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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever habitos de higiene bucal, condi¢bes de saide bucal e acesso a servigos odontolégicos em
escolares de Bozano/RS. Tratou-se de estudo descritivo transversal com a aplicacdo de questionarios e realizagdo de exames bucais.
Participaram da pesquisa 62 escolares com idades entre 12 e 17 anos e predominio de classes sociais intermediarias. Todos relataram
possuir acesso a escova dental e creme dental e cerca de 90% dispunha também de fio dental no domicilio. A maioria revelou realizar
trés escovacdes didrias (59,7%) e utilizar o fio dental uma vez ao dia (41,9%). Verificou-se que 62,9% apresentavam biofilme e 45,2%
célculo dentério visiveis. O CPO-D variou de 0 a 10, sendo a média de 4,26. Aos 12 anos, o CPO-D foi de 3,46 e aos 17 anos, de 5,25.
Para 50% dos escolares a Gltima consulta odontoldgica foi realizada no SUS. A maioria aprendeu a escovagao através dos pais (82,3%).
Observou-se que 64,6% estavam satisfeitos com seu sorriso. Cerca de 18% referiu presenca de dor ou desconforto na cavidade bucal.
Constatou-se a necessidade de melhorar habitos de higiene bucal e melhorar condi¢des de salde bucal dos escolares. Instiga-se o
fortalecimento das agdes de promogao de saide bucal entre os escolares, de modo a fomentar estilos de vida compativeis com a satde
bucal.

Palavras-chave: Salde bucal. Cérie dentaria. Escolares. Prevengao. Acesso aos servi¢os odontolégicos.
Abstract

This study aimed to describe oral hygiene habits, oral health conditions and access to dental services in schoolchildren from Bozano,
State of Rio Grande do Sul. It was a cross-sectional descriptive study with questionnaires and buccal exams. Sixty-two students between
12 and 17 years of age participated in the study (response rate of 47.7%). There was a predominance of intermediate social classes.
Everyone reported having access to toothbrush and toothpaste at home. About 90% also had dental floss. The majority (59.7%) revealed
three daily brushings and flossing once per day (41.9%). We verified that 62.9% had visible biofilm and 45.2% tartar. The DMFT
ranged from O to 10, with an average of 4.26). At age 12, DMFT was 3.46 and at age 17, 5.25. For 50% of the students, the last dental
appointment had been performed in the Public Health System. The majority learned how to brush through their parents (82.3%). We
observed that 64.6% were satisfied with their smile. About 18% reported presence of pain or discomfort in the oral cavity. There was a
need to provide habits of dental hygiene and oral health conditions of schoolchildren. It is instigated that one maximizes oral health
promotion actions among schoolchildren, in order to foster lifestyles compatible with oral health.

Keywords: Oral health. Dental cavity. Schoolchildren. Prevention. Access to dental services.

1-  Cirurgido-dentista (FASURGS, 2015)

2-  Cirurgido-dentista (UFSM, 2002); Mestre em Salde Publica (ENSP/FIOCRUZ, 2005); Doutor em Salde Publica
(ENSP/FIOCRUZ, 2012).

3-  Cirurgid-dentista (UPF, 2002); Mestra em Odontologia em Salde Coletiva (UFSC, 2005); Doutora em Odontologia em Saude
Coletiva (UFSC, 2010).
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Introducéo

O Brasil é reconhecidamente um pais de grandes desigualdades sociais, as quais
repercutem negativamente no acesso, na obtencdo de cuidados e nos conhecimentos em salude
bucal (BARROS; BERTOLDI, 2002; DAVOGLIO et al., 2009).

Embora o processo salude-doenca bucal seja multideterminado, o biofilme é considerado
fator etioldgico para o desenvolvimento das principais doencgas bucais. Por isso, sua remogdo
regular é necesséria para a prevencao da cérie, da gengivite e da periodontite (CASAIS et al., 2013;
PERES et al., 2003; PEDRAZZI et al., 2009)

A carie dentaria, especificamente, resulta da interacdo entre a colonizagdo de
microorganismos cariogénicos, higiene bucal deficiente, exposicdo a acUcares livres, limitado
acesso ao flaor e condicBes socioecondmicas desfavoraveis (BIRAL et al., 2013; CARVALHO et
al., 2009; FREIRE, 2000; LIMA, 2007).

Tendo em vista seus impactos para a qualidade de vida, a cérie dentéria é considerada
importante problema de salde publica e ainda afeta grande parcela da populagdo brasileira
(FELDENS et al., 2010; DOURADO et al., 2017; FREIRE et al., 2014; MEYER; SAINTRAIN,
2013). Ainda que o ultimo levantamento epidemiol6gico em salde bucal realizado no pais (SB
Brasil 2010) tenha apontado melhorias no indice CPO-D aos 12 anos, observa-se gque maior
numero de dentes sio acometidos pela doenca com o aumento da idade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

A associagdo entre condigdes socioecondmicas e a experiéncia de carie em criangas com
idade escolar tem sido relatada em estudos brasileiros (DAVOGLIO et al., 2009; FREIRE et al.,
2014; NUNES; PEROSA, 2017), evidenciando que muitas chegam a adolescéncia com perdas
dentérias e dentes mal posicionados, 0s quais impactam no seu convivio social (ELIAS et al.,
2001).

Nesse sentido, ressalta-se que a adolescéncia é considerada um periodo de risco para doencas
bucais, pois muitas vezes os adolescentes ndo aceitam a supervisao dos pais ou responsaveis nos
cuidados com a saude (DAVOGLIO et al., 2009). Ademais, considerando a relevancia das
condi¢des de vida no processo satde-doenga bucal, € preciso observar condigdes socioecondémicas
dos pais, fatores grupais da familia e os préprios estilos de vida dos adolescentes (VETTORE et al.,
2012).

Tais aspectos sinalizam para a importancia de se conhecer as especificidades e caracteristicas
de vida de criangas e adolescentes em fase escolar, pois através de diagndsticos da situacdo de
satde bucal é possivel propor medidas de educacdo em salde e prevencdo das principais doengas
bucais, agindo em favor de um futuro mais saudavel (FREDDO et al., 2008).

Tendo em vista que as vivéncias de criancas e adolescentes sdo fundamentais para a
formacdo de comportamentos ligados a saude bucal (DAVOGLIO et al., 2009), este estudo teve
como objetivo descrever habitos de higiene bucal, condi¢des de salde bucal e acesso a servigos
odontolégicos em escolares do municipio de Bozano/RS.
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Materiais e métodos

Tratou-se de estudo populacional descritivo transversal, realizado em Bozano/RS, regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Esse municipio foi escolhido por ser de pequeno porte
(2.233 hab.) (IBGE, 2016), estar fora da abrangéncia de centros formadores em Odontologia e por
ndo dispor de informacdes sobre condicdes de salde bucal de escolares.

Todos o0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, de
acordo com a Resolugdo CNS N°. 466/2012. A pesquisa foi aprovada em 2015 no Comité de Etica
da Universidade de Cruz Alta/RS, através do N° de CAAE 45461315.1.0000.5322.

O projeto de pesquisa foi apresentado nas duas Unicas escolas publicas do municipio (uma
estadual e outra municipal), porém a realizacdo da pesquisa foi autorizada apenas em uma das
escolas. Dessa forma, foram convidados a participar todos os 130 escolares matriculados nos
ensinos fundamental e médio dessa escola, com 12 anos ou mais anos de idade.

Para os individuos menores de 18 anos, foi solicitada a assinatura do Termo de
Assentimento por parte dos pais ou responsaveis. Estudantes que se recursaram a participar da
pesquisa, apds explicagdo e convite em sala de aula, e aqueles ndo localizados apds duas tentativas,
foram excluidos. Ap0s a aplicacdo desses critérios de exclusdo, chegou-se a uma amostra final de
62 escolares.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: primeiro, através da aplicacdo de
questionario em sala de aula e, depois, através da realizagdo de exames bucais.

O questionario contemplou questdes de multipla escolha sobre condi¢es socioecondmicas,
habitos de higiene bucal, acesso a servicos odontoldgicos e autopercepgdo de saude bucal. As
questdes foram adaptadas de outros questionérios (ABEP, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
OMS, 1997) e avaliadas por trés docentes com experiéncias na elaboracdo de questionarios para
pesquisas no campo da Salde Bucal Coletiva. Foram realizados os ajustes sugeridos pelos docentes
e aplicado o teste do instrumento com cinco escolares que ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo.

O exame das necessidades de salde bucal foi realizado pelo mesmo pesquisador,
previamente treinado através do uso de imagens (in lux). Foram levantadas as seguintes condi¢des
bucais, seguindo os preceitos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997): a) tipo de denticdo
(decidua, mista ou permanente); b) CPO-D (somatério do nimero de dentes cariados (C), perdidos
(P) e obturados (O)); c) presenca/auséncia de biofilme visivel (em qualquer quantidade e em
qualquer dente/segmento dental); d) presenca/auséncia de sangramento espontaneo visivel (em
qualquer quantidade e em qualquer dente/segmento dental); €) presenca/auséncia de calculo
dentario visivel (em qualquer quantidade e em qualquer dente/segmento dental); f)
presenca/auséncia de dor ou desconforto na boca e nos dentes.

Todos os exames foram realizados em sala de aula, pela manhd, de modo que os escolares
ficassem expostos a luz natural. Um anotador treinado auxiliou no preenchimento das fichas de
exame bucal, adaptadas da OMS (1997). O pesquisador utilizou equipamento de protecéo
individual (EPI) completo (avental de pano, luvas, gorro, 6culos de protecdo) com auxilio de uma
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lanterna e espatulas de madeira. Os residuos dos exames foram gerenciados segundo as normas de
biosseguranga.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no Programa Microsoft
Excel® (2007) e posteriormente submetidos a analise estatistica descritiva através do Programa
BioEstat 5.0®. Como forma de beneficio aos participantes da pesquisa, foram realizadas atividades
de educagdo em salde bucal em grupo e instru¢@es de higiene bucal individualizadas.

Resultados

Sessenta e dois escolares participaram do estudo, obtendo-se uma taxa de resposta final de
47,7%. Houve predominio de individuos sexo feminino (37, 59,7%) e as idades variaram dos 12
aos 17 anos, com média de 14,03 anos.

Em relagdo ao nivel socioecondmico, segundo critérios da Classificacdo Social do Critério
Brasil (ABEP, 2015), verificou-se o seguinte escalonamento: Classe A (7, 11,3%), Classe B1 (5,
8,1%), Classe B2 (20, 32,3%), Classe C1 (19, 30,6%), Classe C2 (7, 11,3%), Classe D-E (4, 6,5%).

Todos os escolares possuiam escova dental propria e creme dental disponiveis no domicilio.
Contudo, 90,3% tinham acesso ao fio dental na residéncia. Sobre os habitos de higiene bucal,
59,7% referiram realizar trés escovacdes diarias e 17,7% passavam o fio dental trés vezes por dia
(Tabela 1).

Tabela 1- Disponibilidade de produtos e habitos de higiene bucal dos escolares no municipio de
Bozano/RS, 2015.

Variavel n %

Escova dental prépria

Sim 62 100

Né&o 0 0,0

Creme dental no domicilio

Sim 62 100

Fio dental no domicilio

Sim 56 90,3
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Néo 4 6,4

Nao sabe 2 3,2

Frequéncia diaria de escovagéo dental

Uma 2 3,2

Duas 16 25,8
Trés 37 59,7
Quatro 7 11,3

Frequéncia diaria de uso do fio dental

Nenhuma 6 9,7
Uma 26 41,9
Duas 13 21,0
Trés 11 17,7
Quatro 3 4,8
N&o respondeu 3 4,8
Total 62 100,0

Fonte: Dos autores, 2019.

Através dos exames bucais realizados, observou-se que 62,9% apresentavam presenca de
biofilme visivel (qualquer quantidade em qualquer dente/segmento) e 45,2% possuia calculo
dentério visivel (em qualquer quantidade). Nenhum individuo apresentou sangramento gengival
espontaneo. O indice CPO-D variou de 0 (8,1%) a 10 (1,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Biofilme, calculo dentario, sangramento e valores do CPO-D nos escolares (n = 62),
municipio de Bozano/RS, 2015.

Variavel n %

Presenca de biofilme visivel

Sim 39 62,9
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Néo 23 37,1

Presenca de calculo dentario visivel

Sim 28 45,2

Né&o 34 54,8

Presenca de sangramento gengival espontaneo

Sim 0 0,0

Néo 62 100

Valor do CPO-D

0,0 5 8,1
1,0 3 4,8
2,0 3 4,8
3,0 10 16,1
4,0 12 19,4
50 15 242
6,0 7 11,3
7,0 2 3,3
8,0 3 4,8
9,0 1 1,6
10,0 1 1,6
Total 62 100

Fonte: Dos autores, 2019.

Parcela consideravel apresentava pelo menos um dente com lesdo cariosa (74,2%) e o
namero de dentes cariados variou de zero (25,8%) a seis (1,6%). Constatou-se, ainda, que 9,7% dos
escolares j& havia perdido dentes em fungdo de cérie dentéria. O numero de dentes restaurados
variou de um (12,9%) até cinco (4,8%) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢do do nimero de dentes cariados, perdidos e restaurados por escolar (n = 62),
municipio de Bozano/RS, 2015.

NUmero de dentes Cariados Perdidos Obturados
n % n % n %

Nenhum 16 258 |56 90,3 |9 14,5
Um 11 17,7 5 8,1 8 12,9
Dois 13 21,0 1 1,6 18 29,0
Trés 11 177 |0 0,0 18 29,0
Quatro 6 9,7 0 0,0 6 9,7
Cinco 4 6,5 0 0,0 3 4,8
Seis 1 1,6 0 0,0 0 0,0

Totais 62 100,0 62 100,0 62 100,0

Fonte: Dos autores, 2019.

Quanto a distribui¢do do indice CPO-D por idade, houve concentragdo entre valores de entre
3,0 e 5,0 (juntos, 59,7%). O CPO-D médio dos escolares foi de 4,26, sendo o menor valor
encontrado aos 13 anos (CPO-D = 3,38) e 0 maior aos 17 anos (CPO-D = 5,25). O valor do CPO-D
aos 12 anos foi de 3,46 (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo do CPO-D por idade dos escolares (n = 62), municipio de Bozano/RS, 2015.

Idade C P @) Total |n CPO-D
12 anos 17 1 27 45 13 3,46
13 anos 12 0 15 27 8 3,38
14 anos 34 2 36 72 17 4,23
15 anos 23 0 25 48 10 4,50
16 anos 24 1 26 51 10 5,10
17 anos 10 3 8 21 4 5,25

Rev. Rede cuid. saude_ v. 13, n. 2 dez (2019) ISSN-1982-6451 36


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

Totais 120 ‘7 ‘137 ‘264 ‘62 ‘4,26

Fonte: Dos autores, 2019.

Em relacdo ao acesso dos escolares aos servicos odontolégicos, observou-se que 0s
principais responsaveis por ensinar a escovar os dentes foram os proprios pais (82,3%). A metade
dos escolares (50,0%) informou que sua Gltima consulta odontolégica foi realizada no servigo
publico de saude (SUS). Quanto & autopercepgdo de salde bucal, 17,7% relataram presenca de dor
ou desconforto na boca, 56,5% avaliaram seu sorriso como bonito e 25,8% gostariam de mudar a
cor de seus dentes (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo do acesso dos escolares aos servicos odontolégicos (n = 62), municipio de
Bozano/RS, 2015.

Variavel n %

Responsavel por ensinar a escovar os dentes

Ninguém 4 6,5
Pai/mae/responsavel 51 82,3
Professora da escola 2 3,2
Cirurgido-dentista 5 8,1

Local da ultima consulta odontolégica

Servi¢o publico 31 50,0
Servico particular 24 38,7
Plano de saude/convénio 2 3,2
Néo sabe 5 8,1

Presenca de dor ou desconforto na cavidade bucal

Sim 11 17,7
Nao 49 79,1
N&o respondeu 2 3,2

Avaliacdo do sorriso
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Muito feio 2 3,2

Feio 0 0,0
Nem feio, nem bonito 19 30,6
Bonito 35 56,5
Muito bonito 5 8,1
N&o respondeu 1 1,6

O que mudaria no sorriso

N&o mudaria 18 29,0
Cor dos dentes 16 25,8
Forma dos dentes 4 6,4
Tamanho dos dentes 7 11,3
Posicéo dos dentes 13 21,2
Néo respondeu 4 6,4
Total 62 100,0

Fonte: Dos autores, 2019.

Discussao

O municipio de Bozano/RS, segundo informagdes do Gltimo censo populacional, possuia
apenas 290 adolescentes com idades entre 10 a 19 anos (IBGE, 2016). O planejamento inicial desse
estudo visava incluir todos os 272 estudantes matriculados nos ensinos fundamental e médio das
duas Unicas escolas publicas da localidade. Contudo, apenas uma escola autorizou a realizacdo da
pesquisa, 0 que reduziu a populacdo elegivel para 130 estudantes. E, apds duas tentativas para
convite, 62 estudantes consentiram sua participagéo (47,7%).

Acredita-se que fatores ligados a idade e a cultura local tenham sido os principais motivos
para a recusa em participar, uma vez que a pesquisa foi incentivada pela dire¢do da escola e os pais
consentiram a participagdo de seus filhos. Nesse sentido, comprovaram-se 0s enunciados
apresentados por Freddo et al. (2008) ao identificar que os adolescentes tendem a independéncia
dos pais e, muitas vezes, entram em conflito com padrdes e hormas sociais.

De acordo com Rigo, Abegg e Bassani (2010), criancas residentes nos municipios de
menor porte demografico apresentam quase trés vezes mais chances de ter carie dentéria. Por isso,
mesmo diante de dificuldades operacionais, reforca-se a importancia de serem realizadas
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investigacdes sobre as condicdes e os determinantes de salide bucal em localidades interioranas do
pais.

Dos participantes, 40,4% enquadravam-se como classe social B e 41,8% como classe C,
segundo critérios da ABEP (2015). Apenas 11,3% na classe A e outros 6,5% na classe E,
demonstrando predominio de classes sociais intermediarias. O cirurgido-dentista deve estar atento
as condicdes sociais da comunidade em que atua, uma vez que elas interferem tanto no acesso a
produtos de higiene bucal quanto aos servicos odontolégicos (BARROS; BERTOLDI, 2002;
FREIRE et al., 2014).

Ademais, é importante que o cirurgido-dentista observe as condicdes sociais de publicos
especificos, a exemplo dos escolares, pois elas influenciam nos cuidados bucais realizados pelo
préprio individuo, fato identificado nesse estudo e corroborado por outras investigagdes
(ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES, 2014; SOUSA et al., 2013).

Embora ndo tenha sido objeto dessa pesquisa, verificou-se que os escolares com piores
condi¢des socioecondmicas apresentavam piores indicadores de salde bucal, evidenciando que
determinantes sociais sdo relevantes para explicar e compreender a salde bucal de criangas e
adolescentes, aspecto ressaltado em outras publicagdes (NUNES; PEROSA, 2017).

Constatou-se, nesse estudo, que todos os escolares dispunham de escova dental propria e
creme dental e que 90,3% possuiam fio dental. Sabe-se que esses produtos sdo importantes para a
remocao mecénica do biofilme dental, pois quando manuseados adequadamente contribuem para a
prevencdo das principais doencas bucais (CASAIS et al., 2013; PEDRAZZI et al., 2009).

Através dos exames bucais realizados nessa investigacdo, identificou-se consideravel
presenca de biofilme (62,9%) e célculo dentério visiveis (45,2%). Esses achados clinicos séo
discordantes em relagdo as praticas de higiene bucal que os escolares referiram executar, uma vez
que 59,7% informaram realizar trés escovacOes diarias, 11,3% quatro escovacOes diérias e 25,8%
duas. Ainda, que 85,4% dos escolares referiram fazer uso do fio dental a0 menos uma vez ao dia.

Nesse sentido, é importante pontuar que a presenga do pesquisador no momento da
aplicacdo do questiondrio em sala pode ter influenciado os escolares a sobrevalorizarem as
respostas sobre escovacao e uso do fio dental. Além disso, é preciso atentar para o fato que o
numero de escovagdes ndo significa, necessariamente, a qualidade dos procedimentos realizados.
Destreza manual, tempo dedicado e técnica sdo relevantes para remover adequadamente o biofilme
e demandam treinamentos e orientagdes prévias, atentando para o papel dos cirurgides-dentistas
nas atividades de educacao em satde bucal com adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Especificamente em relacdo aos efeitos dos diferentes métodos de higiene bucal, é
necessario salientar, também, que o uso do fio dental na prevencdo da carie dental tem sido
questionado na literatura cientifica. Resultados recentes de revisdo sistematica ressaltam que o fio
dental associado a escovacdo dental pode reduzir gengivite a curto/médio prazo e que a utilizacdo
da escova interdental pode ser mais eficaz do que o fio dental sobre o biofilme. Além disso, que o
uso associado de escovacdo dentdria com fio ou com escova interdental (ou ambos) apresenta
melhores resultados do que a escovacao isoladamente (WORTHINGTON et al., 2019). Assim, tais
aspectos sugerem a relevancia da combinacdo de métodos para garantir a desorganizagdo regular
do biofilme dental.
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Por conseguinte, salienta-se que a limpeza dos dentes realizada pelo paciente é
fundamental para a manutencdo da sua saude oral (PINTO, 2008), uma vez que 85% dos cuidados
com a salde bucal podem ser realizados pelo proprio individuo (BUISCHI; AXELSSON, 2003).
Considerando os pressupostos da literatura e os achados dessa pesquisa, defende-se que o espago
da escola seja utilizado, também, para fomentar praticas de autocuidado de saude bucal com os
escolares.

A cérie dentaria, enquanto doenca multifatorial de elevada prevaléncia (BIRAL et al.,
2013; LIMA, 2007; PERES et al., 2003) relaciona-se com diferentes fatores, dentre os quais estéo
microbiota, dieta, saliva, presenca de fldor, questdes socioculturais (BALDANI; GLORIA;
VASCONCELOS, 2004; BIRAL et al., 2013; LIMA, 2007; NUNES; PEROSA, 2017) e esta
associada a repercussdes indesejaveis como dor, dificuldades mastigatérias, problemas de fala e
problemas psicoldgicos (FELDENS et al., 2010).

Apesar dos grandes avangos nas Ultimas décadas, a cérie dentaria ainda continua sendo um
desafio para os cirurgifes-dentistas, pois muitas criangas chegam a adolescéncia com elevada
prevaléncia de problemas bucais, incluindo os dentes cariados, perdidos ou restaurados
(DOURADO et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2011). Tal fato deve ser
especialmente considerado no ambiente escolar, pois além dos aspectos funcionais envolvidos, essa
doenca interfere negativamente no bem-estar e na autoestima, dificultando o convivio social
(ELIAS et al., 2001).

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude (2006) propde que os servigos de salde construam
linhas de cuidado a salde bucal do adolescente, com a garantia de visitas periddicas ao cirurgido-
dentista, promocdo da alimentagdo saudavel, refor¢o da higiene bucal e prevencgdo do uso de alcool,
tabaco e drogas. No processo de organizagdo da atencdo em saude bucal, a educacéo assume papel
importante na obtencdo de bons niveis de higiene bucal, favorecendo o desenvolvimento de
consciéncia critica sobre riscos e possibilidades de melhoria das condi¢6es da boca (PIVOTTO et
al., 2013).

De acordo com os mais recentes levantamentos epidemiol6gicos nacionais em salde bucal,
0s Projetos SB Brasil 2003 e 2010, houve melhorias nas condi¢es de saude bucal relacionadas a
carie dentaria aos 12 anos no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2011). Em 2003, o indice
CPO-D aos 12 anos de idade foi de 2,8 e em 2010, de 2,1, 0 que representou uma reducdo de 25%
no periodo. Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, 0 CPO-D reduziu de 6,2 (2003) para 4,2 (2010).
Contudo, a analise dos dados do SB Brasil 2010 permite afirmar que o CPO-D dobrou dos 12 para
0s 15-19 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Tendo como pardmetro de anélise os dados nacionais de céarie dentaria, mesmo com
diferencas amostrais e metodoldgicas em funcdo do delineamento desta pesquisa, identificou-se
que o CPO-D encontrado aos 12 anos foi 3,46, superior a média nacional tanto no levantamento
epidemioldgico de 2003 (2,8) quanto no de 2010 (2,1) (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2011),
porém inferior ao encontrado em estudo com escolares de 12 anos da regido Norte do Rio Grande
do Sul (3,66) (RIGO; ABEGG; BASSANI, 2010).

Quando se analisam os dados aos 17 anos, a maior idade mensurada nesta pesquisa,
observa-se que o valor de CPO-D (5,25) foi superior ao encontrado para a faixa dos 15-19 anos no
levantamento nacional de 2010 (4,2). Entretanto, os achados desse estudo apresentam limitagdes
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para comparacdo, em funcdo da amostra obtida em cada idade e da forma de mensuragdo do CPO-
D utilizada. Por isso, entende-se que pesquisas com maior nimero de participantes serdo
necessarias para a padronizacdo de parametros.

Observou-se, também, que o componente restaurado (O) do indice CPO-D foi superior aos
componentes cariado (C) e perdido por carie (P). Embora essa distribuicdo dos componentes do
indice seja ilustrativa sobre a realizacdo de tratamentos restauradores no municipio, ainda existiam
importantes necessidades acumuladas por atendimento odontol6gico dentre os escolares dessa
pesquisa.

Identificou-se ainda que, em linhas gerais, o indice CPO-D dos escolares desse estudo
aumentou em funcdo da idade, corroborando com os resultados das Ultimas pesquisas de
abrangéncia nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 2011) e com outras realizadas em ambito
local (DOURADO et al., 2017). Com base no levantamento realizado, ressalta-se que, além de
tratar, é preciso prevenir as doencas bucais, uma vez que novas lesdes podem surgir junto as
restauraces ja realizadas, caso as medidas preventivas coletivas e as de autocuidado pessoal
falhem.

Os resultados encontrados nesse estudo demonstram que a maior parte dos estudantes
aprendeu a escovar os dentes com o pai, mde ou responsavel. Observou-se, portanto, grande
importancia dos pais no ensino de habitos de higiene bucal. Estes dados confirmam a ideia que a
atitude da populagdo acerca de sua saude, em particular a satde bucal, é construida através de
vivéncias (DAVOGLIO et al., 2009). E preciso, entretanto, fortalecer habitos saudéaveis entre os
escolares e seus proprios pais por meio da atuacéo dos professores.

Todos os escolares pesquisados ja tinham ido alguma vez ao consultério odontolégico,
especialmente no servico publico. Observou-se, assim, importante papel dos atendimentos
odontoldgicos oferecidos pelo SUS. Este resultado vem ao encontro dos achados de Peres et al.
(2003), os quais relataram que os elevados custos de tratamentos em consultérios particulares e a
possibilidade de utilizacdo de medidas preventivas acabam por influenciar a busca por atendimento
no SUS.

Observou-se que 32,8% dos estudantes avaliaram de forma regular ou ruim seu sorriso e
que 17,7% referiram presenca de dor ou desconforto na cavidade bucal, demonstrando que as
sequelas de doencas bucais ainda demandavam por atengdo. Em se tratando de adolescentes, é
preciso ter em mente que a preocupacdo com a propria aparéncia e a autoafirmacdo sdo fatores
envolvidos na busca por atendimento odontoldgico (FREDDO et al., 2008)..Em fungdo disso, é
necessario atuar em medidas de prevencdo das doencas bucais e de promocado da saude ao longo
das diversas fases da vida (FREDDO et al., 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2006), tendo em
vista que comportamentos e habitos de saude refletem, também, o estilo de vida social
(DAVOGLIO et al., 2009).

Este estudo apresenta como principais limitacbes o tamanho da amostra e o fato de néo ter
abordado variaveis relativas a dieta dos escolares, especialmente no tocante ao consumo de
acucares, fatores esses que impossibilitam compara¢Ges com dados provenientes de levantamentos
de base nacional e com achados de outras publicacdes cientificas.

Destaca-se que essa foi a primeira pesquisa a tratar da tematica da satde bucal no pequeno

municigio de Bozano/RS. Constatou-se que,_por ocasido da coleta dos dadosI nao existia
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fluoretacdo das &guas de abastecimento publico (o fornecimento de agua acontecia através de pocos
artesianos), fato este que merece atengéo das autoridades locais. Entretanto, como aspecto positivo,
foi levantado que o municipio possuia trés cirurgides-dentistas no SUS (juntos, 80 horas/semana), o
que possibilitava a realizagdo tanto de atendimentos odontolégicos na Unidade Bésica de Salde
guanto de acBes de promocao de saude bucal nas escolas.

Conclusoes

Praticamente todos o0s escolares dessa pesquisa possuiam produtos para a higiene bucal e
relataram adequados hébitos de higiene bucal em relagdo ao nimero de escovagdes diérias e ao uso
do fio dental. O aspecto mais fragil observado nesse sentido foi em relagdo ao uso do fio dental.
Foram identificadas diferengas entre o dizer e o fazer dos escolares sobre seus habitos de higiene
bucal, uma vez que através dos exames bucais se constataram consideraveis presencas de biofilme
e de célculo dentario.

O indice CPO-D aumentou com a idade e apresentou valores médios superiores aos relatados
nos ultimos levantamentos epidemioldgicos em saude bucal no pais. Houve elevada participagdo do
componente cariado (C) no indice de ataque a cérie dentaria, ilustrando falhas em medidas de
prevencéo e controle dessa doenca.

Em relacdo ao acesso aos servigos odontoldgicos, identificou-se importante participacdo do
SUS nas dltimas consultas e dos pais no ensino da escovacao. Parcela consideravel dos escolares
relatou dor ou desconforto na cavidade bucal, estando em consondncia com as autopercepgdes do
sorriso realizadas.

Por fim, dadas as disparidades sociais, econdmicas e culturais no territorio nacional, esse
estudo sinaliza para a importancia de se conhecer a situacdo de satde bucal de municipios de
pequeno porte do pais, bem como instiga o fortalecimento das a¢des de promogdo de saude bucal
em escolares, de modo a fomentar estilos de vida compativeis com a satde.
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