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RESUMO

Introducio: Embora a educacdo em saude bucal seja reconhecida
como estratégia fundamental para a prevencao da cérie dentdria, o aumento
do conhecimento nem sempre resulta em melhores condigdes clinicas.
Metodologia: Estudo observacional, analitico, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com 175 escolares de 6 a 11 anos de uma escola
publica da zona rural de Petrolina, Pernambuco, Brasil. O conhecimento em
saude bucal foi avaliado por questionario estruturado, enquanto a experiéncia
de carie e a higiene bucal foram mensuradas pelos indices ceo-d/CPO-D e
Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S). As analises utilizaram testes
ndo paramétricos, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados: A
prevaléncia de experiéncia de carie foi de 70,3%, sem diferencas entre os
sexos. A analise por idade evidenciou reducao do ceo-d e aumento do CPO-D,
refletindo comportamentos distintos entre as denticdes decidua e permanente.
Observou-se melhora significativa da higiene bucal entre 7 ¢ 10 anos (p =
0,023). O escore global de conhecimento aumentou progressivamente com
a idade (p < 0,001), assim como o percentual de respostas corretas para
temas relacionados a prevengao da carie, higiene bucal, alimentagdo e uso
do fluor. Entretanto, esse maior conhecimento nao foi acompanhado por
redugdo da experiéncia de carie. Conclusdes: O avango do conhecimento
em saude bucal ao longo da infancia nao se traduziu em melhores desfechos
clinicos, indicando que fatores comportamentais e contextuais influenciam
a ocorréncia da carie e reforcando a necessidade de estratégias educativas

integradas a agdes preventivas e de promocao da saude.
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Odontologia preventiva; Promogao da satde
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ABSTRACT

Introduction: Although oral health education is recognized as a fundamental strategy for preventing
dental caries, increased knowledge does not always result in better clinical conditions. Methodology:
This was an observational, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with
175 schoolchildren aged 6 to 11 years from a public school in rural Petrolina, Pernambuco, Brazil. Oral
health knowledge was assessed using a structured questionnaire, while caries experience and oral hygiene
were measured using the dmft/DMFT indices and the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). Analyses
employed non-parametric tests, with a significance level of 5% adopted. Results: The prevalence of caries
experience was 70.3%, with no differences between sexes. Age-based analysis showed a decrease in
dmft and an increase in DMFT, reflecting distinct patterns between primary and permanent dentitions. A
significant improvement in oral hygiene was observed between the ages of 7 and 10 (p = 0.023). The overall
knowledge score increased progressively with age (p < 0.001), as did the percentage of correct answers
regarding caries prevention, oral hygiene, diet, and fluoride use. However, this increased knowledge was
not accompanied by a reduction in caries experience. Conclusions: Gains in oral health knowledge during
childhood did not translate into better clinical outcomes, indicating that behavioral and contextual factors
influence caries occurrence and reinforcing the need for educational strategies integrated with preventive

and health-promotion actions.

Keywords: Health education; School health; Oral hygiene; Preventive dentistry; Health promotion.

1. INTRODUCAO

A cérie dentaria ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel de carater ecolégico e comportamental,
que resulta da interagdo entre fatores bioldgicos e determinantes sociais, econdmicos e culturais, afetando
de forma desproporcional as populagdes mais vulneraveis sob um intenso gradiente de desigualdade
(GIACAMAN et al., 2022). Seu impacto estd relacionado principalmente na qualidade de vida destes
individuos que passam a conviver com sérias limitagdes decorrentes da dor e infeccdo que prejudicam o
bem-estar funcional, social e psicoldgico (COLAK et al., 2013; PAKKHESAL et al., 2021; ALANZI et al.,
2023; KURT; BOLAT; HATIPOGLU, 2025; FONSECA et al., 2026).

Apesar dos avangos significativos na prevencao da cérie, como o uso de selantes, vernizes de flior
(HAN et al., 2025), escovacao dental supervisionada (LADY VENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025),
visitas regulares ao cirurgido-dentista (CHANDIO et al., 2026) a doenga continua sendo um grande desafio
global (COLAK et al., 2013; PEERBHAY; MASH; KHAN, 2025) gerando elevados custos aos sistemas de
saude (FORD et al., 2020; CHAMUT et al., 2024; HAN et al., 2025) e afetando bilhdes de pessoas em todo
o mundo como uma “epidemia silenciosa” (CHAMUT et al., 2024; GAYATRI et al., 2026).

Neste sentido, a educagdo em satde bucal aparece como uma estratégia central nas acdes de
promogdo de saude e prevencdo de doencas dentdrias em criancas (LADYVENTINI; RAHMASARI;
BOBBY, 2025). Quando bem aplicada, a educag¢dao em satde produz mudangas no conhecimento e crengas,
esclarece valores e facilita a aquisi¢do de habilidades que moldam novos comportamentos e estilos de vida
(COLAK et al., 2013). A escola ¢ considerada um ambiente estratégico para alcangar um maior nimero de
criangas (LADYVENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025) e internacionalmente programas escolares tém

demostrado sucesso na melhoria do conhecimento e diminui¢do dos indices de placa bacteriana (HAN et
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al., 2025; CHANDIO et al., 2026).

Em criangas, ¢ esperado que um maior nivel de conhecimento favoreca hébitos saudaveis, como a
redu¢do do consumo de alimentos cariogénicos e a escovagao regular dos dentes que resultariam em uma
menor ocorréncia de caries (PAKKHESAL et al., 2021). Entretanto muitos individuos possuem niveis de
conhecimento em saude bucal suficiente, mas que ndo traduzem adequadamente em bons comportamentos
devido a fatores sociais, econdomicos ou de autocuidado (LADYVENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025;
CHANDIO et al., 2026).

A literatura refor¢a que o conhecimento ¢ um determinante crucial para a ado¢ao de comportamentos
preventivos (LADY VENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025; NAZARI et al., 2025), mas existe uma
lacuna entre conhecimento e pratica (CHANDIO et al., 2026) que merece um olhar cuidadoso a quaisquer
alteragdes que levem a identificacdo da génese deste problema. Diante disso, este estudo tem como objetivo
analisar a relacdo entre conhecimento em satide bucal e a experiéncia de carie em escolares associados ao
paradoxo em que o aumento do conhecimento com a idade nem sempre se traduz em melhores condig¢des

de saude bucal.

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional, analitico, de delineamento transversal, com abordagem

quantitativa, realizado com escolares do ensino fundamental.

2.2 Local e popula¢io do estudo
O estudo foi desenvolvido em uma escola publica de tempo integral localizada na zona rural do
municipio de Petrolina, Pernambuco, Brasil. A populagdo do estudo foi constituida por todos os escolares

regularmente matriculados no ensino fundamental da instituigao.

2.3 Participantes do estudo
Participaram do estudo 175 escolares, com idade entre 6 e 11 anos, regularmente matriculados na
instituicao de ensino e submetidos a aplicacdo do questionario de conhecimento em saude bucal e ao exame

clinico odontolégico.

2.4 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos escolares de ambos os sexos, com idade entre 6 e 11 anos, regularmente matriculados
na institui¢do de ensino, presentes no periodo da coleta de dados que assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e cujos pais ou responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos escolares que ndo participaram de todas as etapas da pesquisa (questionario e
exame clinico), que apresentaram informagdes incompletas nas varidveis de interesse ou cujos responsaveis

ndo autorizaram a participagdo no estudo.

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre julho e outubro de 2025, em duas etapas, nas dependéncias
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da institui¢do de ensino. Na primeira etapa, foi aplicado, presencialmente, um questionario estruturado,
composto por 15 questdes objetivas, destinado a avaliagdo do conhecimento dos escolares sobre satide

bucal.

O questionario foi aplicado individualmente por docentes da institui¢do, em ambiente reservado
na propria escola, de forma presencial e imparcial. Antes do inicio da coleta, os docentes participaram
de treinamento conduzido por um cirurgido-dentista pesquisador, no qual foram orientados quanto a
padronizagdo da entrevista, a leitura literal das perguntas e respectivas alternativas de resposta, sem qualquer
inducdo ou esclarecimento adicional, aguardando a manifestacdo espontanea de cada escolar.

Na segunda etapa, foi realizado o exame clinico intrabucal por um unico cirurgido-dentista
previamente treinado e calibrado, responsavel por todo o levantamento epidemiologico. A experiéncia de
carie dentaria foi avaliada por meio dos indices de dente cariado, extragdo indicada ou obturado (ceo-d),
para a denti¢do decidua, e Dente Cariado Perdido ou Obturado (CPO-D), para a denticdo permanente. A
condigdo de higiene bucal foi avaliada por meio do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), apés a
evidencia¢do do biofilme dental com solucdo evidenciadora de placa, o que permitiu atribuir escores. Os
exames clinicos seguiram os critérios padronizados pela Organizacdo Mundial da Saude (PETERSEN;
BAEZ, 2013) para levantamentos epidemioldgicos em satide bucal e o indice de Greene e Vermillion (1964)

para avaliacdo da higiene oral.

2.6 Variaveis do estudo

As variaveis de caracterizagdo compreenderam o sexo e a idade dos escolares. Os desfechos
clinicos foram a experiéncia de cérie dentaria, mensurada pelos indices ceo-d/CPO-D e seus respectivos
componentes, € a condi¢do de higiene bucal, avaliada pelo IHO-S.

As varidveis explicativas corresponderam ao conhecimento em saude bucal, obtido por meio de
um questiondrio estruturado, composto por 15 questdes (AQUILANTE et al., 2003), abrangendo denti¢do
decidua e permanente, cérie dentaria, placa bacteriana, alimentacao, higiene bucal e uso do fliior.

Para fins analiticos, foi construido um escore global de conhecimento em saude bucal com base nas
respostas ao questionario. Nas questdes com apenas uma alternativa correta, foi atribuido 1 ponto a cada
resposta correta. Na questdo composta por multiplas alternativas corretas, cada alternativa correta recebeu
1 ponto, resultando em um escore total de 0 a 26 pontos, em que escores maiores indicaram maior nivel
de conhecimento em saude bucal. O escore global foi desenvolvido especificamente para este estudo, com
o objetivo de sintetizar o conhecimento dos participantes, e foi tratado como uma varidvel quantitativa
continua nas andlises estatisticas.

Nas andlises de associagdo, as respostas ao questionario constituiram as varidveis independentes,
enquanto os indices ceo-d/CPO-D e IHO-S foram considerados desfechos clinicos. A idade foi analisada

como variavel explicativa em relagdo ao conhecimento em satde bucal.

2.7 Analise dos dados
Os dados coletados foram tabulados e analisados no software jamovi, versao 2.7 (THE JAMOVI
PROJECT, 2025). Inicialmente, realizou-se a analise descritiva dos dados, expressando as varidveis

continuas e de contagem por meio de médias, desvios padrdes (DP) e intervalos de confianga a 95% (IC
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95%). A distribui¢do normal das variaveis idade, IHO-S e do indice de experiéncia de cérie (ceo-d/CPO-D
e seus componentes isolados) foi avaliada, independentemente de sexo e grupo etério, por meio do teste de
Shapiro-Wilk.

Uma vez constatada a ndo-normalidade das distribui¢des observadas (p < 0,05), optou-se pela
aplicagdo de métodos ndo-paramétricos. Para comparar as médias dessas varidveis entre as amostras
independentes compostas pelos sexos feminino e masculino, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney.
Adicionalmente, para a avaliagdo do comportamento do ceo-d/CPO-D e do IHO-S ao longo das diferentes
faixas etarias, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis acompanhado pelo pos-teste de Dunn com corregdo
de Bonferroni. O mesmo procedimento ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foi empregado para avaliar a
associa¢do entre o conhecimento teorico dos escolares sobre a etiologia da carie e os desfechos clinicos
(ceo-d/CPO-D e IHO-S), bem como a idade dos participantes. Em todas as analises inferenciais realizadas,

adotou-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

2.8 Aspectos éticos

O estudo foi previamente autorizado pela Secretaria Municipal de Satde de Petrolina, Pernambuco,
por meio de carta de anuéncia institucional. Posteriormente, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA/UFBA),
sob o Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 85702924.4.0000.5024 ¢ Parecer
Consubstanciado n°® 7.502.400. A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos da
Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2013).

2.9 Declaracao de uso de Inteligéncia Artificial (IA)

Neste artigo utilizaram-se as ferramentas de IA ChatGPT versdo 5.5 para planejamento do outline
do artigo, tradugdo, revisdo gramatical. Para brainstorming foram utilizadas ChatGPT versdo 5.5 e
NotebookLM e para busca de evidéncias usamos Consensus. Declaramos que revisamos todo o conteudo e

assumimos total responsabilidade pelas informacdes aqui apresentadas.

3. RESULTADOS

A populacgdo do estudo foi composta por 175 escolares, sendo 105 do sexo feminino (60,0%) e 70
do sexo masculino (40,0%). A idade média das meninas foi de 8,36 anos (+ 1,56), enquanto a dos meninos
foi de 7,93 anos (+ 1,46), ndo se observando diferengas estatisticas significativas entre os grupos para esta
variavel (p = 0,069), o que demonstra a homogeneidade etaria dos participantes (Tabela 1). Em relagdo a
distribuicdo global da experiéncia de carie, constatou-se uma prevaléncia da doenca de 70,3% (n = 123)
na populagdo total, enquanto apenas 29,7% (n = 52) dos escolares apresentaram-se livres de carie (ceo-d/
CPO-D =0).

181 ID: 4948




Oliveira et. al, 2026 Rev. Multi. Satde, v. 7, n. 4

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes e perfil epidemiologico da higiene oral e da experiéncia de carie de escolares (N =

175), segundo o sexo.

Oliveira et al, 2026
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Idade (anos) n ceod (média £ DP) CPOD (média * DP)
6 27 3,04 £ 3,03 0,07 £ 0,39

7 45 3,69 £ 3,63 0,13 £ 0,55

8 26 296 +2,72 0,35+ 0,80

9 32 1,72 £2,07 0,50 + 1,08

10 35 0,91 + 1,31 1,09 + 1,22

11 10 2,40 £ 2,91 1,60 £ 1,43

KruskalWallis (x?) 18,8 40,5
P 0,002 <0,001

Variavel / Componente Feminino IC 95% Masculino IC 95% Valorp?’
P (n = 105)) (n = 70)

Idade (anos) 836+156 8,06-866 793+146 7,58-8,28 0,069

Higiene Oral

IHOS 1,04+058 093-1,15 1,03+056 0,90-1,16 0,961

Experiéncia de Cdrie

¢ (cariado deciduo) 1,73+£2,35 1,28-2,19 210+2,74 1,45-275 0,508

e (extragdo indicada) 0,26+0,72 0,12-0,40 0,20+0,58 0,06-0,34 0,758

o (obturado deciduo) 0,38+0,94 0,20-0,56 0,37+0,98 0,14-0,60 0,929

C (Cariado 0,44+097 0,25-0,63 0,26+0,63 0,11-0,41 0,418

permanente)

P (Perdido 0,02+0,20 0,00-0,06 0,01+0,172 0,00-0,04 0,785

permanente)

O (Obturado 0,12+0,41 0,04-0,20 0,0+0,54 0,00-0,23 0,215

permanente)

ceod/CPOD Geral 295+294 238-352 304+314 229-3,79 0,994

Nota. Os dados expressam Média = Desvio Padro. IC 95% = Intervalo de Confianga para a média a 95% de seguranca.
"Valor-p bicaudal referente ao Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. A normalidade dos dados foi
previamente testada e rejeitada pelo teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05).

Ao analisar os indices de experiéncia de carie segundo a idade evidenciou comportamentos distintos
para as denti¢des decidua e permanente (Tabela 2). O indice ceo-d apresentou diferenca significativa entre
as faixas etarias (> = 18,8; p = 0,002), com tendéncia de reducdo a medida que a idade aumentou, passando
de média de 3,04 + 3,03 aos 6 anos para 0,91 + 1,31 aos 10 anos. Nas compara¢des multiplas pelo teste
de Dunn com correcdo de Bonferroni, observaram-se diferengas significativas entre os escolares de 6 e 10
anos (p =0,047) e entre 7 e 10 anos (p = 0,002). Em contraste, o indice CPO-D aumentou progressivamente
com a idade, variando de 0,07 = 0,39 aos 6 anos para 1,60 + 1,43 aos 11 anos, sendo observada diferenga
significativa entre os grupos etarios (x> = 40,5; p < 0,001). As comparacdes pos-hoc revelaram valores
significativamente maiores aos 10 e 11 anos em relagdo as faixas etarias mais jovens, especialmente nas
comparagdes entre 6 e 10 anos (p < 0,001), 6 e 11 anos (p <0,001), 7 e 10 anos (p <0,001), 7 e 11 anos (p
<0,001), 8 € 10 anos (p =0,043), 8 e 11 anos (p =0,014) e 9 e 11 anos (p = 0,035).

Tabela 2. Indices ceo-d e CPO-D segundo a idade dos escolares (N = 175).

ID: 4948

Nota: Dados apresentados como média + desvio-padrdo. Comparagdes entre as faixas etarias realizadas pelo teste de Kruskal-
Wallis, seguido do pos-teste de Dunn com correg@o de Bonferroni.

Ao avaliar o comportamento dos indices de forma cronoldgica por meio do teste de Kruskal-
Wallis (Figura 1), observou-se que a experiéncia global de carie (ceo-d/CPO-D) nio apresentou variagdes
estatisticamente significativas entre as idades de 6 a 11 anos (p = 0,205). Em contrapartida, constatou-
se uma diferenca estatisticamente significativa no IHO-S ao longo das idades (p = 0,015), evidenciando
um declinio progressivo e linear nos valores do indice com o avango etario dos escolares. A aplicagao
subsequente do pos-teste de Dunn com corre¢do de Bonferroni revelou que essa diferenga é explicada
primordialmente pela melhora significativa na higiene oral, observada especificamente entre os 7 ¢ os 10
anos de idade (p = 0,023), periodo no qual a média do IHO-S declinou de 1,22 (+ 0,55) para 0,86 (= 0,44).

As demais comparagdes par a par entre os grupos etarios ndo demonstraram relevancia estatistica (p > 0,05).
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Figura 1. Distribuigdo da experiéncia de carie (ceo-d/CPO-D) e do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) segundo a
idade dos escolares. O painel (A) apresenta a distribui¢do dos valores de ceo-d/CPO-D por idade (Kruskal-Wallis, p = 0,205).
O painel (B) apresenta os valores médios do IHO-S por idade (Kruskal-Wallis, p = 0,015).

Observou-se aumento progressivo do escore global de conhecimento com o avanco da idade,
com diferenca significativa entre as faixas etédrias (teste de Kruskal-Wallis, p < 0,001) (Tabela 3). Nas
comparagdes multiplas pelo teste de Dunn com corre¢do de Bonferroni, criangas de 10 anos apresentaram
escores significativamente superiores aos observados nas idades de 6 (p < 0,001), 7 (p < 0,001), 8 (p =

0,004) e 9 anos (p = 0,022). Criangas de 11 anos também apresentaram escores superiores aos de 6 (p =
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0,042) e 7 anos (p = 0,023). Nao foram observadas diferengas significativas entre as demais comparagoes.
Tabela 3. Distribui¢do do escore global de conhecimento em satde bucal, segundo a idade dos escolares (N = 175).

Idade Média DP p’
6 15,7 2,77 <0,001
7 15,8 2,40
8 16,3 3,26
9 17,1 2,08
10 19,1 2,00
11 18,8 2,04

Nota: 'Teste de Kruskal-Wallis: 2 =40,8; gl = 5; p <0,001. Escore global de conhecimento variando de 0 a 26 pontos; maiores

valores indicam maior nivel de conhecimento em saude bucal

No que concerne ao conhecimento dietético frente a saude bucal (Tabela 4), a anélise de associa¢ao
demonstrou que a percep¢ao teodrica sobre alimentos sabidamente cariogénicos e tradicionalmente debatidos
nos cuidados infantis — como refrigerante (p = 0,792), bala (p = 0,437), chocolate (p = 0,146) e chiclete
(p = 0,878) — ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com a experiéncia real de cérie
(ceo-d/CPO-D). Contudo, observou-se associacdo significante entre o indice de carie global e o julgamento
nutricional de alimentos como o peixe (p = 0,023) e o mel (p = 0,015).

As comparacdes multiplas pareadas de Dunn revelaram que os escolares que classificaram o peixe
incorretamente como maléfico aos dentes apresentaram indice de experiéncia de carie significativamente
maior (p=0,023) em comparacao aqueles que responderam de forma correta. Em contrapartida, identificou-se
um comportamento inversamente associado a experiéncia clinica para o mel; os escolares que responderam
corretamente que o insumo faz 'mal’ exibiram valores de ceo-d/CPO-D significativamente mais elevados
(p = 0,015) do que as criancas que o classificaram como benéfico. Por outro lado, a percepcdo sobre esse
mesmo alimento ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com a idade dos participantes (p
=0,064).

Quanto a condic¢ao de higiene bucal, o IHO-S apresentou associacao significativa com apenas duas
variaveis do questionario. Em relacdo ao conhecimento sobre o ovo como elemento alimentar, o teste de
Kruskal-Wallis indicou diferenca entre os grupos (p = 0,028), e o pos-teste de Dunn demonstrou que os
escolares que classificaram esse alimento incorretamente como prejudicial aos dentes apresentaram escores
de biofilme significativamente mais elevados (p < 0,05). Além disso, a questdo referente as consequéncias
da perda precoce de dentes deciduos ou permanentes (Q5) (Tabela 2) também apresentou associacio
significativa com o IHO-S (p = 0,031) e com a experiéncia de cérie (ceo-d/CPO-D; p = 0,015).

O avango cronolodgico dos escolares mostrou associagao significativa com diversos indicadores de
conhecimento em satde bucal. Escolares de maior idade apresentaram maior capacidade de classificar
corretamente a bolacha (p = 0,004), o peixe (p = 0,005), o leite puro (p = 0,043) e o ovo (p = 0,035)
como alimentos bons ou maus. Da mesma forma, os escolares mais velhos responderam corretamente
que os dentes deciduos necessitam de tratamento (Q1), reconheceram que a carie pode ser prevenida
(Q6), definiram adequadamente o conceito de placa bacteriana (Q7), identificaram o efeito prejudicial do
consumo frequente de agticar (Q8 e Q10), reconheceram a frequéncia ideal de escovacdo (Q11), a finalidade

preventiva do fluor (Q13), as caracteristicas adequadas da escova dental (Q14) e os beneficios do fluor
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(Q15) (p < 0,05 para todas as comparagdes de Dunn).

Tabela 4. Anélise de associagdo entre o conhecimento dos escolares, variaveis clinicas e idade (N = 175).

ceod/CPOD IHOS Idade

Pergunta do Questionario Valorp' Valorp' Valorp'

Q1. Os “dentes de leite” ndo precisam ser tratados porque

: 0,422 0,078 <0,001
eles caem e depois nascem os dentes permanentes.
Q2. O primeiro molar .permanente, conhecido também 0715 0.134 0.461
como molar dos 6 anos:
Q3. A’condigéo da boca € um bom sinal do estado geral 0,982 0.203 0,612
de saude de uma pessoa.
Q4. A carie dentaria é resultado: 0,830 0,638 0,129
Q5. Se um dente “de leite” ou permanente é arrancado
antes do tempo, os dentes ficam tortos e entao tem que 0,015 0,031 0,823
colocar aparelho.
Q6. A carie é a_mais comum das doengas dentarias e 0.830 0343  <0,001
pode ser prevenida.
Q7. A Placa Bacteriana é: 0,530 0,310 0,033
Q8. E mais prejudicial para os dentes: 0,737 0,157 0,002
Q9. Alimentos que fazem bem (B) ou mal (M):
Legume 0,437 0,686 0,079
Ovo 0,787 0,028 0,035
Refrigerante 0,792 0,469 0,277
Carne 0,651 0,826 0,647
Queijo 0,556 0,416 0,551
Peixe 0,023 0,091 0,005
Bolacha 0,162 0,135 0,004
Bala 0,437 0,510 0,819
Chocolate 0,146 0,964 0,848
Leite puro 0,857 0,798 0,043
Mel 0,015 0,728 0,064
Chiclete 0,878 0,579 0,258
Q10.0 consumo frequeptfa de doces estraga os dentes e 0.358 0239 < 0,001
aumenta o numero de caries.
Q11. Quantas vezes por dia os dentes devem ser 0,684 0,886 < 0,001
escovados?
Q12. A pasta de dente serve para: 0,342 0,904 0,115
Q’13. Os c.;lrurgloesdentlstas recomendam a aplicagéo do 0.393 0,956 0,008
fldor para:
Q14. Uma escova de dente adequada é aquela que tem
pelinhos duros e que pode escovar 3 ou 4 dentes de uma 0,202 0,151 0,006
s6 vez?
Q15 O fluor: 0,830 0,350 0,006

Nota. "Valores de p referentes ao teste de Kruskal-Wallis. As diferengas entre os grupos foram exploradas por meio do pos-teste

de Dunn, quando aplicavel. Valores em negrito indicam significancia estatistica (p < 0,05).

4. DISCUSSAO

A melhoria recente no conhecimento ou em praticas de higiene oral podem nao ser suficientes para
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modificar um desfecho clinico cumulativo ja estabelecido (CHAMUT et al., 2024; NAZARI et al., 2025).
Isso indica que a associagdo da carie em criancas com idades mais avangadas ¢ explicada pelo maior tempo
de exposicao dos elementos dentarios aos desafios cariogénicos (FONSECA et al., 2026). Entretanto, existe
uma desconexao entre o que as criangas passam a saber em satde bucal e o que elas realmente fazem para
evitar o adoecimento (LADYVENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025; CHANDIO et al., 2026), pois o
conhecimento e a informacao, por si sO, ndo sdo suficientes para promover a saude bucal (CASTILHO et
al., 2013) e representam uma melhoria transitoria no comportamento (PEERBHAY; MASH; KHAN, 2025).

O aumento do conhecimento observado entre os escolares de maior idade era esperado e esta em
conformidade com o desenvolvimento cognitivo da crianga que em contextos educacionais aprendem com
estimulos que facilitam a compreensao e a memoria (PANNA et al., 2026). Esse padrao foi notado tanto pelo
aumento do escore global de acertos quanto pelo maior percentual de respostas corretas em temas inerentes
a prevencdo da céarie, papel do fluor, placa bacteriana, escovagdo e alimentacdo. Os achados indicam que,
ao longo da infancia, ocorre a ampliagdo gradual da compreensdo sobre a saiide bucal, principalmente
por vivenciarem rapidas mudangas psicoldgicas em conjunto ao desenvolvimento de comportamentos
cognitivos, emocionais e sociais (WANG et al., 2026).

Apesar do avango cognitivo com o aumento da idade, ndo foi observada a redugdo correspondente
na experiéncia de carie, pois outros fatores como autonomia, autorregulacao e influéncias externas exercem
papel relevante na construgdo dos padrdes comportamentais (LADY VENTINI; RAHMASARI; BOBBY,
2025). Vale ressaltar que a auséncia de associa¢do deve ser interpretada a luz da natureza temporal das
varidveis estudadas. Enquanto o conhecimento em satde bucal e o IHO-S refletem condi¢des atuais, o
ceo-d/CPO-D representa um indicador cumulativo da histéria da doenca, registrando alteracdes clinicas
ao longo da infancia (NAZARI et al., 2025; PANNA et al., 2026; FONSECA et al., 2026). Deste modo,
escolares que atualmente apresentam melhores praticas de higiene e maior conhecimento podem apresentar
um histérico de cérie adquirido em momentos anteriores, quando os hébitos de saude ou a exposi¢do aos
fatores de risco eram desfavoraveis.

Vale ressaltar que a experiéncia de carie segundo a idade evidenciou comportamentos diferente para
as denti¢des decidua e permanente. O indice ceo-d apresentou uma tendéncia de reducdo a medida que a
idade aumentou (p = 0,002) enquanto, o indice CPO-D aumentou progressivamente com a idade (p <0,001).
A literatura confirma o padrio descrito, uma vez que o ceo-d diminui com a idade devido a esfoliacdo dos
dentes deciduos, enquanto o CPO-D aumenta progressivamente pela maior exposi¢ao e acumulo de lesdes
nos dentes permanentes ao longo da vida (VERA-VIRRUETA et al., 2023).

No presente estudo, 70,3% (n=123) dos escolares apresentavam experiéncia de carie, demonstrando
a elevada carga da doenca na populagao infantil. Esse achado pode ser explicado pelo carater multifatorial da
doenga, resultante da interacdo entre fatores bioldgicos, comportamentais, sociais, econdmicos e ambientais
(CASTILHO et al., 2013; CHAMUT et al., 2024; ROEDER et al., 2025; LADY VENTINI; RAHMASARI;
BOBBY, 2025). Isso torna a carie dentaria a doenga cronica mais comum em criangas, apresentando elevada
prevaléncia em todo o mundo e constituindo um importante problema de satide ptblica (WANG et al.,
2025; KURT; BOLAT; HATIPOGLU, 2025; GAYATRI et al., 2026).

Ainda que o conhecimento em saude bucal seja reconhecido como um componente importante
da prevencdo das doengas orais, evidéncias demonstram que, isoladamente, ele ndo ¢ suficiente para

promover mudancas comportamentais ou reduzir a experiéncia de carie, uma vez que fatores como a ampla
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disponibilidade de alimentos agucarados, os habitos familiares, a supervisao parental da higiene bucal
e as barreiras de acesso aos materiais de higiene e aos servigos odontologicos desempenham influéncia
determinante sobre o desenvolvimento da doenga (CASTILHO et al., 2013; CHAMUT et al., 2024;
ROEDER et al., 2025; LADYVENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025; WANG et al., 2026).

Os escolares apresentaram uma melhora significativa na higiene oral ocorrida especificamente entre
os 7 e os 10 anos de idade (p = 0,023). Este fato coincide com estudos que indicam que intervencdes de saude
bucal apresentam resultados mais evidentes na faixa dos 7 aos 10 anos, sobretudo quando acompanhadas
de supervisdes parentais (PEERBHAY; MASH; KHAN, 2025). Além disso, até os 7 a 12 anos de idade
ocorre uma intensa ativagao dos musculos da mao e velocidade dos movimentos elaborados dos dedos pela
mieliniza¢do do trato corticoespinhal, desenvolvendo a fungdo motora fina que segue até a idade adulta
(BERENCSI et al., 2024).

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre a crenga de que peixe e mel fazem mal
entre a maioria dos escolares que possuiam elevado indices de caries, bem como entre a percepcao de que o
ovo ¢ um alimento prejudicial entre aqueles com piorem condi¢do de higiene bucal. Esses achados sugerem
que tais crencas e habitos alimentares sdo influenciados por normas e praticas culturais, atuando como
marcadores de contextos socioculturais que impactam diretamente a saude bucal infantil (CASTILHO
et al., 2013). Dessa forma, os resultados devem ser interpretados como associagdes observadas em um
contexto sociocultural, e ndo como evidéncia de que o consumo de peixe, mel ou ovo exerca efeito direto
sobre a ocorréncia de cérie ou sobre a qualidade da higiene bucal.

Um ponto que merece destaque refere ao conhecimento sobre o fluor. Os escolares de maior idade
apresentaram maior proporcao de respostas corretas, com diferenca estatisticamente significativa para as
questdes (Q13) os cirurgides-dentistas recomendam a aplicagcdo do fllior para reduzir as céries (p = 0,008)
e (Q15) o fltor pode prejudicar os dentes se utilizado de forma errada (p = 0,006). Vale ressaltar que no
municipio analisado a fluoretacdo das 4guas de abastecimento ndo ¢ realizada (PETROLINA, 2019). Esses
resultados reforgam o paradoxo identificado nesta pesquisa, em que o maior conhecimento em satde bucal
entre os escolares mais velhos ndo foi acompanhado por menor experiéncia de cérie.

Embora o fllior seja amplamente reconhecido como uma das estratégias mais efetivas para
a preven¢do da carie dentaria, seus beneficios dependem ndo apenas do conhecimento individual, mas
também da disponibilidade e do acesso regular as medidas preventivas em nivel populacional. Nesse sentido,
aspectos contextuais podem contribuir para explicar a persisténcia da elevada carga de carie, especialmente
em regides com menores indicadores socioecondmicos e limitada cobertura de fluoretagdo da agua de
abastecimento (FREITAS et al., 2021).

No Brasil, a fluoretagdo das aguas tornou-se obrigatéria desde 1974, entretanto, sua implementacao
permanece desigual entre os municipios brasileiros. Em Pernambuco, por exemplo, a companhia estadual
de saneamento ndo realiza a fluoretagdo artificial das dguas destinadas ao consumo humano (FREITAS
et al., 2021). De forma convergente, o Plano Municipal de Saneamento Bésico do municipio estudado
informa que grande parte da populacdo rural residente em agrovilas e outras localidades consome dgua sem
tratamento prévio, além da inexisténcia de ensaios de controle da qualidade da dgua bruta (PETROLINA,
2019). Esse cenario sugere que limita¢cdes no acesso a medidas preventivas coletivas podem reduzir o
potencial impacto do maior conhecimento sobre as condi¢des clinicas orais das criangas, contribuindo para

a manutencao da elevada experiéncia de carie observada entre os escolares.
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E notério que o consumo de alimentos nio saudaveis ricos em agticares livres aumenta o risco
de cérie dentédria em criangas. Assim, recomenda-se minimizar o consumo desses itens desde a primeira
infancia como estratégia para reduzir o risco de cérie ao longo da vida (LARGE et al., 2023). No presente
estudo, os escolares responderam corretamente que alimentos como refrigerante (p = 0,792), bala (p =
0,437), chocolate (p=0,146) e chiclete (p = 0,878) sdo prejudiciais a saude bucal; entretanto, essas variaveis
ndo apresentaram associagao estatisticamente significativa (p > 0,05) com a experiéncia de carie (ceo-d/
CPO-D).

Chandio et al. (2026) destacam que, embora o conhecimento basico sobre os efeitos dos alimentos
acucarados seja positivo, ele nem sempre se traduz em praticas alimentares adequadas. Em seu estudo,
78,5% das criangas reconheciam que alimentos agucarados eram prejudiciais, porém apenas 21,1%
relataram consumi-los raramente, enquanto a maioria mantinha o consumo diario desses itens. Dessa forma,
as criangas podem apresentar conhecimento sobre os efeitos prejudiciais do agucar, mas esse conhecimento
pode ndo ser suficiente para modificar comportamentos alimentares, resultando em um “conflito entre
conhecimento e comportamento”, no qual o consumo de alimentos agucarados permanece mesmo diante
da compreensdo de seus possiveis impactos negativos (LADY VENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025).

As evidéncias cientificas atuais recomendam a necessidade imprescindivel de um redesenho dos
programas educativos em saude bucal, uma vez que a transmissdo de informacdo de forma isolada ¢
insuficiente para reduzir a prevaléncia de carie e alterar habitos estabilizados (CASTILHO et al., 2013;
LADYVENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025; NAZARI et al., 2025; PEERBHAY et al., 2025). O
paradigma deve percorrer de modelos simplesmente didaticos para intervencdes focadas na mudanga
comportamental e na constru¢do de competéncias, fundamentadas em teorias como a Teoria Cognitiva
Social, que valorizam a autoeficicia e o aprendizado vicariante (NAZARI et al., 2025; PEERBHAY;
MASH; KHAN, 2025).

Nesse contexto, a participacdo familiar e o suporte parental sdo apontados como pilares fundamentais,
dado que o ambiente doméstico € o lugar primordial de aprendizado onde os habitos sdo diariamente
supervisionados e refor¢cados (CASTILHO et al., 2013; HAN et al., 2025; ROEDER et al., 2025; WANG
et al., 2025). Além da esfera familiar, a literatura ressalta a importancia da criacdo de ambientes favoraveis
que inclui a implementagdo de politicas alimentares escolares que restrinjam a venda de produtos
agucarados e incentivem escolhas saudaveis (LARGE et al., 2023; CHAMUT et al., 2024; HAN et al., 2025;
LADYVENTINI; RAHMASARI; BOBBY, 2025). Por fim, as a¢des educativas ndo podem ser eventos
pontuais, elas requerem intervengdes continuas e reforcadas ao longo da infancia, utilizando estratégias
como gamificagdo, tecnologias digitais e motivagao por pares para possibilitar a internalizagao das praticas
preventivas (NAZARI et al., 2025; PEERBHAY; MASH; KHAN, 2025; ROEDER et al., 2025; PANNA et
al., 2026).

O estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagdo dos
achados. O delineamento transversal ndo permite estabelecer causalidade definitiva entre o aumento do
conhecimento em satde bucal dos escolares com o avangar da idade e a presen¢a de cérie dentaria. Além
disso, o conhecimento foi mensurado no momento da coleta de dados, enquanto a experiéncia de cérie
representa um processo acumulado ao longo de semanas, meses ou anos anteriores. A auséncia de variaveis
socioeconOmicas, habitos alimentares, frequéncia real de higiene bucal, entre outras, também limitou uma

compreensdo mais ampla dos fatores envolvidos no paradoxo investigado. Por fim, a realizagdo do estudo

188 ID: 4948

Oliveira et al, 2026 Rev. Multi. Saude, v. 7, n. 4

em uma Unica institui¢do de ensino em tempo integral localizada na zona rural restringe a generalizag@o dos

resultados para outras populagdes com diferentes caracteristicas.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o aumento do conhecimento em satude bucal observado com o avango da idade nao foi
acompanhado por reducdo da experiéncia de carie entre os escolares, confirmando o paradoxo investigado.
Embora os escolares mais velhos tenham apresentado maior conhecimento e melhores condi¢des de higiene
bucal, esses fatores ndo se associaram a melhores desfechos clinicos. A auséncia de diferengas entre os
sexos reforca que o padrao observado ocorreu independentemente do género. Além disso, o contexto da
populagdo estudada, caracterizado pela auséncia de acesso a dgua de abastecimento fluoretada, deve ser
considerado na interpretagdo dos achados. Estudos longitudinais que incorporem varidveis comportamentais
e contextuais poderdo ampliar a compreensdo dos fatores envolvidos nessa relacao.

Os autores deste artigo declaram que nao hé conflito de interesses.
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