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1. INTRODUCAO

1.1. JUSTIFICATIVA

A carie dental € a doenca de maior prevaléncia dentre todas as que acometem o
homem moderno. Estima-se que cerca de 98% da populagdo mundial ja tenha
desenvolvido lesdes cariosas; levando a necessidade de tratamentos restauradores, em seus
mais diversos niveis de complexidade, com gastos elevados em programas curativos de
resolucdo do problema. Tal fato, por si sé, ja demonstra a grande importancia em termos
de saiide publica deste evento.

Em maio de 1981, a Organizagao Mundial de Saide (OMS), em conjunto com a
Federagdo Dentana Internacional (FDI), estabeleceram como metas a serem alcang¢adas no
ano 2.000:

e uma meédia de, no maximo, trés dentes cariados, perdidos ou obturados (Indice

CPOD) para cnangas de 12 anos;

e que 50% das cnangas entre 5 e 6 anos de 1dade estejam livres de canies;

e que 85% dos individuos com 18 anos apresentem todos os seus dentes na boca.

Mesmo conscientes de que no Brasil existe uma grande caréncia de informacdes
adequadas no que diz respeito as condi¢cdes de saude oral da populagdo, uma vez que nido
dispomos de informagdes epidemiologicas atualizadas e confiaveis, alguns estudos
realizados nos ultimos anos, permitem um razoavel nivel de conhecimento da distribuigdo
das doencas bucais. O quadro da saude bucal brasileira foi classificado como “cadtico™ na

| Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em Brasilia, em outubro de 1986. Ao



considerarmos a situacdo de caries, nosso principal problema, e compararmos com as
“Metas em saude bucal.” propostas pela OMS e FDI, este “ caos ” realmente salta aos
olhos.

Estima-se que o Indice CPOD médio no Brasil seja de aproximadamente 7,0 para
os 12 anos, portanto mais do que o dobro do proposto como maximo acertavel. Aos 18
anos de idade somente 32% dos brasileiros apresentam todos os dentes na boca.

No entanto, € interessante notar que, mesmo em meio a estes dados alarmantes de
nossa realidade, € possivel constatar que algumas poucas pessoas ndo sdo atacadas pela
carie dental, fato que chama a atengdo, uma vez que fogem totalmente do padrdo de
distnbuigao desta enfermidade venficado em nosso melo.

Este estudo visa comparar um grupo de pessoas livres de cane com um grupo
controle em relacdo aos determinantes classicos indicados pela literatura como, consumo
de agucares e ma higiene oral bem como o seu mator fator de protegao, que € a utilizagdo
de fluoretos. Adotando uma visdo da realidade em que percebe-se uma marcada inter-
relagao e inter-dependéncia entre os fendomenos bioldgicos, sociais e culturais avaliaremos
tambem neste estudo alguns fatores sociais, genéticos, familiares, o papel do dentista,

conhecimentos e atitudes pessoais.

1.2. MODELO TEORICO

A Figura 1 mostra o modelo tedrico simplificado que determina as relagtes
hierarquicas entre os fatores em estudo, definida ou supostamente associados com a carie

dental.



As diferencas sociais situam-se em um nivel hierarquico superior aos demais
fatores de risco (nivel distal de determinagd@o), pois podem atuar sobre a saude bucal,
influenciando-a diretamente ou através de seu efeito sobre outros fatores de risco. Ainda
neste mesmo nivel, encontram-se aspectos genéticos e caracteristicas familiares, como a
presenca de dentista na familia e a existéncia de famihar livre de carie.

No nivel intermediario de determinacio estdo as variaveis relacionadas ao papel do
dentista, ao conhecimento e as atitudes pessoais. Aparecem, também neste nivel, os
fatores comportamentais, como habito de fumar e consumo de bebidas alcoolicas, cuja
frequiéncia € influenciada pelas caracteristicas sociais e familiares.

No nivel proximal, com um efeito mais imediato sobre a doenga carie, encontram-
se os fatores dietéticos, como o habito de ingestdo de agucares; os habitos de higiene oral

e 0 uso de fluoretos.
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2. OBJETIVOS

Comparar um grupo de pessoas que nunca desenvolveram a doenga cane em

relacdo a outras que apresentam uma historia passada e / ou presente de atividade cariosa
com relagdo as seguintes variavels:

e nivel sé6cio-econdmico

e escolaridade dos pats

e fonte de dgua na infancia

o existéncia de familiar livre de carie

e presencga de dentista na familia

e papel do dentista

e conhecimentos e atitudes pessoais em relagdo a saude oral

e habito de fumar

¢ consumo de alcool

¢ habitos de higiene oral

e uso de fluoretos

e consumo e freqiiéncia de ingestdo de aglcares na dieta regular

3. HIPOTESES :

e Qs indicadores sdcio-econdmicos sdo piores entre os com historia de caries.
e A escolaridade dos pais ndo esta associada ao desenvolvimento de cartes.

e A existéncia de algum parente livre de carie € mais frequente entre 0s que nunca

desenvolveram caries.



-




4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Propomos a realizacio de um estudo de casos e controles para a identificagdo de

fatores de risco e de protegdo para a ocorréncia ¢ desenvolvimento de lesGes cariosas.

4.2. Populacgdo alvo

Estudantes universitarios regularmente matriculados na UNIVALI (Universidade

do Vale do Itajai, Itajai, Santa Catarina) ¢ na ULBRA (Universidade Luterana do Brasil,

Canoas, Rio Grande do Sul).

4.3. Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra foram adotados os seguintes parametros:
e Nivel de significancia estatistica de 95% (erro alfa de 5%)

e Poder do estudo de 80%

e Dois controles para cada caso

¢ Freqiiéncia esperada de exposi¢ao entre os controles de 35%

e Risco relativo de 2,00
Tamanho da amostra calculado com os pardmetros acima: 327 pessoas.
Acrescentou-se 15 % para controle de possivels fatores de confusdo, obtendo-se como

resultado final uma amostra de 378 pessoas, sendo 126 casos € 252 controles.
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Bioldgicas: sexo ¢ idade

Sociais, genéticas ¢ famihares:

o fonte de abastecimento de agua na infancia: encanada ou outras;

e escolaridade dos pais: ambos com 1° grau completo, ambos com 3° grau
completo ou outras combinagoes;

e escore de bens sofisticados (forno de microondas, telefone e
computador): posse de trés, dois, um ou nenhum dos bens,

e presenca de dentista na familia: em qualquer grau de parentesco; e,

e existéncia de familiar livre de caries: em qualquer grau de parentesco.

e Comportamentais:

e tabagismo: entre as opgbes fumante, ex-fumante e nunca fumou (a

definicio de fumante ficou a critério do respondente);

e uso de bebidas alcoolicas: freqgiiéncia de consumo,

i}



e Papel do Cirurgido dentista:

e regularidade das consultas: costume de consultar regularmente o
dentista;

e freqiiéncia das consultas: entre os que consultam regularmente, com que
intervalo de tempo o fazem;

o recomendacdo da pasta dental: o dentista orientou quanto a escolha da
pasta dental?;

e orientacdo sobre higiene oral: o dentista orientou sobre a maneira de
higienizar a boca”

e (Conhecimento e atitudes pessoais

e compra da escova dental: se feita pelo proprio usuario ou por outra

pessoa,
e nome da pasta: se o respondente sabe o nome da pasta que esta usando;
e pasta fluoretada: o entrevistado sabe se a pasta contém fluor;

¢ Dietéticas

e habitos alimentares; numero de refei¢des dianas; habito de lanchar entre
as refei¢coes; tipo e freqiiéncia de lanches; consumo habitual de balas,
chicletes e refrigerantes; tipo de adocante preferido e escore de consumo

freqiiente de agucares.

e Habitos de higiene oral ¢ uso de fluoretos

e Escovacio dental: nimero de escovagdes diarias e escovagdes fora do

ambiente domeéstico;
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e uso de fio dental: uso rotineiro e freqiéncia de uso;

e uso de fluor: uso rotineiro e veiculo de aplicagio.

4.6. Logistica e pessoal

A equipe do estudo sera formada por dois alunos da Faculdade de Odontologia da
UNIVALI e dois alunos da Faculdade de Odontologia da ULBRA, os quais fardo os
exames clinicos e entregario os questionarios para preenchimento. Uma digitadora fara a
entrada dos dados.

O coordenador do trabalho, Paulo Petry, sera orientado pelos professores Dr,
César Gomes Victora e Dra. Ina Santos (UFPel, Pelotas, RS.).

O coordenador do estudo conduzira os trabalhos de treinamento e calibragem
diagnostica dos examinadores, supervisionara seus trabalhos bem como os de digitagdo

dos dados.

4. 7. Coleta de dados

Para a detec¢do dos potenciais casos (pessoas livres de carie), serdo percorridas as
salas de aula das Universidades perguntando-se pela existéncia de alunos que nunca
restauraram seus dentes. A confirmacio da condicdo de caso sera feita através da
realizagdo de exame clinico bucal, conforme as recomendag¢des da Organizagdo Mundial
de Saude , selecionando-se apenas individuos sem qualquer tipo de restaura¢do ou sinais
de atividade de cane, presente ou passada, como manchas brancas ativas ou inativas e

cavidades canosas.
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Para cada caso, selecionou-se dois controles, da mesma sala de aula, do mesmo
sexo ¢ com a data de aniversario mais proxima a do caso (emparelhamento para sexo €
idade). Para ser admitido no grupo controle os individuos foram submetidos ao mesmo
exame bucal que os casos, devendo apresentar restauragdes e/ou sinais clinicos de

atividade canosa.

4.9. Estudo piloto

Sera realizada uma reunido geral com a equipe para acertos finais e defini¢do da
data para a realiza¢do do piloto que devera ter a duracdo de sete dias. Nesta fase serdo
realizados 30 exames clinicos (10 casos € 20 controles) em cada uma das Unmiversidades. O
estudo piloto tera por objetivos testar o sistema de identificacio de casos e controles,
testar a calibragem dos métodos de diagndsticos de atividade cariosa e presenca de
restauragdes e retestar o questionano. Fica estabelecido que uma semana apos a realizagao

do piloto sera iniciado o trabalho de campo.

4.10.Material

Para a realizagdo do trabalho de campo serio utilizados os seguintes materiais
e espelhos bucais n° S

® pingas

e sondas exploradoras

® gaze

e cubetas para esterilizacio

e liquido esterilizador
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5.REGISTRO E ANALISE DOS DADOS

O coordenador do estudo revisara o contetdo e a codificagio de todos os
questionarios. Os dados serdo armazenados em microcomputador usando-se 0 programa
Epi Info 6, versdio 6.02. As variaveis terdo sua estrutura e consisténcia testadas, os dados
serdo limpos e editados e apos serdo exportados para o programa SPSS for Windows para
analise.

A analise obedecera os seguintes passos:

e serdo obtidas freqiiéncias de todas as variaveis de interesse (status de casos e
controles, fatores de risco, fatores de confusdo) e serdo examinadas as suas
distribuigdes;

e serdo feitas analises univariadas e o teste do Qui quadrado de Pearson sera

usado para avaliar a forca da associagdo. Serdo tambem calculadas as razoes de
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produtos cruzados (odds ratio ou riscos relativos) ¢ seus intervalos de

confian¢a;

e sera realizada a analise multivariada por regressdo logistica condicional
conforme o modelo hierarquizado para investigar o efeito dos fatores de risco e

protecdo, apds o controle de potenciais variaveis de confusio.
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~ Relatério do trabalho de campo
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1) Equipe de Campo

A supervisio do trabalho de campo foi realizada pelo mestrando Paulo Petry,
sendo a equipe constituida por dois alunos do curso de Odontologia da Universidade do
Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, SC. e quatro da Universidade Luterana do Brasil

(ULBRA), Canoas, RS., todos voluntarios ndo remunerados.

2) Periodo de Treinamento

O treinamento foi realizado pelo supervisor da equipe nas dependéncias do Curso

de Odontologia da ULBRA nos dias 04 e 05 de margo de 1.996.

3) Objetivos do Treinamento

e Apresentagdo do grupo de voluntarios

¢ Familiarizacio dos alunos com as metas e dindmica geral do estudo

e Explanagio das atividades de cada aluno

e Apresentacdo do questionario padronizado (auto-aplicado)

e Leitura do questionario e preenchimento simulado para cronometragem do
tempo médio despendido.

e Orientacio a respeito da codificagio, digitacdo e limpeza dos dados

e Esclarecimentos dos aspectos logisticos do trabalho de campo, tais como:
critérios de identificacio de casos e controles, cronograma, horarios de

trabalho, material para exames clinicos, esteriliza¢&o do instrumental, uniformes

de trabalho.
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e Calibragem dos métodos de diagndstico de atividade de carie, atraves da
apresentacio da simulagdo de situagdes clinicas com slides e realizagao de
exames em pacientes no ambulatério do Curso.

e Discussio de possiveis dificuldades.

4) Amostragem

O calculo do tamanho da mostra indicava a necessidade de se encontrar 126 casos,
e para cada caso, dois controles, conforme os critérios de emparelhamento adotados (ja
incluidos 15% para controle de fatores de confusdo). O processo amostral foi realizado
percorrendo-se as salas de aula de ambos os Campus Universitarios. Os examinadores,
com a devida licenca dos professores, perguntavam pela presenga de pessoas que nunca
haviam restaurado nenhum de seus dentes, pedindo a estes, sua colabora¢do para a
realizacdio do estudo. Solicitava-se o preenchimento do questionario e, logo apos, era
realizado o exame clinico bucal, conforme metodologia recomendada pela OMS, em outra
sala vazia. Os controles, que deveriam ser da mesma turma, mesmo sexo e com a data de
aniversario mais préxima a do caso, foram da mesma forma examinados e preencheram o

mesmo questionario.

5) Estudo Piloto

O estudo piloto consistiu na identificagdo de 10 casos e seus respectivos controles
em cada Universidade, realizacio dos exames clinicos bucais e preenchimento dos
questionarios, que foram codificados, digitados e analisados, necessitando pequenas

alteracdes.
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Os alunos, cujo desempenho foi discutido em reumido posterior, foram
acompanhados pelo supervisor do estudo. O piloto foi realizado nos dias 06 e 07 de

mar¢o, no Campus da ULBRA e nos dias 11 € 12 de margo no Campus da UNIVALL

6) Duragdo do Trabalho de Campo

A coleta de dados teve inicio no dia 18 de mar¢co de 1.996 em ambas

Universidades, tendo-se encerrado no dia 30 de maio na UNIVALI e no dia 14 de junho

na ULBRA.

7) Processamento dos Dados

O processamento dos dados obedeceu as seguintes etapas:

o Codificagdo: feita pelos proprios examinadores logo apos a coleta de dados

e Digitacdo: feita por dois alunos diferentes, devidamente treinados, utilizando o
programa EP1 INFO. Os dados foram posteriormente comparados no proprio
programa.

e Limpeza dos dados: realizada igualmente com o programa EPI INFO.

8) Processeo de Andlise

A analise dos dados, tanto uni quanto multivariada, foi realizada através do
programa estatistico SPSS for Windows. Por tratar-se de um estudo de Casos e Controles

emparelhado, utilizou-se a técnica de regressao logistica condicional.
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9) Problemas encontrados

No processo de coleta de dados, o maior problema encontrado foi o fato de alguns
professores nio permitirem a entrada dos examinadores em sala, o que foi contornado
aguardando-se o final da aula.

Nio houve perdas, sendo que, apenas um aluno que em principto, poderia ser
considerado caso, recusou-se a submeter-se ao exame clinico, o0 que no universo de 372

pessoas foi insignificante.
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Artigo 1

Adultos livres de carie:

Um estudo de casos ¢ controles sobre :

fatores sociais, genéticos, familiares e dietéticos.

Paulo C. Petry
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Resumo

Adultos livres de carie: um estudo de casos e controles sobre: fatores
sociais, genéticos, familiares e dietéticos.

Objetivo:

Investigar o efeito de fatores sociats, genéticos, familiares e dietéticos sobre a total

auseéncia de caries em adultos.

Delineamento:

Estudo de casos e controles emparethado para sexo e idade.

Populagao:

Estudantes matriculados nos cursos de graduacdo de duas Universidades privadas:

UNIVALLI, Itajai, SC. e ULBRA, Canoas. RS.

Resultados:

As analises brutas por regressao logistica condicional ndo mostraram associagao
dos fatores sociais com a total auséncia de caries nesta amostra {p > 0,20 ). Esses
resultados nio mudaram apos o controle para as vartaveis de confusdo na analise
multivarada.

A existéncia de familiar livre de caries foi protetor ao desenvolvimento de canes,

apresentando um risco relativo bruto (RR) de 0,56 e de 0,58 quando ajustado para o
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consumo freqiiente de aglcares, que foi identificado como o principal fator de risco.
Houve uma tendéncia linear positiva entre a ocorréncia de caries ¢ o de consumo de
carboidratos fermentaveis, observou-se um aumento de risco (RR = 1,22), para cada nivel
de consumo. O risco relativo para o consumo das quatro fontes de agucar (balas, chicletes,

doces e refrigerantes), apos o ajuste, fol de 2,2.

Conclusdo

A existéncia de algum familiar livre de caries parece exercer um papel de protegao
importante em relagdo a carie dental, seja por fatores hereditarios ou de caracteristicas
familiares. O consumo freqiiente de aglicares, ao contrario, fot o principal fator de risco ao
desenvolvimento de caries; no entanto, deve-se ressaltar que muitas pessoas permanecem

livres de caries, mesmo consumindo freqiientemente carboidratos fermentaveis.
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Introducao

Dentre todas as doencas que acometem o homem moderno, certamente a carie
dental é a mais prevalente. Estima-se que, aproximadamente, 98% da populacdo mundial
'y . ~ " 1
ja tenha desenvolvido, em pelo menos um dente, alguma lesao cariosa .

Existem registros de ocorréncia de caries desde a Antigindade. Apesar de seu
carater multicausal, o aumento dramatico da prevaléncia ocorreu com a ampliagao do uso

2.3, 4.5, 6, 7

de carboidratos fermentaveis, em especial a sacarose . Embora em paises

industrializados tenham sido recentemente registradas quedas marcantes na prevaléncia de

.9, 10, 11, 3 3 '
8.9 10 1L 151 " grande parcela da populagdo mundial

carie, especialmente em criangas
continua a sofrer e perder dentes devido a doenga 4

A carie ¢ um problema de saude ptblica de tal importéncia que, em maio de 1981,
a Organizacio Mundial de Saude (OMS) ¢ a Federagao Dentania Internacional (FDI)
estabeleceram as seguintes “Metas em Salide Bucal” a serem alcangadas no ano 2.000:

e uma média de, no maximo, trés dentes cariados, perdidos ou obturados (indice

CPOD) para criangas de 12 anos;

e 50% das criancas entre 5 e 6 anos de idade livres de caries;

e 85% dos individuos de 18 anos com todos os seus dentes na boca.

Em paises onde o envolvimento governamental no tratamento odontologico ¢
reduzido, inexistem registros epidemiologicos sobre a situagdio de saide bucal da
populagio. No Brasil ha caréncia de dados adequados a esse respeito, ndo se dispondo de

informacoes fidedignas e atualizadas, que permitam o conhecimento da distnbuigao das

doencas bucais. Segundo a 1 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (Brasilia, OQutubro de



(4

1.986), o quadro epidemiologico bucal brasileiro foi caracterizado como caotico: ““se
considerarmos apenas a carie dentarta, nosso principal problema, verificamos que, ao

compararmos nossos indicadores as Metas em Saude Bucal da OMS e FDI para o ano

2.000, este caos salta aos olhos™".

A carte dental, na atualidade, ¢ entendida como uma doenca de etiologia

{ . . .
| 11182 g que significa que nenhum fator, isoladamente, pode ser

multifatona
considerado suficiente para seu desenvolvimento °'. Fatores sociais, genéticos, familiares e
dietéticos fazem parte deste amplo universo de determinac¢io de ocorréncia da doenca.

Para o entendimento do processo saude-doenga carie, sob a oOtica da
muiticausalidade, construiu-se um modelo teorico conceitual, cuja finalidade € demonstrar
as conexdes entre os fatores estudados, dispondo-os em diferentes niveis hierarquicos °*
A Figura 1 mostra o modelo tedrico simplificado que determina as relagdes hierarquicas
entre 0s fatores em estudo, definida ou supostamente associados com a carie dental.

Mesmo dentro de comunidades privilegiadas, existem diferengas sociais que podem
atuar sobre a saude bucal, influenciando-a diretamente ou atraves de seu efeito sobre
outros fatores de risco, como o comportamento, a dieta, as praticas preventivas, etc. Os
fatores sociais situam-se assim, em um nivel hierarquicamente superior aos demais fatores
de risco (nivel distal de determinagio). Ainda neste mesmo nivel, encontram-se aspectos
genéticos e caracteristicas familiares, como a presenga de dentista na familia e a existéncia
de tamiliar livre de carie.

No nivel intermediano de determinag@o, aparecem as variaveis comportamentais,

como habito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas, cuja freqiiéncia ¢ influenciada
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pelas caracteristicas sociais e familiares **. No nivel proximal, com um efeito mais imediato

sobre a doenga carie, encontram-se os fatores dietéticos, como o habito de ingestdo de

acucares.
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Figura 1. Modelo teérico conceitual hierarquizado entre os fatores em estudo.

Nivel distal de determinacio:

Nivel sécio-econémico ~  Escolaridad

Fonte de dgua na infincia  Existéncia de familiar livre de cdries

Nivel intermediario de determinacio:

Hibito de fumar ~ Consumo de bebidas alcodlicas

Nivel proximal de determinaco:

Habitos diﬂtéﬁms :

Desfecho

A“Sénciad"e(:éﬂes R
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A prevaléncia de carie varia, entre paises € entre diferentes regides de um mesmo pais.
Porém, independentemente de seus indices, ha sempre algumas pessoas que nao
desenvolvem caries. Estima-se que seja de 1 a 2%, no maximo, a prevaléncia de adultos
livres de caries, no entanto, ha pouquissimos estudos sobre este assunto »- 2% Por que
estas pessoas ndo desenvolvem a doenga? Esta questdo motivou a realizacdo do presente
estudo, cujo objetivo ¢ contribuir para o entendimento dos fatores que podem levar um
individuo a manter-se com saude bucal e assim subsidiar o planejamento estratégico de
acOes preventivas e de intervengdo em saude bucal coletiva. Utilizou-se a metodologia de
casos e controles ', Tal delineamento se justifica, uma vez que € bastante raro encontrar-
se adultos livres de carie e portanto as amostras necessarias para estudos transversais

seriam 1nviavels.
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cursos de graduagdo da Universidade do Vale do ltajai (UNIVALI), Itajai, Santa Catarina
e Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, Rio Grande do Sul. Estas sdo
Universidades particulares localizadas em uma das regides mais desenvolvidas do pais. O
trabalho de campo foi realizado, durante o periodo de margo a junho de 1.996, sendo
executado por seis alunos dos Cursos de Odontologia previamente treinados para os
exames clinicos.

Para a detec¢do dos potenciais casos {pessoas livres de carne), percorreu-se as salas
de aula das Universidades perguntando-se pela existéncia de alunos que nunca haviam
restaurado seus dentes. A confirmacdo da condi¢do de caso foi feita através da realizagdo
de exame clinico bucal, conforme as recomendagdes da Organiza¢io Mundial de Saude

selecionando-se apenas individuos sem qualquer tipo de restauracio ou sinais de atividade
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de carie, presente ou passada, como manchas brancas ativas ou inativas € cavidades
cariosas.

Para cada caso, selecionou-se dois controles, da mesma sala de aula, do mesmo
sexo € com a data de aniversario mais proxima a do caso (emparelhamento para sexo e
idade). Para ser admitido no grupo controle os individuos foram submetidos ao mesmo
exame bucal que os casos, devendo apresentar restaura¢des e/ou sinais clinicos de

atividade cariosa.

Variaveis estudadas

Imediatamente apos a realiza¢do dos exames bucais, questionarios auto-aplicaveis,
padronizados e pré-codificados (Anexo 1), foram entregues a casos e controles contendo

questdes sobre as seguintes variavels:

e Bioldgicas: sexo ¢ idade

Sociais, geneticas € familiares:

e fonte de abastecimento de agua na infancia: encanada ou outras;

e escolaridade dos pats: ambos com 1° grau completo, ambos com 3° grau
completo ou outras combinacgoes;

e escore de bens sofisticados (forno de microondas, telefone e
computador): posse de trés, dots, um ou nenhum dos bens;

e presenga de dentista na familia: em qualquer grau de parentesco; ¢,

e cxisténcia de familiar livre de caries: em qualquer grau de parentesco.

e Comportamentais:
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O tamanho da amostra foi definido de acordo com os seguintes parametros:

e Nivel de significancia estatistica de 95% (crro alfa de 5%)

e Poder do estudo de 80%

e Dois controles para cada caso

e Freqiiéncia esperada de exposi¢ao entre os controles de 35%

e Risco relativo de 2,00

Ao resultado obtido (327 pessoas), acrescentou-se 15% para controle de possivels
fatores de confusdo. A amostra tinal do estudo for constituida por 378 pessoas, sendo 126

casos e 252 controles.

Metodologia de andlise

Para a entrada de dados, foi utilizado o programa Epi Info 6 . As tabulacdes

univariadas e a analise multtvariada, conforme modelo hierarquizado (Figura 1), por
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regressdio logistica condicional **, foram realizadas com o programa SPSS for Windows o
Para cada fator de nisco, foram calculados as razdes de “odds”, ou riscos relativos,
expressando quantas vezes este fator era mais comum entre as pessoas com historia de
carie (controles) do que entre aquelas livres de carie (casos). Note-se que este calculo
difere dos estudos tradicionais de casos e controles, onde os casos sdo os doentes e 0s
controles os livres de doenca. A regressdo logistica condicional leva em conta o
emparelhamento do estudo.

No processo de analise multivariada, para um determinado nivel, foram mantidas
no modelo apenas as variaveis que apresentavam significancia estatistica. Para evitar a
exclusdo de variaveis potencialmente importantes, utilizou-se um p valor de 0,20, o que

implica que alguns dos intervalos de confianga (IC 95%) incluirdo a umdade.

RESULTADOS

Analise Univariada

Um total de 126 casos ¢ 252 controles foram incluidos no estudo, dos quais 56,3%
eram da UNIVALI, SC. As médias de idade foram de 20.5 anos entre os livres de carie
(casos) € 20,6 entre aqueles com historia de carie (controles), sendo que em cada grupo
57,1% das pessoas eram do género feminino. As distribuigdes das principais variaveis

entre casos e controles sao mostradas na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao das variaveis entre pessoas livres de carie e com

historia de carie

Variavel

Escore de bens sofisticados®

Escolandade
dos pais

Fonte de dgua na infincia
Familiar livre de carie
Familiar dentista

Habite de fumar

Uso de bebidas alcodlicas

Numero de refeictes diéri’as =

Lanche entre as refeicies

Fregiiéncia de lanches/dia -

Tipe de lanche

Uso de refrigerantes
Uso de balas

Uso de chicletes

Nivels

Nenhum

Um
Dois
Trés

Amboes 1“-gr'a_u-"

 Outras

Livres de carie

_::_'_.;:..:::27(214}
| '33(30;2)
| __4:.(3 7)

o :'19 ( 18,3)

~ Ambos 3° erau

‘Encanada
Outras

SHN
Nio
Sim
Nio

Nunca fumou
Ex-fumantes
Fumdntes

Sim.
 Nio

| 1ou?2

4 ou mais

NAo

As vezes L - e
B T 8 ( 27,3 ).;g.f.;._;_f-f -
-”ﬁfﬁﬁQS(Gﬂz)ffiﬁjlﬁ-
*-[]3i(398i'iﬁﬁl.n

Sim

1 vez
2 ou mais

Salgades

| _1%(119)._

38 (30,3)
- 111(88,1)

” (%)-_-_f_
127 (17.3)

B "{i‘i (581)y

L 29(33,0)

Salgados e doces

Nao

AS vezes
Sim

Aq VezZes
Sim

Nio

Sim

"_',:;,46(363)_5_,. |

39(?(]6)_

EEEEpe: :-:33 ( 69 8 ) o
L '-;-:;-zﬁz-(-zu_jﬁ_;)

E 74(29,7)

54(42.9)

_'37(29»2 }.z._ .

Com historia de ciries

*Hcontroles” (%)

_57 -(-_-;4 0)_____________________. L

59(67,0)

m(304)
M(328)

a3y
B3y
LB 2s0)

L :':_"'j531 ( 24 3 ) .

As veres o '_

22 (8,7)

S 35(139)
94 ( 37,3 )

101 ¢ 40,1 )

- 43(180)

131 (32,:4)
74 (29,6 )

28 (11,1)
45 (22,3)

78 (31,0 )

174 (69,0 )

178 (70,9 )
33 (13,1)
40 (15,9 )

36 (14,3 )

129 (514)
- 86 (34,3)

61 ( 24,2 )
122 (48,4 )

69(27.4)
128 (68.4)
- 59(31.6)

T as(39)
143 (76,1 )

58(23,3)

- 60 (24,1)
131 ( 52,6 )

75(302)
79(3L9)

94 (37.9)

97(39,0)

175(703)

34



RSN Lanche 18 (rm} 33(145)

Moo dewmdedoces  Sobremes  4T(82)  sa()

3oumais %3(5%,3) - ;}1%0-.(.6%,3 )

Frequencm smaﬂat deuqn de"fm ta 2 ve:res | 45( 4452) e 78( 34!‘2)

Tipo de adogante  Nemhum 14(12,01) 24(10,7)

Artificiais 0 36(3L0) .. . TE(31,7)
. Refinado . 66(569) . 129(576)
de Ecucar':ﬂ** R . ST T LT LD | IR

Cbeis 2178 ) 61242)

 Quate WAL 36(143)

* Posse de forno de mlcmondas, telefone e computador
** Consumo de balas, chicletes, refrigerantes e doces

Fatores sociais, genéticos e familiares.

A Tabela 1 mostra a distribuigdo das variaveis sociais, geneticas ¢ familiares entre
casos e controles, enquanto que a Tabela 2 mostra os riscos relativos e os niveis de
significdncia estatistica, conforme a andlise emparelhada através de regressdo logistica
condicional.

Com relagdo ao escore de bens sofisticados (Tabela 1), observou-se que 12,7%
dos casos ¢ 8,7 % dos controles afirmaram ndo possuir nenhum deles; 21,4% dos casos e
13,9% dos controles possuiam apenas um dos bens; enquanto que mais de 65 % dos casos
¢ de 77% dos controles possuiam dois ou trés.

A escolaridade dos pais dos casos € dos controles foi similar. Entre as pessoas
itvres de carie (casos), 15,3% afirmaram que ambos os pais tinham apenas o primeiro grau

completo, enquanto que entre os controles essa freqguéncia foi de 18%. Cerca de 31% dos
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casos relataram que os pais tinham ambos completado o terceiro grau. Entre os que
tinham historia de caries (controles), a propor¢io de ambos os pais com terceiro grau
completo foi de 29,3%.

Quanto ao abastecimento de agua, a distribuigdo foi mwito semethante entre 0s
grupos; para ambos, mais de 88% relataram ter consumido agua encanada na infancia.

A presenca de um dentista na familia fot observada para 29% dos casos e 31% dos
controles. Por outro lado, cerca de 42% dos casos contra apenas 22,3% dos controles

responderam ter algum parente livre de carie.
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Tabela 2. Efeitos brutos das variiveis sociais, genéticas ¢ familiares sobre a
ocorréncia de caries. Anilise univariada por regressio lﬂglstlca condicional.

Variavel o Niveis B | __ RR A bmtﬂ U valor
. . | (IC 95%) :
Escoredebens  Nenhum 100 034
Um l GS(ﬂSS 193) _
Dois  1S0(082-274)
Tids  144(077-270)
Esculafid_ad&. Ambﬁs I“Grau I,ﬂﬁ __ {],93 _.
dos pais R A e
COwns 091(014)

 Ambos 3 Grau t'f'jfff{sa-is*;‘?fﬂﬂ2 (054-156 )
Fonte de dgua Enca_l_?l-ada'_-_.}_' wﬂ 083
nainfincia ~ Outras 095(0,57 1,57);1_]---_: o

Famiar e~ Nl 100 0008
de caries B e o

Familiar Dentista ~ Sim l,ﬂﬁ 1'??;5'3-?_5;'_ 0,83
Nio 9,97(9 70 - 1,34 )?_f?

* Risco relativo 5 ntervalo de cnnﬁanca de 95%

* Estatisticamente significativo (p valor <0,05)

Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre casos € controles no que
diz respeito a posse de bens sofisticados (p = 0,34); a escolaridade dos pais (p = 0,93); a
fonte de abastecimento de agua durante a infancia (p = 0,83); ou a presenga de dentista na
familia (p = 0,83). Neste bloco de variaveis, casos € controles diferiram significativamente

apenas quanto a existéncia de familiar livre de carie (p = 0,005). O nisco relativo para carie

dos que apresentavam na familia aiguém livre de caries, quando comparados aos controles,
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foi de 0,56 (IC 95% 0,37 - 0,84). Assim, o fato de existir alguém na familia livre de caries
mostrou-se um fator protetor, reduzindo em 44% a chance de o individuo desenvolver

caries (Tabela 2).

Fatores comportamentais

A Tabela 1 mostra que cerca de 70% dos entrevistados, tanto casos quanto
controles, nunca fumaram. Entre os casos, 9.5% eram ex-fumantes contra 13,1% dos
controles. Houve um leve predominio de fumantes atuais entre os casos (20,6%)
comparado com os controles (15,9%). Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas,
observou-se uma propor¢do um pouco menor de abstémios entre os casos (24%) do que
entre os controles (29,7%).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa (Tabela 3) entre os grupos

quanto ao efeito do habito de fumar (p = 0,61) ou ao uso de bebidas alcoolicas (p = 0,45).

Tabela 3. Efeitos brutos das variaveis: habito de fumar e consumo de bebidas
alcoolicas. Analise univariada por regressio logistica condicional.

Varidvel .~~~ Niveis =~ . RR’*bmta - palor -

..................

Hbito de fomar  Nunca fumou m, _---_.-m o

' Ex—fumantes 1 12(0 70- 1 73)
| Fumantes 0,86 { n,ss 1,32)

alcodlicas Nio I 1 15 ( ﬁ 3'3 I ﬁﬁ)

* Risco relativo ® Intervalo de tonﬁanca de 95%
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Fatores Dieteticos

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos habitos alimentares entre casos € controles.
Cerca de 13%, tanto dos casos quanto dos controles, faziam apenas uma refei¢do diaria,
enquanto que mais de 50% faziam trés. Entre os casos, 28,8% afirmaram fazer quatro
refeicoes, contra 34,3% dos controles.

Aproxtmadamente 27% dos entrevistados tinham o habito de lanchar entre as
refeicdes. A propor¢do de individuos que afirmaram ndo lanchar fo1 semelhante entre
casos (29,4%) e controles (24,2%). Quanto a freqiencia diana de lanches, para aqueles
que tém este habito, 39,8% dos casos e 31,6% dos controles o fazem duas ou mais vezes
ao dia. Com relagdo ao tipo de lanche, observou-se que, entre os controles, o uso de
doces foi1 maior (76,1%) do que entre casos (67,0%).

Cerca de 37% dos casos e 53% dos controles consumiam refrigerantes
regularmente. O consumo frequente de balas foi relatado por 25% dos casos e 38% dos
controles, sendo o consumo regular de chicletes de 31% e 39%, respectivamente.

Com relacdo ao modo de uso de doces, 37,5% dos casos e 48,5% dos controles
usavam como sobremesa ¢/ou lanche, enquanto que 45,2% dos casos e 37% dos
controles, usam apenas como sobremesa. A freqiiéncia de consumo de doces de trés ou
mais vezes por semana foi de 55,8% entre casos € 65,8% entre controles.

O agucar refinado fo1 apontado como o adogante preferido por cerca de 57% das
pessoas em ambos os grupos. Cerca de 12% dos casos ¢ de 11% dos controles afirmaram

ndo usar qualquer tipo de adocante.
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Quando as quatro variaveis de consumo de produtos com acucar (balas, chicletes,
doces e refrigerantes) foram agrupadas em um escore indicando o numero (de 0 a 4) de
produtos consumidos frequentemente, este escore mostrou-se significativamente mator
entre 0s controles do que entre 0s casos.

Na analise por regressao logistica condicional (Tabela 4), observou-se ndo haver
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao numero de refeicdes
realizadas dianamente (p = 0,61), habito de lanchar entre as refei¢bes (p = 0,72),
freqiéncia diaria de lanches (p = 0,44), tipo de lanche normalmente utilizado (p=0,21),
consumo de balas (p =0,20), habito de mascar chicletes (p = 0,22), modo de uso de doces
(p = 0,29), frequencia semanal do uso de doces (p = 0,17) e tipo de adogante preferido
(p = 0,93). Quanto ao consumo de refrigerantes, por outro lado, observou-se uma
assoclacdo de significancia estatistica limitrofe (p = 0,08), sendo que comparados aos ndo
consumidores, o risco de desenvolver carie foi cerca de 50% maior entre os consumidores
(RR = 1,49; 1C95% 0,98 - 2,29). O escore de consumo freqiiente de agucares mostrou

uma significativa tendéncia linear (p = 0.01) na associa¢do com a carie.
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Tabela 4 . Efeitos brutos dos fatores dietéticos. Andalise por regressiao logistica

condicional.

Vanavel

Refeicoes diarias

Lanche entre as refeictes

Freqiiéncia lanches / dia

Tipo de lanche

Uso de refrigerantes
Liso de b_alﬂs. N

Uso de chi;:lﬁte&

Modo de uso de doces . |

Freqiiéncia semanal -
do uso de doces

Tipo de adogante -

Escore de consumo
freqiiente de acuicares

( Balas, chi’;:’_letaes;,. RIS

doces e refrigerantes ) =

44. * L]
Risco relativo
* No limite de significincia

Niveis

Uma ou duas

Trés

Quatro ou mais

Uma vez
Duas ou mais -

Salgados
-Salgado / doces

Nao

As vezes

Sim

Sim

. Nio_
As vezes
| _S_in_l

Sﬂbremesa |

"Lanche
Ambos

132 vezZes

3 ou mais

 Neshum =
Artificiais

- 0,01%*

Refinado

Nenhum

vm
Pois .

Tres
Quatro

. flcés % )  x

1,00

':o 88 (0,56 - 1 49 ¥
ij%1@6(964 176)”'

__-._109(071-166)@

'_i:f;ifj_f:ﬂ,ss (ﬂ,ss 129)
00
"'";1,34(15!,34 214)’

lﬁﬂ

O 112 ({1'66' 1 56)_-..':

14 9(098-229)

‘Nio
. Asvezes

10{}

 087(088-131)
1,22 (0,81 - 134)m...

lﬂﬂ

.........................................................

L ___1_27({}90 1,80),: o

lﬂﬂ

”":-;1 08 (ﬂ,ﬁﬂ 1 94 )

-f:-s--116(ﬁ72“1,36)' |
< 1,55(095-2,53)
2,00 (1,15-3,46 )
1,57 (0,88 -2,80)

® Intervalo de confianca de 95%
** Estatisticamente significativo

p valor

0,61

0,72

0,44

0,21

- 0,08*

0,20

0,22

0,29 -

0,17

0,93
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Analise Multivariada

Com o objetivo de controlar potenciais fatores de confusdo e investigar possiveis

. - rye . . ~ ;e - - ‘ - 2, 30,
interagdes, uma analise multivariada por regressdo logistica condicional foi realizada > **

*. A ordem de entrada das variaveis seguiu a determina¢do hierarquica do modelo
conceitual (Figura 1). Conforme o modelo, o primeiro passo da analise consistiu na
avaliagdo do efeito dos fatores sociais, genéticos e¢ familiares. Estas varidveis foram
estudadas sem controlar para as varidveis dos demais niveis, uma vez que estas ultimas
seriam parcialmente determinadas pelas primeiras *.

Ao serem colocadas no modelo todas as variaveis do nivel distal de determinacio,
observou-se que apenas a variavel “familiar livre de caries” se manteve estatisticamente
significativa (p = 0,004). O risco relativo, similar ao observado na andlise bruta, foi de
0,58, ou seja, pessoas com familiares sem caries t€m apenas 58% do risco de caries do que
0s demais individuos. O percentual de protegio, portanto, foi de 42% (100% - 58%). Os
demais tatores deste bloco ndo foram estatisticamente significativos (p > 0,20), sendo,
desta forma, eliminados do modelo.

No segundo passo da analise, mantida a variavel “familiar livre de carie” do nivel
anterior, foram adicionadas ao modelo as variaveis do nivel intermediario.

Nem o habito de fumar, nem o consumo de bebidas alcodlicas estiveram associadas
significativamente ao desfecho (p = 0,70 e 0,99, respectivamente), sendo portanto
excluidas da analise.

No terceiro passo da analise, acrescentou-se as variaveis do nivel proximal de

causalidade. Dos fatores dietéticos, a maioria foi excluida, permanecendo no modelo
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apenas o escore de consumo freqiiente de aglicares (p = 0,009). Ajustado para a existéncia
de familiar livre de carie, os riscos relativos para o consumo freqiente de agucares
aumentaram discretamente. A Figura 2 mostra os riscos relativos para cada categona de
freqiiéncia de consumo, ajustados conforme a analise multivariada. A linha reta na figura
mostra os riscos relativos estimados de acordo com a tendéncia linear. Para um consumo

freqliente das quatro fontes de agucares, o risco relativo fo1 de 2,2
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Figura 2. Tendéncia linear: riscos relativos estimados para cada nivel de
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Escore de consumo frequente de acucares

A Tabela 5 a seguir, mostra os dados brutos e ajustados das duas vanaveis

significativamente associadas com ¢ destecho.



Tabela 5. Dados brutos e ajustados das variaveis significativamente

associadas com o desfecho.

Variavel

Familiar livre de -

caries

Escore de consumeo .
freqiiente de agiicares:
balas, chicletes,

refrigerantes e doces

_*'J’L - -
Risco relativo

Nivels

............

- Dois

Trés .

" Quatro

RR ajustado

T Ic_.gs"/n.) L

:?:?f 1,16 (0 65 - 2,04)
)y 181 ( (o, 993, 31)
.2 46 ( 1 20 - 5, 05 )

B Intervaio de confianca de 95%

a_] ustadﬂf*

001



Discussao

A grande vantagem deste estudo € inerente ao seu proprio delineamento. Estudos
de casos e controles sdo os mais indicados para investigar eventos raros, como € a
completa auséncia de historia de caries na idade adulta. Um aspecto inovador foi
introduzido pelo presente estudo. A abordagem metodologica utilizada inverteu o
esquema classico do delineamento de casos e controles, em que os casos sdo tipicamente
os doentes e os controles sdo sadios (ou ndo apresentam a doenga de interesse). Esse
estudo preocupou-se em avaliar a auséncia da doenca carie, considerando como casos
individuos saditos e, como controles, aqueles com histona de doenga - podena ser
considerado um “estudo de controles e casos™.

A principal limita¢do desse estudo € o fato da amostra ter se restringido a um unico
grupo social, o que dificulta a analise de fatores socio-econdmicos que, por defini¢do,
deverdo ser similares entre os dois grupos estudados. Por outro lado, esta restrnigdo
contribui para o estudo de fatores comportamentats, os quais, apesar da homogeneidade
da amostra, mostraram importantes vanag¢oes individuais.

Em resumo, o estudo revelou que apenas duas das vanaveis estudadas estiveram
significativamente associadas ao desfecho. O fato de existir algum familiar livre de canes
esteve associado positivamente com o ndo desenvolvimento de lesdes canosas, podendo
ser considerado um fator de prote¢do. Ja o habito de consumir agucares foi1 detectado
como fator de risco.

Observou-se que, quanto aos fatores sociats, nio houve diferengas significativas

1. 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40
e

entre os grupos. Esta falta de efeito, que contraria diversos estudos

46



poderia ser atribuida a um sobre-emparelhamento, pois, como discutido acima, o estudo
foi realizado entre alunos de universidades privadas.

Tampouco houve diferenga significativa entre os grupos, quando comparou-se a
presenca de algum familiar dentista. O fato de existir alguem na famila livre de canes, por
outro lado, apareceu como o fator de prote¢do mais importante, com 42% de protegao.
Este efeito protetor, revelado pelo estudo, pode ser interpretado de duas maneiras. A
primeira hipdtese, ainda pouco investigada, € existéncia de algum fator genetico, que

41, 42
" Numa

interferiria nos mecanismos de resisténcia e susceptibilidade individual a carie
segunda hipotese, tal resultado poderia estar indicando a existéncia de um ambiente
familiar ou um estilo de vida, onde existam melhores cuidados em relacdo a habitos e
comportamento, especialmente relacionados a higiene oral, uso de fluoretos e freqiiencia
de ingestdo de carboidratos fermentaveis >+ ** .

A literatura mostra uma relagido positiva entre o fumo e diversas patologias orais,
entre as quais, cincer bucal, lesdes na lingua, doenga periodontal e caries 46, 47 93, 42. 30, 24
>* As explicacdes para a associagiio com a carie dental vdo desde o efeito do tabaco “per
se”, através de uma provavel interferéncia nos aspectos salivares, até habitos de ingestao
de acicares mais freqilentes € menores cuidados com a higiene oral tipicos em fumantes.
No presente estudo, os efeitos do tabagismo ndo foram significativos. Existem duas
possiveis explica¢des para tal achado. A primeira € que poucos entrevistados declararam-
se fumantes (apenas 20,6% entre casos e 15,9% entre controles). A segunda € de que a

meédia de idade entre os grupos foi baixa (20,5 anos para os casos ¢ 20,6 anos para 0s

controles), indicando a falta de tempo de exposi¢do para o aparecimento dos efeitos.
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Alguns estudos demonstraram associagdo positiva entre o uso regular de bebidas

3 3. 5. .
34, 35,34, 34 possivelmente por serem os bebedores regulares de

alcoolicas e doencas bucais
alcool menos cuidadosos com a higiene oral e maiores consumidores de carboidratos

fermentaveis. Neste estudo, tal efeito ndo foi1 detectado, provavelmente porque o nimero

de bebedores diarios foi muito reduzido {apenas 0,8% em cada grupo).

| 1611859 harece ndo restar

Embora a carie dental seja uma doenga multitatorna
duvida sobre o papel central da dieta em seu desenvolvimento *°. As evidéncias histdricas
demonstram claramente a relacdo entre o menor consumo de carboidratos fermentaveis e a
diminuigdo de atividade cariosa, fato marcadamente comprovado durante o periodo da

17. 56. 57. 38

Segunda Guerra Mundial . Também encontram-se na literatura alguns estudos

classicos, jamais repetidos por questdes €ticas, demonstrando esta relagao positiva entre

, ,o . 59.60. 61
acucar ¢ caries em experimentos com humanos ,

' : : ~ 62, 63, 64.
O presente estudo revelou, consistente com diversas publicagdes recentes "~ ™ o4,

63, 66 r1. . - : : . . ..

77 que o habito de consumir fregiientemente carbotdratos fermentaveis for o principal
fator de risco para o desenvolvimento de caries. Os consumidores freqlientes de quatro
fontes (balas, chicletes, refrigerantes e doces) apresentaram um rnisco relativo ajustado de
2.2, ou s¢ja, um aumento de 120% em relagdo aos ndo consumidores. A investigagdo de

62 - .y ¢ - - . = - _—

Papas e cols. °, que avaliou a relagdo entre canes de raiz e frequéncia de ingestdo de
acucares, revelou riscos relativos proximos aos observados nesse estudo: 1,26 para um

aumento de duas exposigdes ao agucar por dia; e 1,79 para um aumento de cinco

eXposICoes.
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Quando os componentes dietéticos relevantes foram estudados isoladamente,
apenas o consumo de refrigerantes mostrou uma possivel associagdo com a presenca de
caries. Isto poderia ser decorrente do baixo poder estatistico para detectar efeitos de
exposicdes com prevaléncias menores de 35% entre os controles, conforme definia o
calculo de tamanho da amostra. No entanto, quando as variaveis dietéticas sobre consumo
de acucar foram agrupadas em um escore, seu efeito tornou-se evidente.

Ao interpretar o presente trabalho, é importante especular se os fatores que atetam
a ocorréncia de caries seriam necessariamente os mesmos que influenciam sua total
auséncia, a qual poderia apresentar também outros determinantes. A proposito, chama a
atencdo o fato de que algumas pessoas permanecem livres de carie mesmo com
indicadores sociais negativos. Por exemplo, cerca de 12% dos casos atirmaram que nao
tiveram acesso a agua encanada durante a infancia;, 13% ndo possuem nenhum bem do
escore de bens sofisticados; ¢ 15% tém pais com apenas o primeiro grau completo. E
igualmente intrigante que um grande numero de pessoas livres de carne relatem habitos
dietéticos teoricamente inadequados. Cerca de 30% faziam quatro ou mais refeigdes
dianas; 28% lanchavam entre as refei¢oes e, destes, 40% o faziam duas ou mais vezes por
dia, 67% usavam doces em seus lanches; 37% consumiam refrigerantes e 25% balas; 31%
mascavam chicletes; e, 57% usavam acucar refinado como adocante.

Os resultados acima chamam a atengdo para a necessidade de maiores pesquisas
sobre pessoas livres de caries. A muiticausalidade da determinacdo - evidenciada pela
importancia de fatores genéticos (como a existéncia de famihar livre de cane) e

comportamentais (consumo de agucar) - fo1 confirmada no presente estudo. No entanto, a
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existéncia de individuos livres de caries, que ndo relatam auséncia de carie na familia e

seguem habitos dietéticos inadequados, sugere a existéncia de outros fatores de protecdo

que precisam ser elucidados.
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RESUMO

Adultos livres de carie: um estudo de casos e controles sobre;
conhecimentos, atitudes e praticas preventivas

Objetivo

[nvestigar o efeito do conhecimento e atitudes pessoais, do papel do dentista, dos

habitos de higiene oral e do uso de fluoretos sobre a total auséncia de céaries.

Delineamento

Estudo de Casos e Controles emparelhado para sexo e idade.

Populacio:

Estudantes matriculados nos cursos de graduacio de duas Universidades privadas:

UNIVALLI Itajai, SC. e ULBRA, Canoas. RS.

Resultados:

As analises brutas por regressdo logistica condicional ndo demonstrou efeito para
as variaveis relacionadas ao uso de fluoretos € habitos de higiene oral (p > 0,20 ). A
excecdo neste bloco, fo1 0 uso de fio dental, que apareceu como um fator de risco, pois os
que afirmaram ndo usar, apresentaram um risco relativo (RR) bruto de 0,70, e de 0,73

quando ajustado para visitas regulares ao dentista.
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O efeito detectado para as visitas regulares ao dentista foi de nisco. Aqueles com
historia de carie apresentaram um risco relativo bruto de 1,55, apds o ajuste para uso de

fio dental, o risco foi levemente superior (RR = 1,67).

Conclusdio

il

Os habitos de higiene oral, contrariamente & hipotese formulada, nao
demonstraram o efeito protetor esperado, da mesma forma, o uso de fluoretos, nao esteve
significativamente associado a auséncia de caries. As pessoas com historia de carie
visitavam mais os profissionais, confirmando a hipétese formulada para esta variavel.
Entretanto permanece intrigando o fato de que algumas pessoas ndo desenvolvem caries,

mesmo nao relatando cuidados considerados ideais a saude bucal.
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INTRODUCAO

N&o restam duavidas sobre a importdncia de uma pratica Odontoldgica que
contempie a saude bucal coletiva, universalizando o acesso e garantindo a eqiiidade no
atendimento das necessidades da populacéo. E marcante o declinio recente na experiéncia
da doenga carie, especialmente na populagio jovem de paises industrializados " >>*>¢ Na
Inglaterra € no Pais de Gales, de 1968 a 1988, o numero de adultos com dentes aumentou
em 41%, e o niimero de dentes sadios em 65% . Na Dinamarca, desde 1978, houve uma
redugdo media de 69% de dentes cariados em criancas de 5 anos de idade; e de
aproximadamente 75% entre criangas de 12 anos®. Em quatro paises nordicos (Dinamarca,
Finlandia, Noruega e Suécia), a proporgdo de criancas livres de carie em 1988, era de
cerca de 50% aos 5 anos e de 25% aos 12 anos, evidenciando um nitido declinio nos
niveis de doenca °. Inequivocamente, as maiores redugdes ocorreram onde foram
oferecidos programas coletivos amplos de atencdo a criancas 112

Estes programas preventivos sio, infelizmente. pouco comuns em paises em
desenvolvimento, justamente onde sdo maiores os problemas de saide bucal € menores as
ofertas de servigos curativos. No Brasil, sabe-se que a Odontologia curativa, por seu
carater privado, individualista e de altos custos -, tornou-se inacessivel a cerca de 90% da
populagdo brasileira.

1

Por outro lado, a mercantilizagdo da prevencdo '* torna a assisténcia preventiva

também um privilégio para poucos. No Brasil, estima-se que, anualmente, sejam

produzidas, aproximadamente, 52 toneladas de dentifricios. vendidas cerca de 75 milhdes

de escovas dentais e consumidos ao redor de 1 bilhdo de metros de fio dental ' & 17,
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dados que revelam a flagrante inadequagdo do consumo para uma popula¢do de 160
milhdes de habitantes. Mais grave ainda € o fato de que, em fungio das desigualdades
sociais e da ma distribuicio de renda, a mesma camada da sociedade que se beneficia dos
servicos odontologicos € a que consome estes produtos de higiene bucal.

Em nosso meio, niio se tem conhecimento de estudos sobre pessoas que atingem a
idade adulta sem desenvolver caries. Em outros paises, estima-se que seja de 1 a 2%, no

' 17 Através do presente estudo, pretendemos investigar se

maximo, a sua prevaléncia
aspectos ligados a pratica Odontologica em nosso pais estdo relacionados a auséncia de
historia de caries em adultos. Por exemplo, sera a total auséncta de caries devida a
prevencdo? Por que certas pessoas nao desenvolvem caries? Possiveis respostas a essas
indaga¢des poderdo ampliar o nivel de conhecimento a respeito do processo de
determinacio da doenca, bem como contribuir para a implementagio de politicas de saude
bucal coletiva mais adequadas, capazes de produzir efeitos em todas as camadas sociais.
Para o entendimento do processo saude-doenga carie, sob a otica da
multicausalidade ** é imprescindivel construir-se um modelo tedrico ou conceitual 1A
construcio de tal modelo para o estudo de pessoas livres de carie foi descrita
anteriormente *°.” Este modelo esta representado na Figura 1. Em resumo, fatores socio-
econdmicos, genéticos e familiares encontram-se em um primeiro nivel hierarquico de
causalidade e podem influenciar os fatores localizados em nivets inferiores. Em um
segundo nivel, encontram-se fatores comportamentais (como o tabagismo e o0 uso de

alcool), o pape! do dentista, conhecimentos e atitudes sobre saude bucal. Seguem-se, em

um terceiro nivel e influenciadas pelas variaveis acima, os habitos dietéticos, de higiene
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oral e o uso de fluoretos, que constituem os determinantes proximais (intra-bucais) da
ocorréncia de caries. Essas ultimas varaveis exercem um efeito direto sobre a presenga ou

auséncia de caries, a0 mesmo tempo em que intermediam os efeitos dos fatores anteriores.
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Figura 1. Modelo tedrico conceitual hierarquizado entre os fatores em estudo.

Nivel distal de determinacio:

Presenca de dentista na familia

Nivel intermediario de determinacio:

Hibito de fumar ~ Consumo de bebidas alcodlicas

Papel do Dentista ~ Conhecimentos e atitudes pessoais

Nivel proximal de determinacao:

Habitos d.ietéﬁ:(:(}s. Usﬁde ﬂugl’etgs S

Higiene oral

Desfecho

- Auséncia de caries

[y
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O presente estudo de casos e controles ~ visa analisar a importincia de fatores
especificos - higiene oral e uso de fluoretos; conhecimento e atitudes pessoais, e o papel

do dentista - para se chegar a idade adulta livre de caries.
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METODOLOGIA

Selecdo de casos e controles

Nos delineamentos classicos de casos e controles, os “casos” sao os portadores da
doenca em estudo ©°. Geralmente, estas doengas sdo raras e, desta forma ha um excesso de
controles em relacdo aos casos. Para cada caso, seleciona-se um ou mais controles entre
as pessoas livres de doenga. Ao contrario, no atual estudo, as pessoas livres da doenga
carie eram poucas e constituiram o grupo dos casos, ao passo que seus controles deveriam
apresentar atividade presente e/ou passada de canes.

Para a inclusio no estudo, foram avaliados alunos matriculados nos diferentes
cursos de graduacio da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, Rio Grande
do Sui e Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Itajai, Santa Catarina. Ambas sao
Universidades privadas, e localizam-se em regides desenvolvidas do Brasil. Durante o
periodo de margo a junho de 1.996, conduziu-se o trabalho de coleta dos dados, que for
executado por seis alunos dos Cursos de Odontologia previamente treinados para a
realizacao dos exames clinicos.

Para a identificacdo das pessoas livres de carie (potenciais casos), perguntou-se,
nas salas de aula, pela existéncia de alunos que nunca haviam restaurado seus dentes. A
confirmacao da condi¢do de caso foi feita através de exame clinico bucal, recomendado
pela Organizagio Mundial de Saide **, selecionando-se apenas individuos sem qualquer
tipo de restauragdo ou sinais de atividade de carie, presente ou passada, como manchas

brancas ativas ou inativas e cavidades cariosas.
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Para cada caso. selecionou-se dois controles, da mesma sata de aula, do mesmo

sexo e com a data de aniversario mais proxima a do caso (emparelhamento para sexo ¢

idade). Para integrar o grupo controle, os alunos foram submetidos ac mesmo exame

bucal, devendo apresentar restauragdes e/ou sinais clinicos de atividade cariosa.

Variaveis estudadas

Imediatamente apos a realizacdo dos exames bucais, questionarios auto-aplicaveis,

padronizados e pré-codificados foram entregues a casos e controles (Anexo 1), contendo

questdes sobre as seguintes variaveis;

e Biologicas: sexo e 1dade

e Papel do Cirurgido dentista:

regularidade das consultas: costume de consultar regularmente o
dentista;

freqiéncia das consultas: entre os que consultam regularmente, com que
intervalo d¢ tempo o fazem,

recomendacdo da pasta dental: o dentista orientou quanto a escolha da
pasta dental?;

orientacdo sobre higiene oral: o dentista orientou sobre a maneira de

higienizar a boca?

¢ Conhecimento e atitudes pessoais

compra da escova dental: se feita pelo proprio usuario ou por outra

peEssoa,
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e nome da pasta: se o respondente sabe o nome da pasta que esta usando;
e pasta fluoretada: o entrevistado sabe se a pasta contem tluor;

o Habitos de higiene oral e uso de fluoretos

e Escovacio dental: nimero de escovagdes diarias e escovacdes fora do
ambiente domeéstico;
¢ uso de fio dental: uso rotineiro e freqiiéncia de uso;
e uso de fluor: uso rotineiro ¢ veiculo de aplicagéo.
Além das varaveis acima, duas outras, identificadas em estudo anterior como
associadas com estar livre de caries, foram incluidas na analise como possiveis fatores de
confusdo: presenca de algum familiar livre de caries ¢ a freqii€éncia de consumo de

r 2
acucares -~

Tamanho da Amostra

Para o calculo do tamanho da amostra foram adotados os seguintes parametros:

¢ Nivel de significincia estatistica de 95% (erro alfa de 5%)

e Poder do estudo de 80%

e Dois controles para cada caso

e Freqiiéncia esperada de exposigdo entre os controles de 35%

e Risco relativo de 2,00

Ao resultado obtido (327 pessoas), acrescentou-se 15% para o controle de

possiveis fatores de confusdo. A amostra final do estudo fo1 constituida por 378 pessoas,

sendo 126 casos e 252 controles.
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Metodologia de Analise

Para a entrada de dados foi utilizado o programa Epi Info 6 ©. As tabulagdes
univariadas e a analise multivariada, conforme modelo hierarquizado (Figura 1), por
regressdo logistica condicional % foram realizadas com o programa SPSS for Windows %’

No processo de analise multivariada, para um determinado nivel, permaneceram no
modelo apenas as varidveis que apresentavam significincia estatistica. Para este
procedimento, adotou-se um p valor de 0,20, para evitar a exclusio de vanaveis
potencialmente importantes. Isto implica em que alguns dos intervalos de confianga (IC

95%) incluirdo a unidade.

Resultados

Analise univariada

Um total de 126 casos e 252 controles foram incluidos no estudo, dos quais 56,3%
pertenciam a UNIVALIL SC. As médias de idade foram similares entre casos (20,5 anos) €
controles (20,6 anos), sendo que em cada grupo 57,1% das pessoas eram mulheres.

A distribui¢cdo das principais varidveis entre pessoas livres de carie (casos) € com

historia de carie (controles) sdo apresentados na Tabela 1.

67



Tabela 1. Distribuicio das variaveis em estudo entre pessoas livres de carie
(casos) e com histioria de caries (controles).

Variavel

Fregiiencia de
visitas a0 dentista

Visitas regulares

ao dentista

Indicacdo de pasta
pelo dentista

Compra da escova denﬁai | |

Sabe 0 nome da pasta
dental

Sabe se a pasta tem flior

Orientaciio usﬁ fio dental

Quem ensinou uso fio
dental

Escovacoes didrias

Escovagio na

Faculdade ou

trabalho

Uso do fio dental e

Uso do flior além da R

pasta dental

- Niveis

1 vez/ ano

2 vezes / ano |
3 vezes / ano

Nao

'N_ﬁo
- Sim
Nio

Nio

Dentista -

T Casgg( %)

C24(32,9)
o __._34 (46 6 :)ﬁf e

82 (65.__1_}:;-'2}
"-r.-ze(zl 9)'_'“"

- "’_103 ( 81, 7)
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1 12 (33& 9) e

14(11 1) |

| _._f.;-__.jﬂ_...-.;,.__._l14 ( 90 5)
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24(19,2)
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o 33(262)
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Controles ( % )

45(25,0)
85(47,2)
50(27,8)

M(19,4)

203 (80,6)

41(19,0)
175(81,0)

234(92,9)
18(7,1)

223 (89,6)

26 (10,4)

____219(86 9)

33(13,1)

212(84,1)
40(15,9)

158(74,9)
C53(25,1)
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130 (32,2')

87(34.9)

103 (40,9)
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87 (34,5)
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76 (30,3 )
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Embora a maioria dos casos visitem regularmente o dentista, cerca de 35% ndo o
fazem. Entre os controles, apenas cerca de 20% ndo slo freqiientadores regulares de
consultorios odontologicos. Entre os que consultam regularmente, 33% dos casos e 25%
dos controles somente o fazem uma vez ao ano. Afirmaram fazer trés visitas anuais, 20%
dos casos ¢ 28% dos controles.

A participagdo do dentista na escolha da pasta dental € muito baixa. Em ambos os
grupos, cerca de 80% das pessoas informaram néo ter recebido qualquer recomendagio a
esse respeito. Quanto a compra da propria escova dental, 18% dos casos afirmaram néo o
fazem, contra 7% dos controles. Em relagdo ao conhecimento sobre a pasta dental, 11%
dos casos ¢ 10% dos controles ndo sabem a marca comercial que usam. Aleém disso, 9,5%
dos casos e 13,1% dos controles nao sabem se a mesma contem fluor.

Cerca de metade das pessoas nos dois grupos escovam os dentes trés vezes ao dia.
Entre os casos, 18,5% fazem apenas uma ou duas escovagdes diarias € 28% escovam
quatro vezes ou mais por dia. Entre os controles, essas proporgdes foram de 13% e 35%,
respectivamente. Quando passam o dia na Faculdade, 43% dos casos € 35% dos controles
ndo escovam os dentes apos a refeicao.

Apenas 44% dos casos afirmaram usar fio dental, sendo que 81% destes ja
receberam orientac@o sobre seu uso correto. Entre os controles, 62% usam o tio e 84%
haviam recebido orientagdo para este fim. Para cerca de 70% tanto dos casos quanto dos

controles, esta orientagdo fo1 dada pelo cirurgido dentista.
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A utithzacdo de fluor, entre aproximadamente 70% das pessoas de ambos os
grupos, ¢ feita somente via pasta dental. Apenas 26% dos casos livres de carie e 30% dos
individuos com historia de canie, usam outros métodos de aplicacdo de fluoretos.

A Tabela 2, a seguir, mostra os resultados da analise univariada por regressdo
logistica condicional para as variaveis do nivel intermediario de determinagdo. Dos fatores
relativos ao papel do dentista, observou-se que o efeito de indicar a pasta dental e a
freqiiéncia de consultas ndo estiveram significativamente associados a auséncia de caries
(p > 0,50). Tampouco foram significativas as variaveis relacionadas com o conhecimento e
as atitudes pessoais em saude bucal (p > 0,21).

Com relagdo as consultas regulares, observou-se associagdo estatisticamente
significativa (p = 0,02). Paradoxalmente, individuos com historia de caries afirmaram
visitar com maior regularidade o dentista do que aqueles livres de carie. Os que visitavam
regularmente o dentista apresentaram um risco 55% maior de terem carie ou restauracoes
do que os demais (RR = 1,55; IC95% 1,07 - 2,24).

Entre 0s casos (livres de caries), o numero dos que compravam sua propria escova
dental for significativamente menor do que entre os controles (p = 0,02). Ndo comprar a

propria escova dental esteve associado, também paradoxalmente, com um menor risco de

desenvolver caries (RR = 0,52; 1C95% 0,30 - 0,90).
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Tabela 2. Efeitos brutos das variaveis relacionadas ao papel do dentista, ao
conhecimento e as atitudes pessoais. Analise por regressiao logistica
condicional.

Vanavel | Nivels.  ::5': RRbml:ﬂ* P _v-&_lﬂr
| ( IC 9% % } o
Freqﬁénciﬂ-des ' - lvezfano : 1 00 S 0,51
visitas ao dentista . 2vezesfano 1,13 (ﬁ 69 - 1 35' )"'
. . 3vezes/ano '_-_'_ﬁl 37(9 80 2__35_)_
Visitas regulares Nio R 00 0,02
ao dentista Sim ':} 55(1 07- 224) o

pelo dentista Naal ﬁ?(ﬁ,m 1, 64)

Indicagio depasta ~ Sim '-'1,-09; 016

Compra da escova dental ~ Sim - 1,00 0,02 %

Nie 0 szw 30-0, 9{1)

Sabe se a pasta tem flior Sim ;.-Z';'E_'ﬁ_'fﬁ'fi:?if;-ﬂﬁf 046

Nao - 55.'51 20(0 74 - 1 93)

Orientacio sobre  Sim l (}0 021
uso do fio dental ~ Nao B 87(0 57-1, 33}

Quem ensinou 0 uso L Dentlsta o l “ - 0.26 .
do fic dental Familiares ﬂ 39(4} 54---1- --m)

*Risco relativo. 5 Intervalo de conﬁanca de 9%%
* Estatisticamente significativo

A Tabela 3 mostra os efeitos das variaveis relativas aos cuidados de higiene oral e

ao uso de fluoretos. Nenhum dos fatores estudados nesse bloco apresentou significdncia

estatistica.
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Tabela 3. Efeitos brutos das varidveis relacionadas aos habitos de higiene oral
e uso de fluoretos. Analise por regressio logistica condicional.

Vanavel

Escgvagaﬂ na
Faculdade ou Traba}lm

A . .
Risco relativo

RR bmtﬂ | ‘”fgﬁa;lm-;f -

- Niveis

T, : ._-.6-942 T
- 1 24{'9'2?3]1 97)
1 39(6 84-2, 29)

. _;,'5__7_'.;5;:.5*3'?5;'1 02(0, 69 4 52) B
- g 32 { ﬁ 57 i 19 } o

Sim - ERRE

Nio. 9,39(& 63 1 27}

Intervalo de conf anca de 95%
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Analise Multivariada

Com o objetivo de controlar potenciais fatores de confusdo e investigar possiveis
interagdes, realizou-se analise multivariada por regressio logistica condicional *” ** **, A
incluso das vanaveis no modelo foi feita de acordo com a hierarquia do modelo teérico
conceitual (Figura 1), sendo mantidas no modelo variaveis que alcangaram a significincia
de 0,20 ou menos. Os resultados sobre fatores socio-econdmicos, familiares,
comportamentats e diet€ticos mostraram que apenas duas destas variaveis - familiar livre
de caries (primeiro nivel de causalidade) e consumo freqiiente de acgtcares (terceiro nivel)
- estiveram associadas ao desfecho “*. Estas duas variaveis foram mantidas no modelo para
a presente analise, em seu nivel correspondente.

Inicialmente, foram colocadas no modelo de analise as variaveis relacionadas a
participacdo do profissional, juntamente com a variavel “familiar livre de caries”, tendo
permanecido na equagao apenas as consultas regulares ao dentista, com um risco relativo
de 1,67 (IC 95% 1,07-2,60). As demais variaveis relativas ao papel do dentista,
conhecimento e atitudes pessoais, ndo foram significativas. A varidvel “compra a propria
escova”, significativamente associada com o desfecho na analise inicial, perdeu a
significancia apos o ajuste.

Mantidas apenas as vartaveis significativas dos bloco anterior, acrescentou-se ao
modelo de analise, as do nivel proximal, relacionadas aos cuidados com a higiene oral e ao
uso de fluoretos, assim como a variavel “consumo frequente de aclcares”. A unica

variavel significativamente assoctada (p = 0,045) com o desfecho, neste bloco, foi o ndo

uso de fio dental, com um risco relativo de 0,73 (IC 95% 0,53 - 0,99).
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A Tabela 4 a seguir, mostra os dados brutos e ajustados das duas variaveis

significativamente associadas com o desfecho.

Tabela 4. Dados brutos e ajustados das variaveis significativamente
associadas com o desfecho.

(IC 95%) (IC 9*:%) (ajustadﬁ)j

Visitas regulares . Nﬁe 19@ 1 ,gﬁ R
ao dentista ~ Sim -:-j‘:_j.'_;;) 167 ( 1,07- 260)

Usodo fio dental  Sim 1 L e, ms

As vezes :ga 70{9,52 ﬁ 95) 0, 73(033 0‘ '9'9 )

* Risco relativo (bruto) * Intervalo de confianca de 95%
“ Risco relativo (ajustado)
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Discussao

Os estudos de casos e controles apresentam a vantagem de permitir o estudo de
eventos raros, como a auséncia total de histéria de caries em adultos. Ao contrario dos
estudos tradicionais de casos e controles, 0s casos na presente investigagdo foram pessoas
sem qualquer comprometimento, sendo os controles pessoas com atividade cariosa.

Os resultados descritos acima evidenciam a possibilidade de um viés que, em
Epidemiologia, é conhecido como “causalidade reversa™’. O presente estudo revelou que
as pessoas com historia de carie visitam o dentista com regularidade, numa proporgao
bastante maior do que os livres de cane (Tabela 1). Constatou-se, na analise por regressao
logistica condicional, que visitar regularmente o dentista aumenta a chance de cares ou
restauragcdoes em aproximadamente 67%. O mesmo for observado quanto ao uso de fio
dental, que também aumentou este risco. Conforme a hipotese de causalidade reversa, o
fato de possuir caries teria levado os individuos a procurar o dentista com maior
freqiiéncia ¢ a utilizar fio dental, seguindo as recomendag¢des profissionais.

Paralelamente, ndo deve ser descartada a hipotese de que aqueles que consultam
com maior freqiiéncia, reccbam mais tratamentos restauradores, especialmente por
questOes relactonadas a critérios de diagnodstico. Estes achados estdo de acordo com
alguns estudos que demonstram que é baixa a concordancia entre profissionais quanto a
deteccdo de lesGes cariosa, quanto ao plano de tratamento, bem como mostram a relacio
positiva entre trocar de dentista € nimero de restauracées recebidas > °' 7

Outro fator metodologico a ser considerado € a relativa homogeneidade da

amostra, constituida por estudantes universitarios de faculdades particulares, de baixa
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idade. Embora se observassem variacdes entre as praticas preventivas, ndo houve na
amostra qualquer pessoa que, por exemplo, ndo possuisse escova dental. Se a atual
pesquisa houvesse sido amphada para todas os estratos sociais, talvez alguns resultados
fossem diferentes.

Apesar dos achados paradoxais, chama a atenc¢do o fato de que algumas pessoas,
mesmo com habitos preventivos inadequados, conseguem manter-se livres de caries. Note-
se que 35% dos casos ndo visitam com regularidade o dentista, e, dos que o fazem, 33%
tem apenas uma consulta por ano. Além disso, cerca de 74% dos casos afirmaram n3o
usar qualquer outro método de aplicagdo de fliior, a ndo ser o que esta contido na pasta
dental, e 18,5% deles escovam os dentes apenas uma ou duas vezes por dia. Um numero
expressivo de casos (56,3%), informaram que ndo usam fio dental ou o fazem

eventualmente (Tabela 1).

33, 34, 35, 36. 37 r
al e

>

Mesmo sabendo-se ter a doenga a carie um carater multifatori

interessante ressaltar que fatores de prote¢do reconhecidamente eficazes, como habitos de

i 38, 39,40, 41, 42 43,44, 45, 46

higiene ora , € uso de fluoretos , ndo estiveram associados a completa
ausencia de caries.

Qual a possibiidade de que vanavets que reconhecidamente afetam o
desenvolvimento de caries ndo interfiram com a sua total auséncia? Existirdo outros
determinantes, talvez a nivel genético ou dietético = ?

Espera-se que tais indaga¢des possam sugerir novas pesquisas com o proposito de

investigar este grupo de afortunados que, apesar de precarios cuidados, nunca

desenvolveram caries.
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ANEXO I - QUESTIONARIO SOBRE SAUDE BUCAL.:

Favor nio preencher as questdes de 1 a 4. Iniciar na questio n’ S

1 - Questionario n”

2 - Situacio do entrevistado: (1) Caso (2) controle 1 (3) controle 2

3 - Local: (1) UNIVALI (2) ULBRA
4 - Data: / /

S - Nome:

6 - Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
7 - Endereco:
8 - Cidade:

9 - Curso:

10 - Semestre:

11 - Data de nascimento: / /

12 - ldade:

13 - Local do nascimento:

14 - Em qual o grupo étnico vocé se classifica? (1) Branco  (2) Negro

(3)Amarelo  (4) Outro - especificar

1S - Qual ¢ a sua descendéncia? (1) Italiana (2) Alemd (3) Negra

(4) Japonesa (5) Espanhola (6) Outra-especificar:

16 - Onde voce viveu até os seus 15 anos de idade?

17 - Voce morava na zona: (1) urbana (2) rural

18 - Neste local havia agua de abastecimento com flaor? (1) sim (2) ndo (3) ndo sei

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA ALIMENTACAQ:

19 - Quantas refeicdes voce realiza por dia? (i) uma (2) duas (3) trés (4) quairo
20 - Quais siao estas refeicoes?

Café da manhd (1) sim (2) ndo (3) as vezes
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Almogo (1) sim (2) ndo (3) as vezes
Café da tarde (1) sim (2)ndo {3) as vezes
Janta (1) sim (2) ndo (3) as vezes

21 - Vocé tem o habito de lanchar entre as refeicoes? (1) sim (2) ndo (3) as vezes

Se responder Sim ou As vezes, continue, se Nio, pule para a questao 25

22 - Quantas vezes por semana, em média, vocé lancha? vezes.

23 - Quando lancha, quantas vezes por dia voceé o faz?
(1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 vezes ou mais
24 - O seu lanche costuma ser com: (1) doces (2) salgados (3) ambos

(4) outros - especificar

25 - Voceé costuma fazer uso de:

Balas (1) sitm (2) ndo (3) as vezes

Chicletes (1) sim (2) ndo (3) as vezes

Refrigerantes comuns (1) sim (2) ndo (3) as vezes

Refrigerantes dietéticos (1) sim (2) ndo (3) as vezes

26 - Vocé usa doces como: (1) sobremesa (2) lanche (3) ambos (4) ndo usa

27 - Com que fregiiéncia: (1) apos as refeicdes (2) entre as refeicdes (3) ambas
28 - Quando necessario, que tipo de adocante voce prefere utilizar?

(1) acucar refinado (2) agucar mascavo (3) mel (4) adocantes artificiais (5) nenhum

AGORA GOSTARIAMOS DE SABER SOBRE SUA HIGIENE ORAL

L
»

29 - E vocé mesmo quem compra a sua escova de dentes? (1) sim (2) ndo
Se respondeu Ndo, continue; se sim pule para a 30
29 - Quem compra? (1) pan (2) mie (3)irmdo(a)

(4) outros - especificar:

30 - O que vocé considera mais importante ao usar uma escova dental?
(1) cerdas (2)tamanho (3) formato (4) preco (5) macia/ dura

(5) outros - espectficar:

31 - Alguma vez alguém ja lhe mostrou como voce deveria escovar os seus dentes?
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(1)sim (2) ndo (3) ndo lembro

Se Sim, continue; se Ndo, pule para a 33

32 - Quem lhe ensinou a escovar? (1) dentista (2) professor (3) mae (4) pa

(5) outros - especificar:

33 - Voce escova os dentes todos os dias? (1) sim (2) ndo

Se responder Sim, continue se Ndo, pule para a 35

34 - Em meédia quantas vezes ao dia vocé escova?

(1) I vez (2)2vezes (3)3 vezes (4)4 ou mais

35- Quando passa o dia na faculdade/trabalho vocé costuma escovar os dentes nestes
locais?

(1) sim (2) ndo (3) as vezes

36 - O seu dentista the recomendou qual pasta dental que vocé deveria usar ?

(1) sim (2) ndo (3) ndo lembro

37 - Voce costuma usar pasta dental sempre que escova os dentes? (1) sim (2) ndo

38 - Vocé acha importante o uso da pasta dental? (1) sim (2) ndo

Se Sim, continue; se Nio pule para a 40

39 - Por que vocé acha importante usar a pasta dental?
(1) tornar o halito agradavel (2) facilitar a escovagdo (3) ajudar na limpeza

(4) prevenir canes(5) todas (6) outros - especificar

40 - Quanto a marca comercial de sua pasta, vocé:

(1) tem preferéncias (2) ndo tem preferéncias

41 - Voce sabe 0 nome comercial de sua pasta? (1) sim (2) ndo

42 - Qual o seu critério mais importante para escolher a sua pasta?

(1) preco (2) embalagem (3) sabor (4) gel ou pasta (5) indicacdo do dentista

(6) ndo observa a marca (7) outros - especificar

43 - Voceé acha importante o uso de fluor na pasta dental?
(1) sim (2) ndo
44 - Voce sabe se a sua pasta contém fliuor? (1) sim (2) ndo

435 - Aléem da pasta dental, vocé usa flaor regularmente? (1) sim (2) ndo
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Se responder Sim, continue, se Nao, pule para a 51

46 - Com que freqiiéncia vocé usa o fluor?
(1) diana (2) semanal (3) mensal (4) semestral (5) anual
47 - Onde voce faz uso do fluor? (1) em consultorio (2) em casa (3) ambos

(4) outros - especificar:

48 - Yoce faz bochechos com fluor em casa ? (1) Sim (2) Nio

Se Sim, continue, se Nio, pule para a S0

49 - Qual a freqiiéncia dos bochechos? (1) didria (2) semanal (3) mensal
30 - Com que 1dade vocé fez a sua primeira aplicacio de flilor com um Dentista?

anos. (00) ndo lembro (99) nunca tiz

S1 - Voce usa ou usou aparelho ortodontico? (1) sim (2) ndo

Se Sim, continue; se Ndo, pule para a 54

52 - Quanto tempo vocé usou o aparelho? anos.

33 - Seu Ortodontista lhe ensinou a cuidar de sua higiene oral durante o
tratamento?

(1) sim (2) ndo

34 - Voce usou flaor neste periodo? (1) sim (2) ndo

33 - Voce usa fio dental? (1) sim (2) ndo (3) as vezes

Se Sim, continue; se Ndo, pule para a 60

36 - Com que freqiiéncia vocé usa o fio dental?
(1) diaria (2) 4 a 6 vezes por semana (3) 2 a 3 vezes / semana (4) 1 vez / semana

(5) outros-especificar:

Se vocé usa fio diariamente, continue;:se Ndo, pule para a 58

37 - Quantas vezes por dia usa o fio? (1) 1 vez (2) 2 vezes (3) 3 vezes ou mais

38 - Em que momentos vocé usa o fio? (1) s6 apos as refeigdes (2) so antes de dormir
(3) ambos (4) outros-especificar:

39 - Com que idade aproximadamente vocé comecou a usar fio dental?

anos. (00) ndo lembro

60 - Voce ja recebeu orientacido sobre como usar o fio ? (1) sim (2) ndo
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Se Stm, continue; se Ndo, pule para a 62

61 - Quem lhe ensinou a usar fio dental? (1) Pai (2) mae (3) dentista

(4) outros-especificar:

62 - Voce costuma ir ao dentista regularmente? (1) sim (2) ndo

Se Sim, continue; se Ndo, pule para a 64

63 - Com que freqiiéncia vocé vai ao dentista?
(1) | vez/ano (2) 2 vezes / ano (3) 3 vezes / ano

(4) outros- especificar:

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE CIGARRO,
ALCOOL, ETC... :
64 - Voce tuma? (1) sim (2) ndo

Se Ndo, continue; se Sim, pule para a 67

65 - Voce ja fumou? (1) sim (2) ndo

Se Sim, continue; se Ndo _pule para a 70

66 - Quantos cigarros fumava por dia? CIgarros

67 - Com que idade comecou a fumar? anos (00) Nao lembro

———

68 - Quantos cigarros fuma por dia? C12arros

69 - Ha quanto tempo ( anos ) vocé fuma sem parar? anos (00) Nao lembro

70 - Voce toma bebidas de alcool? (1) sim (2) nfo
Se Sim, continue; se Ndo, pule para a 73
71 - Com que freqiiéncia vocé costuma beber alcool?

(1) todos os dias (2) 3 a 4 vezes / semana (3) 1 a 2 vezes / semana

(4) outros-especificar;

72 - Qual o tipo de bebida que vocé prefere? (1) uisque (2) cachaca (3) vodka (4)
vinho
(3) cerveja (6) outros-especificar:

Tipbeb

73 - Voce faz uso regular de medicamentos ? (1) sim (2) ndo

Se Sim, continue; se Ndo, pule para a 76



74 - Qual medicamento?

75 - Ha quanto tempo vocé o usa ?

76 - Voce usa ou usou drogas? (1) sim (2) ndo

Se sim continue; se Ndo, pule para a 79
77 - Qual?

78 - Com que idade aproximadamente voceé iniciou? anos

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE SUA FAMILIA :

79 - Qual era a fonte da agua utilizada em sua casa durante a sua infancia?
(1) rede publica(encanada) (2) pocos (3) rio, riacho, lagoa

(4) outros-especificar:

80 - Na casa de seus pais existem os seguintes equipamentos?

Forno de mucroondas (1) sim (2) nao

Televisao (1) stm (2) nao
Teletone (1) sim (2) ndo
Computador (1) sim (2) ndo

81 - Qual a profissio de seu

pai?

82 - Qual o grau de escolaridade de seu pai? (1) 1°grau (2) 2°grau (3) 3 °grau
83 - Qual ¢, aproximadamente, a renda de seu pai em salarios minimos?

Salarios (00) Nao tem renda (99) ndo sabe

84 - Qual a profissio de sua

mae?

85 - Qual ¢ o grau de escolaridade de sua mae? (1) 1° grau (2)2°grau (3) 3°grau
86 - Qual é, aproximadamente a renda de sua mie em salarios minimos?

Salarios (00) ndo tem renda (99) ndo sabe

87 - Durante a sua infancia, a sua mie trabalhava fora de casa?
(1)sim (2) nao (3) ndo sel

88 - Na sua familia alguém usa fio dental? (1) sim (2) ndo (3) ndo sei

Se sim, continue; se Ndo ou ndo sabe, pule para a 90
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89 - Quem na sua familia usa fio dental?
Pai (1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
Mie (1) Sim (2) Nao (3) Nio sei
Irma(o) (1) Sim (2) Nao (3) Nao sel

Outros-especificar:

90 - Os membros de sua familia costumam visitar regularmente o dentista?

(1) sim (2) ndo (3) ndo sei

Se sim, continue; se ndo pule para a 91

91 - Com que freqiiéncia, em média, costumam visitar o dentista?

(1)1 vez/ano (2) 2 vezes/ ano (3) 3 vezes/ ano

(4) outros - especificar

92 - Em relacao a saide , vocé se considera uma pessoa saudavel?

(1) sim (2) ndo

93 - Existe alguém na sua familia que nunca tenha apresentado carie nos dentes?

(1) sim. Quem? (2) ndao (3) ndo sei

94 - Existe algum dentista na sua familia? (1) sim.

Quem?

(2) ndo (3) ndo sei
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