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R E S U M O

OBJETIVO: Analisar as condições de saúde bucal de escolares de Caaporã-PB quanto à prevalência 
de cárie, alterações periodontais e qualidade de higiene oral. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo 
transversal com 320 alunos distribuídos nas idades de 5, 12 e 15 a 19 anos com 62, 112 e 146 
escolares, respectivamente. O nível de confi ança foi 95%, com 5% de margem de erro e amostragem 
selecionada de modo não aleatório. Utilizou-se os índices ceo-d e CPO-D (dentes cariados, perdidos e 
obturados), o Índice de Higiene Oral Simplifi cado (IHOS) e o Índice Periodontal Comunitário (IPC) para 
avaliar sangramento gengival e cálculo dentário. Efetuou-se análise descritiva e inferencial dos dados 
com teste Qui-quadrado (α=0,05). RESULTADOS: O ceo-d foi 3,69+4,71 aos 5 anos e 42,0% não 
tiveram experiência de cárie. O CPO-D obtido aos 12 e 15 a 19 anos foi, respectivamente, 2,44+2,60 
e 3,73+3,28, sendo 20,6% e 17,1% livres de cárie. O IHOS apresentou mediana 1,16±0,51 e não 
houve diferença em relação à cárie (p>0,05). Verifi cou-se que 90,1% dos escolares que apresentaram 
sangramento gengival e 85,7% dos que apresentaram cálculo tinham CPO>1 (p<0,05). CONCLUSÕES: 
A prevalência da cárie foi considerada alta aos 5 anos, baixa aos 12 e média dos 15 aos 19 anos. 
A higiene oral foi classifi cada como regular, sendo mais defi ciente nas crianças de 5 anos. Houve 
associação (p<0,05) entre cárie e condições de sangramento gengival (RP=3,117; IC=1,332-7,296) 
e cálculo dentário (RP=1,983; IC=1,027-3,829). Esses resultados possibilitam o direcionamento das 
ações em saúde e, consequentemente, a obtenção de melhores condições bucais.
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A B S T R A C T

OBJECTIVE: Analyze the oral health conditions of Caaporã-PB students in the dental caries prevalence, 
periodontal changes and quality of oral hygiene. MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional study with 
320 students in the ages of 5, 12 and 15 to 19 years with 62, 112 and 146 students, respectively was 
conducted. The confidence level was 95%, with a 5% margin of error and the sample wasn’t randomly 
selected. The dmft and DMFT indices for decayed, missing and filled teeth, the Simplified Oral Hygiene 
Index (SOHI), and Community Periodontal Index (CPI) to assess bleeding gingival and teeth calculus 
were employed. A descriptive and inferential analysis of the data with Chi-square test (α=0.05) was 
conducted. RESULTS: The dmft was 3.69+4.71 at 5 years and 42% hadn’t caries experience. The DMFT 
was obtained, respectively, 2.44+2.60 and 3.73+3.28 at 12 and 15 to 19 years, with 20.6% and 
17.1% without caries experience. The median of SOHI was 1.16±0.51 and there wasn’t difference in 
relation to caries (p>0.05). It was found that 90.1% of students with gum bleeding and 85.7% with teeth 
calculus had DMFT>1 (p<0.05). CONCLUSION: The caries prevalence was considered high at 5 years, 
low to 12 and mean at 15 to 19 years. Oral hygiene was classified as regular, being more deficient 
in children of 5 years. There was association (p<0.05) between decay and gum bleeding conditions 
(OR=3.117, CI=1.332-7.296) and dental calculus (OR=1.983, CI=1.027-3.829). These results allow 
the directing of health actions and therefore obtain better oral conditions.

KEYWORDS: Dental Caries; Health Surveys; Dental Health Surveys.



O acompanhamento das condições em saúde 
bucal por um longo período de tempo através 
de levantamentos epidemiológicos possibilita 
a avaliação das intervenções realizadas e sua 
efetividade, colaborando para o planejamento e 
desenvolvimento de iniciativas em saúde1.

O mais recente levantamento epidemiológico de 
saúde bucal de base nacional foi o SB Brasil 2010, 
no qual participaram indivíduos residentes em 
177 municípios das cinco macrorregiões. Foram 
realizados exames bucais para avaliar as condições 
de saúde e os principais agravos e utilizou-se de 
questionários para coleta de dados sobre a condição 
socioeconômica, acesso aos serviços odontológicos e 
percepção de saúde2.

A verificação da atividade de cárie por meio 
de levantamentos epidemiológicos permite 
o diagnóstico precoce de lesões tornando o 
tratamento mais simples, menos invasivo e com 
menor custo, envolvendo uso de flúor e mudanças 
de comportamento com relação à dieta e à higiene 
oral. Dessa forma, os resultados encontrados a 
partir desses levantamentos podem ser utilizados 
para direcionar os serviços odontológicos para essa 
população, interrompendo a evolução natural da 
cárie3.

Conforme os resultados apresentados no SB Brasil 
2010, o número de indivíduos livres de cárie (ceo/
CPO=0) diminui em função da idade, provavelmente 
devido ao número crescente de dentes erupcionados 
e ao caráter cumulativo dos índices utilizados. Aos 
5 anos de idade, 46,6% das crianças brasileiras 
estão livres de cárie na dentição decídua e aos 12 
anos, 43,5% apresentam esta condição na dentição 
permanente. Na faixa etária de 15 a 19 anos esse 
percentual é de 23,9%2.

As macrorregiões brasileiras apresentam perfis 
divergentes para cada idade, sendo as regiões Sul 
e Sudeste as que possuem maiores proporções de 
indivíduos livres de cárie. Quanto ao Nordeste e 
considerando a faixa etária de 5 anos, Maceió foi a 
capital que apresentou maior valor do ceo-d (2,76), 
porém esta foi inferior a média dos municípios do 
interior da região (3,94). Nas faixas etárias de 12 
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e 15 a 19 anos, João Pessoa foi a capital com maior 
CPO-D (2,78 e 6,15, respectivamente), entretanto 
esses valores foram menores que os observados nos 
municípios do interior do Nordeste (CPO-D=3,84 e 
6,22, respectivamente). Portanto, podemos afirmar 
que a experiência de cárie na região Nordeste é 
maior nos municípios localizados no interior do que 
nas capitais2.

A prevenção da cárie dentária na primeira infância 
requer ações amplas e multidisciplinares, visto 
que a etiologia desta doença é complexa e que 
crianças com lesões de cárie na primeira dentição 
estão mais predispostas a desenvolvê-las também 
na dentadura mista e permanente4. E, para obter 
uma melhor oclusão, é necessária a permanência 
dos dentes decíduos até o período de erupção 
dos permanentes, de forma a contribuir para o 
posicionamento correto dos dentes permanentes5.

As alterações periodontais, assim como a cárie 
dentária, podem ter sua principal etiologia 
associada ao acúmulo de biofilme dentário, 
decorrente da má higienização bucal6. Segundo o SB 
Brasil 2010, as periodontopatias acometem 37,1% 
das crianças brasileiras de 12 anos de idade, sendo 
o maior percentual encontrado na região Norte 
(58,4%) e o menor na região Sudeste (32,1%). 
Dentre os adolescentes de 15 a 19 anos, 49,1% 
apresentaram alguma alteração periodontal, 
sendo o cálculo dentário a alteração mais presente 
(28,4%). A região Norte também apresentou os 
piores resultados para esta faixa etária, na qual 
69,2% dos examinados tiveram alguma alteração 
periodontal, enquanto que na região Sudeste 
(43,2%) foram encontradas as melhores condições2.

O presente estudo foi realizado no município de 
Caaporã, localizado na região Metropolitana de 
João Pessoa. A rede de saúde deste município é 
formada por 9 equipes de Saúde da Família, 9 
equipes de Saúde Bucal e 3 cirurgiões-dentistas no 
centro de especialidades odontológicas. Atualmente 
a Prefeitura de Caaporã desenvolve ações de 
saúde bucal articulando a rede de escolas e a rede 
de saúde, conforme propõe o Programa Saúde 
na Escola7. Estas ações constituem-se de palestras, 
escovação supervisionada e aplicação tópica de 
flúor, com ênfase na higiene e prevenção da cárie 
dentária, porém não estão sistematizadas para 
controle de cobertura ou de eficácia. As demais 
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Delineamento geral do estudo
Realizou-se um estudo epidemiológico transversal 
com uma abordagem indutiva, procedimento 
comparativo e estatístico e técnica de documentação 
direta intensiva por meio de fichas clínicas8, utilizando 
o procedimento preconizado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS)9 para a realização de 
estudos epidemiológicos e foram adotados os 
códigos e critérios do Projeto SB Brasil 20102.

Esta pesquisa foi desenvolvida no município de 
Caaporã, localizado a 60 km da cidade de João 
Pessoa, capital da Paraíba, com 20.653 habitantes 
distribuídos em uma área de 150 km² e Índice de 
Desenvolvimento Humano (IDH) igual a 0,6010,11. 

Considerações éticas
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal da Paraíba, CAAE 
18184913.0.0000.5188. Os alunos com idades de 
5, 12 e 15 a 19 anos foram convidados a participar 
e, após receberem informações sobre a pesquisa e 
concordarem em participar da mesma, assinando o 
Termo de Assentimento do Menor (TAM) – exceto 
as crianças de 5 anos, e, o responsável, o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram 
examinados.

Universo e amostra
Fizeram parte da pesquisa alunos de duas escolas 
públicas do município de Caaporã-PB. O universo 
foi composto por crianças e adolescentes do ensino 
fundamental das 21 escolas e creches municipais 
de Caaporã-PB, sendo destas 3 escolas públicas 

ações em saúde bucal para escolares funcionam em 
sistema de livre demanda.

Portanto, essa pesquisa teve como objetivo analisar 
as condições de saúde bucal de escolares de 5, 12 e 
15 a 19 anos do município de Caaporã em relação 
à prevalência da cárie dentária, às alterações 
periodontais e à qualidade de higiene oral, nos 
anos de 2013 e 2014. 

METODOLOGIA

da zona rural, e a amostra foi definida mediante 
cálculo amostral.

O tamanho da amostra teve 95% de confiança e 5% 
de margem de erro conforme número de estudantes 
das duas maiores escolas municipais de Caaporã, 
onde foi realizada esta pesquisa. As escolas foram 
selecionadas de modo não aleatório, devido ao seu 
porte e facilidade de acesso.

Calibração da equipe envolvida
A calibração da equipe foi realizada em duas 
etapas, uma teórica e outra prática. Esta última foi 
realizada por meio de exames clínicos de estudantes 
de 5 anos, em uma creche, e de 12 e 15 a 19 
anos em uma escola, ambas do município de João 
Pessoa-PB, com duração de 18 horas. Obteve-se 
coeficiente kappa inter-examinador de 0,77 para 
cárie dentária, 0,87 para higiene oral e 0,66 para 
condição periodontal.

Coleta de dados
Os dados foram coletados semanalmente, de 
novembro de 2013 a julho de 2014, por uma equipe 
de pesquisadores composta por dois examinadores 
e dois anotadores. Um dos examinadores estava na 
condição de cirurgião-dentista (G.M.O.C.) e o outro 
como acadêmico do curso de Odontologia (M.L.M.); 
enquanto que os dois anotadores estavam na 
condição de acadêmicos do curso de Odontologia.

Os índices ceo-d e CPO-D foram utilizados para 
avaliar, respectivamente, dentes decíduos e 
permanentes, cariados, com extração indicada/
perdidos e obturados9. A classificação da prevalência 
de cárie empregou critérios estabelecidos pela OMS 
(1982), baseada na média do índice CPO-D. Utilizou-
se a faixa etária de 12 anos como referência por 
ser considerada idade-índice e a mais utilizada nos 
levantamentos epidemiológicos. Esta classificação 
considera a prevalência como muito baixa (0,0 a 
1,1), baixa (1,2 a 2,6), média (2,7 a 4,4), alta (4,5 
a 6,5) ou muito alta (>6,6)12. No presente estudo 
foi realizada uma adaptação desta classificação 
para cada faixa etária, considerando a evolução 
da saúde bucal e o atual perfil da cárie.

O Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) 
objetivou mensurar a qualidade de higiene a partir 
da presença de biofilme nos dentes índices (16, 11, 
26, 31, 36 e 46), representantes dos elementos 
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anteriores e posteriores da arcada dentária. A 
higiene oral foi categorizada em: boa (0,0 – 0,6), 
regular (0,7 – 1,8) ou ruim (1,9 – 3,0)13. 

A presença de sangramento gengival após estímulo 
e cálculo dentário em escolares de 12 e 15 a 19 
anos foi avaliada por meio do Índice Periodontal 
Comunitário (IPC), que considera os mesmos dentes 
índices do IHOS (16, 11, 26, 31, 36 e 46)9.

Instrumentos utilizados
O exame clínico foi realizado na biblioteca das 
escolas, buscando o máximo de aproveitamento 
da luz natural, utilizando-se a sonda WHO, 
espelho bucal e evidenciador de placa (Eviplac® - 
Biodinâmica, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), e os dados 
foram registrados em ficha clínica, adaptada do SB 
Brasil 20102, elaborada para a pesquisa, adotando 
os códigos e critérios preconizados pela OMS9.

Análise dos dados
Os dados coletados foram transferidos para o 
banco de dados elaborado no software SPSS 17.0 
(Inc, Chicago, IL, USA) e efetuou-se análise descritiva 
e inferencial com teste Qui-quadrado (α=0,05).

RESULTADOS

Fizeram parte desse estudo 320 alunos com idades 
de 5 (n=62), 12 (n=112) e 15 a 19 anos (n=146). A 
coleta de dados foi realizada nas Escolas Severina 
Helena (n=217) e Adauto Viana (n=103), ambas 
localizadas no município de Caaporã, onde foram 
realizados os exames clínicos.
A prevalência de cárie dentária neste estudo foi 
de 76,9% (n=246), sendo considerada alta aos 
5 anos, idade na qual era esperada uma menor 
exposição aos fatores etiológicos da cárie do que 
os outros grupos devido a baixa idade. Aos 12 e 15 
a 19 anos, a prevalência de cárie foi considerada, 
respectivamente, baixa e média. Vale ressaltar que 
tais parâmetros foram estabelecidos para serem 
alcançados até o ano 2000, sendo atualmente 
necessário considerar a redução da cárie, bem 
como a polarização da mesma, a nível mundial 
(Tabela 1).
Houve um aumento na prevalência de cárie com 
o avançar da idade, resultado este já esperado 
devido ao caráter cumulativo do índice. A cárie 
acometeu com maior frequência o sexo feminino 
(52,0%), porém sem diferença estatisticamente 
significativa (Tabela 1).
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A higiene oral foi considerada boa, regular e 
ruim em, respectivamente, 23,5% (n=75), 67,2% 
(n=215) e 5,3% (n=17) da população estudada. 
Este índice não foi avaliado em 4,0% (n=13) da 
população estudada. Para a realização da análise 
estatística, as condições de higiene regular e ruim 
foram agrupadas. A qualidade da higiene oral 

O número de dentes decíduos hígidos e de 
elementos dentários componentes do ceo-d foi de, 
respectivamente, 966 (80%) e 242 (20%), enquanto 
que para a dentição permanente foi de 6337 
(88,5%) hígidos e 821 (11,5%) dentes compondo o 
CPO-D (Tabela 2).

O componente cariado representou 78,1% do ceo-d 
e 47,1% do CPO-D. O número de restaurações sem 
recidiva de cárie na dentição permanente (37,3%) 
correspondeu a um percentual superior ao da 
dentição decídua (9,1%) (Tabela 2). 

não foi associada à experiência de cárie (p>0,05; 
RP=1,289; IC=0,709-2,346) (Tabela 3). Observou-
se que as crianças de 5 anos, cuja mediana foi 
1,25 (± 0,65), apresentaram pior higiene quando 
comparadas aos indivíduos de 12 e de 15 a 19 
anos, que tiveram mediana igual a 1,0, e desvio 
padrão de 0,45 e 0,52, respectivamente.
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Os indivíduos com experiência de cárie representaram 
a maior parte da população estudada (76,9%). Um 
estudo indicou que cidades das regiões Nordeste 

Verificou-se que o sangramento gengival esteve 
presente em 28,6% da população estudada e 
não foi associado à idade (p>0,05; RP=1,226; 
IC=0,698-2,156). O cálculo dentário, porém, foi 
observado em 40,7% dos estudantes, acometendo 
com maior frequência (65,7%) os adolescentes de 
15 a 19 anos (p<0,05; RP=1,892; IC=1,133-3,159) 

(Tabela 4). Na tabela 5, observa-se que houve 
diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
entre experiência de cárie e condição periodontal, 
seja considerando a presença de sangramento 
gengival (RP=3,117; IC=1,332-7,296) ou do 
cálculo dentário (RP=1,983; IC=1,027-3,829).

DISCUSSÃO e Centro-Oeste representam 50,6% do grupo com 
maior severidade de cárie dentária, comprovando 
que a experiência de cárie no Brasil é influenciada 
por diversidades geográficas14.

A redução da cárie pode estar associada a 



diversos fatores, como a fluoretação das águas de 
abastecimento público, o maior acesso aos serviços 
odontológicos e às ações coletivas de saúde, melhor 
higiene oral e educação em saúde3,15-18. A água de 
abastecimento público do município de Caaporã não 
recebe adição de flúor na estação de tratamento 
e, o desenvolvimento de ações de promoção de 
saúde, como a distribuição de escovas de dente e 
dentifrícios fluoretados, não garante uma melhoria 
nas condições de saúde bucal.

Os resultados obtidos com relação ao sexo dos 
alunos estudados foram trabalhados em conjunto, 
visto que não apresentaram diferença estatística 
significativa18, assim como observado em escolares do 
município de Carapicuíba-SP, no qual a experiência 
de cárie do gênero feminino correspondeu a 51,8%, 
enquanto que no presente estudo o percentual 
foi de 52%19. Resultado semelhante também foi 
observado em escolares de Campina Grande-PB20, 
Recife-PE e Feira de Santana-BA21.

O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) da 
cidade de Caaporã (0,60), 68º no ranking da 
Paraíba, é inferior ao da capital João Pessoa (0,76), 
que é o 1º no ranking do estado, e menor que a 
média do Brasil (0,73)10. O menor desenvolvimento 
pode contribuir para o agravamento das condições 
de cárie na medida em que significam menor acesso 
aos serviços odontológicos e aos produtos de 
higiene bucal. Esta hipótese fundamenta o resultado 
encontrado, que foi um pior CPO-D aos 12 anos 
em Caaporã (2,44) quando comparado à média 
nacional (2,07)2. Entretanto, em um levantamento 
epidemiológico realizado no Macapá/AP observou-
se que, apesar do IDH do estado (0,78) ser superior 
à média nacional, foi encontrada uma experiência 
de cárie mais alta nas crianças macapaenses do 
que a média das crianças brasileiras18.

O ceo-d dos estudantes de Caaporã aos 5 anos (3,69) 
foi mais elevado que em Bayeux (2,86), município 
também localizado na Região Metropolitana de 
João Pessoa. Porém, dentre os estudantes de Bayeux 
apenas 32,1% apresentavam ceo-d=0, enquanto 
que em Caaporã esse número foi de 42,0%. Deste 
modo, a condição encontrada em Caaporã foi a 
que mais se aproximou do proposto pela OMS para 
o ano de 2000 (50% livres de cárie), sendo esse 
parâmetro um dos mais importantes indicadores de 
saúde bucal16. Este resultado sugere que as crianças 
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de Caaporã que apresentaram experiência de cárie 
tiveram um maior número de dentes acometidos 
pela doença do que as crianças de Bayeux, o que 
elevou a média do ceo-d. Apesar da localização 
próxima entre os municípios, Caaporã caracteriza-
se por apresentar uma distribuição urbana menor 
que Bayeux10. Sugere-se, portanto, que pode haver 
diferenças no direcionamento das ações em saúde 
bucal, na oferta e no acesso aos serviços de saúde.

Quanto a proporção dos componentes do ceo-d/
CPO-D, verificou-se que o cariado foi o principal 
aos 5 anos (78,1%), assim como em João Pessoa 
(77,8%), no Nordeste (90,6%)2 e em Bayeux 
(96,5%)16. Um estudo em Santa Rita do Pardo, 
Mato Grosso do Sul, também demonstrou maior 
número dentes cariados22. Observa-se que ainda 
há uma baixa oferta de serviços frente a maior 
demanda que necessita de tratamento restaurador. 
Os percentuais encontrados em João Pessoa foram 
melhores, possivelmente devido a maior facilidade 
de acesso aos serviços odontológicos na capital. Em 
contrapartida, a maior frequência no Nordeste pode 
ser decorrente do grande número de municípios 
de pequeno porte populacional, onde o acesso 
ao dentista é mais difícil e onde os programas de 
saúde são interrompidos com maior frequência22.

Na dentição permanente dos estudantes de 
Caaporã, o componente cariado também prevaleceu 
(47,1%), intermediando o percentual de João Pessoa 
(43,5%) e a média do Nordeste (50,4%)2. Estes 
resultados divergem dos encontrados em Santa Rita 
do Pardo, Mato Grosso do Sul, no qual o percentual 
de dentes decíduos cariados (41,2%) foi inferior ao 
da dentição permanente (72,7%)22. Sugere-se que 
o maior acometimento de cárie nos dentes decíduos 
esteja associado à dependência que as crianças têm 
dos responsáveis para realizar a higienização bucal. 
Entretanto, muitos pais desconhecem a importância 
desta dentição para o bom desenvolvimento da 
dentição permanente, além de apresentarem hábitos 
alimentares inadequados, com dietas cariogênicas, 
que influenciam nas condições bucais das crianças4,5. 
Os resultados encontrados no município de Santa Rita 
do Prado/MS, que não recebe fluoretação artificial 
nas águas de consumo, podem ser justificados por 
se tratar de um município da zona rural, onde os 
hábitos alimentares e a dieta das crianças aos 5 
anos pode ser menos cariogênica do que em cidades 
maiores, ou ainda devido a maioria da população 
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de Santa Rita do Prado utilizar água de poço, 
visto que algumas localidades podem apresentar 
concentrações mais elevadas de fluoreto natural em 
águas subterrâneas quando comparadas a águas 
superficiais23.

O CPO-D médio aos 12 anos em Caaporã (2,44) 
foi inferior ao observado em Bayeux (4,19) e na 
capital, João Pessoa (2,78), atingindo a meta 
proposta pela OMS para o ano de 2000 nesta 
faixa etária (CPO-D≤3)2,16. Todavia, os resultados 
encontrados na cidade de Campina Grande/
PB (prevalência de 70,5% e CPO-D médio igual 
a 2,09) foram inferiores aos dados de Caaporã, 
cuja prevalência foi de 79,4%. Este fato pode 
ser decorrente do maior desenvolvimento social e 
econômico da cidade de Campina Grande20.

O acometimento de cárie aos 5 e 12 anos foi superior 
ao observado no município de Cascavel/PR, que 
apresentou, respectivamente, uma média de 2,42 
e 1,91. Esta disparidade dos dados encontrados 
pode ser associada principalmente à fluoretação 
das águas de abastecimento público, assim como ao 
maior IDH (0,78) do município de Cascavel24.

Estudo com crianças paulistas de 12 anos demonstrou 
uma diminuição acentuada do CPO-D de 3,72 para 
1,37 entre 1998 e 2010. Dessa forma, ocorreu 
um aumento dos indivíduos livres de cárie de 20% 
para 53%, sendo mais favorável que o resultado 
encontrado em Caaporã para a mesma faixa 
etária (25,9%)1. 

A média do CPO-D em paulistas de 15 aos 19 anos 
diminuiu de 6,44 para 3,29, resultando no aumento 
do número de indivíduos livres de cárie de 9,6% 
para 29,1%. Pode-se afirmar que esses dados foram 
melhores que os encontrados no estudo de Caaporã 
(CPO-D=3,73 e 16,9% sem experiência de cárie) 
devido ao maior acesso aos serviços odontológicos, 
à informação sobre higiene, à educação e à 
fluoretação das águas de abastecimento público, 
que são mais facilmente encontrados em municípios 
de maior porte14. Além disso, a prevalência de 
dentes perdidos por cárie nos escolares de 15 a 19 
anos (35%) foi superior ao esperado para o ano de 
2000 (≤15%) e 2010 (n=0)10. 

A prevalência das alterações periodontais em 
Caaporã foi de 28,6% e 40,7% para sangramento 

gengival e cálculo dentário, respectivamente. 
Segundo o SB Brasil 2010, 62,9% das crianças 
brasileiras de 12 anos apresentaram todos os 
sextantes hígidos, enquanto no presente estudo, 
verificou-se que 67,8% das crianças de 12 anos e 
adolescentes de 15 a 19 anos apresentaram esta 
mesma condição em um percentual um pouco mais 
elevado que a média nacional e bem semelhante 
ao encontrado na região Sudeste (67,9%), na qual 
este resultado foi considerado o mais satisfatório do 
Brasil2. 

A presença de cálculo aos 12 anos foi observada 
em 26,2% das crianças residentes em Caaporã, 
resultado este próximo à média nacional (23,7%). 
Os resultados do SB Brasil 2010 apontam que, ao 
analisar a prevalência das alterações periodontais, 
observa-se um aumento do sangramento gengival 
da infância para a adolescência2,22,24, e que 
aproximadamente 25% das crianças de 12 
anos e 35% dos adolescentes de 15 a 19 anos 
apresentaram sangramento gengival2, estando em 
concordância com o presente estudo.

Em um estudo realizado no município de Patos, 
localizado no sertão da Paraíba, foi avaliado o nível 
de higiene oral de estudantes da Educação Infantil 
e do 1º Ano do Ensino Fundamental, e observou-se 
que 62,1% apresentaram higiene regular, resultado 
próximo ao encontrado em Caaporã/PB (67,5%). 
Todavia, foram realizadas atividades lúdicas, 
palestras e procedimentos restauradores simples por 
meio da técnica de ART (Tratamento Restaurador 
Atraumático) e observou-se melhoria na qualidade 
de higiene, com diminuição do percentual de 
escovação deficiente de 20,7% para 4,1%, regular 
de 62,1% para 49,7%, e aumento do índice de 
higienização boa, de 8,9% para 32%25.
O desenvolvimento de atividades educativas e 
procedimentos restauradores simples contribuem 
para uma melhoria na qualidade da higiene, 
podendo diminuir cerca de 50% a prevalência de 
cárie25. Esta medida pode ser planejada e realizada 
no município de Caaporã a fim de obter resultados 
mais concretos na redução da cárie. Sendo assim, as 
ações em saúde bucal devem ser direcionadas de 
acordo com a realidade encontrada no município a 
fim de atender as necessidades locais, melhorando 
as condições de saúde bucal da população e, 
consequentemente, alcançar as metas propostas 
pela OMS.
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CONCLUSÃO

A prevalência da cárie foi considerada alta aos 5 
anos, baixa aos 12 e média dos 15 aos 19 anos. 
A higiene oral foi classificada como regular, sendo 
mais deficiente nas crianças de 5 anos. Não houve 
associação da cárie com sexo e higiene. 

Os resultados deste estudo tornam possível o 
direcionamento das decisões em saúde pública, 
visto que, como não havia dados epidemiológicos 
coletados anteriormente em Caaporã, os resultados 
obtidos no presente estudo apresentam a realidade 
epidemiológica do município e contribuem com 
informações sobre a prevalência e gravidade de 
cárie dentária, visando auxiliar na ampliação da 
cobertura de saúde bucal e no desenvolvimento de 
ações adequadas de promoção de saúde.
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