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RESUMO: Aplicando-se índices de cárie, doença periodontal e higiene oral em 833 indivíduos de 15
a 69 anos, de ambos os sexos, brancos e negros, classificados previamente em determinados níveis sócio
econômicos, observaram-se índices médios de doença periodontal e de higiene oral e índices elevados de
cárie. O nível sócio-econômico mostrou-se fortemente correlacionado com lHO, lP e CPO. Os índices de
cárie e periodontal aumentavam com a idade, com maiores médias para o sexo masculino no lHO e IP, e
para o feminino no CPO.
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Pouco se sabe sobre o estado de saúde
bucal da população adulta, não apenas de
Araraquara, assim como de outras regiões
brasileiras, pois o que se vê, bastante, são
pesquisas desenvolvidas em grupos etários
de escolares e adolescentes, embora se reco
nheça que os problemas odontológicos inci
dam grandemente tanto naquelas como nou
tras faixas etárias.

No presente trabalho, propomo-nos a
verificar as condições bucais de parte da po
pulação adulta, cujas idades oferecem ape
nas dentes permanentes, de diferentes classes
sociais, em relação com idade, sexo e cor.

MATERIAL E MÉTODO

Para este estudo, foram examinados
833 adultos da zona urbana de Araraquara,
de idades variando de 15 a 69 anos, de am
bos os sexos, brancos e negros.
Selecionaram-se os adultos através das crian
ças que freqüentavam as 14 escolas da rede
estadual de 1. o grau de Araraquara. Em ca
da classe de aula eram anotados os nomes

dos escolares de cor negra e, dos brancos,
como eram em maior número, era anotado o
de cada 5. o aluno, a começar da primeira fila
à esquerda até o final da classe. A cada esco
lar selecionado era fornecido um questioná
rio com devidas instruções para que fosse le
vado à sua família, o qual, uma vez respon
dido, deveria ser devolvido a um dos auto
res, em local e hora marcados. Esse questio
nário, semelhante ao largamente utilizado
em pesquisa anterior por VER TUAN (1973),
continha, entre outras questões, aquelas que
forneceriam o nível sócio-econômico da
família. Ao devolver o questionário classifi
catório da respectiva classe social pelo adul
to, era feito um minucioso exame clínico bu
cal, a fim de verificar as condições de higiene
oral, o estado dos tecidos de sustentação e
proteção dos dentes e os resultados do ata
que de cárie, aplicando-se, respectivamente,
os critérios dos seguintes índices: Índice de
Higiene Oral Simplificado de GREENE e
VERMILLION (1964), Índice Periodontal
de RUSSELL (1956) e Índice de Cárie Dental
de KLEIN e PALMER (1937).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pelas respostas dos questionários ava
liadores das condições sócio-econômicas,
63,39% dos indivíduos pertenciam à classe
baixa, 30,49% à -classe média e 6,12070 à alta.
Como a amostra foi conseguida a partir de
escolares da rede estadual, deduz-se que a
população de camadas sócio-econômicas
mais baixas optam pela colocação de seus fi-
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lhos naquelas escolas por não terem obriga
ções de pagamentos, induzindo a observar
que foi pequeno o número da população de
classes sociais melhores situadas (média su
perior e alta - 12,00%) que fizeram parte da
amostra, possivelmente por preferirem ofe
recer escolas pagas a seus filhos. Houve tam
bém grande concentração da amostra na cor
branca (78,40%) e no sexo feminino
(75,39%), e a ocorrência de uma idade mé
dia de 38,4 anos.

TABELA I - Médias, desvio-padrão de lHO, IP e CPO, de acordo com as cores e sexos.

VALORES

COR SEXO VARIAV. N.o MÉDIA D.P. MíNIMO MÁXIMO D.P.M

B F lHO 326 2,23 ) ,51 ° 6,00 0,08
IP 335 2,00 1,54 ° 8,00 0,08
CPO 491 23,00 5,54 3 28 0,25

B M lHO 121 2,40 1,52 ° 6,00 0,14
IP 122 2,12 1,36 ° 6,66 0,12
CPO 162 20,93 6,57 2 28 0,52

N F lHO 98 2,83 1,54 0,10 6,00 0,15
IP 100 2,16 1,43 0,09 7,42 0,14
CPO 137 22,13 6,39 ° 28 0,55

N M lHO 37 2,66 1,48 ° 5,40 0,24
IP 37 2,23 1,33 0,17 5,83 0,22
CPO 43 19,95 6,04 7 28 0,92

TODOS lHO 582 2,40 1,53 ° 6,00 0,06
IP 594 2,07 1,47 ° 8,00 0,06
CPO 833 22,30 5,99 ° 28 0,21

Existe diferença no número de partici
pantes para as médias dos índices utilizados
porque as características bucais necessárias
para que os índices sejam aplicáveis são dife
rentes. Assim, no CPO são incluídos os des
dentados, os quais não são empregados para
os outros índices. Para o IP são computados
aqueles possuidores de restos dentários, mui
tos sem condições de serem usados para o
lHO.

A média de lHO, para a amostra, pode
ser representativa de uma população sem
muitos cuidados na manutenção de boas
condições de higiene oral, pois o resultado
do índice mostra a necessidade da dispensa
de cuidados profissionais na remoção de cál-
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culos e indu tos presentes. As alterações pe
riodontais, embora tivessem se apresentado
altamente prevalentes (99,76 %), exibiram
uma média relativamente baixa, indicando a
pequena severidade dos problemas do perio
donto. Já quanto ao índice CPO, a média se
apresentou bastante alta, demonstrando que
quase 80% dos dentes já estavam compro
metidos pelo ataque da cárie.

As análises de variância entre lHO 
IP - CPO e NSE revelam a existência de re
sultados de correlação altamente significan
tes, demonstrando suas interações que são
fortemente correlacionados negativamente,
comprovando que à medida que cresce o
NSE, diminui o lHO, IP e CPO.



SAÚDE BUCAL EM ADULTOS

A associação entre NSE e lHO também
foi observada por vários estudos, entre eles
os desenvolvidos por PRATT (1971) e EN
WONWU e EDOZIEN (1970) onde comen
tam que as piores condições de higiene oral
pertenciam àqueles de níveis sociais inferio
res, embora CAULEYe FRAZIER (1957)
não tenham encontrado correlação evidente
entre NSE e lHO. As precárias condições de
higiene oral nas classes baixas possivelmente
estejam relacionadas com o menor nível edu
cacional deste grupo da população, confor
me observaram também PLASSCHAERT e
cols. (1978). As classes sociais superiores
apresentaram as menores médias de IP nesta
amostra, semelhante aos resultados encon
trados por RUSSELL e A YERS (1960) e
WAERHAUG (1967). O Ministério de Saú
de Pública da Colômbia (1971) e o da Saúde
e Assistência Social da Venezuela (1972) in
formaram que a população com nível de ins
trução e renda mais baixos mostravam resul
tados mais altos de índice periodontal, em
bora muito menores do que os encontrados
nesta pesquisa. Embora DUNBAR e cols.
(1968) não tenham encontrado associação
entre CPO e NSE, o mesmo não se observou
aqui, onde os índices de cáries diminuíam

quando aumentavam os níveis sócio
econômicos, idêntico ao comentado por
BULMAN e cols. (1968). O lHO mostrou
uma variação com o crescer da idade, de
monstrando ser esta importante na determi
nação do índice, semelhante a BORGHELLI
e cols. (1969), GREENE (1963) e NASH e
FISHMAN (1971), que apresentaram um
progressivo aumento do lHO com o aumen
to da idade. Esta variável também foi impor
tante na determinação do IP pois as médias
eram crescentes com o aumento da idade,
igualmente narrado por CAHEN e cols.
(1977), SHEIHAM e DIMMER (1971) e
BORGHELLI e cols. (1969). Pode-se desta
car o progessivo aumento do índice de cárie
com o aumento da idade, passando de 11,3
dentes atacados nos 15-19 anos para 26,05
dentes comprometidos nos 55-69 anos, com
resultados estatísticos altamente significan
tes, embora, após 30-35 anos, deva-se inter
pretar os resultados com cuidado, pois ou
tras doenças, entre elas a periodontal, po
dem produzir tam bém perda dental, confun
dindo os resultados de CPO. Foi possível ob
servar, também, que sexo não é importante
na variação de lHO e IP, porque a análise
destas variáveis fornecem resultados não sig
nificantes.

VERTUAN, V., STANGENHAUS, G. & CARVALHO, J.F - Buccal health among the adult papula
tian af Araraquara, SP.

AB5TRACT: The indexes of dental caries, periodol1tal disease and oral hygiene were applied in 8JJ
persons from i5 to 69 years ofage of both sexes, both negroes and whites, previously cJassified according
to their social and economic leveis. The average indexes of periodontal disease and oral hygiene were in
the middle range and the index of dental caries was in the higher range. The social economic leveIs showed
a high correlation with OHi, Pi andDMFT. The indexes of caries and periodontal disease increased with
age, showing higher averages for the male sex in the OHi and PI and, for the female sex in the DMFT.
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