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A satde bucal de adolescentes: aspectos de higiene,
de carie dentaria e doenca periodontal nas cidades de Recife,

Pernambuco e Feira de Santana, Bahia

Oral health among adolescents: aspects relating to hygiene,
dental cavities and periodontal disease in the cities of Recife

and Feira de Santana, Brazil
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Abstract Objective: To characterize the oral health
in adolescents in the cities of Recife and Feira de
Santana, Northeast Brazil by assessment of personal
hygiene and dental cavities and periodontal dis-
ease. Method: Forty adolescents between ten and
eighteen years old were assessed through an explor-
atory study run in Recife in 2005. In Feira de San-
tana, 971 adolescents (twelve years old) were ex-
amined through a cross section study in 2002. It
was assessed cavity status through the number of
cavitied, missing and filled teeth, visible dental
plaque, bleeding gums and periodontal status. The
analysis was based on Chi-Square, Kruskall-Wall-
is and Fisher tests, with a confidence interval of
95%. Results: The most of adolescents followed oral
hygiene practices three times a day. The DMTF
values presented a median of 1.5 in Recife and av-
erages of 1.89 in state schools, 2.17 in municipal
schools and 2.39 in private schools in Feira de San-
tana. The bleeding gum in Recife presented a me-
dian of 27%, and in Feira de Santana the healthy
sextant averages of 4.36, 4.08 and 5.16 in state,
municipal and private schools respectively. Con-

clusion: The frequency of the dental cavities was
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habits of oral hygiene and favorable periodontal
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Resumo Objetivo: Caracterizar a saude bucal
de adolescentes nas cidades de Recife e Feira de
Santana, pela avalia¢ao de higiene bucal, carie
dentaria e doenga periodontal. Método: Foram
avaliados 40 adolescentes com 10 a 18 anos de ida—
de em Recife, em estudo exploratério, em 2005 e,
em Feira de Santana, 971 adolescentes com 12 anos
idade, num estudo de prevaléncia, em 2002. Ava-
liaram-se: carie, pelo niimero de dentes cariados,
perdidos e obturados; placa dentaria visivel, san—
gramento gengival e condi¢ao periodontal. Para
analise, utilizaram-se os testes Quiquadrado,
Kruskall-Wallis, Exato de Fisher, com intervalo de
confianga de 95%. Resultados: A maioria dos
adolescentes realizavam higiene oral trés vezes ao
dia. Os valores do CPOD apresentaram mediana
de 1,5 em Recife e médias de 1,89 nas escolas esta—
duais, 2,17 nas municipais e 2,39 nas particula—
res, em Feira de Santana. O sangramento gengi-
val em Recife teve mediana de 27% e, em Feira
de Santana, a média de sextantes sadios foi de 4,36,
4,08 e 5,16, nas escolas estaduais, municipais e
particulares respectivamente. Conclusao: A fre-
quéncia da carie dentaria foi baixa, a maioria dos
adolescentes relatou bons habitos de higiene bu-
cal e a condigao periodontal nos adolescentes foi
favoravel.

Palavras—chave Adolescéncia, Saiide bucal, Ca-
rie dentaria, Doenga periodontal, Habitos
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Introducao

E crescente a preocupagio por parte dos pesqui-
sadores na investigagao de aspectos relativos a
satde dos adolescentes, bem como no estabeleci—
mento de medidas que visem a obten¢do e ma-
nutengao de condigdes aceitdveis de satde, inclu-
indo a sadde bucal. Dados do Levantamento Epi-
demioldgico Nacional realizado no Brasil (Sadde
Bucal/SB 2003) revelaram um quadro insatisfa—
torio da satde bucal dos adolescentes brasileiros,
com discrepancias regionais, quando se compa-—
ram as regides norte e nordeste com o sul e su-
deste do pa’s, e demonstrou um carater mais cri-
tico quando se verifica que, em todo o territério
nacional, cerca de 14% dos adolescentes brasilei—
ros nunca foram ao dentista e, no nordeste, esse
percentual se eleva para 22%. Alarmante também
€ constatar que o motivo da ida ao dentista tenha
sido a experiéncia de dor dentdria, relatada por
quase um terco dos adolescentes do estudo'.

Em relagdo a auto-avaliagdo sobre as condi-
¢oes de sadde bucal, este levantamento nacional
demonstrou que quase metade dos adolescentes
brasileiros avaliados considerou péssima, ruim ou
regular sua condi¢do de sadde bucal, e elevada
parcela destes relatou ter alguma dificuldade
mastigatoria e/ou dor dentaria’.

Na literatura brasileira, existem poucos estu—
dos sobre a satide bucal dos adolescentes. Em se
tratando da carie dentaria, em Sao Paulo, Gushi
et al* buscaram delinear o perfil epidemiolégico
de carie dentaria em adolescentes de 15 a 19 anos
de idade, observaram prevaléncia de 90,4% e
CPO-D = 6,44 (dentes cariados, perdidos ou com
extragdo indicada e restaurados), sendo mais aco-
metidos os adolescentes do sexo masculino?.

Em Salvador, Bahia, um estudo com 3.313
adolescentes descreveu a prevaléncia de carie den-
taria em escolares das redes publica e privada de
12 a 15 anos de idade, dentre os quais 50% relata—
ram ter ido ao dentista no dltimo ano que ante-
cedeu a pesquisa. Foi constatado também um in-
cremento na experiéncia de cdrie dentaria dos 12
anos de idade, de 1,44 para 2,66 aos 15 anos. Ana—
lisando a composigao percentual do CPO-D, a
maior proporgao deveu-se a dentes cariados para
a idade de 12 anos e a dentes restaurados para a
idade de 15 anos. Os valores médios do CPO-D
foram considerados baixos e embora se observas—
se uma maior propor¢do de dentes cariados na
rede publica e dentes restaurados na rede priva-
da, ndo houve diferenga na distribui¢do entre as
redes publica e privada’.

Para a doenga periodontal, o ndmero de pes-

quisas € ainda menor. Provavelmente, isto se re—
flete na crenga de que, nesta faixa etdria, ndo sao
identificadas com muita freqiiéncia altera¢des
periodontais com conseqiiéncias graves. Entre—
tanto, a detecgdo precoce, prevengao e tratamen—
to da doenga periodontal resultara numa popu-
lagdo adulta mais saudavel, do ponto de vista da
sadde bucal.

Nos estudos analisados em adolescentes so—
bre doenga periodontal, a condigdo mais preva-
lente foi a gengivite na forma leve com prevalén-
cia superior a 70%. Porém, este grupo também
pode desenvolver formas graves da doenga perio—
dontal, caracterizadas por reabsor¢ao 6ssea e per—
da de inser¢do (periodontite), cuja prevaléncia €
bastante varidvel, com valores entre 0,1% a 7%*”.

Diante deste panorama, surge a necessidade
de estudos regionais, com vistas a contribuir com
a programacao/implementag¢do de politicas e de
programas em satde bucal, na tentativa de rever—
sdo dos Indices insatisfatorios, assim como pos—
sibilitar a elabora¢ao de indicadores de sadde
bucal na faixa da adolescéncia. O objetivo deste
trabalho foi caracterizar a saide bucal em dois
grupos de adolescentes nas cidades de Recife, Per—
nambuco e Feira de Santana, Bahia, identifican—
do caracteristicas relacionadas a higiene, bem
como estimando clinicamente as condi¢des de
satde bucal através dos indices de cdrie dentaria
e doenga periodontal.

Método

Os dados foram obtidos a partir de dois estudos:
um estudo descritivo de corte transversal, com
amostra aleatdria e proporcional de adolescentes
das escolas publicas e privadas do municipio de
Feira de Santana, Bahia e um estudo explorat6-
rio desenvolvido na cidade de Recife, Pernambu—
co, Brasil.

O primeiro estudo teve como objetivo iden-
tificar as condi¢des de satide bucal de uma amos—
tra de estudantes na idade de 12 anos, drea urba—
na do municipio de Feira de Santana®. O estudo
exploratoério verificou a freqiiéncia de doengas
orais entre adolescentes asmaticos e ndo asmati—
cos atendidos nos ambulatorios de alergia e pue—
ricultura do Hospital das Clinicas de Pernambu-
co e do Hospital Municipal Helena Moura, na
faixa etaria de 10 a 18 anos, na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil®.

No estudo conduzido em Feira de Santana, a
populagdo de referéncia foi constituida de esco-
lares com 12 anos de idade das redes estadual,



municipal e particular. O tamanho da amostra
foi calculado segundo preconizado por Pinto',
adotando como critério para calculo o indice
CPOD meédio de 1,91, com desvio padrao igual a
1,72 e o nivel de significancia de 4= 0,05. Ao ta-
manho calculado da amostra de 384 foi acresci—
do um percentual de 20%, para eventuais perdas,
o que resultou numa amostra de 461 criangas em
cada tipo de escola, perfazendo um total de 1.383
escolares. A selecao da amostra foi feita em dois
estagios. No primeiro estagio, a fim de se selecio-
nar as escolas, construiu-se um cadastro, calcu-
lou-se o nidmero de escolas segundo o principio
de amostra por conglomerados e procedeu-se ao
sorteio. No segundo estdgio, para defini¢do dos
alunos participantes, a partir da relagdo das tur-—
mas com alunos de 12 anos matriculados nas es—
colas sorteadas, construiu-se o rol destes alunos
segundo cada grupo de escolas. Da listagem geral
construida para cada tipo de escola, realizou-se o
sorteio sistemdtico dos adolescentes.

No segundo estudo, a populag¢do de referéncia
constituiu-se de adolescentes que freqiientavam
o servigo publico de sadde na cidade de Recife.
Para o calculo da amostra, tomou-se como refe—
réncia o estudo de Mc Derra et al.'', de 1998, que
apresentou uma freqiiéncia de altera¢oes orais de
50% para adolescentes asmaticos e de 19% para
nao asmaticos. Utilizou-se uma amostra de conve—
niéncia calculada a partir da diferenca de propor-
¢a0'? entre a condigao oral e a presenga da asma.

Em ambos os estudos, foi realizado o exame
bucal, utilizando espelho plano, sonda explora-
dora de ponta romba e sonda periodontal.

No estudo de Feira de Santana, a coleta de
dados foi realizada, no ano de 2002, em ambiente
escolar, com iluminagdo natural seguindo crité-
rios da Organiza¢do Mundial da Sadde". Para
medir a reprodutibilidade e concordancia do exa-
minador, utilizou-se o Indice Kappa, que variou
de 0,84 a 1,00. Os agravos avaliados foram: a ca—
rie dentdria e condi¢ao periodontal. Também
foram aplicados formularios aos pais e aos ado-
lescentes para registrar caracteristicas sociocul-
turais e habitos relacionados a higiene oral.

O segundo estudo foi realizado em 2005, no
periodo de abril a outubro, em clinicas odontolé-
gicas vinculadas a Universidade Federal de Per-
nambuco - UFPE/PE. Os pardmetros avaliados
foram cdrie dentaria, sangramento gengival, pla—
ca dentdria visivel, além de também terem sido
coletadas informagdes sobre comportamentos e
atitudes dos adolescentes em relagdo a sua satde
bucal.

Nos dois estudos, foram respeitados os requi-

sitos da Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde/Ministério da Satde do Brasil. Foram
obtidas aprovagoes dos Comités de Etica e Pes—
quisa da Faculdade de Satide Publica/Universida—
de de Sao Paulo (Parecer COEF n®036/01) no pri-
meiro estudo da Universidade Federal de Pernam—
buco (ano de 2005, Prot. 049/2005) no segundo.

Para a analise dos dados, utilizou-se o pro-
grama SPSS 9.0 for Windows para o primeiro es—
tudo, sendo executada a analise descritiva. Os re—
sultados do segundo estudo foram analisados
através do programa Epi Info, versdo 6.04. O ni-
vel de significancia utilizado foi de o0 = 0,05.

Resultados

Estudo na cidade de Recife,
Pernambuco, Brasil

A faixa etdria dos adolescentes foi de 10 a 18
anos, dos quais 52,5% eram do sexo masculino,
sendo que a maioria dos pais/responsaveis pos—
sula baixos niveis de instrucao e de condi¢ao so—
cioecondmica (Tabela 1).

A auto-avaliagdo apontou que grande parte
dos adolescentes considerava sua condi¢dao den—
taria insatisfatoria (37,5%) e, em relagao aos ha-
bitos, a maioria realizava escovagao dentaria duas
ou mais vezes ao dia, sendo que um adolescente
admitiu nunca escovar os dentes. Constatou-se
também que quase todos os adolescentes ndo fa—
ziam uso de qualquer suplemento com fluoretos
(Tabela 2).

Quando questionados sobre o recebimento de
instrugdes de higiene oral, quatro adolescentes
responderam nao ter recebido qualquer orienta—
¢do; para aqueles que foram orientados, verifi-
cou-se que apenas dois adolescentes receberam
essas orienta¢des de médicos, embora freqiien—
tassem regularmente o ambulatério de puericul-
tura para acompanhamento do seu desenvolvi-
mento fisico (Tabela 2)

Na Tabela 4, sao apresentados os dados relati—
vos a condi¢do clinica bucal. Para o grupo total de
adolescentes, na avaliagao da higiene oral, verifi-
cou-se que 91,4% dos adolescentes apresentaram
acumulo de placa em mais de 30% das superficies
examinadas. O cdlculo dentdrio esteve presente em
quinze adolescentes (37,5%). Nao foram verifica—
das diferengas estatisticamente significativas em
relacdo ao sexo para estes parametros.

Na avalia¢do da carie dentaria, a mediana para
o CPO-D foi de 1,5 (0-3,5), verificando-se tam—

bém que apenas 35,0% dos adolescentes apresen—
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tavam valores médios do CPO-D maior que 3,0.  mento gengival generalizado. Altera¢des perio—
Nao foram identificadas diferengas significativas ~ dontais como recessdo e hiperplasia estiveram
entre 0s sexos. presentes em 35% e 25% dos adolescentes, res—

Em rela¢do a condig@o periodontal, o sangra—  pectivamente. Para a hiperplasia, os meninos fo—
mento gengival teve mediana 27 (18-36), sendo  ram mais acometidos e esta diferenca foi estatis—
que 35% dos adolescentes apresentavam sangra—  ticamente significativa.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra dos adolescentes segundo sexo, escolaridade da mée e renda familiar nas
cidades de Recife, 2005 e Feira de Santana, 2002.

Recife Feira de Santana™
Variavel (n = 40) Estadual (n=318) Municipal (n=334) Particular (n=319)
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 21 52,5 147 46,2 171 51,2 140 43,9
Feminino 19 47,5 171 53,8 163 48,8 179 56,1
Escolaridade da mae®
1° grau incompleto 16 41,1 128 45,1 144 58,3 25 9,5
1° grau completo 7 17,9 64 22,5 62 25,1 22 8,4
2° grau incompleto 6 15,4 30 10,6 15 6,1 27 10,3
2° grau completo 10 25,6 38 13,4 12 49 119 45,4
3° grau incompleto - - 6 2,1 6 2,4 18 6,9
3° grau completo - - 8 2,8 4 1,6 31 11,8
Pés-graduagao - _ 10 3,5 4 1,6 20 7,6
Renda familiar®
<1SM.’ 5 15,1 181 63,7 194 78,5 12 4,6
—1 2 S.M. 22 66,7 59 20,8 40 16,2 39 14,8
—43S.M. 2 6,1 16 5,6 6 2,4 44 16,8
>3 SM 4 12,1 28 9,9 7 2,9 167 63,8

Falta a informagao para: * e * = 1 pesquisado no estudo de Recife; " S.M.= Salario Minimo; ~ Conforme referido no texto, o n de
pais = 284, 247 e 262 nas escolas respectivamente no estudo de Feira de Santana.

Tabela 2. Auto-avaliagao de adolescentes (40) quanto aos habitos e orienta¢des para higiene oral,
freqiiéncia de escovagao, uso de bochecho fluoretado, de acordo com o sexo. Recife, 2005.

Masculino Feminino
Variavel
n % n %
Auto-avaliacao do adolescente da condigao bucal"’
Satisfatéria 16 80,0 8 42,1
Insatisfatéria 4 20,0 11 57,9
Recebimento de instrugdes sobre higiene oral
Sim 19 90,5 17 89,5
Nao 2 9,5 2 10,5
Freqiiéncia da escovagao’
Uma vez ao dia 5 23,8 - 0,0
Duas vezes ao dia 4 19,0 6 31,6
Trés vezes ao dia ou mais 12 57,1 13 68,4
Uso de bochecho fluoretado
Sim 1 5,0 1 5,0
Nao 20 95,0 18 95,0

'Um adolescente nao quis opinar; ?um adolescente admitiu nao escovar os dentes; *Qui-quadrado, p= 0,03.



Estudo na cidade de Feira de Santana,

Bahia, Brasil

Foi registrado em média 29,78% de perdas
entre os trés tipos de escolas. Em rela¢ao a com-
posi¢do por sexo, houve ligeiro predominio do
sexo feminino (Tabela 1). Quanto aos formuldri-
os, de um total de 971 escolares examinados, 793
formularios foram respondidos pelos pais e 725
pelos adolescentes.

Em rela¢do a escolaridade, os pais dos adoles-
centes das escolas privadas apresentaram niveis
mais elevados. Com respeito a renda familiar, nas
escolas publicas houve uma tendéncia decrescente
dos percentuais a8 medida que aumentava a faixa
de renda salarial, enquanto que nas escolas parti-
culares ocorre o inverso; situagao similar foi ob—
servada no que tange a renda familiar em termos
de saldrios minimos (Tabela 1).

Sobre a satide bucal de seus filhos, nas escolas
particulares, os pais atribuiram melhores condi-
¢oes bucais, ao passo que ocorreu o inverso nas
escolas publicas, onde na condigdo “ruim” o per—

centual registrado nas escolas municipais foi
muito maior que nas particulares (Tabela 3).

A maioria dos pais, em todas as escolas, res—
ponderam ja haver recebido informacdes sobre
como cuidar da sadde bucal dos filhos, sendo que,
nas escolas particulares, esse percentual foi bem
mais elevado. Quase todos os adolescentes res—
ponderam que realizavam a limpeza bucal diari-
amente duas vezes ou mais, mas nao faziam uso
de qualquer bochecho fluoretado em quase sua
totalidade (Tabela 3).

Em relagdo a carie dentdria, as médias dos
componentes e do indice CPO-D por tipo de es-
cola demonstraram que nas escolas publicas o
componente cariado tem maior participagao,
mesma situagao ocorrendo com o componente
obturado (restaurado) nas escolas particulares. As
composi¢oes do indice CPO-D, segundo o tipo
de escola, foram diferentes e estatisticamente sig—
nificativas (X* = 535,52; p = 0,000). Contudo, ndo
foi encontrada diferenga entre os CPO-Ds médi-
os registrados para os grupos de escolas. Obser—
vou-se também que mais de 30,0 % de todos os

Tabela 3. Avaliacdo dos pais sobre a satde bucal dos filhos e auto-avalia¢ao dos adolescentes quanto a
escovacao e uso do bochecho, segundo o tipo de escola, Feira de Santana-BA, zona urbana, 2002.

Variavel Estadual (n=284) Municipal (n=247) Particular (n=262)

n

% n n % N

Informacées dos pais (n=793)
Avaliagdo da saide bucal dos seus filhos

Excelente 8

Muito boa 12
Boa 45
Razoadvel 162
Ruim 57

Recebimento de instrugdes sobre higiene oral

Sim 161
Nio 123

2,8 2 0,8 23 8,8
4,2 6 2,4 33 12,6
15,8 30 12,1 95 36,3
57,0 141 57,1 104 39,7
20,1 68 27,5 7 2,7
56,7 120 48,6 216 82,4
43,3 127 51,4 46 17,6

Estadual (n=251) Municipal (n=187) Particular (n=287)

n % n n % N
Informacgdes dos escolares (n=725)
Freqiiéncia de escovagao
Uma vez ao dia 22 8,8 20 10,7 9 3,1
Duas vezes ao dia 102 40,6 61 32,6 110 38,3
Trés vezes ao dia ou mais 127 50,6 106 56,7 168 58,6
Uso de bochecho fluoretado
Sim 1 0,4 - - - -
Nio 250 99,6 187 100,0 287 100,0
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escolares examinados estavam livres de carie
(CPO-D=0). As comparagdes entre os valores de
CPO-D segundo sexo e tipo de escola (estaduais,
municipais e particulares) nao foram significati-
vas (Tabela 5).

Para a condi¢do periodontal, verificou-se fre-
quiéncia maior de sextantes sadios ou com con-
di¢des melhores nas escolas particulares. As mé-
dias de sextantes em cada condi¢d@o periodontal
por tipo de escola apresentaram diferengas signi-
ficativas, demonstrando condigées de saude pe-
riodontal mais favoraveis nos escolares de insti—
tui¢des particulares (Anova, p = 0,000; p = 0,009;
p = 0,000, respectivamente) (Tabela 5).

Ao analisar os dados segundo o sexo, verifi-
cou-se que, independente do tipo de escola, nos
escolares examinados houve uma menor preva—
léncia da condigdo “sadio” e maior prevaléncia
da condig¢do “cdlculo” para o sexo masculino.
Esta diferenca foi estatisticamente significativa

nas escolas municipais (X* = 8,45; p = 0,015),
registrando, portanto, uma condi¢ao de sadde
periodontal mais favoravel no sexo feminino
neste tipo de escola, 0 que ndo ocorreu nas esta—
duais e particulares.

Discussao

Ao dar inicio a discussdo, faz-se necessario enfa—
tizar que, no estudo em Feira de Santana, foi rea—
lizada uma investigacao epidemioldgica sobre as
condi¢des de sadide bucal de adolescentes, o que
produziu medidas de prevaléncia, utilizando-se
uma amostra representativa de adolescentes re—
sidentes na drea de abrangéncia daquela cidade,
enquanto que, na cidade de Recife, realizou-se um
estudo exploratério, utilizando uma amostra de
conveniéncia, podendo este grupo nao refletir as
caracteristicas desta cidade.

Tabela 4. Avaliagdo clinica da condigao de sadde bucal para os adolescentes. Recife, 2005.

Variavel

Adolescentes (n=40)

Indice de placa visivel (%)
Mediana
(Q25% -Q75%)
Acimulo de placa'
Localizado (até 30% das superficies dentdrias)
Generalizado (mais de 30%)
Presenga de calculo dentario
Sim
Nao
Indice de sangramento gengival (%)
Mediana
(Q25% -Q75%)

Sangramento gengival

Localizado
Generalizado
Indice CPO-D
Mediana
(Q25% -Q75%)
Valor do CPO-D
<a3,0
> 3,0
Presenca de recessao
Sim
Nao
Presenca de hiperplasia’
Sim
Nao

61,0
(39,0 - 71,0)
n %
3 5,0
32 95,0
15 37,5
25 62,5
27,0
(18,0 - 36,0)
n %
26 65,0
14 35,0
1,5
(0,0 - 3,5)
26 65,0
14 35,0
14 35,0
26 65,0
10 25,0
30 75,0

'Nio se dispoe da informagao para 5 adolescentes; * Teste Exato de Fisher, diferenca significativa com p = 0,05.



Tabela 5. Avalia¢ao clinica da satide bucal de adolescentes segundo tipo de escola, Feira de Santana - BA,

zona urbana, 2002.

Variavel Estadual (n=318)  Municipal(n=334) Particular(n=319)

Indice CPO-D

Média e DP’ 1,89 + 2,14 2,17+ 2,62 2,39 + 2,52

Média do componente cariado 1,40 1,87 0,86

Média do componente perdido 0,14 0,10 0,03

Média do componente obturado 0,35 0,20 1,50

[LILS] [1,652,13] [1,892,45] [2,112,67]
Indice CPI - média de sextantes

Sadios 4,36 4,08 5,16

Com sangramento 0,64 0,68 0,47

Com cilculo 1,00 1,18 0,30
Excluidos do exame - 0,06 0,07

n % n % n %

Valor do CPO-D

0 113 35,5 128 38,3 109 34,2

1 64 20,1 45 13,5 39 12,2

2 39 12,3 44 13,2 38 11,9

3 33 10,4 33 9,9 31 9,7

4 37 11,6 31 9,3 41 12,9

5 8 2,5 17 5,1 28 8,8

6-17 24 7,5 36 10,8 33 10,3
Condigdo periodontal

0 (Sadios) 100 31,4 80 24,0 173 54,2

1 (Sangramento) 65 20,4 72 21,6 86 27,0

2 (Sadios) 153 48,1 182 54,5 60 18,8

"DP = desvio padrao; ** LI=Limite inferior e LS= Limite superior do intervalo de confianga.

A Epidemiologia tradicional hierarquiza os
desenhos de pesquisa como descritivos ou analiti-
cos, indicando que os primeiros sdo apenas capa—
zes de levantar questdes, enquanto caberia aos
outros a tarefa de testar hipoteses. Nao seria possi-
vel admitir uma investigagdo descritiva, como um
apanhado neutro e imparcial da realidade, ja que
a propria especificagao dos temas da investigagao,
a maneira de levantar uma dada questdo cientifi-
ca e o modo de produzir informag¢des encontram-—
se vinculados a uma perspectiva analitica'®.

Destarte, os estudos analisados, do ponto de
vista metodoldgico, caracterizam-se como descri-
tivos, assumindo-se também as limita¢ées que os
estudos transversais apresentam, principalmente
o viés de prevaléncia, e o estudo exploratério com
amostra de conveniéncia, pelo viés de sele¢do.

Como limitag¢des no estudo de Feira de Santa—
na, a maior dificuldade foi relacionada as perdas,
motivadas pela auséncia de autorizagdo do res-
ponsavel pelo adolescente, especialmente nas es—

colas particulares, faltas dos adolescentes no dia
do exame, feriados, greve policial, recusa do esco—
lar em se submeter ao exame e evasao escolar. Res-
salte-se que foi adotado, como critério para a pes-—
quisa, que o escolar ausente no dia do exame nao
seria substituido. Motivos de perda semelhantes
foram descritos por outros pesquisadores'’?2'.

No estudo epidemiolégico analisado, as per—
das observadas situaram-se acima de 20%. A li-
teratura nao apresenta um consenso sobre qual
seria o percentual de perdas aceitavel. Um ponto
importante que nao deve ser desprezado € se es—
tas perdas poderiam criar algum viés nos resulta—
dos, ou melhor, se os adolescentes examinados
seriam diferentes daqueles nao examinados. Neste
trabalho, assume-se que isto ndo aconteceu, pois
os adolescentes, em cada tipo de escola, tiveram
chances semelhantes de serem sorteados para
compor a amostra e 0os motivos para as perdas
nio se relacionaram ao projeto em si, tendo sido
outros que fugiram ao controle da pesquisadora,

—_—
[o)}
—_—

£00T ‘991 1-6S 1 1:(6)T1 ‘BANS[OD) SPpnes X BIOUIID)



—_
—_
(=
8]

Santos, N. C. N. et al.

o que concorda com os trabalhos de Patino' e
Stiz*. No estudo exploratério, utilizou-se uma
amostra de conveniéncia, de adolescentes que fre-
quentavam regularmente os ambulatérios de
puericultura dos hospitais da rede publica da ci-
dade de Recife, podendo constituir-se numa
amostra viciada e as considerag¢des, por vezes,
tornarem-se especulagdes baseadas, € claro, numa
plausibilidade bioldgica e social.

Ao se considerar o perfil de um grupo popu-
lacional, € necessario que o mesmo esteja inseri-
do no seu contexto social, econémico, politico e

cultural?!

. Partindo-se dessa prerrogativa, bus-
cou-se tragar o perfil dos grupos examinados,
uma vez que ndo se utilizou nenhum indicador
especifico de condi¢ao socioecondmica para que
se procedesse alguma avalia¢do ou comparagdo
desses dados com os resultados do exame fisico.

Em relag@o as caracteristicas sociodemogra—
ficas, verificou-se que, nos dois estudos em ques—
tao, os adolescentes apresentaram pais/responsa-
veis com baixos niveis de instru¢ao e renda con-
siderada de média a baixa. No que tange a carac-
terizagdo da faixa etdria, o estudo epidemiologi-
co utilizou a idade de 12 anos, padrao para com-
paragdo internacional dos agravos em satde bu-
cal de escolares; o estudo exploratério abordou
quase toda a faixa etaria da adolescéncia. Enten-
de-se que o ideal seria a formagao dos grupos, em
ambos os estudos, a partir das categorias da ado-
lescéncia, nas suas fases inicial e tardia, onde se
poderia avaliar as condi¢des clinicas e compor-
tamentos, investigando diferengas.

No estudo em Feira de Santana, a pesquisa—
dora, trabalhando com escolares, buscou carac—
terizar o grupo de acordo com o tipo de escola
(publicas, municipal e estadual, e particulares),
ndo participando do estudo os adolescentes que
estavam fora da escola. No estudo exploratério,
todos os adolescentes que freqiientavam os am-
bulatérios médicos tinham igual chance de par—
ticipar do estudo; o inconveniente € que aqueles
que ndo iam rotineiramente a puericultura ndo
teriam chance de compor a amostra.

Na avaliagd@o da condigao de sadde bucal por
parte dos pais, no estudo epidemioldgico, quan—
do perguntados sobre a condi¢do de satde bucal
de seus filhos, verificou-se que nas escolas publi-
cas houve maior atribui¢do da condigdo “ruim”,
fato que pode estar relacionado a presenga de
maior ndmero de dentes cariados em relagdo as
criangas das escolas particulares. No estudo em
Recife, a maioria dos adolescentes julgou satisfa—
toria a sua condigao de saide bucal. No entanto,
as meninas apresentaram uma maior insatisfa¢do

com sua sadde bucal, talvez por apresentarem
maior rigor e mais preocupagao com padrdes es—
téticos, fato confirmado pela freqiiéncia maior de
escovagdo também no sexo feminino. Em Feira
de Santana, a freqiiéncia de realiza¢do da limpe-
za bucal se distribuiu de forma homogénea entre
as escolas, com a maioria dos adolescentes esco—
vando os dentes mais de trés vezes por dia.

No que tange as informagdes sobre a auto-ava—
liacao da condigdo bucal, em Feira de Santana,
houve um maior acesso a informagdo relatado
pelos pais dos adolescentes nas escolas particula—
res, talvez pelo maior nivel de escolaridade do res-
ponsavel identificada neste grupo; em Recife, em-
bora a maioria dos adolescentes relatasse haver
recebido informagdes sobre os cuidados com a
higiene bucal, quatro deles salientaram nunca ter
recebido qualquer orientagd@o, mesmo frequientan—
do, a0 menos uma vez por més, os ambulatorios
médicos. Essa situagao reforca a necessidade da
inclus@o de praticas em sadde bucal na formagao
médica, bem como em hospitais e centros de aten—
dimento ao adolescente. Em Salvador, adolescen—
tes também relataram ter conhecimento, embora
muitos deles julgavam-se pouco aptos para cui-
dar da sua propria sadde bucal®. Em Porto Ale-
gre, os adolescentes salientaram a preocupagdo em
cuidar dos dentes para nao dificultarem a sociali-
zagao, reconheciam que as doengas bucais eram
comuns e as aceitavam como normais?.

Em relag@o a escolha dos indices para avalia—
¢do das condig¢des bucais, optou-se pelo CPO-D,
Indice Periodontal Comunitario (IPC), por se-
rem utilizados pela Organizagao Mundial de Sad-
de para levantamentos epidemiol6gicos*. Basea—
dos também nas mudangas de critérios diagnos—

ticos para a doenga periodontal®

principalmen-
te, outros parametros clinicos também foram ava-
liados. Esse cuidado torna os estudos discutidos
nesse artigo atuais e possibilitam a comparabili-
dade com outros estudos no que tange ao diag-
nostico em sadde bucal.

Na avaliagao dos pardmetros clinicos, em Re-
cife foram constatadas condigdes precarias de hi-
giene oral, reveladas pelos elevados valores no
acimulo de placa e presenga de calculo dentario.
Na cidade de Feira de Santana, a presenga da pla-
ca visivel ndo foi analisada e o percentual da con-
di¢do “calculo” nas escolas publicas diferiu dos
resultados encontrados por Fratucci®, mas sdo se—
melhantes aos registrados pela USP/FSP* para
adolescentes. Estes dados remetem a reflexao de
que, apesar da freqiiéncia de escovagao didria re-
latada ter sido boa, a qualidade da higiene oral
era ruim.



Aspectos relativos a situacao de carie dentdria
em Feira de Santana, a partir da avaliacao dos va—
lores do CPO-D, revelaram que o maior de nd-
mero de dentes cariados perdidos e obturados se
concentrou em um menor grupo da populagao,
fenémeno denominado “polariza¢ao” e também
registrado em outros estudos' ' ¥ Na cidade
de Recife, verificou-se que a mediana do valor do
CPO-D se encontrava dentro dos pardmetros acei—
taveis, conforme metas propostas pela OMS/
FDI*, para a idade de 12 anos, (CPO-D d < 3,0 no
ano 2000). Nos trabalhos apresentados, elevada
parcela dos adolescentes estaria numa condigao
considerada satisfatoria, se fosse avaliado apenas
o valor do indice. Porém, em Feira de Santana,
observou-se que o componente cariado assumiu
um papel importante na composi¢do do ndice,
resultado semelhante aquele encontrado por Can—
gussu et al?, diferindo dos resultados encontra-
dos em Itatiba-SP*' e no estado de Sao Paulo?®.

Dados relativos ao estudo realizado em Feira
de Santana demonstraram que a composigao do
ndice CPO-D foi diferente entre as escolas pu-
blicas e privadas. Essa diferencga estd em concor—
dancia com outros estudos®!?26:3233,

Vale destacar que o diagnéstico da cdrie nos
dentes obturados foi feito, anteriormente, pelo
profissional que realizou o tratamento restaura—
dor, podendo este diagndstico variar de acordo
com o critério clinico empregado, fugindo total-
mente ao controle do examinador!”3.

A literatura sobre a prevaléncia de carie quan-
to ao sexo apresenta resultados divergentes. Nos
trabalhos realizados, tanto em Feira de Santana
quanto em Recife, nao foram registradas diferen—
gas para a cdrie dentdria em relagdo ao sexo, o
que concorda com os estudos de Freyleben, Peres
e Marcenes** e Tomita et al.*®.

Em relagdo as doengas periodontais, em Fei-
ra de Santana, o percentual observado de escola—
res na condi¢do “sadio”, exceto para as escolas
particulares, foi menor que aqueles registrados
por Stiz*® e maior que os verificados por Songs—
paisan e Davies” e Dini®. A condi¢@o “sangra—
mento” mostrou-se homogénea entre os tipos de
escola, diferindo dos resultados relatados por
Maltz e Silva®, onde os adolescentes de escolas
publicas apresentaram maiores Indices de San—
gramento Gengival, em relagao aos das escolas
particulares. Para a cidade de Recife, foram re—
gistrados elevados nimeros de sitios gengivais
sangrantes e uma parcela consideravel de adoles—
centes com presenca de sangramento generaliza—
do (mais de 30% dos sitios gengivais®®). Nesta ci—
dade, foram também avaliados parametros peri-

odontais como presenga de recessdo e hiperpla—
sia gengival, sendo que, para esta segunda condi-
¢do, houve diferenca significativa, sendo mais
acometido o sexo masculino. Ressalte-se que a
doenga periodontal € um processo crénico e que
a condi¢do “sangramento” € um a fase reversivel
da doenga, caracterizando a necessidade de aten—
¢do programatica para a faixa da adolescéncia, no
que tange ao diagndstico precoce e estabeleci—
mento do tratamento.

Em Feira de Santana, a satide periodontal mais
favordvel no sexo feminino nas escolas munici-
pais pode ser justificada pelo maior interesse das
meninas com a higiene bucal e cuidados estéti—
cos. Esse resultado estd de acordo com Shanley e
Ahern®; Ramfjord e Ash® e contrdrio aos resul-
tados encontrados por Stiz? e Dini®. Para as de—
mais escolas de Feira de Santana e na cidade de
Recife, onde nao houve diferenca, os resultados
estdo em consonancia com o trabalho de Dini*.

Os dados remetem para a importancia da pro-
gramagcdo de agdes para a resolu¢ao das necessi-
dades acumuladas especialmente nos adolescen—
tes, que ainda apresentam um deficiente acesso
aos servigos odontoldgicos. Também exibem a
importancia de se elaborar programas de a¢des
coletivas em satde bucal centrados na estratégia
da defini¢do dos grupos de risco, o que otimizara
recursos e poderd permitir a melhoria na inter—
vengao em saudde bucal coletiva.

Cabe destacar que a pesquisa cientiica deve
fornecer dados que permitam formular politicas
de atengdo, sendo essa base objetiva de pesquisa
condig@o necessdria para a organizagao da assis—
téncia, mas nao suficiente porque outras varid—
veis, do tipo - organizagdo dos servigos, supera—
¢do de dificuldades da cultura politica partidaria
local, inclusd@o na politica or¢amentaria, entre
outras - poderdo ou nao ser consideradas ou es—
tar disponiveis para a formula¢do de politicas
adequadas.

Existe a necessidade de elucidar a propor¢ao
em que os problemas bucais intereferem no cres-
cimento e desenvolvimento dos adolescentes, bem
como a importancia de estabelecer parametros
aceitaveis de sadide bucal, numa perspectiva re—
gional, respeitando caracteristicas e peculiarida—
des locais. Mesmo porque dispde-se de poucos
dados na literatura nacional, até a presente data,
mediante pesquisa nas bases de dados Medline,
Lilacs, BBO sobre carie, doenga periodontal e
outros problemas bucais em adolescentes.
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Conclusoes

A frequiéncia da carie dentdria nos adolescentes
foi baixa, tanto em Recife, quanto em Feira de
Santana, sendo que o maior percentual de dentes
restaurados foi evidenciado no grupo com me-
lhores condigdes financeiras no segundo estudo.

Em Feira de Santana, 66% dos pais dos ado-
lescentes consideraram insatisfatoria a situacao
bucal dos seus filhos, com melhores condigdes re—
latadas em escolas particulares, enquanto na ci—
dade de Recife, 60% dos adolescentes julgavam
sua condicdo bucal satisfatoria.

A maioria dos adolescentes, de ambos os es—
tudos, relatou ter boa freqiiéncia diaria de habi-
tos de higiene bucal (mais de trés vezes ao dia),
muito embora em Recife tenha sido observado
alto indice de acimulo de placa, com necessida-
de de melhoria da qualidade dos cuidados com a
sadde bucal.

A condigdo de sadde periodontal nos escola—
res examinados foi favoravel, com valores supe-
riores a meta proposta pela OMS-FDI (1984) para
a idade de 12 anos em Feira de Santana. Na cida—
de de Recife, no entanto, ndo se observou esta
condigdo. Em ambas as cidades, as meninas exi—
biram condi¢do periodontal mais favoravel.



Referéncias

Brasil. Projeto SB Brasil. Condicées de Saude Bucal da
Populagdo Brasileira 2002-2003. Ministério da Satde,
Brasil. [periddico na Internet]. 2005. [acessado 2007 Jan
27]:[67p]. Disponivel em: http://www.cfo.org.br/
download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf

Gushi LL, Soares MC, Forni TIB Vieira V, Wada RS,
Sousa MLR. Carie dentaria em adolescentes de 15 a 19
anos de idade no Estado de Sao Paulo, Brasil, 2002.
Cad Satide Piiblica 2005; 21(5):1383-1391.

Cangussu MCT, Castellanos RA, Pinheiro MFE, Albu-
querque SR de, Pinho C. Cdrie dentdria em escolares
de 12 a 15 anos de escolas publicas e privadas de Sal-
vador, Bahia, Brasil, em 2001. Pesqui Odontol Bras 2002;
16(4):379-384.

Resende ], Silveira JC. Gengivite cronica inespecifica
em menores. Revista Periodontia 1993; 2(4):107-113.

Zebulum S, Cunha JJ. Prevaléncia da Gengivite na
Crianga. RBO 1985; 42(5):37-43.

Cortelli JR, Cortelli SC, Pallos D, Jorge AOC. Prevalén-
cia de periodontite agressiva em adolescentes e adul-
tos jovens do Vale do Paraiba. Pesqui Odontol Bras2002;
16(2):163-168.

Pereira MAS. Condi¢ao periodontal da populagao de 3 a
14 anos assistida em servigo odontolégico universitario
[tese]. Sao Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 2004.
Alves TDB. Saude bucal de escolares com doze anos de
idade do municipio de Feira de Santana/Bahia - zona
urbana [tese]. Sdo Paulo (SP): Universidade de Sao
Paulo; 2003.

Santos NCN. Doenga periodontal em adolescentes as-
maticos: Qual a participagao do esteréide inalado [dis-
sertagao]. Recife (PE): Universidade Federal de Per-
nambuco; 2006.

. Pinto VG. A Odontologia no municipio: guia para orga—

nizagdo de servigos e treinamento a nivel local. 1* ed.

Porto Alegre: RGO; 1996.

. Mc Derra EJ, Pollard MA, Curzon ME. The dental sta—

tus of asthmatic British school children. Pediatr Dent.
1998;20(4):281-287.

. Kirkwood Br. Calculation of Required Sample Size. In:

Kirkwood Br. Essential of Medical Statistic. London:
Blackwell Science; 1995. p. 191-200.

. World Health Organization. Oral health surveys, basic

methods. 4th edition. Geneva: WHO; 1997.

. Rouquayrol MZ, Almeida-Filho N. Epidemiologia e

Saide. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.

. Fernandez RAC, Narvai PC, Frazao P, Martins JS, Co-

imbra MB, Medina MR] et al. Levantamento epidemio-
logico em satde bucal: Osasco - SP. Sao Paulo; 1999.
[Relatério do Curso de Especializagao Odontologia em

Satdde Coletiva, Faculdade de Sadde Pdblica, USP].

. Patifio JSR. Prevaléncia de carie dentaria e fluorose den—

taria em escolares de cinco a doze anos, matriculados
em escolas publicas e privadas do municipio de Cambo-
rit, SC [dissertagao]. Sdo Paulo (SP): Universidade de
Sao Paulo; 2000.

. Riordan PJ. Dental caries and fluoride exposure in

Western Australia. J Dent Res 1991; 70(7):1029-1034.

. Riordan PJ, Banks JA. Dental fluorosis and fluoride

exposure in Western Australia. J Dent Res 1991; 70
(7):1022-1028.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

. Silva DRAD, Silva ELLG, Covello L, Sartori LC, Mar-

ques RA de A, Carneiro RM do V et al. Levantamento
epidemiolégico em saiide bucal: Santos - SP. Sao Paulo;
1995. [Relatério do Curso de Especializagao Odontolo—
gia em Satide Coletiva, Universidade de Sdo Paulo, USP].
Stiz AL. Prevaléncia da doenga periodontal e da ma oclu-
sao dentaria em escolares de 5 a doze anos de idade de
Camborii - SC [dissertagdo]. Sdo Paulo (SP): Univer—
sidade de Sao Paulo; 2001.

Newton JT, Bower EJ. The social determinants of
health: new approaches to conceptualizing and re-
searching complex causal networks. Community Dent
Oral Epidemiol 2005; 33: 25-34.

Flores EMTL, Drehmer TM. Conhecimentos, percep-
¢bes, comportamentos e representacdes de satde e do-
enga bucal dos adolescentes de escolas publicas de dois
bairros de Porto Alegre. Rev C $ Col2003; 8(3):743-752.
Oliveira AGR da C, Unfer B, Costa I do CC, Arcieri
RM, Guimaraes LOC, Saliba NA. Levantamentos epi-
demiolégicos em satide bucal: analise da metodologia
proposta pela Organizagao Mundial da Satdde. Rev Bras
Epidemiol 1998; 1(2):177-189.

Armitage GC. Periodontal diagnoses and classificati-
on of periodontal diseases. Periodontology 2000 2004;
34:9-21.

Fratucci MVB. Alguns aspectos das condigoes de saiide
bucal de uma populagao indigena guarani mbya no mu-
nicipio de Sao Paulo [dissertagdo]. Sdo Paulo (SP): Uni-
versidade de Sdao Paulo; 2000.

Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Saude Publi-
ca. Nicleo de Estudos e Pesquisas de Sistemas de Sai—
de. Secretaria Estadual de Satude de Sao Paulo. Relatério
final do Levantamento epidemiolégico em saiide bucal:
Estado de Sao Paulo, 1998. [acessado 2001 Abr 13]. Dis—
ponivel em: htpp://www.saude.sp.gov/sadde bucal.htm
Narvai PC. Ha metas em satde bucal para o ano 20102
[acessado 2003 Jan 05]. Disponivel em: htpp://
www.jornaldosite.com.br/arquivo/anteriores/artcapel
51.htm

Bastos Rda S, Bijella VT, Bastos JR de M, Buzalaf MAR.
Declinio de cdrie dentdria e incremento no percentual
de escolares, de doze anos de idade, livres da doenga,
em Bauru, Sao Paulo, entre 1976 ¢ 1995. Rev Fac Odon-
tol Bauru 2002; 10(2):75-80.

Sales—Peres SH de C, Bastos JR de M. Perfil epidemio-
l6gico de carie dentdria em criangas de doze anos de
idade, residentes em cidades fluoretadas e ndo fluore-
tadas, na Regiao Centro-Oeste do Estado de Sdo Pau-
lo, Brasil. Cad Saude Piiblica 2002; 18(5):1281-1288.
Federation Dentaire Internationale (FDI). Global goals
for oral health in 2000. Int. Dent. J 1982; 32(1):74-77.
Cangussu MCT, Coelho EO. Epidemiologia e iniqii—
dade em satdde bucal aos 5, 12 e 15 anos de idade, no
municipio de Itatiba, Sao Paulo, 2000. Rev da FOB2001;
9(1/2):77-85,

Al-Khateeb TL, Al-Marsafi Al, O’'Mullane DM. Caries
prevalence and treatment need amongst children in an
Arabian community. Community Dent Oral Epidemiol
1991; 19:277-280.

Freire M do CM, Pereira MF, Batista SM de O, Borges
M do RS, Barbosa MI, Rosa AGF. Prevaléncia de carie
dentdria e necessidades de tratamento em escolares de
6 a doze anos da rede publica de ensino. Rev. Saide

Publica 1999; 33(4):385-390.

—_—
[=)}
N

£00T ‘991 1-6S 1 1:(6)T1 ‘BANS[OD) SPpnes X BIOUIID)



—_
—_
=}
[=}

Santos, N. C. N. et al.

34.

35.

36.

37.

38.

Narvai PC, Castellanos RA, Frazdao P. Prevaléncia de
céarie em dentes permanentes de escolares do Munici-
pio de Sao Paulo, SP, 1970-1996. Rev. Saiude Publica
2000; 34(2):196-200.

Maltz M, Silva BB. Relagao entre cérie, gengivite e flu-
orose e nivel socioeconémico em escolares. Rev. Sadde
Piiblica 2001; 35(2):170-176.

Freysleben GR, Peres MA, Marcenes W. Prevaléncia de
carie e CPO-D médio em escolares de doze a treze anos
de idade, nos anos de 1971 e 1997, regido sul, Brasil.
Rev. Saiide Piiblica 2000; 34(3):304-308.

Bastos Rda S, Bijella VT, Bastos JR de M, Buzalaf MAR.
Declinio de cdrie dentdria e incremento no percentual
de escolares, de doze anos de idade, livres da doenca,
em Bauru, Sao Paulo, entre 1976 € 1995. Rev Fac Odon-
tol Bauru 2002; 10(2):75-80.

Tomita NE, Bijella VT, Lopes ES, Bijella MFTB, Abdo
RCC. Prevaléncia de carie dentdria em criangas da fai-
xa etaria de 0 a 6 anos em creches de Bauru e Sdo Pau-

lo. Rev. da FOB 1994; 2(3):26-33.

39.

40.

41.

42.

Songpaisan Y, Davies GN. Periodontal status and treat-
ment needs in the Chiangmai/Lamphun provinces of
Thailand. Community Dent Oral Epidemiol 1989;
17:196- 199.

Dini EL. Changes in periodontal conditions of chil-
dren and adolescents from Araraquara, Brazil: 1995-
1998. Braz Dent J 2001; 12(1):51-55.

Shanley DB, Ahern FM. Periodontal disease and the
influence of socio-educational factors in adolescents.
In: Frandsen A. Public health aspects of periodontal dis—
ease - proceedings of a workshop in Copenhagen. Chi-
cago: Quintessence; 1984. p. 109-120.

Ramfjord SP, Ash MM. Periodontologia e periodontia:
teoria e pratica moderna. 1* ed. Sdo Paulo: Santos; 1991.

Artigo apresentado em 05/12/2006
Aprovado em 10/01/2007
Versao final apresentada em 28/02/2007



