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Abstract The purpose of this study was to ascer-
tain the prevalence of cavities among adolescents
in public and private schools in Jodo Pessoa, Parai-
ba State, Brazil, comparing the DMFT in terms of
gender and age, as well as education levels and
quality among mothers in these two types of
schools. The sample consisted of 3,330 adolescents
between twelve and fifteen years old: 1,665 attend-
ing public schools and 1,665 attending private
schools. The DMFT was evaluated by the WHO
criteria (1997), using the Kappa (0.92) intra-ex-
aminer agreement for cavity diagnoses and the
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical
analyses. The prevalence of cavities in public
schools was 51.6%, compared to 9.3% in private
schools. The DMFT for girls was 4.79 and 3.46 for
boys in public schools (p<0.0001) and 2.11 and
1.65 (p=0.0007) in private schools. At the age of
12 years, the DMFT was 3.37 in public schools and
1.35 in private schools, while for the age of 15 it
was 5.65 and 2.88 for each type of school. Among
children whose mothers graduated from high
school, the average DMFT was 4.21 in public
schools and 1.81 in private schools. The prevalence
of cavities was higher among girls in public schools,
increasing with age and decreasing with higher
education levels among mothers.

Key words Dental cavities, Prevalence, Epide-
miology

Resumo O objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia de carie em adolescentes de escolas pU-
blicas e privadas em Jodo Pessoa (PB), Brasil, e
comparar a média de CPOD com relagéo ao gé-
nero, idade e nivel de escolaridade da mée. A
amostra constou de 3.330 adolescentes de 12 a 15
anos de idade: 1.665 da rede publica e 1.665 da
rede privada de ensino. Os critérios para avalia-
¢do do CPOD foram os adotados pela OMS (1997).
A concordancia de diagndstico intra-examinado-
ra foi aferida pelo teste Kappa (0,92). Para a ana-
lise estatistica, foram utilizados os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. A prevaléncia de carie
nas escolas publicas foi de 51,6% e de 9,3% nas
privadas. A média de CPOD no género feminino
foi de 4,79 e de 3,46 no masculino, nas escolas
publicas (p<0,0001) e de 2,11 e de 1,65
(p=0,0007), nas escolas privadas. Na idade de 12
anos, foi de 3,37 nas escolas publicas e de 1,35 nas
escolas privadas, enquanto aos 15 anos foi de 5,65
e 2,88, em ambas escolas, respectivamente. Para
aqueles cujas maes concluiram o ensino superior,
a média de CPOD foi de 4,21 na rede publica e de
1,81 na rede privada. A prevaléncia de carie foi
mais elevada em criangas da rede publica, no gé-
nero feminino, aumentou com a idade e diminuiu
com a elevacdo do nivel de escolaridade da mée.

Palavras-chave Cérie dentéria, Prevaléncia,
Epidemiologia
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Introducéo

Levantamentos epidemioldgicos de satide bucal
em ambito nacional tém sido pouco freqlientes
no Brasil, situacdo que difere dos paises desen-
volvidos. O primeiro levantamento de base naci-
onal foi realizado em 1986, pelo Ministério da
Salde, onde foram examinadas 22.709 pessoas,
em diferentes faixas etarias (6 a 12, 15a 19,35 a
44 e 59 a 69 anos de idade). Umas das criticas a
este levantamento foi o fato de serem utilizadas
apenas areas urbanas como representativas da
populacdo brasileira. Na regido Nordeste, a mé-
dia de CPOD aos 12 anos de idade foi de 6,90 e,
em nivel nacional, de 6,65. Em Jodo Pessoa, a
média de CPOD aos 12 anos de idade foi 7,0%. De
acordo com a escala da Organizagdo Mundial da
Saude, em relagdo a severidade de cérie, esta pre-
valéncia é considerada muita alta?.

Em 1993, num estudo de dmbito nacional,
onde foram examinados 110.640 escolares de 3 a
14 anos de idade, viabilizado pelo Servigo Social
da Industria (SESI) e 0 Ministério da Saude, cons-
tatou-se que a média de CPOD aos 12 anos foi de
4,84,5,74 a0s 13 anos e 6,49 aos 14 anos de idade.
Esta pesquisa examinou 58.450 criangas das es-
colas do SESI e 52.190 de escolas publicas, sendo
que nestas escolas a faixa etaria predominante foi
de 7 a 14 anos de idade. Destaca-se o fato da pro-
porc¢do de dentes obturados ser maior nas esco-
las do SESI do que nas escolas publicas e ainda o
declinio de 27,2% na média do CPOD aos 12 anos
de idade em relagdo a pesquisa anterior?.

Em 1996, foi realizado outro levantamento de
base nacional pelo Ministério da Saude, onde a
média de CPOD aos 12 anos de idade foi de 3,06,
sendo 51,06% de dentes cariados, 39,53% de den-
tes obturados, 3,90% de dentes extraidos e 5,52%
com extragdo indicada. Na Paraiba, a média de
CPOD aos 12 anos foi de 3,94, sendo 35,71% de
dentes cariados, 57,46% de dentes obturados,
3,02% de dentes extraidos e 3,81% com extragdo
indicada®.

Em 2003, foram publicados os resultados
principais do Ultimo levantamento de satide bu-
cal de base nacional, denominado SB Brasil 2003.
Nesse levantamento realizado pelo Ministério da
Saude, foram examinados 34.550 escolares na ida-
de de 12 anos e 16.833 na faixa etaria de 15 a 19
anos. Na regido Nordeste, a média de CPOD foi
de 3,19 aos 12 anos, enquanto na faixa etaria de
15 a 19 anos, foi de 6,34. Em nivel nacional, o
CPOD aos 12 anos e de 15 a 19 anos foi de 2,78 e
6,17, respectivamente®.

Por nédo existirem dados mais recentes para

uma avaliacdo da tendéncia de cérie nas escolas
publicas e privadas do municipio de Jodo Pessoa,
foi desenvolvida a presente pesquisa com o obje-
tivo de verificar a prevaléncia de carie nos dois
tipos de escolas e comparar a média de CPOD
com relagéo ao género, idade e nivel de escolari-
dade da mae entre adolescentes de 12 a 15 anos,
matriculados em escolas publicas e privadas da
referida cidade.

Metodologia

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco sob o protocolo de namero E064/
02, sendo entdo realizado em sete escolas publi-
cas e seis escolas privadas do municipio de Jodo
Pessoa, capital da Paraiba.

A populagdo estudada constituiu de adoles-
centes na faixa etéria de 12 a 15 anos de idade. Os
adolescentes foram selecionados para compor a
amostra em virtude do incremento da prevalén-
cia de cérie nesta faixa etaria, sendo escolhidas as
idades de 12 a 15 anos com a finalidade de se ter
um parametro de comparacdo desta prevaléncia,
ja que a maioria dos estudos em escolares envol-
ve somente criancas até 12 anos de idade e a OMS
utiliza o indice CPOD aos 12 anos de idade como
indicador basico de comparagao para o estado de
saude bucal entre populagdes diversas>®’. Além
de que, na idade de 15 anos, todos os dentes per-
manentes ja estiveram expostos ao ambiente bu-
cal por trés a nove anos, sendo a avaliacdo da pre-
valéncia de carie freqlientemente mais significa-
tiva que na idade de 12 anos.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto
para obtencdo da estimativa de prevaléncia de ca-
rie dentéria, uma vez que ndo existiam estudos
na cidade de Jodo Pessoa que pudessem ser utili-
zados como pardmetros. Para determinacdo do
tamanho amostral, foram considerados: o obje-
tivo principal de comparacdo da cérie entre 0s
grupos, as prevaléncias de carie obtidas no estu-
do piloto, o0 erro de 5,0%, o poder de 80,0%, a
razdo igual entre cada grupo e os tamanhos po-
pulacionais relativamente grandes para serem
considerados ou tratados como populagdes infi-
nitas. A forma de célculo utilizada para o tama-
nho amostral em cada grupo foi:

n= 2_’ (1+\/1 + 4/(n (p1 - p20)?

O tamanho da amostra foi de 3.330 adoles-
centes, sendo 1.665 da rede publicae 1.665 da rede



privada. Foram incluidos apenas os adolescentes
gue manifestaram o desejo de participar da pes-
quisa e que trouxeram o consentimento livre es-
clarecido assinado por um responsavel. Foram
excluidos os adolescentes que relataram apresen-
tar diabetes mellitus, com diagnéstico compro-
vado, ou alguma outra doenca sistémica que al-
terasse o fluxo salivar, provocando xerostomia.
Bem como aqueles que utilizavam drogas regu-
ladoras de apetite, drogas antidepressivas ou que
necessitavam utilizar medicamentos com certa
freqliéncia e que tivessem associa¢do com a con-
dicdo citada anteriormente. A xerostomia é uma
condicéo bucal de diminuicdo do fluxo salivar
que, quando associada a habitos dietéticos e ha-
bitos de higiene oral inadequados, pode resultar
em carie rampante 8. Os dados foram coletados
por uma Unica examinadora, a pesquisadora, e
por um anotador, os quais se submeteram a uma
calibracdo prévia, para manter a consisténcia dos
dados®. A calibracdo intra-examinadora foi obti-
da repetindo-se os exames a cada dez adolescen-
tes examinados, durante a realizacdo do estudo
piloto. A concordancia de diagndstico intra-exa-
minador foi aferida pelo teste estatistico Kappa,
cujo valor foi de 0,92, sendo considerada uma
6tima concordancia.

O instrumento para coletar os dados foi uma
ficha clinica, com informacdes referentes a iden-
tificagdo do individuo (idade, sexo, escola que
estuda), o odontograma para avaliar o CPOD de
cada adolescente e uma questdo referente ao ni-
vel de escolaridade da mée.

O exame clinico bucal foi realizado sob luz
natural indireta, utilizando-se um espelho bucal
plano e uma sonda exploradora niimero cinco®.
A sonda foi utilizada apenas para a remogéo de
biofilme ou restos alimentares. Os cédigos e cri-
térios de diagnésticos foram os preestabelecidos
pela OMS®.

As observagdes encontradas na amostra fo-
ram armazenadas em um banco de dados com o
recurso do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 8.0. Para a
analise dos dados, foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva (distribuicGes absolutas, per-
centuais e medidas estatisticas) e técnicas de es-
tatistica inferencial (testes de Mann-Whitney e
de Kruskal-Wallis). Valores do Odds Ratio (OR),
considerando-se sempre a Ultima categoria como
valor de referéncia, e intervalos de confianca para
estes parametros foram obtidos no estudo da
igualdade ou de associacéo das varidveis indepen-
dentes com a variavel dependente®.

Resultados

A prevaléncia de carie encontrada entre os alu-
nos da escola publica foi de 51,6%, enquanto que
entre os adolescentes das escolas privadas foi de
9,3% {p < 0,0001; OR = 0,10 (0,08 a 0,12)}.

A Tabela 1 mostra que existe diferenca forte-
mente significante entre os dois tipos de escola,
para os valores do CPOD e cada um dos seus com-
ponentes, sendo mais elevados entre os alunos da
escola publica do que da escola privada.

Os resultados contidos na Tabela 2 compro-
vam que existem diferencas fortemente signifi-
cativas entre 0s géneros, em cada tipo de escola,
para o nimero de dentes obturados e CPOD.

Na Tabela 3, destaca-se que os valores médios
do nimero de dentes obturados e do CPOD au-
mentaram progressivamente com a elevagdo da
idade, tanto para os alunos de escolas publicas
como de escolas privadas. Também é possivel
observar que, com exce¢do do numero de dentes
perdidos, na escola privada, para todas as outras
situacdes, o valor médio, na idade de 15 anos, foi
mais elevado do que na idade de 12 anos. Através
do teste estatistico, comprova-se que, com exce-
¢do do numero de dentes cariados e perdidos, na
escola privada, existem diferencas significantes
entre as idades estudadas para todas as variaveis.

Na Tabela 4, a média e o desvio padrdo do
CPOD e seus componentes sdo apresentados, se-
gundo o nivel de escolaridade da méae, para cada
tipo de escola.

Discussao

Quando se observa o percentual de adolescentes
livres de carie, destaca-se que, na escola publica
(48,4%), o valor praticamente corresponde a
metade do valor encontrado para a escola priva-
da (90,7%). Cangussu et al.’* também verifica-
ram que o percentual de adolescentes livres de
carie diminuiu de 47,5%, na rede privada, para
27,5% na rede publica, e Vieira', ao verificar o
padrao de carie dentaria em primeiros molares
permanentes de criancas de escolas publicas e
privadas, também constatou uma maior preva-
Iéncia de criancas livres de carie entre 0s pesqui-
sados da rede privada (84,1%), em relacdo a rede
publica (61,7%). Rihs et al.*> também encontra-
ram escolares de 7 a 12 anos da rede privada de
ensino em Itapetininga, Sdo Paulo, com maior
percentual de livres de carie, 49,7% frente aos
29,5% da rede publica.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo do CPOD e seus componentes, segundo o tipo de escola.

Tipo de escola

Variavel Valor de P*
Estatisticas Privada Publica

Cariados Média (DP) 0,15 (0,57) 1,36 (2,01) P <0,0001"

Perdidos Meédia (DP) 0,01 (0,08) 0,16 (0,49) P <0,0001"

Obturados Média (DP) 1,75 (2,43) 2,74 (3,01) P <0,0001"

CPOD Média (DP) 1,91(2,51) 4,26 (3,44) P <0,0001"

* Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
! Através do teste de Mann-Whitney.

Tabela 2. Média e desvio padrdo do CPOD e seus componentes entre 0s géneros, segundo o tipo de escola.

Género
Tipo escola Valor de P*
Variavel Estatisticas Feminino Masculino
Privada
Cariados Meédia (DP) 0,15 (0,61) 0,14 (0,51) P =0,4705
Perdidos Média (DP) 0,01(0,10) 0,00 (0,05) P=0,0889
Obturados Média (DP) 1,95 (2,56) 1,50 (2,22) P =0,0005"
CPOD Média (DP) 2,11 (2,63) 1,65 (2,33) P =0,0007"
Pablica
Cariados Meédia (DP) 1,47 (2,07) 1,19 (1,91) P =0,0005"
Perdidos Média (DP) 0,17 (0,50) 0,15 (0,46) P=0,5250
Obturados Média (DP) 3,15 (3,14) 2,12 (2,68) P <0,0001"
CPOD Média (DP) 4,79 (3,52) 3,46 (3,15) P <0,0001"

* Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.
 Através do teste de Mann-Whitney.

Tabela 3. Média e desvio padrdo do CPOD e seus componentes entre as idades estudadas, segundo o tipo de

escola.
) Idade (em anos)
Tipo escola Valor de P!
Variavel  Estatisticas 12 13 14 15

Privada
Cariados ~ Média (DP)  0,12(0,56) 0,11(0,38) 0,17 (0,63) 0,24(0,81) P =0,2657
Perdidos Média (DP)  0,01(0,08) 0,00(0,00) 0,01(0,11) 0,01(0,12) P =0,0681
Obturados Média (DP)  1,22(1,73) 1,51(2,27) 2,25(2,69) 2,62(3,13) P <0,0001*
CPOD Média (DP)  1,35(1,80) 1,62(2,31) 2,43(2,81) 2,88(3,24) P <0,0001*

Pablica
Cariados ~ Média (DP)  1,18(1,76) 1,25(1,85) 1,56(2,37) 1,51(2,01) P =0,0289*
Perdidos Média (DP) 0,14 (0,47) 0,10(0,35) 0,18(0,51) 0,28(0,62) P <0,0001*
Obturados Meédia (DP)  2,05(2,55) 2,66(2,89) 2,83(2,99) 3,863,57) P <0,0001*
CPOD Média (DP)  3,37(3,10) 4,01(3,21) 4,57(3,54) 5,65(3,68) P <0,0001*

“Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
! Através do teste de Kruskal-Wallis.



Tabela 4. Média e desvio padrdo do CPOD e seus componentes entre os niveis de escolaridade da mae,

segundo o tipo de escola.

Tipo de escola

Escolaridade Variavel Publica Privada
Média DP Média DP
Nao sabe ler, nem escrever Cariados - - 2,45 2,34
Perdidos - - 0,13 0,34
Obturados - - 2,34 2,61
CPOD - - 4,91 2,80
S6 sabe ler e escrever Cariados - - 1,85 2,32
Perdidos - - 0,23 0,54
Obturados - - 2,67 2,96
CPOD - - 4,76 3,53
1° grau incompleto Cariados 0,36 0,90 1,10 1,71
Perdidos 0,00 0,00 0,21 0,55
Obturados 2,73 3,65 2,71 2,76
CPOD 3,09 3,52 4,02 3,12
1° grau completo Cariados 0,29 0,46 1,50 2,04
Perdidos 0,00 0,00 0,22 0,58
Obturados 3,08 2,26 2,63 3,01
CPOD 3,38 2,57 4,35 3,45
2° grau incompleto Cariados 0,24 0,83 1,24 1,95
Perdidos 0,01 0,10 0,16 0,47
Obturados 1,82 2,44 2,76 3,15
CPOD 2,07 2,57 4,16 3,64
2° grau completo Cariados 0,04 0,20 1,63 2,37
Perdidos 0,00 0,00 0,10 0,41
Obturados 1,43 1,94 2,49 2,98
CPOD 1,47 1,92 4,22 3,43
Universitario Cariados 0,11 0,43 0,78 1,43
Perdidos 0,01 0,08 0,01 0,11
Obturados 1,70 2,41 3,42 2,99
CPOD 1,81 2,47 4,21 3,30
Valor de P! Cariados P =0,0016* P <0,0001*
Perdidos P =0,8894 P <0,0001*
Obturados P =0,0087* P =0,0128*
CPOD P =0,0011* P =0,2122

“Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
* Através do teste de Kruskal-Wallis.

Provavelmente, isso pode ter ocorrido pela
melhor qualidade de vida dos escolares da rede
privada, como acesso a agua tratada, satide e edu-
cacdo. Os menores relataram aplicagdes topicas
de flGor periodicamente, bem como o uso de se-
lantes, comprovado durante o exame clinico.

O resultado encontrado, em relagcdo a média
de CPOD, aos 12 anos de idade, para os alunos de
escolas publicas (CPOD = 3,37) foi similar a mé-
dia do Nordeste (CPOD= 3,19) e elevada em re-
lacdo a média nacional (CPOD= 2,78), obtidas
no SB Brasil 2003“. Entretanto, esse valor médio
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se encontra acima do que foi preconizado pela
OMS como meta a ser atingida para o ano 2000%.
Um grande declinio pdde ser observado nos alu-
nos das escolas privadas (CPOD = 1,35), 0s quais
atingiram a meta proposta pela OMS.

Foi constatado que os adolescentes que fre-
guentavam escolas publicas apresentavam maio-
res indices da cérie dentéria e uma maior necessi-
dade de tratamento. Esses achados estdo de acor-
do com os resultados encontrados por Maltz &
Silva!* que, ao estudarem 1.000 alunos de escolas
publicas e privadas da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, verificaram que o percentual da
meédia de superficies cariadas foi maior nos ado-
lescentes da rede publica de ensino (51,7%), com-
parado ao da rede privada (41,3%). Enquanto que,
para o percentual de superficies obturadas, na rede
publica de ensino, o valor foi bem menor que na
rede privada (26% e 58,7%, respectivamente).
Morais et al.'> também observaram um percentu-
al muito elevado, para a média de dentes cariados
(79,5%), e muito baixo para a média de dentes
obturados (14,3%), quando estudaram alunos de
escolas publicas da cidade de Dom Aquino, no
Mato Grosso, na idade de 12 anos. Outros estudos
também comprovam um maior percentual de ca-
rie na escola publica, em detrimento de um me-
nor percentual de restaurac@es®”®.

Diante da situacdo observada em relacéo aos
maiores indices de carie dentaria na rede publica
de ensino, provavelmente devido ao baixo grau
de informagcéo e auséncia de uma politica de sad-
de bucal direcionada a essa populagéo, recomen-
da-se que o servigo publico de satide desenvolva
acBes de promocéo de salide que possam benefi-
ciar tanto a populacéo geral como mais especifi-
camente 0s escolares da rede publica de ensino.

Com relagdo a distribuicdo da média de
CPOD e o género dos adolescentes, foi observa-
do que valores médios de cada um dos elementos
do CPOD foram mais elevados entre 0s pesqui-
sados do género feminino do que entre os do gé-
nero masculino. Os achados desse estudo diferem
daqueles encontrados por Freysleben et al.'’, que
pesquisaram adolescentes de 12 e 13 anos na ci-
dade de Florianopolis, Santa Catarina, e consta-
taram ndo haver diferenca estatisticamente sig-
nificante da média de CPOD quanto ao género
dos adolescentes. Difere também do estudo de
Gushi et al.’®, que avaliaram um grupo de 15a 19
anos e observaram piores condi¢des em relacdo a
carie dentaria no género masculino. Similarmen-
te, Brown et al.’, ao observarem o padrédo de ca-
rie em criancas e adolescentes de 6 a 18 anos dos
Estados Unidos, também ndo encontraram dife-

renca estatisticamente significante para o género
feminino e masculino.

Entretanto, ao serem analisados os estudos
realizados por Vieira'! e Gonzalez et al.°, obser-
va-se que adolescentes do género feminino tam-
bém apresentaram maiores indices de CPOD,
quando comparados ao género masculino, con-
cordando com os resultados dessa pesquisa.

Com relacdo a média de CPOD nas diversas
idades estudadas, foi demonstrado que os valo-
res médios do nimero de dentes obturados e do
CPOD aumentaram progressivamente com a ele-
vacdo da idade, tanto para as escolas publicas
como para as privadas, com diferencas estatisti-
camente significantes entre as idades (Tabela 3).
Comparando-se esse estudo com outro desenvol-
vido na cidade de Salvador, Bahia, a média de
CPOD encontrada tanto aos 12 anos de idade,
guanto aos 15 anos foi mais elevada. Em Jodo
Pessoa, a média observada, para o grupo total, foi
de 2,33, a0s 12 anos, e de 4,49 aos 15 anos de ida-
de. Enquanto que, em Salvador, as médias obser-
vadas foram de 1,44 e 2,91, respectivamente aos
12 e 15 anos de idade. Embora com valores mais
elevados na cidade de Jodo Pessoa, constataram-
se em ambos os estudos que a média de CPOD
aumentou proporcionalmente com a elevagao da
idade™. Isso merece especial aten¢do, pois esse
aumento ocorre tanto na média de dentes caria-
dos, quanto na média de dentes obturados, de-
monstrando a necessidade do desenvolvimento
de programas preventivos de salde bucal para a
adolescéncia.

Ao se avaliar por tipo de escola, a média de
CPOD aos 12 anos na escola publica foi de 3,37 e,
aos 15 anos de idade, foi de 5,65. Comparando
com os dados de Cangussu et al.2?, verifica-se que
os valores encontrados nesse estudo foram mais
elevados, uma vez que as médias encontradas por
esses autores foram de 1,46, para a idade de 12
anos, e 2,38, para a idade de 15 anos. Em Porto
Feliz, Sdo Paulo, Gushi et al.?* encontraram um
CPOD de 2,4 aos 12 anos. Entretanto, ao se com-
parar as médias nas escolas privadas, entre os trés
estudos, observa-se que os valores encontrados
foram bastante semelhantes. Em Jodo Pessoa, para
aidade de 12 anos, a média de CPOD foi de 1,35,
em Salvador, foi de 1,37 e em Porto Feliz, foi de
1,8. Para a idade de 15 anos, as médias foram de
2,88 e 2,69, em Jodo Pessoa e Salvador, respecti-
vamente. Salienta-se que, para o estudo de Can-
gussu et al.’®, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significantes entre os dois tipos
de escolas.

Outros estudos também demonstram o au-



mento da média de CPOD com o aumento da ida-
de, como o desenvolvido por Moreira et al.?> com
1.416 escolares de 7 a 14 anos na cidade de Pauli-
nia, Sdo Paulo, no qual a média de CPOD aos 12
anos foi de 3,0, aos 13 anos foi de 3,7 e aos 14 anos
foi de 4,3, concordando com os resultados deste
estudo e com os de Vieira* e Morais et al.®s.

Outro fator importante a ser considerado é o
grau de escolaridade da mée. Os achados da pre-
sente pesquisa mostram que os valores médios do
CPOD foram mais elevados entre os alunos cujas
maes apresentavam menor nivel educacional,
enguanto que valores menores para as médias de
CPOD foram observados entre os adolescentes
cujas maes haviam concluido o ensino superior,
com diferenga estatisticamente significante, ex-
ceto para as médias de CPOD das escolas publi-
cas, concordando com os resultados de Gongal-
ves et al.Z e Ekstrand et al.#, os quais também
verificaram que o nivel de educacéo das maes in-
fluencia no padrao de carie dentaria durante a
adolescéncia e a infancia. Entretanto, os resulta-
dos do presente estudo diferem daqueles encon-
trados por Peres et al.5, que analisaram a influ-
éncia da escolaridade da mée na severidade de
cérie dentéria de adolescentes, na cidade de Flo-
riandpolis, e ndo encontraram diferenca estatis-
ticamente significante entre os valores médios de
CPOD e o grau de instrucdo das mées.

De maneira semelhante, Maltz & Silva'* tam-
bém nédo encontraram associacdo entre o nivel

de escolaridade e a experiéncia de carie dentaria;
entretanto, essas autoras analisaram o nivel de
educacdo dos pais dos adolescentes. Os estudos
desenvolvidos por Peres et al.® e por Maltz & Sil-
val* foram desenvolvidos nas cidades de Floria-
népolis e Porto Alegre, respectivamente, onde
provavelmente existe um melhor acesso aos ser-
vicos publicos de satde quando comparado a ci-
dade de Jodo Pessoa.

Conclusoes

Os resultados do presente estudo permitem con-
cluir que (1) a prevaléncia de carie foi superior
entre os alunos das escolas publicas, quando com-
parada a experiéncia dos alunos das escolas pri-
vadas, estando esse valor acima da média nacio-
nal e regional verificada no Gltimo levantamento
epidemiol6dgico. Entretanto, a média de CPOD
entre os alunos da escola privada estava abaixo
da média nacional e regional, alcangando a meta
proposta pela OMS para 0 ano 2000; (2) os valo-
res mais elevados de CPOD foram verificados no
género feminino e com o aumento da idade; e (3)
entre os adolescentes matriculados em escolas
privadas foram observadas diferencas na severi-
dade de cérie segundo a escolaridade materna;
entretanto, entre os grupos matriculados em es-
colas publicas, a escolaridade materna pareceu
néo influenciar nos resultados.
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