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RESUMO: A prevaléncia de cérie dentaria
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entre escolares no estado do Piaui é
alarmante, refletindo um grave problema de
salde publica. Cerca de 70% das criangas
em Parnaiba apresentavam céarie, com um
indice CPO-D de 2,25 entre escolares de
12 anos, classificado pela OMS como alta
prevaléncia. Essasituacadodecorredefatores
multifatoriais, incluindo acesso restrito a
servicos odontologicos, baixa adesdo as
praticas preventivas, desconhecimento
sobre higiene oral e habitos inadequados,
especialmente em comunidades de menor
renda. O cenario evidencia a urgéncia de
intervengdes que promovam a saude bucal
e reduzam o impacto da doenca desde a
infancia. Diante desse contexto, programas
educativos realizados em ambiente escolar
tém mostrado eficacia significativa, como
o Projeto UESPI ODONTO. A escovagao
supervisionada, o uso regular de fio dental
e a orientagdo alimentar promoveram
melhorias nas técnicas de higiene e redugéo
da dor dental entre os participantes, além
de estimular um efeito multiplicador, no qual
as criancas disseminam os conhecimentos
para suas familias. O envolvimento familiar,
por meio de palestras e atividades, é
fundamental para o sucesso das acoes,
reforcando que a articulagéo entre escola,
familia e servigos de saude é essencial para
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a prevencao da carie e a promogao de um futuro mais saudavel para as criangas do Piaui.

PALAVRAS-CHAVE: “Higiene bucal”, “escolares”, “Piaui”, “criangas”, “adolescentes”, “saude
bucal”.

ORAL HYGIENE PRACTICES AMONG SCHOOLCHILDREN OF DIFFERENT
AGES IN PIAUI: ANARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The prevalence of dental caries among schoolchildren in the state of Piaui is
alarming, reflecting a serious public health issue. Approximately 70% of children in Parnaiba
had cavities, with a DMFT index of 2.25 among 12-year-old students, classified by the WHO
as high prevalence. This situation stems from multifactorial causes, including limited access to
dental services, low adherence to preventive practices, lack of awareness about oral hygiene,
and inadequate habits—especially in lower-income communities. This scenario highlights the
urgent need for interventions that promote oral health and reduce the impact of the disease
from childhood. In this context, educational programs carried out in school settings have shown
significant effectiveness, such as the UESPI ODONTO Project. Supervised toothbrushing,
regular flossing, and dietary guidance have led to improvements in hygiene techniques
and a reduction in dental pain among participants, in addition to encouraging a multiplier
effect, where children share what they’ve learned with their families. Family involvement,
through lectures and activities, is essential to the success of these initiatives, reinforcing that
collaboration between schools, families, and health services is crucial for preventing cavities
and promoting a healthier future for the children of Piaui.

KEYWORDS: “Oral hygiene”, “schoolchildren”, “Piaui”, “children”, “adolescents”, “oral health”.

INTRODUCAO

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial, caracterizada por sua origem infecciosa
e bacteriana (ZEWDU et al., 2021; KUHNISCH et al., 2023). Ela resulta da interacéo entre
trés fatores principais: o biofilme dental, os carboidratos da dieta e a saliva (SABHARWAL et
al., 2021). O biofilme, também conhecido como placa bacteriana, € uma pelicula pegajosa
composta por bactérias que aderem a superficie dos dentes. Essas bactérias utilizam os
carboidratos, especialmente os aglcares e amidos presentes nos alimentos, como fonte de
energia para sobreviver e se multiplica (KUHNISCH et al., 2023).

Ao metabolizarem os carboidratos, as bactérias do biofilme produzem acidos que
atacam o esmalte dental, iniciando o processo de desmineralizacdo (ZEWDU et al., 2021).
Esse ataque &cido enfraquece os dentes progressivamente, favorecendo a formagéo da
carie se nao houver interrupcao no processo (SABHARWAL et al., 2021). A saliva, embora
tenha fungéo protetora ao neutralizar parte dos acidos e promover a remineralizagéo dos
dentes, também participa do ambiente bucal onde essa dinamica ocorre (HANCOCKS,
2020). Assim, o equilibrio entre os fatores que protegem e os que prejudicam os dentes
determina o risco de desenvolvimento da carie (ZEWDU et al., 2021).

A alimentagédo desempenha um papel central nesse processo (HANCOCKS, 2020).
Dietas ricas em carboidratos fermentaveis, consumidos com frequéncia ao longo do dia,
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criam um ambiente ideal para a proliferacdo de bactérias cariogénicas (ZEWDU et al.,
2021). Quanto mais frequente o consumo de acgucar, maior € a produg¢do de acido pelo
biofilme, aumentando a desmineralizacao dental (SABHARWAL et al., 2021). Por isso, a
prevencao da cérie dentaria ndo depende apenas da escovagéo, mas também do controle
da dieta, da higiene bucal eficiente e do uso de produtos que fortalecam o esmalte dental,
como o fldor (ZEWDU et al., 2021).

A cérie dentaria continua sendo um problema de saude publica no Brasil, e sua alta
prevaléncia esta fortemente associada a fatores socioeconédmicos (SABHARWAL et al.,
2021). Pessoas que vivem em comunidades de baixa renda enfrentam maiores dificuldades
para manter uma boa saude bucal (ZEWDU et al., 2021). Isso acontece porque o contexto
social em que essas pessoas estdo inseridas limita 0 acesso a recursos basicos, como
produtos de higiene bucal e atendimento odontolégico preventivo (SABHARWAL et al.,
2021; HANCOCKS, 2020). Nessas condigcbes, a céarie se torna ndo apenas uma questéao
de saude individual, mas um reflexo das desigualdades sociais (ROMANDINI et al., 2024).

Entre os principais fatores que contribuem para esse cenario estdo a falta de
informacgéo sobre cuidados com os dentes, a dificuldade de acesso a escovas, pastas com
fluor e fio dental, além da auséncia de atendimento odontologico regular (ROMANDINI
et al., 2024). A prevencao e o tratamento da cérie exigem visitas frequentes ao dentista,
algo muitas vezes inacessivel para familias que enfrentam dificuldades financeiras
(SABHARWAL et al., 2021). Além disso, a baixa escolaridade e a auséncia de campanhas
educativas eficazes dificultam a disseminacéo de habitos saudaveis de higiene bucal
(SABHARWAL et al., 2021).

A caréncia de politicas publicas voltadas para a salde bucal e a escassez de
profissionais da area em regidées mais pobres também agravam o problema (SABHARWAL
et al., 2021). Sem orientagdo e suporte adequado, muitas comunidades perpetuam praticas
inadequadas de higiene, o que reforga o ciclo da carie ao longo de geracoes (ROMANDINI
etal., 2024). Adesigualdade no acesso a servigos e informagdes de salde bucal é, portanto,
um dos grandes desafios para reduzir os indices de carie no Brasil (ZEWDU et al., 2021).

Nesse contexto, & essencial compreender a determinagédo social da sadde, um
conceito que amplia o olhar sobre a origem das doencas (SABHARWAL et al., 2021).
Ele afirma que os problemas de saude ndo devem ser vistos apenas sob uma ética
biolégica, mas também sob a influéncia das condi¢bes sociais em que os individuos vivem
(ROMANDINI et al., 2024). Fatores como renda, acesso a educagédo, cultura e estilo de
vida interferem diretamente na forma como as pessoas cuidam da sua salde, incluindo a
saude bucal (HANCOCKS, 2020; DURA-TRAVE; GALLINAS-VICTORIANO, 2024). Assim,
combater a carie exige agcdes que considerem tanto o aspecto clinico quanto as questbes
sociais mais amplas (DURA-TRAVE; GALLINAS-VICTORIANO, 2024).

O estudo sobre a saude bucal escolar no Piaui se insere exatamente nesse esforgo
de compreensdo mais profunda e contextualizada (HANCOCKS, 2020). Ele propée como
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foco a melhoria da educacgéo sobre higiene bucal nas escolas, ao mesmo tempo em que
chama a atengao das autoridades para a necessidade de politicas publicas mais efetivas
(VIEIRA, 2021; SABHARWAL et al., 2021). A partir da analise das praticas de higiene dos
estudantes, busca-se entender os principais obstaculos enfrentados por essa populacéo e,
com isso, propor intervencoes realistas e eficazes (SABHARWAL et al., 2021). A valorizacéo
do ambiente escolar como espaco de promogao de saude € um passo fundamental para
transformar a realidade bucal de criangas em situacéo de vulnerabilidade (VIEIRA, 2021;
ROMANDINI et al., 2024).

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo é compreender as praticas de higiene bucal entre
criangas e adolescentes em idade escolar no estado do Piaui, por meio da analise de
publicagcbes cientificas previamente existentes (VIEIRA, 2021). A intencdo é reunir e
discutir informacdes relevantes que permitam tracar um panorama sobre os habitos de
saude bucal dessa populagdo, além de identificar fatores que influenciam essas praticas,
como o acesso a servigcos odontolégicos, o uso de produtos de higiene e a influéncia do
contexto socioecondmico (VIEIRA, 2021).

MATERIAL E METODOS

A metodologia adotada neste estudo foi baseada na abordagem proposta por
Rufino?, Santos?, Moura3, Vieira!, Costa® e Rios®, sendo conduzida sob a forma de uma
revisao narrativa da literatura, a qual se caracteriza pela analise critica e sintese de
publicagbes cientificas previamente existentes sobre um tema especifico. Em vez de
coletar dados primarios ou realizar experimentos, os autores reuniram, interpretaram e
discutiram o conhecimento ja consolidado na literatura cientifica acerca das praticas de
higiene bucal entre escolares no estado do Piaui.

Esse tipo de estudo visa proporcionar uma compreensédo ampla e contextualizada do
tema, permitindo identificar lacunas no conhecimento, tendéncias e implicacdes praticas,
com base em multiplas fontes de informacgéo. A coleta dos dados bibliograficos foi realizada
por meio de buscas em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed e Google
Académico. Para garantir a relevancia dos estudos incluidos, foram utilizados descritores
especificos como: ‘“higiene bucal”, “escola”, “carie dentaria” e “prevencdo” (BENN et al.,
2022).

Os critérios de inclusdo compreenderam: estudos escritos em portugués, com foco
em escolares brasileiros, especialmente no contexto do estado do Piaui. Por outro lado,
foram excluidos artigos indisponiveis na integra ou que ndo abordassem diretamente a
populagao-alvo, com o intuito de preservar a qualidade e a pertinéncia da revisao (ZEWDU
et al., 2021).
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A anélise dos dados foi qualitativa e tematica, priorizando a interpretagdo do
contetdo textual dos artigos revisados, em detrimento de andlises estatisticas (BENN et
al.,, 2022). As informagbes extraidas foram organizadas em categorias tematicas, tais
como: frequéncia da escovacgéao, uso do fio dental, acesso aos servigos odontologicos e
influéncia de fatores socioeconémicos (ZEWDU et al., 2021). Essa estratégia permitiu
evidenciar os principais achados e padrdes observados na literatura, oferecendo uma visao
critica e abrangente sobre os habitos de higiene oral entre criancas e adolescentes em
idade escolar no Piaui (BENN et al., 2022).Ao final, foram analisados 17 artigos que
atenderam a todos os critérios estabelecidos e contribuiram de forma significativa para os
resultados apresentados nesta revisdo (ZEWDU et al., 2021).

RESULTADOS

Foram selecionados 17 estudos que atenderam aos critérios de inclusédo
estabelecidos. Observou-se uma distribuicdo variavel ao longo dos anos, com maior
concentracdo de publicacbes entre 2022 e 2024, indicando um aumento do interesse sobre
o tema nesse periodo (ROMANDINI et al., 2024; PITTS et al., 2021). Em contrapartida,
houve escassez de estudos em anos como 2019, sugerindo possiveis lacunas na produgao
cientifica relacionada as praticas de higiene bucal entre escolares no Piaui (DRUMOND et
al., 2023).

A maioria dos estudos concentrou-se em escolares do Ensino Fundamental
| (6 a 10 anos), representando 47% da amostra analisada (DAYO et al., 2021).
Em seguida, destacaram-se pesquisas com alunos do Ensino Fundamental Il (11
a 14 anos) (DAYO et al.,, 2021). Grupos da Educacgé@o Infantii e do Ensino Médio
foram menos investigados, o que evidencia uma menor atencdo a essas faixas
etarias nas analises sobre saude bucal, especialmente no contexto do Piaui.
Os estudos analisados relataram comportamentos variados em relagéo a higiene bucal:

A maioria dos escolares relatou escovar os dentes duas vezes ao dia, embora uma
parcela significativa ([20%]) relatasse escovacdo apenas uma vez ao dia, especialmente
entre os adolescentes (DRUMOND et al., 2023). O uso do fio dental foi pouco frequente,
com apenas 15%] dos participantes relatando uso diario (DRUMOND et al., 2023). Muitos
estudantes afirmaram nunca utilizar o fio, principalmente nas faixas etarias mais jovens
(PITTS et al., 2021; DRUMOND et al., 2023).

As visitas ao dentista variaram, sendo mais comuns em carater curativo do que
preventivo (BENN et al., 2022). A regularidade das consultas foi maior entre alunos de
escolas privadas e de areas urbanas (PITTS et al., 2021). A revisao identificou diferencas
marcantes entre os grupos etarios. Criangas mais novas geralmente apresentavam
melhores habitos de higiene bucal, frequentemente associados a supervisdo de pais ou
professores (KUHNISCH et al., 2023; DAYO et al., 2021). Ja os adolescentes demonstraram
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maior autonomia, mas também uma queda na frequéncia de escovagdo e menor adesao
ao uso do fio dental (HANCOCKS, 2020; DURA-TRAVE; GALLINAS-VICTORIANO, 2024).
A motivacdo estética e social passou a influenciar mais os habitos nessa faixa etaria,
enquanto a supervisdo parental diminuia (HANCOCKS, 2020; DURA-TRAVE; GALLINAS-
VICTORIANO, 2024).

As praticas de higiene bucal apresentaram varia¢cdes de acordo com o contexto
geografico e institucional:

Estudantes da zona urbana geralmente relataram maior acesso a produtos de
higiene bucal e servicos odontologicos (PITTS et al., 2021). Ja na zona rural, observou-
se uma menor frequéncia de escovagdo, menor uso de fio dental e visitas ao dentista
mais esporadicas (HANCOCKS, 2020; DURA-TRAVE; GALLINAS-VICTORIANO, 2024).
Escolares de escolas privadas tendem a apresentar habitos mais regulares e informados,
possivelmente devido a melhores condigbes socioecondmicas e maior investimento em
programas de saude bucal (PITTS et al., 2021; KUHNISCH et al., 2023). Em contrapartida,
estudantes de escolas publicas apresentaram mais dificuldades relacionadas ao acesso a
materiais de higiene e menor frequéncia de visitas preventivas ao dentista (KUHNISCH et
al., 2023).
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GRAFICO 1- elaborado pelos autores
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GRAFICO 3- elaborado pelos autores

DISCUSSAO

A prevaléncia da cérie dentaria entre escolares no estado do Piaui apresenta
dados alarmantes que evidenciam a gravidade do problema de saude publica (DAYO et
al., 2021). Um estudo realizado por Rabelo e Santanna (2015), em Parnaiba, identificou
que 70% das criancas avaliadas apresentavam algum grau de cérie dentaria (PITTS et
al., 2021). Este percentual, por si s, indica que a maioria dos escolares da amostra ja
sofria com as consequéncias da doenca (DAYO et al., 2021). Além disso, o indice CPO-D
(que mede o numero de dentes cariados, perdidos e obturados) foi de 2,25 entre criangas
de 12 anos, valor que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é classificado
como alta prevaléncia. Esse indice revela ndo apenas a presenca da carie, mas também a
sua evolugéo para quadros que envolvem perda dentéria ou necessidade de restauracbes
(VIEIRA, 2021).
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Essa alta incidéncia é resultado de uma combinacéo multifatorial de causas (DAYO
et al.,, 2021). O estudo aponta que o acesso restrito a servicos odontoldgicos, a baixa
adesdo as praticas preventivas, o desconhecimento sobre a importancia da higiene oral
e os habitos inadequados de escovagéo sao fatores que se inter-relacionam e perpetuam
o ciclo da carie (VIEIRA, 2021). Por exemplo, € comum que criangas escovem os dentes
com baixa frequéncia ou sem supervisao, utilizem cremes dentais sem fluor ou nem sequer
tenham acesso a escovas e fio dental (MARTIGNON et al., 2021). Essa realidade se agrava
em comunidades de menor renda, onde a vulnerabilidade social se associa diretamente
aos piores indicadores de saude bucal (VIEIRA, 2021).

Diante desse cenario, os dados reforcam a necessidade urgente de estratégias de
intervencao, especialmente no ambiente escolar (DAYO et al., 2021). Um exemplo bem-
sucedido é apresentado por Senna et al. (2018), que analisaram o impacto do Projeto
de Extensdao UESPI ODONTO, voltado para a promogéao da salude bucal entre criancas
(MARTIGNON et al., 2021). Com 220 escolares envolvidos, o projeto demonstrou resultados
positivos por meio de acbes simples como escovagdo supervisionada, uso regular do
fio dental e orientacdo sobre dieta cariogénica (MARTIGNON et al., 2021). Ao final do
programa, observou-se uma reducao significativa nos relatos de dor dental e uma melhora
nas técnicas de higiene entre os participantes (BENN et al., 2022).

Um dos principais destaques do projeto foi o chamado “efeito multiplicador”, no qual
as criancas passaram a compartilhar os conhecimentos adquiridos com seus familiares,
especialmente com os pais (MARTIGNON et al., 2021). Isso indica que agdes educativas
na escola tém o potencial de ultrapassar o ambiente escolar e impactar positivamente a
comunidade, criando um ciclo virtuoso de educacao e prevencdao (CARVALHO, 2023). A
escovacgao supervisionada apos as refeicbes é uma das estratégias mais eficazes, pois
permite corrigir falhas no momento da pratica e reforgar o habito diario de cuidados bucais
(MARTIGNON et al., 2021). Esses resultados indicam que mesmo intervengdes de baixo
custo podem ter grande impacto em contextos de vulnerabilidade (CARVALHO, 2023).

Por fim, o envolvimento da familia & crucial para o sucesso de qualquer acao
educativa voltada a saude bucal (CARVALHO, 2023). Palestras e atividades informativas
direcionadas aos pais, como parte do projeto UESPI ODONTO, foram essenciais para
conscientiza-los sobre seu papel no incentivo aos bons habitos em casa (CARVALHO,
2023). A literatura aponta que criangas cujos pais participam ativamente de sua higiene
bucal tém menores indices de carie e melhores resultados em saude oral (MARTIGNON
et al., 2021). Portanto, fica claro que uma abordagem intersetorial — envolvendo escola,
familia e servicos de saude — é fundamental para combater a alta prevaléncia de carie e
promover um futuro mais saudavel para as criangas do Piaui (MARTIGNON et al., 2021).

O estudo de Almeida e Souza (2021), realizado em S&o Jodo da Serra, Piaui,
destacou a implementacédo de estratégias preventivas de saude bucal por meio de uma
abordagem integrada e multidisciplinar (CARVALHO, 2023). Profissionais como Agentes
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Comunitarios de Saude (ACSs), Cirurgides-Dentistas (CDs) e Técnicos em Saude Bucal
(TSBs) atuaram conjuntamente para ampliar a cobertura e a eficicia das a¢des (BENN
et al.,, 2022). Essa colaboragdo entre diferentes areas da saude permitiu uma atuacéo
mais completa, com intervengdes tanto nas escolas quanto nas comunidades, promovendo
educacado em saude bucal e aplicacéo direta de técnicas preventivas (BENN et al., 2022).

Entre as acOes realizadas, destacam-se a escovagao supervisionada, a aplicagao
topica de fluor e as palestras educativas voltadas tanto para os escolares quanto para seus
familiares (BENN et al., 2022) A escovacao supervisionada contribuiu para a correcéo de
técnicas inadequadas no momento da pratica, enquanto o flior, com reconhecida eficacia
na remineralizagdo do esmalte dental, reforgcou a protecéo contra a cérie. As palestras, por
sua vez, visaram envolver toda a rede de apoio a crianca, levando informagdes Uteis sobre
a importancia da higiene oral e dos cuidados diarios que devem ser mantidos em casa
(CAMPOS; FONTANA, 2022).

Apesar das boas praticas, o estudo identificou desafios importantes. A baixa
adesdo dos pais as atividades e orientagbes foi um fator limitante, demonstrando que
a conscientizacdo familiar ainda & um obstaculo significativo (CARVALHO, 2023). Além
disso, habitos inadequados persistiram entre os escolares, como o consumo frequente
de doces e refrigerantes, além da escovacéo irregular (CAMPOS; FONTANA, 2022). Esses
comportamentos, mesmo diante das intervencdes, indicam que mudancas culturais e de
rotina demandam um tempo maior, bem como refor¢co continuo das mensagens educativas
(CAMPOS; FONTANA, 2022).

Ainda assim, os resultados foram promissores (CAMPOS; FONTANA, 2022). A
pesquisa concluiu que intervengdes sistematicas e regulares tém potencial para melhorar
significativamente a salde bucal das criancas e, consequentemente, sua qualidade de
vida (CAMPOS; FONTANA, 2022). No entanto, enfatiza-se que o sucesso dessas agbes
depende do comprometimento conjunto da escola, da familia e dos profissionais de saude.
A salde bucal infantil, nesse contexto, deve ser entendida como uma responsabilidade
compartilhada, e ndo isolada em apenas um setor (CARVALHO, 2023).

Complementando essa abordagem, o estudo de Moura et al. (2015) evidenciou a
forte relacao entre dieta e saude bucal, mostrando que o consumo frequente de alimentos
ricos em carboidratos e aglUcares estava diretamente associado a presenca de lesdes
cariosas (CAMPOS; FONTANA, 2022). Isso refor¢ca que a céarie € uma doenca que, além
de ser infecciosa, também é nutricionalmente dependente (CAMPOS; FONTANA, 2022). A
educacao nutricional, portanto, surge como uma estratégia essencial no combate a cérie,
atuando de forma sinérgica com a higiene bucal (CARVALHO, 2023). A escola, mais uma
vez, é apontada como ambiente ideal para promover essas a¢des, utilizando atividades
ludicas e orientacdes praticas para formar habitos saudaveis desde a infancia (CAMPQOS;
FONTANA, 2022). A conclusédo dos estudos reafirma que a prevengéo da carie exige uma
abordagem multidisciplinar, com educagéo, comportamento, acesso a servigos e politicas
publicas atuando em conjunto para garantir uma infancia mais saudavel e com sorrisos
livres de carie (CARVALHO, 2023).
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CONCLUSAO

Diante dos dados alarmantes sobre a prevaléncia da carie dentaria entre escolares
no Piaui, fica evidente que se trata de um problema de saude publica que exige atencao
imediata e acbes integradas. Os estudos analisados demonstram que, mesmo com o
conhecimento sobre medidas preventivas eficazes, como escovagdo supervisionada, uso
de fluor e controle alimentar, ainda h& obstaculos significativos relacionados a desigualdade
social, falta de acesso a servigos e baixa participacéo familiar. Esses fatores contribuem
para a persisténcia da doenga em niveis elevados, mesmo em idades em que a prevencao
seria plenamente possivel.

A analise refor¢a que a escola deve ser um ponto central para a promocgao da saude
bucal, atuando ndo apenas como espago educativo, mas também como agente transformador
da realidade social das criancas. A experiéncia do Projeto UESPI ODONTO, por exemplo,
mostrou que intervengdes de baixo custo e continuidade nas acdes podem gerar melhorias
concretas e duradouras, tanto na saude bucal quanto no comportamento das criancgas e de
suas familias. A escola, nesse contexto, atua como ponte entre o conhecimento técnico e a
vida cotidiana das comunidades, especialmente as mais vulneraveis.

Por fim, a resolucdo do problema passa, necessariamente, por uma abordagem
intersetorial. O combate a carie dentaria exige o envolvimento conjunto de escolas, familias,
profissionais de salide e gestores publicos. E essencial fortalecer politicas publicas que
priorizem a saude preventiva, ampliem o acesso aos servigos odontolégicos e invistam em
educacdo em saude desde os primeiros anos de vida escolar. Somente com esse esfor¢co
coletivo sera possivel reduzir os indices alarmantes da cérie entre escolares e garantir um
futuro mais saudéavel e justo para as criancas do Piaui.
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