Perfil de escolares isentos de caries

A cérie dentaria é um sério proble-
ma odonto-social nos paises em desen-
volvimento, pois acomete grande par-
te da popufar;ao especialmente 0s jo-
vens. Este estudo tem como objetivo
analisar o perfil dos escolares isentos de
cdries. Para tanto, foram selecionados
925 escolares de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 12 e de 18 anos, fre-
qlientando escolas publica (n=700) e
particular (n=225). Inicialmente, foi
aplicado um questionario e, apos, pro-
cedeu-se ao exame clinico para a ob-
tencdo do CPO-D na denticdo perma-
nente. Os resuftados obtidos mostraram
que o CPO-D variou, em média, de 3,4
aos 12 anosede 7,6 aos 18 anos; 18,2%
{n=168) dos escolares apresentavam-se

_isentos de carie (CPOD=0). Analisando
o0s 168 escolares isentos de carie, ob-
servou-se; 79,8%, estao na faixa etaria
de 12 anos e 20,2%, na de 18 anos; 53%

530 do sexo feminino e 47%, do mas-
culino; 44% estudam em escolas parti-
culares e 56%, em escolas publicas;
29,8% freqiientam mais o dentista de
seis em seis meses do que os que o fa-
zem anualmente (9,5%). Se o escolar
~ consultar apenas um dentista, a porcen-

tagem de escolares isentos de cdrie é

de 85,1%. Em relacdo ao ensino da
escovacdo dental, 42,9% dos escolares

foram instruidos pela mae e 25,6%,
pelos dentistas. Em refacdo aos méto-
dos preventivos, foram utilizados: apli-
cacao topica de flaor (20,8%), boche-
cho com flgor (20,8%j e uso de fio den-
tal (44,1%). Pode-se concluir que a uti-
lizagdo de métodos preventivos € bai-
Xa nos escolares isentos de cdrie; a mae

€ a principal educadora em relacao aos

- habitos de higiene; os escolares que nao
trocam de dentista apresentam maior
porcentagem de isencao de caries do
que os que trocam e, quanto mais re-
gularmente freqiientam o dentista,

_major € a porcentagem de escolares

"zsentos de carie.

Palavras-chave esco/ares lsentos de
cdrie, perfil.

Profile of caries-free students

Introducao

A satide bucal s6 tem signifi-
cado quando acompanha, em grau
razoavel, a saide geral do indivi-
duo. A cérie dentédria tem sido des-
crita como um problema odonto-
social nos paises em desenvolvi-
mento por acometer grande parte
da populacgéo, especialmente os jo-
vens (PEREIRA e MOREIRA, 1995;
PINTO, 1996a; PINTO, 1996b;
QUELUZ, 1996; NARVAI, 1996;
ANDRADE, 1997; PEREIRA et al.,
2003). Por outro lado, do mesmo
modo que outras doencas huma-
nas, o padréao de cdrie tem se alte-
rado historicamente. Nos paises
desenvolvidos, a prevaléncia da ca-
rie, particularmente, nas criancas
e adolescentes tem declinado de
maneira marcante em razio de um
aumento dos cuidados dentdrios,
dentre outros fatores sociais e po-
liticos, os quais tém levado, conse-
qiientemente, & conservacdo de
um nudmero maior de dentes nos
grupos mais idosos.

Em paises como o Brasil, con-
siderado em desenvolvimento, o
quadro da carie dentdria tem sido
descrito pelos epidemiologistas
como sendo o oposto, apresentan-
do um aumento desse evento nas
criancas e adolescentes em idade
escolar, atribuido, sobretudo, a
uma dieta do tipo ocidental, asso-
ciado a outros fatores sociais, cul-
turais e politicos, como diferencas
entre classes sociais distintas,
graus de informacao e educacéo di-
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ferenciados e falta de defini¢do de
uma politica de saude publica pe-
los governantes.

A caracteristica multifatorial
da cérie dental tem suscitado um
grande ntimero de pesquisas, néo
apenas com o intuito de elucidar as
causas e os efeitos, mas, também,
de estabelecer métodos, técnicas e
principios na prevencéo.

Epidemiologia da cérie
dentaria

No estudo das “Condicoes de
Satide Bucal no Estado de Sao
Paulo em 2002”, decorrente do
Projeto Saidde Bucal 2000, do Mi-
nistério da Satde, foi observado
que 77% dos bebés se apresenta-
vam livres de carie (ceo=0) e que a
média do indice ceo nessa faixa
etaria foi de 0,76%, com os dentes
cariados representando 91% da
composicio do indice. Para 12 anos
de idade, o CPO -D foi de 2,5, como
ilustra o Quadro 1. Segundo a clas-
sificacdo de prevaléncia de carie
dentaria da OMS para essa idade,
era considerada “moderada” em
1998 , passando a “baixa” em 2002.
Os dentes restaurados correspon-
dem a 66% da composicdo do indi-
ce. Entre os adolescentes, apenas
10% apresentam-se livres de cérie;
em 1998, esse percentual era de
7%. O valor médio do CPO-D foi 6,
e os dentes restaurados represen-
taram 71% do valor indice (SES,
2003).
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A prevaléncia de carie dentd-
ria na cidade de Piracicaba foi ana-
lisada nos anos de 1971 e 1977 por
Moreira, Tumang e Guimaraes
(1983); nos anos de 1986 e 1992, por
Pereira et al. (1995) e, em 1992,
por Temer e Cury (1992), como
ilustra o Quadro 2. O declinio na
prevaléncia e na severidade da ca-
rie dentéria verificado na cidade de
Piracicaba est4 associado aos mé-
todos preventivos implementados,
tais como a fluoretacéo das dguas
de abastecimento, o aumento na
utilizacdo de dentifricios fluoreta-
dos e os programas preventivos.
As atividades preventivas desen-
volvidas sdo o ensino de escovacio,
profilaxia, aplicac¢do topica de fldor
e de selantes de fissuras, bem como
palestras educativas sobre satude
bucal. A baixa porcentagem de den-
tes extraidos e com extracdo indi-
cada evidencia a eficdcia do méto-
do de fluoretacéo das dguas reali-
zado desde 1971, refletindo sobre o
CPO-D.

No Quadro 2, compara-se 0
indice CPO-D entre 1971 e 1992
aos 12 anos, observando-se a redu-
cao de 47,7%.

Moreira, Tumang e Guima-
raes (1983), num estudo em 4.301
escolares de 6 a 13 anos, conclui-
ram que a redug¢do na incidéncia
de carie apods seis anos de fluoreta-
cdo da agua de abastecimento foi
de 30,6% para o indice CPO-S; apds
nove -anos de fluoretagdo, foi de
33,7%.

Método educativo-
preventivo a cérie dentaria

Queluz e Carmagnani (1995)
desenvolveram um estudo em 87
criancgas de 7 a 15 anos de idade, de
ambos os sexos, a fim de mostrar
a realidade dos h4bitos de higiene
bucal dos alunos de escola publica
e se haviam recebido orientacdo
sobre a importincia da higiene
bucal. Os resultados revelaram
que a totalidade das criancas de-
monstrou conhecimentos sobre a
dieta e escovacdo. Complementan-
do, 25,3% delas néo se recordavam
da ultima visita ao dentista, 26,5%
nunca haviamido aum e 48,2% ja ti-

nham freqiientado um consultério odontolégico. Dentre as que haviam
freqiientado o dentista, constatou-se que grande porcentagem recebeu tra-
tamento curativo. Concluiu-se que comunidades carentes, como a visita-
da, precisam de uma orientacéo sistemaética sobre as consequéncias de
haébitos inadequados de higiene bucal e meios eficientes de mudancas para
a obten¢do de maior qualidade de saude bucal e que a visita ao dentista
seja para prevencao.
Quadro 1 — Metas em satide bucal relativas a prevaléncia de carie dentdria nas idades

de 12 e 18 anos, em 2000 e 2010, e resultados obtidos no levantamento
epidemiolégico Condicdes de Satide Bucal no Estado de Sao Paulo em 2002

Metas ano 2000 1 COP-D igual ou menora 3 | 85% com todos os dentes

Metas ano 2010 2 CPO-D igual ou menora 1 100% com todos os dentes

80% com todos os dentes

SP 2002 CPO-D=2,5

—=d

Fonte: (1) Fedération Dentaire Internacionale. Global goals for oral health in the year 2000.
Int. Dent J, 32(1): 74-7, 1982 (2) 4° Congresso Mundial de Odontologia Preventiva — Umea,
Suécia, 3-5 set., 1993.

Quadro 2 - Ocorréncia da carie dentaria em escolares em 1971, 1977, 1986,
1992 em Piracicaba, utilizando-se o indice CPO-D em crian-
cas de 12 anos

dade | 1971 | 1977 | 1986 | 19922 | 1992

12 8,6 7,4 6,2 3,6 4,1

Fonte: 1971e1977 Moreira, Tumang e Guimaraes, 1983
1986 e 1992 Pereira et al., 1995

1992% Terner e Cury, 1992

Queluz e Lima (1995) ressaltaram a importéncia da realizacdo do
programa preventivo e dos beneficios gerados. Observaram que, antes do
programa, as criancas pouco sabiam sobre prevencdo das doencas bucais;
apés, verificaram a aquisi¢do de conhecimentos e também a vontade de
cuidar de seus dentes, comprovando a importancia do papel orientador
dos atuantes em odontologia na promog¢ao da saide bucal.

Queluz e Lopes (1995) desenvolveram um estudo a fim de avaliar os
métodos de motivacdo em 87 estudantes de escola publica entre 7 e 15
anos de idade. Dentre as diferentes estratégias motivacionais — orienta-
cdo direta, diapositivos, cartazes, folhetos elucidativos e demonstrag¢io em
macromodelos — a utilizacdo de diapositivos mostrou-se mais eficiente que
as demais estratégias testadas. Os resultados obtidos revelaram que
diapositivos com orientacdo indireta combinados com orientacdo direta
proporcionam maior eficacia; os diapositivos apresentaram melhores re-
sultados, com economia de tempo e mudancas dos costumes da popula-
céo em relagdo a higiene bucal.

Queluz (1995) constatou que o conhecimento da importincia do flior
pelos escolares é significativamente diferente de acordo com a escolari-
dade. Existe a necessidade de educar os escolares desde cedo em relacéo
a satde bucal, visando a uma conscientizacdo sobre a importancia do cui-
dado com os dentes e a manutencéo da satide bucal.

Queluz (1996) avaliou o conhecimento da importancia do fldor na
prevencdo de cirie dental em escolares entre trés escolas. Um questio-
nério foi aplicado em 320 escolares de 6 a 15 anos, do ciclo basico a quarta
série, em trés escolas publicas. Os resultados revelaram que na escola
Luiz Gonzaga de Campos Toledo, 71% dos escolares desconheciam a im-
portaneia do flior, ao passo que na escola Mario Dedini a porcentagem
foi de 13% e, na Moraes de Barros, de 16%. Analisando os escolares que
desconhecem a importéncia do fldor, observou-se significativa diferenca
entre as escolas. Tal fato pode ser explicado porque na escola Luiz Gonzaga
de Campos Toledo nunca houve orientacéo sobre satde bucal, ao passo
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que na escola Mario Dedini os es-
colares estdo sob supervisdo diaria
do dentista e da técnica em higie-
ne dentdria; j&, na escola Moraes
de Barros, os escolares tém orien-
tacoes esporddicas. Os resultados
sugerem a necessidade de implan-
tacdo de programa educativo-pre-
ventivo de atencdo escolar com o
objetivo de elevar o nivel da satide
bucal da comunidade.

Queluz (1997a) demonstrou,
em pesquisa com 275 escolares na
faixa etdria de 11 a 17 anos de es-
cola publica em Piracicaba, que a
frequiéncia de visitas periédicas ao
dentista foi de 32,4% de seis em
seis meses e de 17,8% uma vez ao
ano. Em relagéo a troca de dentis-
ta pelos escolares, 23,6% responde-
ram que esse fato se deveu a mu-
danca de endereco, horario, convé-
nios e financeiro. Em contrapar-
tida, 76,4% ndo mudaram de den-
tista, o que mostra a satisfacéo
com os profissionais.

Queluz (1997b) avaliou a pre-
valéncia de carie em 54 alunos da
terceira série do segundo grau de
escolas publicas e particulares de
Piracicaba na faixa etaria de 18
anos, de ambos os sexos, através
do indice CPO-D. Os resultados
revelaram que os alunos da escola
apresentaram um indice médio de
6,82, ao passo que na escola parti-
cular esse indice foi de 5,85; nio
houve diferenca significativa a 5%.

Queluz (2002) relatou o perfil
de escolares das escolas publicas e
particulares em relacdo a preva-
Iéncia de cdrie nas faixas etdrias
de 12 e 18 anos. A amestragem foi
de quatrocentos escolares de am-
bos os sexos, de escola publica e
particular e na faixa etariade 12 e
de 18 anos, em Piracicaba. A cole-
ta dos dados foi feita pela aplicacio
de questionario e por exame clini-
. co: indice CPO-D. Ap6és a analise,
concluiu-se que o indice CPO-D é
menor nos escolares com 12 anos
( 2,7) do que nos de 18 anos (7,3);
inferior nas escolas particulares
em relacéo as publicas; o grau de
conhecimento em relacdo ao fldor
e sobre higiene bucal em ambas as
idades e nas diferentes escolas esta

contribuindo para a melhoria da
saude bucal da populacio; a utili-
zacdo do fluor pelos escolares é fei-
ta pela maioria; o ensino da
escovacao dental nas diferentes
faixas etarias foi similar, consta-
tando-se a acdo da mae (35,3%) no
ensino da escovacdo dental supe-
rior & do dentista (29,5%); a utili-
zacdo do fio dental pelos escolares
foi de 43,3%; a minoria dos escola-
res utiliza bochecho com flaor
como método preventivo aos 12
anos (38%), sendo 27% nas escolas
particulares e 11% nas escolas pu-
blicas; a aplicacéo tépica de fldor
nas diferentes faixas etdrias foi si-
milar (42% e 48%); escolares utili-
zam mais freqiientemente a apli-
cac¢do topica de fldor (ATF) do que
o uso de bochecho com flior; esco-
lares necessitam de maior atencéo
do cirurgido-dentista estimulando a
prevencao.

Este estudo tem como objeti-
vo analisar o perfil dos escolares
isentos de cédries de escolas publi-
cas e particulares nas faixas etarias
de 12 e 18 anos, estabelecendo a
relacdo percentual referente a de-
mografia e & educacéo para saude
na comunidade e verificando os
métodos preventivos domiciliares
e profissionais utilizados.

Materiais e método

A Delegacia de Ensino de Pi-
racicaba forneceu uma listagem

‘completa e atualizada dos estabe-

lecimentos publicos e particulares
de ensino. Obedecendo a critérios
de estrita prioridade epidemiol6-
gica, dois grupos etdrios (12 e 18
anos) foram considerados. A esco-
lha da faixa etéria de 12 anos pos-
sibilita a comparacéo internacional
em razdo das metas de sadde bu-
cal estabelecidas pela Federacdo
Dentéria Internacional e Organiza-
cdo Mundial da Satde. A escolha
da faixa etaria de 18 anos permite
verificar os aumentos na prevalén-
cia e na gravidade da cdrie em re-
lacdo a faixa etaria de 12 anos.

A amostra foi processada ba-
seando-se em Souza, Silva,
Mattos, (1969), escolhidos median-
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te sorteio. A populacdo (N) e tama-
nho da amostra (n) dos escolares
para estabelecimento particular de
acordo com a faixa etaria foram: 12
anos: N=1587 e n=119, 18 anos:
N=613 e n=106; para estabeleci-
mento publico foram: 12 anos:
N=6006 e n=398, 18 anos: N=1885
e n=302. No total a amostra foi de
925 escolares.

Foi obtida das autoridades lo-
cal e regional a permissio para
examinar os escolares, bem como
os dirigentes educacionais foram
contatados e cientificados do propé-
sito do estudo. Também foi solici-
tado aos pais e/ou responsaveis au-
torizacéo, por escrito, para a par-
ticipacdo do escolar na pesquisa e
concordancia com a publicacéo dos
resultados.

A coleta de dados foi feita por
aplicacdo de questiondrios e exa-
mes clinicos. O questionério cons-
tava de 11 perguntas simples e
objetivas com diferentes enfoques:
prevencao e educacdo (nome da es-
cola, idade, sexo, freqiiéncia ao
dentista, mudanca de dentista,
quantos dentistas ja freqiientou,
escovacdo de dente, quem ensinou
a escovar os dentes, uso fio dental,
uso bochecho com flaor, aplicacao
tépica de fldor). Para o exame cli-
nico foi utilizado o indice CPO-D
(OMS, 1991). Os exames foram re-
alizados por equipes compostas de
examinador, anotador e monitor.
As funcdes de cada integrante da
equipe seguiram as normas da
OMS, 1991. Neste estudo, apenas
um examinador esteve envolvido,

"0 qual foi submetido a um teste de

concordéncia intra-examinador
(teste-reteste) realizado com inter-
valos em 10% dos escolares. O tes-
te da concordéincia teve seu resul-
tado analisado através de estatis-
tica Kappa, alcancando um escore
igual a 0,95. Dessa maneira, os ob-
jetivos da padronizacdo e cali-
bracéo foram assegurados.

A anélise estatistica descriti-
va e estimativa foi utilizada. O pro-
grama Epi Info (DEAN et al.,1990)
serviu para a inser¢do dos dados e
0 SAS (1990), para a anélise esta-
tistica.
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Resultados e
discussio

De acordo com o proposto,
analisa-se o perfil dos escolares
isentos de cdrie, visto que uma re-
flexdo sobre o tema contribui na
avaliacdo da situacdo da satdde bu-
cal desses.

Da amostra total de 925 esco-
lares observou-se na Tabela 1 a
distribuicdo de acordo com os da-
dos demogréficos. Apés andlise
descritiva, a média do CPO-D dos
escolares de 12 anos foide 3,4, e a
média nos escolares de 18 anos, de
7,6. Do total de 925 pesquisados, 0s
percentuais de escolares isentos de
carie das escolas particulares
(n=74) foram superiores aos das
escolas publicas (n=94), totalizando
168 escolares isentos de cérie.

Analisando os 168 escolares
isentos de céarie, obtiveram-se os
seguintes resultados: existe maior
porcentagem de escolares isentos
de cérie na faixa etdaria de 12 anos
(79,8%, n=134). Petersson (1993)
evidencia uma relacio diretamen-
te proporcional entre faixa etéria
e prevaléncia de carie dental, de-
monstrando que, conforme au-

menta aidade, ha um aumento da
média do CPO-D. De acordo com
Massler (1974), a cdrie é uma doen-
ca que tem uma alta incidéncia em
trés faixas etdrias especificas: de
quatro a oito anos, destruindo os
dentes temporarios e 0s primeiros
molares; de 11 a 18, atacando a
denti¢do permanente recém-erup-
cionada; de 55 a 65, com apareci-
mento das céries radiculares.

Dos escolares isentos de carie
(n=168), 0 sexo feminino (53%, n=89)
apresenta maior porcentagem do
que o masculino (47%, n=79). O
resultado obtido vem de encontro
aos estudos que demonstram uma
maior prevaléncia de carie no sexo
feminino (HONKALA, KANNAS,
RISE, 1990); em contrapartida,
Vigild et al. (1996) néo constata-
ram diferenca significativa entre os
géneros; ja Weissenbach et al.
(1995) verificaram prevaléncia no
sexo masculino. Bjarnason et al.
(1993) e Murtomaa e Metséniitty
(1994) citaram que meninas esco-
vam seus dentes mais freqtiente-
mente do que os meninos. Petri-
dou et al. (1996) concluiram que
havia correlacdo entre género e
fator socioecondémico com o indice
CPO-D.

Tabela 1: Distribuicdo dos escolares de acordo com os dados
demogriéficos (indicativo socioeconémico, faixa etaria,

sexo)

:CYariéyétli Categoria. ‘F‘req.- . % Cum. %
Indicativo Pablica 700 75,7 75,7
Socioecondmico Particular 225 24,3 100,0

Faixaetaria 12anos 51 559

i , . 18anos . 4 1000
Sexo Masculino 41,4

Feminino 100,0

Tabela 2: Indicativo sociceconémico em relacao a faixa etdria
dos escolares isentos de carfe

:ylr{diwc:'ativo . FalX ! Le}ﬁ anos) . Tonl
‘SorioeconOmice. . a2l o g
Pablica 59(79,8%) 15 (20,2%) 74
Particular 75(79,7%) 19 (20,3%) 94

s 4 168

Total

X2 com correcdo de Yates: 0,03, p = 0,8539

A porcentagem de escolares
isentos de carie das escolas publi-
cas foi de 56% (n=94) e de 44%
(n=74) nas escolas particulares. Do
total de 925 escolares, 13,4% séo de
escolas publicas (94/700) e 32,9%,
de escolas particulares (74/225). O
presente estudo vem de encontro
aos comentarios de Narvai (1996)
e de Queluz (2002), que relataram
presenca de cdrie menor em esco-
lares provenientes de escolas par-
ticulares do que nos de escolas pud-
blicas.

O baixo nivel socioecondémico
da populacéo influencia diretamen-
te na prevaléncia da cérie dental
(PETRIDOU et al., 1996), que pode
ser explicada por diferentes ra-
zBes: presenca de maior quantida-
de de hidratos de carbono na dieta
da populacdo de baixa renda, difi-
culdade no acesso ao tratamento
odontolégico (RIORDAN, DAL-
TON-ECKER, EDWARDS, 1993),
problema econ6émico, melhor pra-
tica de limpeza dos dentes
(MASSLER, 1974). No entanto,
Queluz (1997b) observou que alu-
nos de diferentes niveis socioeco-
noémicos na faixa etaria de 18 anos
néo apresentaram diferenca signi-
ficativa quanto ao indice CPO-D.

Relacionando as varidveis
indicativo socioeconémico com a
faixa etéria do escolar, constata-se
que néo existe associagéo (p=0,85)
(Tab. 2). Comparando os escolares
isentos de carie (CPO-D= 0) aos 12
anos com os de 18 anos, constata-
se que 44% (n=74) séo das escolas
particulares, sendo 79,7% (n=75)
com 12 anos e 20,3% (n=19) aos 18
anos; nas escolas pablicas (n=94),
sdao 79,8% (n=59) aos 12 anos e
20,2% (n=15) aos 18 anos (Tab. 2).
Queluz (1997b) relatou em seu es-
tudo que apenas 14,8% dos alunos
tinham apresentado CPO-D=0.

Observa-se (Fig.1), em relacéo
aos escolares isentos de cdrie, que
29,8% freqiientam o dentista se-
mestralmente e 9,5%, anualmen-
te. Na Figura 2, observa-se que
61,9% dos escolares freqientam
um ou dois dentistas e 11,9% nun-
ca o fizeram.

Queluz e Carmagnani (1995)
relataram que, de 87 criancas,
26,5% nunca haviam ido ao dentis-
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Figura 1 — Freqiiéncia ao dentista pelos es-
colares isentos de carie

ta e 48,2% freqiientavam o consul-
tério odontolégico; por sua vez,
Queluz (1997a) relatou que, de 275
escolares, 32,4% freqiientavam o
dentista de seis em seis meses e
17,8%, uma vez ao ano.
Observa-se na Fig. 3 que exis-
te maior porcentagem de escolares
isentos de cdrie que ndo mudam de
dentista (85,1%). Queluz (1997a)
relatou que, de 275 escolares,
76,4% ndo mudaram de dentista .
Comparando-se (Tab. 3) as
variaveis “sexo dos escolares” com
“se o escolar muda de dentista”,
constata-se que ndo ha associacéo
(p=0,16), ou seja, ndo importa se o

. escolar é do sexo masculino ou fe-

minino para mudar ou ndo de den-
tista.

Considerando quem ensinou
a escovar os dentes, a porcentagem
de escolares isentos de carie é
maior nos que a méae ensina
(42,9%) do que nos que o dentista
ensina (25,6%) (Fig.4). A mae en-
sina cedo os seus filhos a escova-
rem os dentes, ou seja, antes que
as caries aparecam. O dentista en-
sina, porém mais tarde, quando a
crianca chega ao consultério odon-
tolégico. Queluz (2002) relatou que
o ensino da escovagdo dental nas
diferentes faixas etdrias foi similar,
constatando a acdo da mae (35,3%)
no ensino da escovacio dental su-
perior ao do dentista (29,5%).

Evidencia-se a necessidade de
os profissionais darem énfase aos
cuidados preventivos, demonstran-
do aos escolares técnicas adequa-
das de higiene bucal e valorizando
esses métodos através de palestras
educativas; indica-se ser necessa-
ria a educagdo sobre saude bucal
nas escolas (QUELUZ e CAR-
MAGNANTI, 1995; QUELUZ e

20,2%

4,2%
1,8%

11,.9%

39,3%

| =m0 (n=20)
03 (n=34)

81 (n=38)
4 (n=7)

02 (n=66)
B5 (n=3)

Figura 2 — Niimero de dentistas freqiientados
pelos escolares isentos de cdrie

LIMA, 1995; QUELUZ e LOPES,
1995; QUELUZ, 1995, 1996, 1997a,
1997b, 2002).

Em relacdo aos métodos pre-
ventivos, apenas 23% dos escolares
isentos de carie néo os utilizaram.
Observa-se nas Fig. 5, 6, 7 que a
porcentagem é baixa em relacdo a
utilizacdo de bochecho com fldor
(20,8%), utilizacéo de ATF (20,8%)
e utilizacédo de fio dental (44,1%).
Esses achados séo similares aos de
Queluz (2002), o qual relata que a
utilizacdo do fio dental pelos esco-
lares foi de 43,3%; a minoria dos
escolares utiliza bochecho com
fldor como método preventivo aos
12 anos (38%), sendo 27% nas es-
colas particulares e 11% nas esco-
las publicas; a aplicacdo topica de
fldor nas diferentes faixas etdrias
foi similar (42% e 48%); escolares

85,1%

Onao (n=143) M sim (n=25)

Figura 3 — Mudancga de dentista pelos esco-
lares isentos de carie 14,9%

utilizaram mais freqiientemente a
aplicacdo tépica de flior do que
bochecho com fldor.

Os resultados sugerem que
os escolares necessitam de maior
atencdo do dentista, pois os méto-
dos preventivos uso de bochecho
de fldor e ATF estédo sendo utiliza-
dos por um baixo percentual deles,
além de o ensino da escovacdo es-
tar sendo feito pela mée, néo pelo
dentista.

Pode-se explicar que os esco-
lares isentos de carie estdo neste
grupo gracas aos métodos preven-
tivos coletivos, como dgua fluore-
tada no abastecimento publico e
dentifricios fluoretados, pois a
maioria deles ndo utiliza os outros
métodos preventivos regularmen-
te (bochechos com flior, ATF, fio
dental).

Tabela 3 — Sexo dos escolares isentos de carie em relacdo & mudan-

ca de dentista

Mudanca de dentista

Sexo Sim NSO Total .
Feminino 72 172 89
Masculino 71 8 79
e 0 5

42,9%

H pais (n=37)
Omae (n=72)

B dentista (n=43)
[ outros (n=16)

Figura 4 — Quem ensinou os escolares isentos
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B sim (n=35)
Onéo (n=31)
H néo lembro (n=17)

M raras vezes (n=33)
B ndo mais (n=52)

fFigura 5 — Utilizacdo de bocheco com fldor
pelos escolares isentos de cérie

Conclusao

No contexto multifatorial da
cdrie dentdria, é virtualmente im-
possivel determinar a influéncia de
uma medida porque é um conjun-
to de medidas que age concomitan-
temente.

Pelos resultados obtidos, con-
cluiu-se que os escolares isentos de
carie sdo: 79,8% na faixa etéria de
12 anos e 20,2% na faixa etaria de
18 anos; 53% do sexo feminino e
47% do masculino; 44% de escolas
particulares e 56% de publicas; fre-
qientam mais o dentista de seis
em seis meses (29,8%) do que
anualmente (9,5%); se o escolar
ndo muda de dentista, é maior a
porcentagem de escolares isentos
de carie (85,1%); em relacéo ao en-
sino da escovacdo dental, para
42.9% dos escolares foi a mée
quem o fez e, para 25,6%, o dentis-
ta; em relacdo aos métodos pre-
ventivos utilizados foram a aplica-
céo topica de fluor (20,8%), boche-
cho com fldor (20,8%) e fio dental
(44,1%).

Pode-se concluir que a utiliza-
céo de métodos preventivos é bai-
xa entre os escolares isentos de cé-
rie; a mée é a educadora em rela-
cdo aos hébitos de higiene; os es-
colares que néo trocam de dentis-
ta apresentam maior porcentagem
de isencéo de caries do que os que
o fazem e, quanto mais regular-
mente freqientam o dentista,
maior é a porcentagem de escola-
res isentos de carie.

17,3%

@ sim (n=35)
0O nao (n=38)
H nao lembro (n=29)

mraras vezes (n=47)
# ndo mais (n=19)

Figura 6 — Utilizacdo de ATF pelos escola-
res isentos de cdrie

Abstract

The aim of this study was to
analyze the profile of caries-free
students. The epidemiological sur-
vey was conducted with trained
and standardized examiner, accor-
ding to a multi-stage process which
ensured a representative sample
of 925 students aging from 12 to 18
years from public (n=700) and pri-
vate (n=225) schools. A questionnai-
re and a clinical examination
(DMFT index) were carried out.
The results showed the mean of
DMEFT index were 3.4 at age 12
years. and 7.6 at 18 years. The pro-
portion of caries-free students was
18.2% (n=168). Analyzing the ca-
ries-free students the percentage
at 12-yr. students was 79.8% and
20.2% at 18-yr ones; the gender
was 47% boys and 53% girls; the
percentage was higher in public
(56%) than private (44%) schools.
The students who visited the den-
tist every 6 months (29.8%) was
higher than those who visited eve-
ry year (9.5%). Students who do
not change the dentist showed a
percentage of 85.1% with no caries.
In relation to brushing instruc-
tions, 42.9% of the students were
taught by mothers while 25.6%, by
dentists. Preventive methods used
were: topical fluoride gel (20.8%),
wash rinse (20.8%) and dental floss
(44.1%). The findings of this inves-
tigation demonstrated the use pre-
ventive methods is not common in
caries-free students; the mother is
the main instructor for brushing
methods, and students who do not
change the dentist and who seek

32,7%

23,2% 44,1%

sim (n=74) Onao usam (n=39)

Mraras vezes (n=55)

Figura 7 — Utilizagdo de fio dental pelos es-
colares isentos de cérie

for oral care every six months
represent the majority of caries-
free ones.

Key words: students, caries-free,
profile.
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