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CONDIÇÕES DE SAÚDE BUCAL DO PACIENTE ATENDIDO NA CLÍNICA DE 
PROMOÇÃO DE SAÚDE BUCAL DA UEPB 
 

 

RESUMO 
 
A saúde bucal faz parte da saúde geral e sendo assim, é um fator essencial para 
qualidade de vida. Os agravos à saúde bucal são problemas de saúde pública, e 
possuem alta prevalência que podem ser efetivamente prevenidos e controlados pelas 
ações adjacentes das comunidades, profissionais e indivíduos. O objetivo desse 
estudo foi avaliar as condições de saúde bucal das crianças de 6 a 12 anos atendidos 
na clínica de promoção de saúde bucal da UEPB. Tratou-se de um estudo transversal 
e exploratório, feito por meio da técnica de observação indireta utilizando dados 
secundários. Os dados coletados foram submetidos à estatística descritiva 
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequências absolutas e 
percentuais para as variáveis categóricas, bem como as medidas de tendência central 
e de variabilidade para as variáveis quantitativas. Todas as análises foram conduzidas 
usando o software IBM SPSS Statistics versão 20.0 e considerando um intervalo de 
confiança de 95%. A média de idade foi de 7,97 anos, variando de 3,00 a 12,00 anos. 
A maioria era do sexo masculino (n = 50; 51,5%), tinha pai (n = 49; 62,0%) e mãe (n 
= 43; 45,7%) com escolaridade intermediária, e não era a primeira consulta (n = 60; 
61,9%). Mais de metade participou das ações preventivas (n = 53; 59,6%). A 
frequência de escovação diária mais comum foi de 2x (n = 43; 44,8%). O IHO-S 
revelou nível de higiene oral bom para a maioria (n = 45; 53,6%). O percentual de 
crianças livres de cárie foi de 59,6% (n = 31) na dentição permanente e de 21,4% (n 
= 12) na dentição decídua. Conclui-se que a condição de saúde bucal dos pacientes 
atendidas na clínica promoção de saúde bucal da UEPB se mostrou satisfatória. Em 
relação a prevalência de cárie nas idades de 6 a 12 anos, foram observados valores 
significativo. 
 
Palavras-chave: Saúde Bucal. Cárie Dentária. Epidemiologia.



 
 

 
 

 

ABSTRACT 
 

The oral health a part of overall health and thus, it is an essential factor for quality of 
life. The oral health aggravations are public health problems, and have high prevalence 
that can be effectively prevented and controlled by the adjacent community, 
professional and individual actions. The objective of this study was to evaluate the oral 
health conditions of children from 6 to 12 years old who were attended at the clinic of 
oral health promotion of UEPB. It was an exploratory cross-sectional study, done by 
means of the technique of indirect observation using secondary data. The collected 
data were submitted to descriptive statistics aiming to characterize the sample. We 
calculated the absolute frequencies and percentages for categorical variables, as well 
as the measures of central tendency and variability for quantitative variables. All 
analyzes were conducted using the software IBM SPSS Statistics version 20.0 and 
considering a confidence interval of 95%. The mean age was 7.97 years, varying from 
3.00 to 12.00 years. The majority was male (n = 50; 51.5%), had a father (n = 49; 
62.0%) and mother (n = 43; 45.7%) with intermediate schooling, and was not the first 
consultation (n = 60; 61.9%). More than half that participated in preventive actions (n 
= 53; 59.6%). The frequency of daily brushing more common was 2 times (n = 43; 
44.8%). The OHI-S revealed good oral hygiene level for the majority (n = 45; 53.6%). 
The percentage of caries-free children was 59.6% (n = 31) in the permanent dentition 
and 21.4% (n = 12) in the deciduous dentition. It was concluded that the oral health 
conditions of patients treated in clinical oral health promotion of UEPB proved 
satisfactory. In relation to prevalence of caries at age of 6 to 12, significant values were 
observed. 
 
Keywords: Oral Health. Dental Caries. Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com Taglietta et al. (2011) as crianças em idade pré-escolar 

apresentam maior capacidade para desenvolver hábitos saudáveis de higiene, 

quando motivadas, tornando esse comportamento resistente a mudança. 

A cárie dentária é uma doença infecciosa mais prevalente em seres humanos, 

que afetando 97% da população no mundo ao longo da vida OLVERA et al., (2018). 

Embora a cárie dentária definiu como uma doença multifatorial, dinâmica e mediada 

por biofilme, que resulta na desmineralização e remineralização dos dentes, é 

importante equilibrar os fatores patológicos e protetores que influenciam o início e o 

progresso da cárie dentária (PITTS et al., 2017). 

Castro (2013) afirmou que as lesões de cárie são os problemas da saúde bucal 

da criança, que causa dificuldade de mastigar, diminuição no apetite, perda de peso, 

e menor rendimento escolar. Por isso, a utilização da epidemiologia se torna muito 

importante para a melhoria da saúde pública com cuidados adequados de promoção 

em saúde bucal ao princípio da equidade em saúde CLAUDINO et al., (2011). 

Segundo Cardoso et al. (2003), a saúde bucal no brasil ainda apresenta um 

quadro epidemiológico preocupante, com elevação do índice de cárie dentária 

associados. Por isso, observa-se a polarização na distribuição da doença, e os altos 

índice de cárie concentraram-se em um diminuído o número de indivíduo.  

A caracterização da prevalência de cárie dentária normalmente é realizada 

através do índice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) e ceo-

d (dentes decíduos cariados, perdidos e obturados) (MELO et al., 2005). Utilizado em 

levantamentos epidemiológicos de saúde bucal, que recomendado pela organização 

mundial da saúde (OMS) para medir e comparar a cárie dentária em populações 

(CYPRIANO et al., 2005). 

Com isso objetivou-se avaliar os índices CPO-D/ceo-d das crianças de 6 até 12 

anos de idade que frequentaram a clínica de promoção de saúde bucal nos períodos 

de 2017.1 e 2017.2. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Verificar as condições de saúde bucal das crianças de 6 a 12 anos 

atendidos na clínica de promoção de saúde bucal da UEPB. 

2.2 Objetivo Especifico  

1. Avaliar o índice CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos e 

obturados) e Ceo-d (dentes decíduos cariados, perdidos e 

obturados). 

2. Verificar o índice de higiene oral simplificado (IHOS)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterizações do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal e exploratório, feito por meio da técnica de 

observação indireta utilizando dados secundários. 

A região em estudo possui grandes disparidades sociais, econômicas e 

culturais, bem como altas taxas de morbidade e mortalidade decorrentes de causas 

externas. O município de Campina Grande situa-se em uma região geograficamente 

privilegiada, no agreste paraibano, entre o alto sertão e a zona litorânea. Com uma 

população aproximadamente 637.683 habitantes, este município lidera geográfica e 

politicamente outros aproximadamente 60 municípios adjacentes. (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2018). 

 

3.2 Local de Estudo 

A pesquisa foi realizada na Clínica de Promoção de saúde bucal, no 

Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba (Campus I), 

localizada em Campina Grande na Paraíba. As clínicas do departamento de 

Odontologia oferecem atendimento para pacientes de Campina Grande e cidades 

circunvizinhas. 

 

3.3 População e Amostra 

O universo é formado por todos os prontuários de pacientes infantis que se 

submeteram a tratamento odontológico na Clínica. A amostra é composta por todos 

os prontuários cujos pacientes foram atendidos na referida clínica. 

Cumpre ressaltar que, os dados do prontuário são de propriedade única e 

exclusiva do próprio sujeito, que forneceu tais informações em uma relação de 

confidencialidade entre profissional e paciente para a realização do seu tratamento e 

utilização de tais dados em pesquisas. Dessa forma, no que se refere ao uso e acesso 

aos prontuários, a CONEP alerta no sentido de obediência às disposições éticas e 

legais brasileiras baseados na Constituição Federal Brasileira (1988) – art.5°, incisos 

X e XIV; e em todos os outros documentos utilizados para esses fins. Vale salientar 

que ao ser submetido ao tratamento, os pais ou responsáveis assinam um termo de 

consentimento. 
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3.4 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos os registros: 

 Prontuários completos referentes ao semestre 2017.1 e 2017.2; 

 Prontuários dos pacientes infantis atendidos na Clínica. 

3.5 Critérios de Exclusão 

Prontuários incompletos. 

 

3.6 Aspectos Éticos 

O estudo seguiu os preceitos nacionais (Resolução 466/12) e internacionais de 

ética em pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba, CAAE no 08173119.8.0000.5187 

(ANEXO A). 

O presente estudo oferecerá o mínimo de risco aos participantes, visto que está 

classificado como um estudo observacional e, portanto, não realizou intervenção 

sobre eles. Os dados, foram obtidos por meio de acesso aos prontuários.  

Para minimizar os riscos, devemos ressalvar pessoalmente a confidencialidade 

e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização, garantindo a não 

utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive 

em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico – financeiro.  

. 

3.7 Análises dos Dados 

Os dados coletados foram submetidos à estatística descritiva com o intuito 

caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequências absolutas e percentuais para 

as variáveis categóricas, bem como as medidas de tendência central e de 

variabilidade para as variáveis quantitativas. Todas as análises foram conduzidas 

usando o software IBM SPSS Statistics versão 20.0 e considerando um intervalo de 

confiança de 95%. 
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4 RESULTADOS  

 

A Tabela 1 mostra a distribuição dos casos de acordo com as características 

sociodemográficas e informação sobre o fato de ser a primeira consulta. Nas variáveis, 

total dos pacientes foram 97 pessoas, a média de idade foi de 7,97 anos, variando de 

3,00 a 12,00 anos. A maioria era do sexo masculino (n = 50; 51,5%), tinha pai (n = 49; 

62,0%) e mãe (n = 43; 45,7%) com escolaridade intermediária, e não era a primeira 

vez que foram ao dentista (n = 60; 61,9%). 

 
 

Tabela 1. Distribuição dos casos de acordo com as características sociodemográficas e informação 
sobre o fato de ser a primeira consulta. 

Variáveis n % 

Idade [97]   

Média: 7,97   

Desvio-padrão: 2,23   

Valor mínimo: 3,00   

Valor máximo: 12,00   

Sexo [97]   

Masculino 50 51,5 

Feminino 47 48,5 

Escolaridade do Pai [79]   

Sem instrução 3 3,8 

Ensino fundamental 22 27,8 

Ensino médio 49 62,0 

Ensino superior 5 6,3 

Escolaridade da Mãe [94]   

Sem instrução 2 2,1 

Ensino fundamental 28 29,8 

Ensino médio 43 45,7 

Ensino superior 21 22,3 

Primeira consulta [97]   

Sim 37 38,1 

Não 60 61,9 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 

Fonte: Autoria própria (2019). 
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De acordo com a Tabela 2, os hábitos bucais deletérios mais comumente 

observados foram: onicofagia (n = 36; 37,1%), bruxismo (n = 11; 11,3%), chupar 

chupeta (n = 8; 8,2%) e morder língua ou bochecha (n = 8; 8,2%). A maioria buscou 

atendimento na clínica por indicação de outros profissionais (n = 32; 33,0%), e os 

pacientes foram dentes com carie (n=19; 19,6%). Conforme apresentado na Tabela 

3, a aceitação do atendimento anterior foi considerada boa pela maioria dos pacientes 

(n = 58; 84,1%). 

 

Tabela 2. Distribuição dos casos de acordo com a presença de hábitos bucais deletérios e procedência. 

Variáveis n % 

Hábitos deletérios   

Chupar chupeta 8 8,2 

Onicofagia 36 37,1 

Chupar dedo 4 4,1 

 Morder língua ou Bochecha 8 8,2 

 Bruxismo 11 11,3 

Outros 26 26,8 

Procedência   

Indicação de outros profissionais 32 33,0 

Dor do dente 25 25,8 

Avaliação geral 17 17,5 

 Dente fraturou 5 5,2 

 Dente com cárie 19 19,6 

Outros 30 30,9 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 

Fonte: Autoria própria (2019). 
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Constatou-se também que mais da metade participou de ações preventivas (n 

= 53; 59,6%). A frequência de escovação diária mais comum foi de 2x (n = 43; 44,8%). 

O IHO-S revelou nível de higiene oral bom para a maioria (n = 45; 53,6%). O 

percentual de crianças livres de cárie foi de 59,6% (n = 31) na dentição permanente e 

de 21,4% (n = 12) na dentição decídua.  

 

Tabela 3. Distribuição dos casos de acordo com a aceitação do atendimento anterior, participação em 
ações preventivas, frequência de escovação, nível de higiene bucal e índice CPO-D/ceo-d. 

Variáveis n % 

Aceitação de atendimento anterior [69]   
Boa 58 84,1 
Má 11 15,9 
Ações preventivas [89]   
Sim 53 59,6 

Não 36 40,4 

Frequência de escovação diária [96]   
1x 16 16,7 
2x 43 44,8 
3x 35 36,5 
4x 2 2,1 
IHO-S [84]   
 Bom 45 53,6 
Regular 35 41,7 
Péssimo 4 4,8 
CPO-D [52]   
 0 31 59,6 
1 11 21,2 
2 5 9,6 
3 1 1,9 
4 2 3,8 
6 1 1,9 
> 6 1 1,9 
ceo-d [56]   
0 12 21,4 
1 8 14,3 
2 8 14,3 
3 4 7,1 
4 4 7,1 
5 6 10,7 
6 3 5,4 
> 6 11 19,6 

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos válidos para cada variável. 
 
Fonte: Autoria própria (2019). 
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5 DISCUSSÃO 

 

A cárie dentária é uma doença comum da infância no Brasil (PERES et al., 

2005). FREIRE et al. (2013) afirmou que a prevalência de carie (CPOD ≥ 1), estudo 

presente o CPOD, maioria das crianças foram livres de cárie (n=31; 59,6%) também 

foi significantemente mais elevado nas crianças que apresentavam calculo dentário 

ou sangramento gengival a sondagem.  

De acordo com resultados obtidos através do relatório SB Brasil 2003 e 2004 a 

média nacional do índice ceo-d entre crianças com idade de 5 anos é de 2,8 e 

regionalmente a prevalência de cárie varia de 55,1% na região sudeste, 65,1% na 

região nordeste, outros grupos pesquisados, 71,49% das crianças estavam livres de 

cáries. Porém, em (2004) Feitosa e Colares analisaram uma prevalência de cárie de 

47% em 861 crianças com 4 anos de idade que frequentavam em pré-escolares da 

rede pública da cidade de recife-PE, e o ceo-d médio (número de dentes decíduos 

cariados, perdidos e restaurados) de 2,06 (NORO et al. 2006). 

Conforme Bruno et al. (2014), 178 crianças submetidas a estudo, 89 (50,0%) 

eram do sexo masculino e 89 (50,0%) do sexo feminino. E as informações sobre saúde 

bucal (173) consideradas, boa para 27 (15,6%), regular para 65 (37,6%), e péssima 

para 81 (46,8%). Sobre os resultados dos hábitos de higiene oral amostra foram 

49,6%, e os filhos que haviam idos ao dentista foram 24,8% que receberam alguns 

tratamentos dentários, e 57,9% que tiveram algumas instruções sobre higiene oral. 

De outro modo, o hábito de escovar os dentes tinha frequência de 2 vezes ao dia com 

a porcentagem de 37,5%.  

Em relação as variáveis presentes apresentaram com a incidência de cárie é 

importante destacar que as frequências de escovações duas vezes ao dia foram (n:43, 

44,8%). Segundo Noro et al. (2006), em relação a incidência de cárie de alto número 

de escovações por 3 vezes ou mais, quando comparado com número menor de 1 a 2 

vezes não apresentou significância, ou seja ao que parece, o que importa essa 

escovação realizada. No entanto, como afirma Smyth e Caamaño (2005), a incidência 

da cárie diretamente relacionada à baixa frequência de escovação, além do alto 

consumo de doces. 

 Limeira at al. (2010) examinou 59 crianças, o ceo-d médio observado foi de 

0,42. Ao avaliar os valores de ceo-d por idade, pode-se observar que apenas o grupo 

de crianças menores de 2 anos que apresenta totalmente livre de cárie.  Sua pesquisa 
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também mostra que o percentual de criança com cárie dentário aumentou 

significativamente aos 5 anos de idade. Do total de crianças examinadas foram 16,4% 

apresentaram experiência com cárie. 

A classificação adotada pela organização mundial de saúde (OMS) apud 

Vasconcelos et al, (2018), considera que a condição de alta prevalência de cárie o 

CPO-D, aos 12 anos entre 4,5 e 6,5, de média prevalência o CPO-D 2,7 e 4,4, e de 

baixa prevalência, o CPO-D entre 1,2 e 2,6. Pelos resultados do SB Brasil (2010), 

apenas nas regiões sudeste e sul foram observadas uma condição de baixa 

prevalência de caries.  Enquanto na nossa pesquisa, a condição da saúde bucal das 

crianças observada no presente trabalho apresenta de 59,6% (n = 31) das crianças 

livres de cárie na dentição permanente e de 21,4% (n = 12) na dentição decídua. 

Estudo de Silva et al. (2019) incluiu 72 alunos, 73,6% (n=53) do sexo feminino 

e 26,4% (n=19) do sexo masculino. O índice de CPO-D médio dos escolares de 12 

anos do município de pedra branca foi de 2,6. Comparando com CPO-D SB Brasil 

(2010) foi correspondido ao mesmo valor encontrado para a região Nordeste e inferior 

ao CPO-D médio dos interiores desta mesma região (3,84). Porém, a média do CPO-

D nacional 2,07, por isso, a média do estudo ainda está acima. Sobre os níveis de 

escolaridade do pai e da mãe, a maioria estudou da 1ª a 5ª série (31,9%; 29,2%, 

respectivamente). Quando analisados os hábitos de higiene bucal, a maioria relatou 

frequência de escovação diária de três vezes ao dia (45,8%). A percepção de higiene 

bucal para maioria foi regular (44,4%). 

Na amostra Eskenazi et al. (2015), avaliou número total de 142, encontrou-se 

a experiência de cárie em n=83, 58,5% dos escolares em Carapicuíba-SP com faixa 

etária de 12 anos. O estudo foram n=40(48,2%) masculino e n=43 (51,8) feminino, 

com a CPO-D 3,7 e ceo-d 2,4. E a média de CPO-D/ceod de 2,1, do último 

levantamento epidemiológica em saúde bucal, o índice superior à média encontrada 

na capital de estado de São Paulo foi,1,41. Na região sudeste, esse levantamento 

encontrou experiência de cárie dentária em 51,5% das crianças com 12 anos, para 

diminuir os agravos à saúde bucal, demonstra que a atenção básica em saúde é ainda 

muito importante para diminuir ao longo dos anos com este índice. 

 Estudo Amaral et al. (2006) em relação à faixa etária de 5 anos, o ceo-d 

encontrado para o sexo masculino foi 3,43. A porcentagem das crianças livres de cárie 

foi 47,2%. No sexo feminino foi 3,51 e 51,4 livres de cárie. A faixa etária de 12 anos 

encontrou-se um CPO-D 1,92 igual a média de SB Brasil 1,93 para sexo 
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masculino,40,7% livres de cárie sendo que no sexo feminino o valor corresponde 

encontrado foi 2,91% e 23,3% livres de cárie. 

 Refere-se ao estudo presente a escolaridade dos pais a maioria foram ensino 

médio (pai) 62,0%, e 45,7% (mãe). Paredes et al. (2015) em seu estudo mostrou que 

os percentuais de pais e mães com baixa escolaridade, de 63% e 59,8% 

respectivamente. A escolaridade paterna constatou que 19,6% dos pais eram 

analfabetos, quanto a escolaridade materna, só apenas ensino fundamental. 

Espera-se que a revelação dos resultados possam sensibilizar as autoridades 

públicas e os próprios pais para levarem os seus filhos como rotina ao consultório 

odontológico,  

Busca-se também, que as informações obtidas possam subsidiar a comunidade 

científica para gerar mais interesse pelo tema proposto nesse trabalho, além de fonte 

de pesquisa e de comparação com a realidade de outros estados da federação. 

 

 

6 CONCLUSÃO  

 

Conclui-se que a condição de saúde bucal dos pacientes atendidos na clínica 

de promoção de saúde bucal da UEPB mostrou um resultado satisfatório. E em 

relação a prevalência de cárie nas idades de 6 a 12 anos, foram observados valores 

significativos, sendo assim, é importante que os acadêmicos e cirurgião dentista 

continuam promover e prevenir a saúde destas crianças para que elas possam chegar 

à idade adulta com uma boa condição da saúde bucal. 
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