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Dor de dente e sua relagdo com a experiéncia de cdrie em adolescentes

Toothache and its relationship with caries experience in teenagers

Lilian Berta RIHS!

Silvia CYPRIANO?

Maria da Luz Rosdrio de SOUSA3
Rafaela Carvalho SILVA!

Patricia Rodrigues GOMES!

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de dor de dente relatada por escolares e a sua relag@o com a experiéncia de cdrie, bem como a necessidade
de tratamento, em escolares de 12 anos de Paulinia, Séo Paulo.

Métodos: Foram examinados 413 escolares de escolas publicas de Paulinia, Séo Paulo, em 2004, selecionados mediante processo amostral
aleatério sistemdtico. Os selecionados responderam a um questiondrio sobre questées relacionadas a dor de dente e passaram por um
exame bucal. Na andlise estatistica, utilizaram-se os testes Mann-Whitney e Qui-Quadrado, com nivel de significéncia de 5%.

Resultados: A prevaléncia de dor de origem bucal foi de 22,8% e o CPO-D no municipio foi de 0,9 (Intervalo de Confianca=0,8-1,1). Os
estudantes que relataram dor apresentaram indice de CPO-D mais elevado e maior percentual de dentes cariados que os do grupo sem re-
lato de dor (p<0,05). Além disto, os escolares com relato de dor apresentaram maior percentual de dentes com necessidade de tratamento
curativo (p=0,033), apresentando mais indicacdo de restauragdes com duas ou mais superficies (p=0,017).

Conclusiio: Apesar de o municipio apresentar muito baixa experiéncia de cdrie, um percentual consideravel (22,8% dos adolescentes) relatou
que sentiu dor de dente. O grupo que relatou dor teve piores condicdes de satde bucal. Além disso, neste mesmo grupo, houve mais faltas
a escola e um impacto negativo em relacéo & satisfacdo com a aparéncia dos dentes.

Termos de indexacfio: satde bucal; cérie dentéria; dor facial.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of toothache and its relationship with dental caries experience and treatment needs among schoolchildren
aged 12 in the city of Paulinia, Sdo Paulo, Brazil.

Methods: The 413 schoolchildren chosen to participate in this survey were selected by systematic random sampling from public schools and
were examined in 2004. The subjects answered a questionnaire and underwent an oral exam. For the statistical analysis, the Mann-Whitney
and Chi-squared tests were used.

Results: Prevalence of toothache was 22.8% and the DFMT was 0.9 (IC=0.8-1.1). The students that presented toothache showed a higher
DFMT index and percentage of decayed teeth than the group that did not report pain (p <0.05). Moreover, schoolchildren who reported
toothache had a higher percentage of teeth with restorative treatment needs (p=0.033). The most prevalent treatment needs were restorations
in 2 or more surfaces (p=0.017).

Conclusion: Although this city presented very low caries experience, a considerable percentage of the adolescents reported having toothache
(22.8%), The group with toothache had the worst oral health conditions. Furthermore, in this same group, there were more absences from
school and a negative impact on satisfaction with the appearance of the feeth.

Indexation terms: oral health; dental caries; facial pain.

INTRODUC AO parece ser o problema de saude bucal de maior impacto

sobre o bem-estar dos individuos?, interferindo diretamente

na qualidade de vida, pois provoca desordens no sono,
A dot, de forma geral, tem sido considerada pela  diminuicio do tendimento no trabalho, faltas escolares
Organizagaio Mundial da Saide o maior problema de saude e dificuldades na alimentacio®™. Além disso, tem sido

publica no mundo'. Adicionalmente, a dor na cavidade oral  identificada como um bom preditor de restricio no acesso de
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servicos de saude bucal', bem como um importante elemento
no planejamento dos servicos de saude®. Etnia, baixa renda
familiar, baixa escolaridade dos pais e experiéncia de carie tém
sido associados com relato de dor de dente>*1°.

Em um estudo realizado em escolares de 12 e 13 anos
de idade em uma escola estadual de Flotianépolis (SC), no ano de
2002, verificou-se que 33,7% dos examinados apresentaram dor
de dente, com CPO-D de 1,39. No mesmo estudo, os escolates
com CPO-D >1 apresentaram uma chance 2,9 vezes maior de
ter dor de dente em relacio aqueles com CPO-D < 1°. Em outro
trabalho, realizado no Sti Lanka com criancas de oito anos de
idade, apenas 10% da populagio examinada apresentou-se livre
de carie, e a prevaléncia de dor relatada pelas criangas ao longo
da vida foi de 49% (nos dltimos dois meses, foi de 25%). A
presenca de dentes catiados/cavitados foi citada como a causa
mais comum de dor de dente, correspondendo a 67%7.

Apesar da sua importancia em termos de saude
publica, este tema tem recebido pouco enfoque em trabalhos
cientificos, sendo poucos os que relacionam a carie dentaria
com o relato que as criangas fazem sobre a percepcio da sua
saude bucal, envolvendo nao s6 a estética ou aparéncia de seus
dentes, como também os sintomas que sua condi¢do bucal
pode lhes causar, como a dor, que pode interferir diretamente
em atividades do seu cotidiano como freqiientar a escola,
brincar ou mesmo alimentar-se>'. Entretanto, questiona-se
também como seria esse impacto da dor de dente relatada em
uma localidade com muito baixa prevaléncia de cirie, como o
municipio de Paulinia.

O Municipio de Paulinia, Sio Paulo, apresenta Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,847,
considerado alto'?, e apresenta sua estrutura de servicos de
saude diferenciada da maioria dos municipios brasileiros, o que
pode apontar para padrdes de saide bucal compativeis com
paises desenvolvidos". Cabe ainda ressaltar que o municipio
apresenta muito baixa prevaléncia de carie aos 12 anos de
idade®. O municipio possui dgua fluoretada desde 1980. A
cobertura de pessoas beneficiadas com a agua fluoretada na
cidade era de 96,8% em 2000,

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia de dor de dente relatada por escolares e sua relagdo
com a experiéncia de carie dentaria, bem como a necessidade
de tratamento em escolares de 12 anos de idade do municipio
de Paulinia, Sao Paulo.

METODOS

Para o calculo do tamanho da amostra deste estudo
utilizou-se a experiéncia passada de carie, verificada pelo
indice CPO-D (CPO-D=1,0; DP=1,41), obtida em um
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estudo realizado no ano de 2000 no municipio, adotando-se
para tal nivel de confianga de 95%, precisio de 20% e efeito
do desenho (deff) de 2. Somaram-se 20% a este total, com o
objetivo de compensar eventuais perdas e recusas, resultando
em um tamanho amostral de 452 pessoas.

O sorteio das instituicbes de ensino, bem como
dos participantes, foi realizado segundo recomendag¢des
descritas no Manual do Coordenador utilizado no
Levantamento Nacional', com adaptacoes realizadas pela
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade
Estadual de Campinas'®.

Os cédigos utilizados para a verificagdo de carie
dentaria seguiram as recomendag¢oes da Organizacao Mundial
de Saude'. Os exames foram realizados nos proprios
ambientes escolares, sob iluminacio natural. Utilizou-se
espelho plano e sonda.
formada

A calibragio da por 10

equipe,
cirurgiGes-dentistas, foi realizada em 36 horas, divididas
entre discussdes tedricas e atividades praticas, simulando
as diferentes condi¢Oes e situagdes que os profissionais
encontrariam durante a realizacdo do trabalho pratico. A
porcentagem de concordancia entre examinadores para
carie foi de 92,7%, e para as necessidades de tratamento,
94,3%.

Durante a coleta de dados, foram examinados 10%
da amostra para verificar a concordancia intra-examinadores
para a verificagdo da carie, obtendo-se um valor acima de
90% para carie e necessidades de tratamento, ou seja, dentro
dos limites aceitiveis recomendados pela Organizacio
Mundial da Saude*'®.

No momento do exame foi feita a seguinte
pergunta: “Vocé sentiu alguma dor quando vocé comeu
ou mastigou nos udltimos meses?”. Além desta pergunta,
feita a crian¢ca no momento do exame, foi encaminhado
um questionario aos pais com questdes referentes ao nivel
socio-econoémico. Este questionario foi entregue as criancas
junto aos pedidos de autoriza¢io encaminhados aos pais
antes do inicio da coleta de dados.

Na analise estatistica utilizaram-se os testes Mann-
Whitney e Qui-Quadrado, com nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa iniciou-se apdés a aprova¢io do
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (CEP
155/2004). A seguir, por meio de Termo de Consentimento
Livte e Esclarecido, obteve-se a autoriza¢io dos pais
ou responsaveis para a participacio dos estudantes no

estudo.
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RESULTADOS

Foram examinados 413 escolares de 12 anos no
municipio de Paulinia em 2004. Destes, 48,7% (n=201) eram
do sexo masculino e 51,3% (n=212) do sexo feminino. O
percentual de perdas da amostra, considerando recusas e
auséncia das criancas sorteadas na escola no momento dos
exames, foi de 8,6%. O CPO-D aos 12 anos nos escolares foi
de 0,9 (Intervalo de Confianca (IC) =0,8-1,1).

Os escolares foram estratificados segundo o relato
de dor, como pode ser verificado na Tabela 1. Apesar de o
municipio apresentar experiéncia de carie muito baixa, 22,8%
dos escolares relataram que sentiram dor de dente nos ultimos
meses. Verifica-se a presenca de piores indicadores no grupo
de escolares com relato de dor de dente, ou seja, maior média
CPO-D, maior prevaléncia de carie dentaria e maior média de
dentes cariados.

A distribuicio das necessidades de tratamento,
dicotomizando o grupo de criangas de acordo com o relato
de dor de dentes, pode ser observada na Figura 1. O grupo de
escolares que relataram dor teve maior percentual de indica-
¢ao de tratamento com restaura¢ao de duas ou mais superficies
(p=0,017). No grupo de criangas sem relato de dor, indicou-
se um maior percentual de selantes (p=0,005).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra
segundo as condi¢coes de autopercepgdo, sociodemograficas
e socioecondmicas dos escolares e suas familias. Verificou-
se que estas condi¢oes influenciaram a experiéncia de dor
relatada pelos escolares; quem nao mencionou experiéncia de
dor nos dltimos meses estava mais satisfeito com a aparéncia

dos seus dentes, e quem teve dor tinha faltado mais a escola.

Tabela 1. Experiéncia de carie dentaria no grupo geral e segundo o relato de
dor aos 12 anos de idade. Paulinia, 2004.

Variaveis Sem relato Com telato Valbr de p
de dor de dor

Amostra (o) 319 (77,2) 94 (22,8) -

CPO-D=0 (%o 82,1a 17,9 0,003*

Média CPO-D 0,80a 1,29 0,001%*

(IC=95%) 0,6-1,0) (09-1,7)

Componente cariado 0,42 0,6> 0,03%*

do CPO-D (IC95%) 0,3-0,5) (03-0,9)

*Nota: valores seguidos de letras diferentes segundo relato de dor sao
estatis icamente diferentes entre si pelo teste Qui-Quadrado (¥) e
Mann-Whitney (**) (p<0,05).
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Tabela 2. Aspectos sociodemogrificos e econémicos das familias e
autopercepcdao sobre as condigdes de saude bucal das criancas

examinadas segundo o relato de dor. Paulinia, 2004.

Aspectos sociodemograficos, Sem Com
econbémicos e de relato relato Odds ; Valor
autopercepgio de dor de dor ta dep
n (%) n (%)
Satisfagio com a aparéncia dos 0,46 0,001
den tes (0,28-0,93)
Sim (n=293) 239 54 (18,4)
81,6)
Nio n=119) 80 (67,2) 39 (32,8)
Nasdidos no municiio 0,78 0,442
(0,40-1,53)
Sim (n=118) 98 (83.1) 20 (16.,9)
Nio (n=140) 111 29 (20,7)
(79,3)
Niimero de residentes na casa 0,68 0,228
(0,35-1,33)
Até 4 pessoas (n=141) 118 23 (16,3)
83,7)
Mais de 4 pessoas (n=117) 91 (77,8) 26 (22,2)
Habitagdo 0,81 0,530
(0.41-1.64)
Casa proptia (n=173) 142 31 (17,9)
82.1)
Casa alugada / ccdida (n=85) 67 (78,8) 18 (21,2)
Possuem carmw 0,91 0,783
(0.46-1.82)
Sim (n=163) 133 30 (18,4)
81,6)
Nio (n=96) 77 80,2) 19 (19,8)
Possuen computador 0,60 0,156
(0.28-1.28)
Sim (n=87) 75(86.2) 12(13.8)
Nio (n=171) 135 36 (21,1)
(78,9)
Fakas a escola devido a dor de 6,47 <0,001
dente (2,48-17,0)
Sim (n=24) 11 45.8) 13 (54.2)
Nio (n=233) 197 36 (15,4)
(84.5)
Possuem comvénio médico 0,87 0,671
(0,43-1,75)
Sim (n=98) 81 (82.7) 17(17.3)
Nio (n=154) 124 30 (19,5)
(80.5)
Renda 1,92 0,107
(0.81-4.67)
Mais de 2 salirios minimos 114 29 (20,3)
(n=143) 79,7)
2 salarios minimos ou menos 68 (88,3) 9 (11,7)
(n=77)
1,9 1,4
100% 1
25
80%
43,5
60% 347
40% 257
20% 33,9 38,9
0% T !l

criangas sem dor criangas com dor

[ restauragio de uma superficie [ selante

[ restauragio de duas ou mais superficies M cxodontia

Figura 1. Necessidades de tratamento curativo no grupo geral, em criangas que
relataram dor e nas que nio relataram dor. Paulinia, 2004.
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DISCUSSAO

Poucos estudos epidemiolégicos tém relacionado a
experiéncia de carie coma presencade dor de dente. Entretanto,
considera-se que esta questdo deva fazer parte dos inquéritos
desta natureza, uma vez que muitas destas investigacoes tém
finalidade de planejamento de servigos publicos de saude
bucal. Com estes resultados, os servicos poderiam priotrizar o
atendimento a estes individuos, limitando ou minimizando o
efeito desconfortavel da dor de dente na rotina diaria, o que,
em ultima andlise, reflete em melhoria na qualidade de vida.

Nos estudos anteriores realizados no municipio de
Paulinia, o relato de dor de dentes pelos individuos ainda nao
tinha sido abordado. Segundo os resultados deste estudo,
observa-se que esta ¢ uma variavel que deve ser investigada,
considerando que a saude bucal dos escolares do municipio
de Paulinia apresenta baixos indices de carie e tem melhorado
substancialmente®.

Neste estudo, 22,8% dos escolares examinados
mencionaram sentir alguma dor nos ultimos meses (Tabela 1),
resultado este abaixo das prevaléncias relatadas na literatura.
Em estudo de revisio de literatura, Slade’ encontrou uma
prevaléncia de dor de dente variando de 28% a 61% aos 12
anos; nesse trabalho, no que se refere a prevaléncia de dor de
dente em pessoas de 5 a 20 anos de idade, foi verificado que
esta foi maior em individuos mais velhos e com nivel sécio-
econdémico mais baixo'’,

Em um estudo longitudinal realizado entre 1977 e
1997 em escolares de 12 a 16 anos na Finlandia, nio houve
tendéncia de declinio na prevaléncia de dor de dente no petiodo
do estudo. A despeito do declinio na experiéncia de carie
neste pafs, os autores sugeriram que o aumento na prevaléncia
de dor de dente que ocorreu no ultimo ano do estudo tenha
sido um sinal de que a recessdo economica enfrentada pelo
pais naquele momento havia causado mudancas no sistema
de atendimento odontoldgico’. Nomura et al.” encontraram
associa¢ao entre prevaléncia de dor de dente e alta experiéncia
de carie, baixa escolaridade materna e baixa renda familiar.
Nalweyiso et al.'” encontraram prevaléncia de 36,5% de dor
nas tltimas quatro semanas anteriores a entrevista.

Cabe ressaltar também que foi significativamente
menor o percentual de escolares que relataram dor no grupo
de criangas livres de carie, que correspondeu a 17,9% (Tabela
1). Emum estudo realizado com criangas de oito anos de idade,
observaram-se percentuais mais baixos e da ordem de 10%"".
Entretanto, dados obtidos no estudo aqui descrito devem

ser interpretados de forma cuidadosa porque podem estar
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superestimados, uma vez que nesta idade a dor de dente pode
ndo estar sempre relacionada a carie dentaria. Além disso, hd
possibilidade de outros fatores interferirem na percepcio da
dor, por exemplo, a erupgio do segundo molar permanente, a
esfoliacdo tardia dos molares deciduos, gengivite ou mesmo o
uso de aparelhos ortodonticos (sé foram excluidas do exame
criancas com mais de quatro bandas ortodonticas).

Ainda em relagio a Tabela 1, observa-se que os
estudantes com experiéncia de dor apresentaram maiores
médias do indice CPO-D e do componente catiado, denotando
que a saude bucal deste grupo esteve mais comprometida.

Reconhece-se que a questio sobre dor utilizada
neste inquérito epidemiolégico, bem como a utilizada no SB
Brasil® (“O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram
nos ultimos seis meses?”), ¢ muito ampla e, da forma como
foi aplicada, nao permitiu identificar especificamente a
dor causada pela carie dentdria. Assim, sugere-se que em
futuros estudos sejam elaboradas questdes mais especificas
e direcionadas para avaliar a prevaléncia da dor referenciada
pelo préprio individuo, associando-as as suas causas mais
provaveis, visando avaliar melhor como o problema da
dor na cavidade bucal incide sobre grupos populacionais
definidos. Além disso, sugere-se ainda que sejam incluidas
outras questoes para avaliar o impacto da dor de dente na
qualidade de vida dos individuos, por exemplo, a intensidade
da dor e se a mesma limitou as atividades diarias ou de lazer
do individuo. Quanto a limitacdo das atividades, esta pode
ser verificada quando se perguntou se a crianca havia faltado
a escola devido a dor de dente (Tabela 2), j4 que mais da
metade dos pais que mencionaram que seus filhos relataram
dor de dente faltaram 2 escola devido a este motivo (54,2%).

No grupo de escolares que relataram dor foram
observadas mais necessidades de tratamento que no outro
grupo; além disso, estes participantes apresentaram maiores
necessidades de restauracdes de duas ou mais faces, enquanto
no grupo sem dor, os estudantes apresentaram mais
necessidade de selantes (Figura 1). Subentende-se que, apesar
da limitacio na formulacdo da questdo utilizada para dor
neste trabalho, o grupo com relato de dor apresentou piores
condi¢bes de satde bucal, o que pode ser visualizado nao sé
pelas necessidades de tratamento, mas também pela maior
experiéncia de carie (CPO-D) e propor¢ao de dentes cariados
(Figura 2), uma vez que os estudantes que apresentaram relato
de dor tiveram as piores condi¢cdes bucais, o que também foi
vetificado por Nomura et al.’.

Quanto 2 caracterizacdo da amostra, destaca-
se que no grupo em que os estudantes relataram dor hé

uma interferéncia diretamente relacionada 2 insatisfacio
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com a aparéncia dos dentes, 0 que ndo ocorreu com as
demais variaveis analisadas: condi¢des sociodemograficas e
econémicas. Uma provavel explicagio para este achado pode
estar relacionada a aspectos de ordem economica e social
do municipio de Paulinia (alto IDHM, bons indicadores de
renda, escolaridade, entre outros), assim como ao amplo
acesso desta populacio ao modelo de atengio em satude
bucal local. Esta populag¢do tem acesso a um tratamento
odontoldgico bastante satisfatorio, incluindo procedimentos
preventivos e curativos que sio definidos levando-se em

conta as necessidades de cada individuo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados para os
escolares do municipio de Paulinia, em 2004, pode-se concluir

que apesar de o municipio apresentar muito baixa experiéncia
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de carie para a idade de 12 anos, uma porcentagem conside-
ravel (22,8% dos adolescentes) relatou que sentiu dor de dente
nos ultimos meses.

O grupo de escolares que relatou dor nos ultimos meses
teve piores condi¢oes de saude bucal, quando comparado ao grupo
que ndo relatou dor. Este fato pode ser confirmado tanto pelos
maiotes percentuais de necessidade de tratamento como também
pela maior experiéncia de carie (CPO-D), bem como maior
proporcio de dentes cariados. Verificou-se que, entre os escolares
com relato de dot, houve mais faltas a escola e um impacto nega-

tivo em relacéo a satisfagdo com a aparéncia dos dentes.
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