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RESUMO

A manifestacdo de muitas doencas se da por disturbios dos fatores genéticos ou fisio-
l6gicos. O meio bucal frequentemente € acometido por diversas patologias, dentre as
quais se destaca a carie dental. Atualmente, fatores socioecondmicos tém se mostran-
do decisivos para prevaléncia de doencas bucais, incluindo a carie dental Este trabalho
versa sobre uma revisédo bibliografica com objetivo de identificar os principais fatores
socioeconémicos que aumentam a incidéncia de carie dental em uma populagdo. A
partir de pesquisas realizadas nas bases de dados SciELO e Bireme, foram selecionados
6 artigos publicados entre 2007 e 2013. Os resultados apresentados pelos autores de-
monstram que as doencas bucais ndo estao relacionadas apenas a fatores organicos,
mas também por diversos fatores vivenciados pela sociedade, tais como: déficit edu-
cacional e diminuicdo da renda per capita. Logo, torna-se necessario outros estudos
para melhor identificar e conhecer os fatores mais relevantes para aumento da carie
dental entre populacdes menos desfavorecidas.
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ABSTRACT

The manifestation of many diseases is giving by disorders of genetic or physiolo-
gical factors. The oral cavity is often affected by various diseases, among which
stands out to dental caries. Currently, socioeconomic factors have been decisive in
showing prevalence of oral diseases, including dental caries. This paper discusses a
literature review in order to identify the main socioeconomic factors that increase
the incidence of dental caries in a population. From research carried out in SciELO
and Bireme databases, we selected six articles published between 2007 and 2013.
The results presented by the authors show that oral diseases are not only related to
organic factors, but also by several factors experienced by society, such as educa-
tional deficit and decreased per capita income. Therefore, it is necessary to further
studies to better identify and meet the most relevant factors for increased dental
caries from less disadvantaged populations.
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INTRODUCAO

Ao longo do século XX observou-se que a doenca nao se limita a uma evidéncia
apenas organica, natural e objetiva, mas engloba vivéncias individuais e coletivas de
cada sociedade; portanto, é também realidade construida, sendo o doente um perso-
nagem social (MINAYQO, 1991). Segundo Barata (2005), os determinantes da saude po-
pulacional, sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam no desencadeamento dos problemas de saude e
nos fatores de risco populacional.

A evidente desigualdade na nossa sociedade das condicdes de saude e de acesso
aos servicos pode ser entendida como um reflexo de fatores relacionados as condi¢cdes
socioeconémicas e aos padrdes culturais dos individuos e ndo podem ser inteiramente
explicados por cuidados médicos, fatores genéticos ou pelo comportamento dos indi-
viduos (PATTUSSI et al,, 2001).

Uma parte substancial da literatura documenta a relacéo entre o nivel socioecono-
mico e saude geral e consistentemente encontra uma relagdo inversa entre nivel socioe-
condmico e incidéncia e prevaléncia de doencas: isto €, na medida em que o nivel socio-
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econdmico aumenta, doencas e seus impactos diminuem. Isso € verdade para condicdes
de saude relacionadas com estilo de vida e doencas infecciosas (FAMER, 1999).

O nivel socioecondmico pode determinar o acesso a informagdo e aos servi-
cos e melhor qualidade de vida. Comparando a proporcao de renda entre as classes
sociais, verifica-se que a desigualdade esta fortemente associada a dimensdes como
educacdo e saude (SILVEIRA; BRUM; SILVA, 2002). A baixa renda pode ser associada a
menos acesso aos servicos odontologicos e aos produtos de higiene, também ao me-
nor conhecimento sobre os corretos habitos de higiene bucal e consequentemente a
alta prevaléncia e severidade de carie dentaria (HOLST et al,, 2001).Relatos da literatu-
ra que buscam caracterizar condicdes socioecondmicas na prevaléncia de determi-
nadas situacdes ou problemas, e inclusive em relacédo a carie dentaria, muitas vezes
privilegiam apenas fatores isolados como renda e profissdo. (MENEGHIM et al., 2007).

A carie é conceituada como uma patologia de carater multifatorial, em outras
palavras, para que haja expressédo clinica da doenca, sdo associados fatores locais e
sistémicos (BARATIERI, 2004). Os fatores biolégicos e comportamentais aparecem
frequentemente associados a carie dentaria e mostram ser de mais facil compreen-
sdo, quando se estuda os fatores de risco para essa doenca (THYLSTRUP; FEJERSKOV,
1995). A carie dentaria é a doenca mais comum em criancas da regido das Ameéricas,
constituindo um aspecto critico das condi¢cdes gerais de saude devido ao seu peso
na carga de doencas, e seu impacto na qualidade de vida por ser causada de dor e
sofrimento. Além disso, os altos custos de tratamento e a possibilidade de utilizacdo
de medidas preventivas efetivas contribuem para ela ser consideradas um importante
problema de saude publica (PAHO, 1997).

E importante compreender que a cérie dentéria ¢ um desequilibrio no proces-
so de saude-doenca, e pode estar, ou ndo, associada a determinados sinais, popular
e erroneamente conhecido por “caries’, que sdo lesdes de carie. Estas sédo os sinais
da doenca, porém, uma pessoa pode apresentar a doenga sem que seus sinais se-
jam perceptiveis clinicamente, mas ambas estdo com a mesma doenca carie dentaria
(BRAGA; MENDES; IMPARATO, 2005).

Os fatores determinantes diretamente relacionados com a doenca carie denta-
ria sdo amplamente conhecidos, portanto sua prevaléncia pode ser evitada através da
adocao de atitudes baseadas nos principios de promoc¢ao de saude. Uma abordagem
de fator comum de risco deve ser adotada na prevencao desta doenca, devendo ser
parte integrante de estratégias de promocéo de saude geral que sdo elaboradas para
evitar outros tipos de doencas crénicas (BONECKER, 2004).

A extracdo dos dentes € considerada como uma decorréncia do agravamen-
to das doencas bucais mais prevalentes, entre elas a carie. No entanto esta atitude

ocorre como solucdo definitiva para dor, sendo motivada principalmente pela falta
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de acesso ao servico e a condicado socioeconémica (VARGAS, 2005).De acordo com
Woh (1997), é recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o indice de
CPO-D (média de dentes cariados, perdidos e obturados), teste amplamente utilizado
em levantamentos epidemioldgicos de saude bucal, para medir e comparar a experi-
éncia de carie dentaria na populacado. Seu valor expressa a média de dentes cariados,
perdidos e obturados em um determinado grupo de individuos.

Diagnosticar carie ndo € simplesmente o ato de se detectar, dicotomizando uma
condicao clinica de uma superficie dentaria em ‘com carie” e “sem carie’, e sim um
ato de equilibrio entre as informacdes coletadas e as melhores opcdes de tratamento
disponiveis baseadas em evidéncias cientificas (NYVAD, 2004).

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se de uma revisao da literatura, realizada em maio de
2014, no qual houve uma pesquisa no banco de dados online da bireme e do SciELO
selecionando artigos acerca do tema estudado. Inicialmente foram avaliados os titu-
los e os resumos dos artigos para a selecdo ampla de trabalhos relativos ao campo de
estudo, sendo destacados os resumos e os textos completos dos artigos, utilizando-se
como palavras chave fatores socioecondmicos e carie. Foram empregados como crité-
rios de inclusdo os textos que abordavam sobre os fatores socioecondmicos como um
dos principais elementos que acarretam a formacao da carie.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados consultados nas pesquisas realizadas, indicativos comprovam que
fatores socioecondmicos, como a baixa renda da populacdo sdo determinantes na falta de
higienizacao bucal e acesso aos servicos odontologicos, caracterizando assim maior pro-
babilidade na aquisicdo da carie dental, mais que os fatores organicos ou sistémicos.

Estudos realizados por Meneghim et al. (2007), demonstram que o conjunto
(menor renda, menor grau de instrucdo e habitacdo nao propria), constituintes de
classes sociais mais baixas, tém relacdo com uma prevaléncia maior de carie dentaria.
Pesquisas realizadas utilizando um grupo de criancas de 12 anos, foi demonstrado
que existe uma associacdo estatisticamente significante entre os fatores socioecond-
micos e a prevaléncia de carie dentaria. Pessoas de grupos com menor renda possui-
am um CPO-D maior em relacdo aquelas que possuem uma renda maior.

Conforme Ferreira et al,, (2013) a medida que o numero de dentes cariados
e 0 CPO-D aumentam a qualidade de vida diminui. Havendo melhores indices de
qualidade de vida para os grupos de pessoas sem carie e com menor gravidade
da doenca, por este motivo que a carie dentaria resulta em impacto negativo na
qualidade de vida de adultos.
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Em estudo realizado por Peres et al. (2000) associando a renda familiar e a pre-
valéncia de carie dental, foi comprovando que criancas de familias com renda inferior
a cinco salarios minimos, possuem 4,18 vezes mais chances de apresentar alta se-
veridade de carie quando comparadas com criangas cuja renda familiar era superior
a quinze salarios minimos. Alem da renda familiar, o alto grau de escolaridade dos
pais das criancas pesquisadas mostrou-se associado com a baixa severidade de ca-
rie dentaria. A renda apresentou-se como principal fator de risco para aumento da
severidade de carie dentaria, independente da frequéncia de consumo de doces. A
qualidade de vida € diretamente proporcional a melhora da saude bucal, enquanto
que mas condi¢cdes do ambiente bucal e aumento do CPO-D promovem diminuicao
da qualidade de vida adulta.

A maior parte dos estudos demonstram que existe uma ampla associacdo en-
tre aumento da carie dental e dificuldades socioecondmicas, ou seja, as mas con-
dicdes na saude bucal estdo associadas aos grupos de pessoas menos favorecidos
economicamente. Entretanto, estudos realizados em paises em desenvolvimento
no continente africano, mostraram padrdo inverso, em que criancas pertencentes
as classes sociais mais altas apresentavam maior indice de lesdes de carie quando
comparadas as criancas das classes menos desfavorecidas (CYPRIANO et al,, 2004).

A analise realizada por Zanin, (2008) no Estado de Sdo Paulo no periodo de
2000 a 2006, evidenciou que a maior experiéncia de carie dentaria fol encontrada
em DRS (Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sdo Paulo) localizados em
regides de baixo desenvolvimento humano, que apresentam menor proporcdo de
dentistas habitantes (registrados no CRO-SP e atuantes na area de saude municipal)
e, consequentemente, menor oferta e acesso aos servicos publicos de saude bucal.

Um estudo transversal foi desenvolvido, em 19 regides administrativas do
Distrito Federal, com o objetivo de associar fatores sociais com a doenca carie
dentaria. Foram examinadas 7.296 criancas com idades entre 6 e 12 anos. Os re-
sultados do trabalho demonstram que a experiéncia da doenca carie foi mais fre-
quente ou apresentou-se mais gravemente nos locais de maior desigualdade de
renda (PATTUSI et al,, 2001).

CONCLUSOES

Percebe-se que pessoas com melhor renda e situacéo profissional mais estavel
possuem menos problemas bucais. Ja pessoas com baixo nivel de escolaridade e
renda possuem uma saude bucal precaria. Diante do exposto, sdo necessarios novos
estudos para que haja um entendimento sobre a melhora na qualidade da saude bu-
cal da populacédo mais afetada.
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