbrush. After analysis of present results we could conclud that 70 out of 141 children brushed their teeh
threetimes a day and the average DMFT was 5.3. The tegh more aff ected by caries werefirst permanent molars.
KEY-WORDS: DMF-T; schod children; oral hygiene

AGRADECIMENTOS

A Dental Prev, pela doagiio das escovas dentais, e & UNITAU, pela Bolsa de Estudo, Portaria n° 3492001
(Doutorado).

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

AGERHOLM, D. M.; SIDI, A. D. Reasons given for extraction d permanent tegh by general dental practioners
in Engand and Wales. Br. Dent. J., v. 164, p. 345348 1988

BASTING, R. T.; PEREIRA, A. C.; MANEGHIM, M. C. Avaliacéo da prevaléncia de carie dentaria em
escolares do municipio de Piracicaba, SP, Brasil, apds 25 anos de fluoretacdo das aguas de abastecimento
pubico. Rev. Odortol. Univ. S&oPaulo, v. 11, n. 4, p. 287-292, out./dez. 1997.

CASTRO, A. M. @ a. Streptococcus mutans na cavidade bucal de bebés e sua relagdo com a carie dentaria.
Revista doCROMG, v. 6, n. 1, p. 24-27, jan./abr. 200Q

FERREIRA, R. A. Em queda livre?. Rev. Assoc. Paul Cir. Dent., Sdo Paulo, v. 52, n. 2, p. 104110, mar./abr.
1998

FREIRE, M. C. M.; BATISTA, S. M. O. Prevaléncia de c&rie enecessdade de tratamento em escolares de seis a
daze anos de idade, Goiania, GO, Brasil, 1994 Rev. Sauc Publica, Sao Paulo, v. 31, n. 1, p. 1-5, fev. 1997

FREIRE, M. C. M.; BATISTA, S. M. O. Prevaléncia de c&rie enecessdade de tratamento em escolares de seis a
doze anos da rede pabica de ensino. Rev. Sauak Publica, Sao Paulo, v. 33, n. 4, p. 15-21, ago. 1999

FREIRE, M. C. M.; MELO, R. B.; SILVA, S. A. Dental caries prevalence in relation to socioeconamic status of
nursery schod childrenin Goiénia-GO, Brazil. Comrrun. Dent. Oral Epidemial., v. 24, p. 357-361, 1996

HAMASHA, A. H.; SASA, |.; AL QUDAH, M. Risk indicators associated with toath lossin Jordanian adults.
Commun. Dent. Oral Epidemiol., v. 28, n. 1, p. 67-72, 200Q

JORGE, A. O. C. Microbiologia da cérie. In: Microbiologia Bucal, 2. ed. So Paulo: Santos. 1998 cap. 4, p. 50-
65.



LALLOO, R.; MYBURGH, N. G.; HOBDEL, M. H. Dental caries, socic-econamic development and rational
oral health palicies. Int . Dent. J., v. 49, n. 4, p. 196202, 1999

MASCARENHAS, A. K. Oral hygeneas arisk indicator of ename and dentin caries. Comnun. Dent. Oral
Epidemiol., v. 26, p. 331-339, 1998

MEDEIROS, U. V.; PARAIZO, C. A. Epidemiologa da cérie dentaria em escolares no estado doRio de Janeiro.
Rev. Brasileira Odortol., Rio de Janeiro, v. 47, n. 6, p. 23-28, nov./dez. 199Q

NORMANDO, A. D. C.; ARAUJO, |. C. Prevaléncia de cérie dental en uma populagio de escolares da regido
amazonica. Rev. Sauc Publica, v. 24, n. 4, p. 294299 199Q

ONG, G. Periodortal disease andtoath loss Int. Dent. J., v. 48, n. 1, p. 233-238 1998

PAPAPANOU, P.N. Periodortal diseases. epidemiology. Ann. Periodortal., v. 1, n. 1, p. 1-36,
1996

PINE, C. M.; PITTS, N. B.; NUGENT, Z. J. British Assciation for the Study o Community Dentistry
(BASCD) guidance on sampling for surveys of child dental health. A BASCD coordinated dental epidemiology
program quality standard. Comnun Dent. Health. v. 14, p. 10-17,1997.

SCHAEKEN, M. J. M.; CREUGERS, T. J.; VAN DER HOUVEN, J. S. Relationship between dental plaque
indices and bacteriain dental plaque andthosein saliva. J. Dent. Res., v. 66, n. 9., p. 1499502 1987.

TAVARES, P. G.; BASTOS, J. R. M. Concentragéo defluior na &ua: cérie, fluorose eteor defllor urinrio em
escolares de Bauru, SP. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., v. 53, n. 5, p. 407417, set./out. 1999

THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O. Diferentes Conceitos da Carie Dentéria e suas |mplicagdes. In:
Cariologia Clinica, 2. ed. So Paulo: Santos, 1995 cap. 9, p. 209-217.

VRBIC, V. Reasons for the caries declinein Slovenia. Comrun. Dent. Oral Epidemial., v. 28, p. 126-:132 200Q

WHITTLE, K. W.; WHITTLE, J. G. Dental cariesin 12-years-old children and the df ectivenessof dental
servicesin Salford, UK in 196Q 1988and 1997. Br. Dent. J., v. 184, n. 8, p. 394396, Apr. 1998

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Fichas de avaliagdo. In: Oral Health Suveys Basic Methods. 4. ed.
Geneva, 1997, cap. 5, p. 21-50.



