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Fatores sociais, comportamentais e biologicos
associados a presenca de placa dentaria na superficie
oclusal de primeiros molares permanentes

Social, behavioral, and biological factors associated
with the presence of dental plaque on occlusal surfaces
of first permanent molars

Larissa de Carvalho Santa Rita Seabra!, Raquel Rossete Melo!, Viviane Elisangela Gomes?, Ana Cristina
Oliveira?, Efigénia Ferreira e Ferreira?

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores socioecondmicos, biologicos e comportamentais associados a presenga
de placa bacteriana na superficie oclusal de primeiros molares permanentes de escolares. Materiais e Métodos:
Por meio de um estudo transversal, foram investigados 272 pais/responsaveis € suas respectivas criangas, de
6 a 8 anos de idade, de duas escolas publicas de um municipio de grande porte da regido Sudeste do Brasil,
selecionados por conveniéncia. A variavel dependente foi a presenga de placa dentéria visivel na superficie
oclusal dos primeiros molares permanentes. As variaveis independentes foram: sexo, nimero de irmaos
morando na mesma casa, renda mensal, escolaridade materna, experiéncia odontoldgica, escovagdo dos dentes,
nivel de erupgdo dos primeiros molares permanentes ¢ presenga de lesdes de carie cavitadas. Os dados foram
analisados por meio da analise bivariada (p<0,10) e analise de Regressdao Miltipla de Poisson. Foi utilizado
o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, version 17.0). Resultados: A
maioria das criangas foi identificada com placa dentéria na superficie oclusal de algum dos primeiros molares
permanentes (60,0%). Aquelas criangas cujos pais/responsaveis relataram experiéncia odontologica prévia
apresentaram 1,5 vezes mais frequéncia de serem identificadas com placa dentéaria na superficie oclusal dos
primeiros molares permanentes. Conclusao: A presenga de placa bacteriana na superficie oclusal de primeiros
molares permanentes foi associada apenas com a experiéncia odontologica prévia da crianga.
Descritores: Placa dentaria. Dente molar. Dentigdo permanente. Fatores socioecondmicos. Crianga.

INTRODUCAO

Apesar da redugdo na prevaléncia da carie
dentaria nas ultimas décadas, estudos ressaltam
que escolares de seis a oito anos de idade sdo mais
suscetiveis ao aparecimento da doenga na face oclusal
dos primeiros molares permanentes'>. Nesta faixa
etaria observa-se maior risco da crianga ser atingida
pela doenga devido a situacdo de infra-oclusdo do
dente, que dificulta a escovacdo e a autolimpeza
fisiologica e impede o atrito oclusal com o antagonista
durante a mastigag@o. Por isso acontece um actimulo
de placa bacteriana na superficie oclusal, tornando o
primeiro molar permanente um dente mais vulneravel
neste periodo de erupgdo, ja que este processo pode
perdurar, em média, trés anos, até que o elemento
dentario alcance a oclusdo funcional'.

Considerando que o processo de erupgdo

do primeiro molar permanente estd relacionado ao
acumulo de placa acidogénica e nas mudangas em sua
composi¢do, este evento torna-se um fator importante
para o desenvolvimento da carie dentéria, pois
predispde o individuo a fatores de retencdo ligados
a superficies parcialmente erupcionadas e a baixa
resisténcia do esmalte recém-irrompido ao processo
de conversao de acucar em acido pela placa dentaria®.
Além disso, por apresentar uma configuragdo
anatdbmica bastante complexa, o primeiro molar
permanente apresenta a superficie oclusal como a
face dentéria mais susceptivel a carie dentaria'->

O desafio no controle da doenga cérie engloba
ndo apenas a remoc¢do mecanica da placa dentaria,
mas também uma abordagem dos fatores bioldgicos,
sociais e comportamentais relacionados a doenga>’”.
E importante considerar a carie dentaria através de
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um parametro multifatorial, pois a mesma apresenta
diversos determinantes. Dentre estes, destaca-
se a condi¢do socioecondmica do individuo'?’.
Existe uma alta prevaléncia de carie entre criancas
em desvantagem social. Dentre as varidveis que
compdem os indicadores socioecondomicos, o grau de
escolaridade materna ¢ tido como um dos melhores
preditores de satude infantil'’. De acordo com Traebert
et al.!%, quanto menor a renda familiar ¢ o grau de
instru¢do dos pais, maior ¢ a prevaléncia de carie
dentaria entre as criangas.

E importante que se tenha um controle
mais eficaz da doenca carie, no sentido de melhor
compreender sua caracteristica multideterminada e
a relevancia da presenca de biofilme dentario. Sendo
assim, o presente estudo objetivou analisar os fatores
socioecondmicos, bioldgicos e comportamentais
associados a presenca de placa dentaria na superficie

oclusal de primeiros molares permanentes de
escolares.
MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal analitico
com escolares, na faixa etaria de 6 a 8 anos, e com seus
pais/responsaveis. As criangas foram selecionadas,
por conveniéncia, em duas escolas publicas da cidade
de Belo Horizonte-MG, municipio de grande porte
da regido Sudeste do Brasil. Todos os participantes
possuiam acesso a agua fluoretada. Este trabalho foi
aprovado pela Secretaria Municipal de Educagdo de
Minas Gerais.

Inicialmente os pais/responsaveis foram
informados sobre o objetivo do estudo por meio de um
documento escrito enviado as suas residéncias através
de cada crianga selecionada a participar da pesquisa.
Em seguida, os pais/responsaveis foram convidados a
participar de reunides iniciais, realizadas nas escolas,
para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa e
preenchimento do questionario.

Um questionario estruturado foi aplicado, na
forma de entrevista, aos pais/responsaveis (pai, mae
ou outro responsavel pela crianca) para investigar os
aspectos econOmicos, caracteristicas demograficas
e informagdes sobre os habitos comportamentais
e sobre a histéria médica e odontologica das suas
criangas.

A variavel dependente foi a presenca de placa
dentéria visivel na superficie oclusal dos primeiros
molares permanentes. As variaveis independentes
foram: sexo, numero de irmdos morando na mesma
casa, renda mensal familiar, escolaridade materna,
experiéncia odontoldgica prévia (se a crianca passou
por algum tratamento preventivo ou cirargico-
restaurador alguma vez), escovacdo dos dentes por
no minimo 2 vezes ao dia, nivel de erupgdo dos
primeiros molares permanentes e presenga de lesdo
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de carie cavitada.

Logo apds a aplicagdo do questionario junto
aos pais/responsaveis, foi realizado o exame clinico da
cavidade bucal das criangas. O exame foi conduzido
por uma das pesquisadoras (LCSRS), que foi auxiliada
por uma anotadora. Utilizou-se espelho clinico
esterilizado, material descartavel e um consultorio
portatil da marca Express-Kavo®, que possibilitou
a iluminagdo artificial e secagem dos dentes com
ar comprimido. Este equipamento foi instalado no
laboratério das escolas. Foram observadas: placa
dentaria na superficie oclusal do primeiro molar
permanente, estagio de erup¢do dentdria e presenga
de lesdo de carie cavitada no dente em questdo. A
avaliacdo da placa dentaria foi realizada por meio dos
critérios de Carvalho et al.''(sem placa visivel, placa
detectavel em sulcos e fissuras e superficie oclusal
coberta por grande acumulo de placa), o estagio
de erupgdo do dente foi determinado a partir de
Ekstrand et al.! (ndo erupcionado, parte da superficie
oclusal aparece no meio bucal, superficie oclusal
livre de gengiva e oclusdo funcional) e o diagnostico
de cérie dentaria foi baseado nos critérios clinicos
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)"2, O estagio de erupgdo dentaria e a presenca
ou ndo de carie dentaria foram as variaveis bioldgicas
consideradas neste estudo.

Para andlise, a presenca de placa dentaria foi
agrupada em duas categorias: placa detectavel em
sulcos e fissuras e superficie oclusal coberta por grande
acimulo de placa. O estagio de erupgdo dentéria
parcial também foi agrupado em duas categorias:
parte da superficie oclusal aparece no meio bucal e
superficie oclusal livre de gengiva. Para analise dos
dentes totalmente erupcionados considerou-se uma
categoria: oclusdo funcional.

Foram convidadas a participar do estudo todas
as413 criangas, de 6 a 8 anos de idade, matriculadas nas
duas escolas publicas. A amostra final foi constituida
por 272 pares de pais/criangas. Houve, portanto, uma
perda de 141 pais/criangcas da amostra previamente
selecionada. Foram excluidas cinco criangas por falta
de comparecimento dos pais/responsaveis as escolas
para responderem ao questionario e cinco criangas
por repetidamente ndo se encontrarem nas escolas
no horario das aulas e consequentemente dos exames
bucais.

Previamente ao estudo principal, foi realizado
a calibra¢do intra-examinadora, o teste/re-teste do
questionario e o estudo piloto, tendo a participacdo de
28 pais/responsaveis e suas criangas. A concordancia
diagnodstica intra-examinadora foi avaliada como
muito boa, uma vez que os valores de kappa
encontrados foram: placa dentaria (0,68), estagio de
erupgdo do dente (0,85) e diagndstico de lesdo de carie
cavitada (0,72). Na validacdo interna do questionario,
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os resultados de concordancia encontrados para
as variaveis analisadas evidenciaram valores de
kappa entre 0,55 a 1,00. Os resultados de Kappa
ponderado, para as varidveis categodricas ordinais,
indicaram valores entre 0,80 a 0,91. Ambos valores
sdo considerados bons">4,

Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
for Windows, version 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
USA). Apés célculo da distribuicdo de frequéncia
utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson para
analisar a associacdo entre a variavel dependente e
as variaveis independentes considerando o nivel de
significancia de p<0,10. A fim de identificar o impacto
independente de cada variavel estudada, foi realizada
a analise de Regressao Multipla de Poisson com
variancia robusta. As variaveis independentes foram
inseridas no modelo de modo decrescente conforme
sua significancia estatistica (p<0,20).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o Parecer ETIC n. 059/2006.

RESULTADOS

Dentre os participantes do estudo, a maioria
das criangas era do sexo feminino (57,4%). Quanto a
distribuicao das criangas por idade, verificou-se que
27 delas tinham 6 anos (9,8%), 101 (37,1%) tinham 7
anos ¢ 144 (53,1%) tinham 8 anos de idade. Apenas
5,0% dos escolares ndo apresentavam os primeiros
molares erupcionados no momento do exame, sendo
estas excluidas da analise. A presenca de placa visivel
foi detectada em 60,0% dos escolares.

Ao relacionar-se a placa dentaria com as
variaveis independentes, a andlise bivariada (nivel
de significancia de 10%) demonstrou significAncia
estatistica apenas para as variaveis: lesdo de carie
cavitada (p=0,002) e experiéncia odontoldgica prévia
(p=0,09) (Tabela 1).

Tabela 1- Associagdo entre a presenca de placa dentaria e as variaveis independentes em criangas de 6 a 8 anos

de idade (n=272).

Placa dentaria visivel

Variaveis ~
Presente Ausente Total  Valor Razio fl ¢ .
Independentes Prevaléncia
(n) (%) (n) (%) (m) p¥
[IC]
Feminino 64 (55,2) 52 (44,8) 116 0.97
Sexo ) 0,90 >
Masculino 90 (57,7) 66 (42,3) 156 [0,58; 1,60]
Filho tinico 33 (58,9) 23 (41,1) 56
N’ irméaos 1 irmédo 54 (62,1) 33(37,9) 87 0,84 -
2 ou + irmdos 67 (58,3) 48 (41,7) 115
Escolaridade < 8 anos de estudo 79 (59,4) 54 (40,6) 133 1.27
0,33 ,
Materna > 8 anos de estudo 75 (54,3) 63 (45,7) 138 [0,77; 2,10]
Renda mensal < ISM** 59 (61,5) 37 (38,5) 96 0.65 1,12
familiar 2-5SM 95 (58,6) 67 (41,4) 162 i [0,67; 1,88]
. . Presente 85 (62,0) 52 (38,0) 137
Experiéncia odontologica 1,53
. . 0,09
prévia Ausente 67 (51,1) 64 (48.9) 131 [0,93; 2,53]
Presente 120 (54,3) 101 (45,7) 221 1.55
Escovacdo dos dentes (2x/dia) 0,18 ,
Ausente 33 (67,3) 16 (32,7) 49 [0,81;2,99]
Parcialmente erupcionado 28 (56,0) 22 (44,0) 50
Estagio de erupcio . 0,55 1,20
Totalmente erupcionado 126 (60,6) 82 (39,4) 208 [0,64; 2,25]
Ausente 142 (57,5) 105 (42,5) 247 1.73
Carie dentaria 0,002 ?
Presente 12 (100) 0 12 [1,55; 1,92]

* Teste X? (nivel de significancia de 10%) / **SM: salario minimo= US$ 305,75 dolares

Através da analise de Regressao de Poisson
observou-se que permaneceu no modelo apenas
a variavel “experiéncia odontologica prévia”. Os
resultados indicaram que aquelas criangas cujos

pais/ responsaveis relataram que ja haviam tratado
os dentes, tinham 1,5 vezes mais frequéncia de
apresentarem placa dentaria na superficie oclusal de
primeiros molares permanentes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta para explicacdo da forga de associagdo
entre a presenca de placa dentaria e as variaveis independentes (n=272).

Modelo Stepwise Backward

Variavel incluida

Razio de Prevaléncia ajustado [IC] p*

Experiéncia odontoldgica prévia presente 1,53 [1,11; 2,33]

0,01

* Nivel de significancia de 10%

DISCUSSAO

O percentual de escolares identificados
com placa dentaria visivel na superficie oclusal dos
primeiros molares permanentes foi considerado
relevante (60,0%). Existe um consenso na literatura
de que criancas da faixa etaria estudada muitas vezes
apresentam habitos de higiene bucal deficientes,
sendo essa uma caracteristica comum entre 0s pré-
adolescentes e adolescentes. Assim como, verifica-se
a existéncia de difuldades locais de higienizacdo do
elemento dentario em questdo, devido a sua posi¢ao
de erupcdo nas arcadas dentarias'>. Sabe-se que a
placa ¢é fator determinante para que a doenga carie se
desenvolva® Por isso, o fato dessas criangas terem um
percentual significativo de placa dentaria na superficie
oclusal dos primeiros molares permanentes, torna
esses escolares mais suscetiveis a carie dentaria'®!’.

Resultado semelhante foi encontrado por
Carvalho et al.!® que identificaram 70,0% de escolares
com placa dentaria. Outro estudo mostrou uma
forte associagdo entre presenga de placa abundante
visivel e lesdes de carie ativas na superficie oclusal
de primeiros molares permanentes, onde 100% das
criangas apresentaram placa dentaria visivel na
superficie oclusal de primeiros molares permanentes?.
Estes diferentes achados podem ser devido aos
diferentes métodos de mensuracdo da placa dentdria,
as diferentes amostras e locais em que os estudos
foram realizados.

Outro achado relevante do presente estudo
refere-se a associacdo estatistica existente entre a
presenca de placa dentéria na superficie oclusal de
primeiros molares permanentes ¢ o fato da crianga
jé ter ido ao dentista. Ou seja, aqueles escolares
que passaram por algum atendimento odontoldégico
apresentaram maior chance de serem identificados
com placa dentaria na superficie oclusal de primeiros
molares permanentes. Os resultados indicam que
a questdo do autocuidado ¢ um fator que deve ser
considerado. De acordo com Ekstrand et al.!, aquelas
criangas que ja visitaram o dentista possuem maior
prevaléncia de carie quando comparadas com as
criangas sem experiéncia odontologica prévia.
Provavelmente isso aconteceu pelo fato das criangas
que ja foram ao dentista terem ido pelo motivo de dor
ou necessidade restauradora. Outro estudo mostrou
que as criangas que visitaram regularmente o servigo
odontolégico conseguiram prevenir as doencas

bucais e tem servido para que as mesmas, com maior
acumulo de necessidades, resolvam clinicamente seus
problemas'

Um fator que também influencia na prevengéo
de varias doencas bucais, inclusive a doenga carie, ¢
a escovacgao dentaria. Esse ¢ um método muito eficaz
na remogdo da placa dentaria®. Estudos mostraram
que as criancas na faixa etaria de 6 a 8 anos de idade
geralmente apresentam dificuldades de escovagao dos
primeiros molares permanentes pela posi¢do posterior
destes dentes nas arcadas dentérias e devido ao estagio
de infraoclusdo ou ocluséio parcial®®. Shidara et al.?!
realizaram um estudo que confirma a associagdo entre
a placa dentaria e o fato da crianga ndo possuir escova
de dentes, apresentar historia de dor de dente e de carie
dentaria. Apesar destes achados, os achados deste
estudo ndo apontaram uma associagdo significativa
entre a placa dentaria e a escovagao dentaria.

Diversos autores destacaram que ha uma
maior incidéncia da doenca carie cerca de dois a
quatro anos apos a erup¢ao dos primeiros molares
permanentes!>®1%, Programas de prevengdo através
do controle da placa dentaria, a longo prazo, podem
melhorar o estado de higiene bucal de criangas e
reduzir os niveis de lesdes de cérie e de gengivite. Um
estudo desenvolvido por Frazao et al.”> mostrou que a
avaliagdo e reorientacdo de programas de escovagdo
supervisionada, utilizando a técnica transversal em
primeiros molares permanentes, foi uma estratégia
eficiente. Essa abordagem levou a uma diminui¢ao
significativa da carie dentdria. Esses achados
representaram também uma redugdo substancial das
necessidades de atendimento odontolégico.

Neste estudo, a associagdo de placa dentaria,
observada na superficie oclusal de primeiros molares
permanentes, com as demais variaveis, ndo apresentou
resultados anivel individual, ou seja, fatores biologicos
relacionados as criancas. De forma diferente, o
estudo de Aleksejuniene et al.* observou que apesar
da grande variagdo metodoldgica na mensuragdo da
placa dentdria, as caracteristicas bioldgicas como o
estagio de erupcao do dente e a maturagdo pos eruptiva
podem contribuir para a instalagdo e progressdao da
doenga, uma vez que o primeiro pode ser considerado
um forte determinante da presenca da placa dentaria
e o segundo um facilitador da desmineralizagdo®*-24,
Ainda assim, nem sempre a presenca da placa dentaria
ira resultar no desenvolvimento e progressao de lesdes
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cariosas’?.

E importante considerar a doenca cérie
através de um parametro multifatorial, pois a mesma
apresenta diversos determinantes. E, dentre estes, esta
a condi¢do socioecondmica do individuo. Ainda se
observa uma alta prevaléncia de carie entre criancas
que vivenciam desvantagens sociais®*. A doenga carie
ainda ¢ um problema de satude significativo entre os
grupos desprivilegiados em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Dentre as varidveis que
compdem os indicadores socioecondmicos, 0
grau de escolaridade materna ¢ tido como um dos
melhores preditores de satide infantil'®*. Acredita-se
que o grau de escolaridade do cuidador da crianga,
especialmente o grau de escolaridade materna, seja
considerado um fator fortemente associado a carie
dentaria?’. Estudos demonstraram ainda que, quanto
menor a renda familiar e o grau de instru¢do dos
pais, maior ¢ a prevaléncia de carie dentdria entre
as criancgas®®?. Nio foram identificadas, no entanto,
pesquisas que evidenciaram uma associacdo direta
entre a presenca de placa dentaria na superficie dos
dentes e as condigdes socioeconOmicas.

Apesar da escassez de estudos na literatura
cientifica, que procuram correlacionar a placa
dentaria com outros fatores determinantes da carie
dentéria, o presente estudo tem limitagdes que devem
ser descritas. O desenho do estudo ¢ transversal.
Sendo assim, ndo permite que se faga uma relagdo de
causa ¢ efeito, ¢ sim associagdes entre as variaveis
independentes estudadas e a placa dentaria. O estudo
contou com uma amostra de conveniéncia, nao
representativa do municipio de Belo Horizonte. Pode-
se ainda considerar um possivel viés de memoria, visto
que as informagoes relatadas pelos pais/responsaveis
retratam tanto fatos recentes quanto passados das
criangas participantes. Embora a pesquisa conte com
estas limitagdes, foi possivel conhecer melhor esta
populagdo de escolares e fazer inferéncias importantes
através dos resultados encontrados, fornecendo
subsidios que visem conquistas na busca de melhores
condigdes bucais das criancas da rede publica de
ensino de Belo Horizonte.

A educacdo em saude visando o autocuidado
¢ de crucial importancia na prevengao e tratamento de
doengas bucais, sendo a limpeza caseira dos dentes
e também em ambiente escolar, e a orientagdo ¢
estimulo pelos profissionais de satide, fundamentais
na manutengdo da satide bucal infantil. Deve-se ainda
considerar, o uso adequado das técnicas envolvidas
no tratamento das lesdes cariosas, bem como o
polimento adequado das restauragdes, uso correto
da técnica de selamento das oclusais dos primeiros
molares permanentes e seu acompanhamento, pois
estas podem se tornar fatores de reteng@o, favorecendo
o acumulo de placa dentaria e contribuindo para
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aumento da doenga carie**°,

Deve-se instituir, para a faixa etaria de 6 a 8
anos, agdes programaticas de promog¢ao e prevengao
de satde nas escolas, e buscar sempre articulacoes
com o servigo publico, que deve também, conhecer
a realidade escolar para melhor atuar, no controle do
biofilme dentario cariogénico e consequentemente da
carie dentéaria.

CONCLUSAO

Os resultados apontaram que a maioria das
criancas apresentou placa dentdria na superficie
oclusal dos primeiros molares permanentes, o que
pode té-las deixado mais suscetiveis a carie dentaria.

A presenca de placa bacteriana na superficie
oclusal de primeiros molares permanentes foi
associada apenas com a experiéncia odontoldgica
prévia da crianca. Aquelas criangas cujos pais/
responsaveis relataram experiéncia odontologica
prévia apresentaram maior frequéncia de serem
identificadas com placa dentaria na superficie oclusal
dos primeiros molares permanentes.

ABSTRACT

Aim: To analyze the socioeconomic and
behavioral factors associated with the presence
of dental plaque on the occlusal surface of first
permanent molars of schoolchildren. Materials
and Methods: Through a cross-sectional study, the
present study investigated 272 children, from 6 to 8
years of age, from two public schools, selected by
convenience, in a large city located in Southeastern
Brazil,. The dependent variable was the presence
of visible plaque on the occlusal surface of the
first permanent molars. The independent variables
included sex, number of siblings living in the same
household, monthly income, maternal education,
previous dental experience, brushing of teeth, level of
eruption of first permanent molars, and the presence
of carious lesions. Data were analyzed by bivariate
analysis (p<0.10) and the Poisson multiple regression
analysis, using software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows, version 17.0).
Results: Most of the children were identified with
dental plaque on the occlusal surface of one of the
first permanent molars (60.0%). Those children
whose parents / guardians reported previous dental
experience were 1.5 times more likely to be identified
with dental plaque on the occlusal surfaces of first
permanent molars. Conclusion: The presence of
plaque on the occlusal surface of the first permanent
molars was only associated with the child’s previous
dental experience.
Uniterms: Dental plaque. Molar.
dentition. Socioeconomic factors. Child.

Permanent
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