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RESUMO

Objetivo: Avaliar conhecimento prévio e adquirido sobre carie dentaria de graduandos em Odontologia
da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. Material e Métodos: Este estudo exploratorio teve
como grupo amostral (N = 121) académicos de Odontologia do 10 ao 8o periodos. Um questionario sobre os
conhecimentos prévios e adquiridos sobre carie dentaria foi aplicado aos estudantes. A analise dos dados foi
realizada de forma descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e analitica (testes qui-quadrado ¢ McNemar;
p < 0,05). Resultados: Foi observado que quanto ao conceito da carie dentaria, 52,9% adquiriram de 1* a 4*
séries, e 31,4% de 5% a 8" séries. Maior parte do conhecimento obteve-se da graduacdo em Odontologia (38,8%),
da casa/familia (28,1%) e dentista particular (13,2%). Os alunos afirmaram que o conhecimento foi aplicado
na pratica diaria (90,1%) e melhorou a propria saude bucal (95,0%). Foi observada diferenca significativa nas
respostas quanto a consequéncia da carie dentaria e necessidade de restauragao entre alunos do inicio do curso (1°
periodo) e do meio e final do curso (4° e 8° periodos) (qui-quadrado; p < 0,05). No entanto, ndo houve diferenca
estatistica entre os alunos do 4° e 8° periodos. Quanto ao conhecimento sobre carie dentaria dos académicos
do 4° periodo ““antes” e “apds” a insercdo no curso de Odontologia, observou-se melhora estatisticamente
significante apds o ingresso na faculdade (McNemar; p < 0,05). Conclusdo: Estudantes passaram adquirir
conhecimento efetivo sobre cérie dentaria somente apds ingressarem na faculdade, tornando-se evidente apos
0 4° periodo do curso. Houve relevancia das informagdes coletadas com pratica de satide bucal.
Descritores: Carie dentaria. Educacdo em satide bucal. Autocuidado.

INTRODUCAO

A compreensdo da carie dentaria pode
diferenciar-se segundo as informagdes obtidas
e experiéncias vivenciadas pelos individuos.
Atualmente, a carie dentaria é considerada uma
doenga multifatorial e biofilme-agucar-dependente’.
Para ocorréncia da doenga, é necessaria a presenga
de alguns fatores considerados fundamentais como
biofilme formado num periodo de tempo por micro-
organismos especificos que colonizam a cavidade
bucal desde a infincia; outros fatores considerados
determinantes, que podem ser negativos como

0s agucares ou positivos como os fluoretos; e os
moduladores, sendo estes, biologicos e sociais'~.

A prevencdo e manutencdo da saude
bucal sdo ainda um dos principais desafios para a
Odontologia atual®. Assim como para outras doengas,
o conhecimento prévio de fatores causais, a forma
de desenvolvimento da carie dentaria e como ela
poderia ser evitada, s3o de fundamental importancia
para compreensdo e adocdo de habitos saudaveis
pelos individuos, uma vez que eles tomam ciéncia
da sua responsabilidade para com sua propria satide
bucal. E por isso, a carie dentaria ¢ um tema que
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deveria ser discutido durante todo o processo de
formagdo académica, como parte da educacdo em
saude, colaborando para a prevencdo do adoecimento
da boca e seus constituintes, motivando, assim, o
autocuidado em saude bucal e consequente controle
de novos processos cariosos.

A escola constitui-se como um ambiente
adequado para aquisicdo e discussao dessas informagdes
de saude, inclusive sobre a cérie dentaria. A abordagem
por meio dos programas de prevencdo e promogao
da satde bucal nas escolas ¢ de facil organizagdo e
execugdo?, custo reduzido’, apresentando um grande
namero de participantes e resultados positivos em
paises desenvolvidos*® ¢ em desenvolvimento*’. No
entanto, precisa de profissionais comprometidos e
que dominem o assunto para repassar as informagdes
basicas de forma correta. No entanto, estudos mostram
conhecimento insuficiente sobre saude bucal e carie
dentaria entre os professores brasileiros do ensino
infantil, fundamental e médio®'°.

Assim, verifica-se a importancia de avaliar
o conhecimento sobre a carie dentaria durante a
formagdo educacional regular dos individuos, para
saber se houve uma aprendizagem consistente do tema
e sua incorporagdo na rotina de higiene bucal; como
também, saber se estes conhecimentos sdo privados
apenas aos individuos que buscam formacao na area
da Odontologia. Desta maneira, o objetivo deste
estudo foi avaliar o conhecimento prévio e o adquirido
durante o curso de graduagdo em Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) sobre
a doenga carie dentaria, identificando o momento da
vida escolar e/ou académica em que houve acesso
as informagdes sobre o processo saude/doenca e as
implicagdes na perspectiva do autocuidado bucal.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFES sob o ntimero 220/2011. O estudo
do tipo exploratorio teve como grupo amostral os
académicos de Odontologia do 1° ao 8° periodo, ou
seja, desde alunos iniciantes aos mais avangados do
curso de Odontologia.

O tamanho amostral foi calculado para o
total de 231 académicos matriculados no curso de
Odontologia da UFES, do 1° ao 8° periodo. Estimando
uma prevaléncia esperada de qualquer das variaveis do
estudo em 50%, efeito do desenho igual a 1, intervalo
de confianca de 95% e nivel de significancia menor
que 5%, a amostra necessaria foi de 120 alunos. O
critério de inclusdo do estudo foi: estar devidamente
matriculado no 1° ao 8° periodo durante o semestre
letivo de 2011/2, do curso de Odontologia da UFES.

Os critérios de exclusdao foram: os menores de 18
anos, nio assinatura do termo de consentimento livre
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e esclarecido, além dos alunos ausentes por motivo
de doenga ou licenga maternidade durante o periodo
de coleta.

Um questionario foi elaborado com perguntas
fechadasacerca dos conhecimentos referentes adoenga
carie dentéria, adquiridos anterior e posteriormente
ao ingresso na faculdade de Odontologia, com
intuito de avaliar o impacto que estes conhecimentos
poderiam ter na pratica didria de saude bucal dos
individuos. O questionario foi validado previamente
em estudo piloto, com amostra aleatoria simples de 33
académicos regularmente matriculados e distribuidos
entre todos os periodos de uma institui¢ao privada de
ensino de Odontologia do Espirito Santo.

A selecao dos alunos que responderam
ao questionario foi feita aleatoriamente, sendo o
questionario aplicado separadamente dentro de cada
periodo para garantir uma média igualitaria dentro de
cada nivel académico. A coleta de dados foi realizada
apenas por um pesquisador entrevistador.

Os dados foram tabulados utilizando
programa Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA) e analisados
estatisticamente pelo programa BioStat 5.0 (Instituto
de Desenvolvimento Sustentivel Mamiraud, Tefé,
AM, Brasil). Quanto a anélise estatistica, foi realizada
analise descritiva da amostra geral (n = 121) e
comparativa de propor¢des (qui-quadrado; p < 0,05)
entre as turmas do 1° (n=19), 4° (n=22) e 8° periodos
(n=22), que foram selecionadas como representativas
dos alunos iniciantes (1° periodo), intermediarios (4°
periodo) e mais avangados (8° periodo) no curso de
Odontologia, com o intuito de obter as informagdes
acerca do aprimoramento do conhecimento durante
o curso de graduacdo. Para melhor verificagdo do
ensino-aprendizado em Cariologia, foi realizada uma
analise comparativa (McNemar; p < 0,05) dentro da
turma do 4° periodo, quanto as questdes relacionadas
aos conhecimentos adquiridos antes e depois do
ingresso no curso, ja que durante este periodo cursa-
se a disciplina de Cariologia. Assim, cada individuo
pdde ser utilizado como o seu proprio controle.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa apontaram, em
relacdo ao género, a prevaléncia do sexo feminino
(73,6%) sobre o masculino (26,4%), com uma média
de idade de 21,74 anos. H4 também a predominancia
de alunos provenientes de escolas particulares (média
de 56,5%), em todos os niveis de ensino, fundamental
e médio, anteriores ao ensino superior.

Em relagdo a temporalidade do conhecimento
sobre a carie dentaria, a maior parte dos alunos
avaliados passou a ter nog¢des sobre o conceito da
doenca no ensino fundamental: 52,9% de 1% a 4° série,
seguido de 31,4% entre a 5% e 8" séries. Observa-se
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que uma baixa porcentagem de individuos afirmou ter
obtido o conhecimento sobre a doenga somente a partir
do ingresso no ensino superior (6,6%), apontando que
tiveram nogdes sobre o que era carie dentaria, em
sua maioria, entre o 1° e 2° periodos da graduacao.
Quando solicitado que indicassem a procedéncia da
maior parte dos conhecimentos adquiridos sobre a
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carie dentaria, a maioria dos alunos respondeu que
a ciéncia fora obtida na graduagdo em Odontologia
(38,8%), seguida da casa/ familia (28,1%) e dentista
particular (13,2%). Uma porcentagem (9,1%) dos
académicos respondeu que obtiveram a maior parcela
de conhecimentos a respeito da cérie dentaria em
ambiente escolar (Tabela 1).

Tabela 1 - Temporalidade ¢ a fonte de acesso a informagdes sobre carie. Vitoria, ES, 2011.

Variaveis n %
Em que momento de sua vida estudantil vocé ficou sabendo o que era carie?
De 1% a 4* série 64 52,9
De 5% a 8" série 38 314
No ensino médio 10 8,3
No ensino superior 8 6,6
Nao respondeu 1 0,8
Se vocé respondeu no ensino superior, em que periodo?
1° periodo 50,0
2° periodo 50,0
Total 100,0
Vocé acredita que a maior parte de seus conhecimentos sobre a carie veio de:
Casa / Familia 34 28,1
Escola 11 9,1
Dentista particular 16 13,2
Meios de comunicagdo 2 1,7
Da graduag@o em Odontologia 47 38,8
Casa / Familia / Escola / Dentista particular 3 2,5
Casa / Familia / Da gradua¢do em Odontologia 1 0,8
Escola / Meios de comunicagdo 2 1,7
Dentista particular / Da graduagdo em Odontologia 1 0,8
Meios de comunicagdo / Da graduagdo em Odontologia 1 0,8
Casa / Familia / Escola / Da graduagdo em Odontologia 1 0,8
Escola / Dentista particular / Da graduagdo em Odontologia 1 0,8
Casa / Escola / Dentista particular / Da graduagdo em Odontologia 1 0,8
Total 121 100,0

A maior parte dos alunos afirma que apds
adquirirem os conhecimentos sobre a doenca carie
dentaria, conseguiram aplica-los em sua pratica

diaria (90,1%) e que as informagdes sedimentadas
proporcionaram melhora de sua satde bucal (95,0%)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Efetividade de aplicacdo dos conhecimentos adquiridos. Vitdria, ES - 2011.

(continua)
Variaveis n %
Quando vocé adquiriu esses conhecimentos, conseguiu aplica-los a suas praticas diarias?
Nao 10 8,3
Sim 109 90,1
Nao respondeu 2 1,7
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(conclus@o)

Variaveis

n %

Quando vocé adquiriu esses conhecimentos, acredita que essas informagdes proporcionaram melhora de sua saude bucal?

Nao
Sim

Nao respondeu

5 4,1
115 95,0
1 0,8

Em que série vocé acredita que a cérie dentaria e seus métodos de prevengdo deveriam ser abortados no ambiente escolar como

matéria lecionada?

De 1% a 4* série 83 68,6
De 5% a 8* série 29 24,0
No ensino médio 1,7
No ensino fundamental e médio 5,0
Nao respondeu 1 0,8
Vocé gostaria que o assunto carie dentaria fizesse parte da estrutura curricular do ensino médio?
Nao 44 36,4
Sim 76 62,8
Nao respondeu 1 0,8
Total 121 100,0

Alegam ainda que o saber obtido acentuou-se
consideravelmente — de 81% a 100% - com o ingresso
no ensino superior (47,9% das respostas), melhorando

(70,2%) ou intensificando com motivagdo (19%) os
cuidados com a saude bucal (Tabela 3).

Tabela 3 - Impacto da introducao do tema carie dentaria no autocuidado dos individuos. Vitoria, ES - 2011.

Variaveis

n %

Quanto vocé acredita que seus conhecimentos sobre a carie dentaria melhoraram com seu ingresso no ensino superior?

De 1% a 20% 9 7,4
De 21% a 40% 10 8,3
De 41% a 60% 8 6,6
De 61% a 80% 35 28,9
De 81% a 100% 58 47,9
Nao respondeu 1 0,8
Depois dos conhecimentos adquiridos durante o curso, acredita que seus cuidados com a saude bucal:
Melhoraram 85 70,2
Permanecem da mesma forma 10 8,3
Foram intensificados com motivagdo 23 19,0
Nao respondeu 3 2,5
Total 121 100,0

Quanto as respostas fornecidas pelos alunos
do 1°, 4° e 8° periodos referentes ao conhecimento
da carie dentiria apds o ingresso no curso de
Odontologia foi observado que na comparagao entre o
1° e 4° periodos, assim como entre o 1° e 8° periodos,
houve diferenca estatisticamente significativa entre
as respostas (qui-quadrado; p < 0,05) (Tabela 4) das
seguintes questdes: “Toda carie dentaria precisa ser
restaurada/obturada?”, a resposta “Sim” obteve maior

percentual entre os individuos do 1° periodo; a resposta
“N&o” obteve maior percentual entre individuos
do 4° e 8° periodos; e “Qual é a consequéncia do
desenvolvimento da carie dentaria?”, a resposta “Uma
lesdo” obteve maior percentual entre os individuos
do 4° e 8° periodos. Nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas dos
alunos do 4° e 8° periodos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Resultado da comparag@o entre turmas do 1°, 4° e 8° periodos. Vitoria, ES - 2011.

Periodos Comparacao entre periodos
Variaveis 1° 4° 8 1°x4° 1°x8° 4°x8°
n % n % n % p-valor p-valor p-valor
O que é a carie dentaria?
Um bichinho que come um dente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - -
Uma doenca 13 68,4 20 90,9 21 95,5 0,156 0,060 0,994
Conseqiiéncia a uma doenga 4 21,1 9,1 4,5 0,522 0,254 0,994
E a falta de escovar o dente 2 10,5 0,0 0,0 0,406 0,406 -
NR 0 0, 0,0 0,0 - - -
Toda carie dentaria precisa ser restaurada/ obturada?
Sim 13 68,4 1 4,5 0 0,0 0,000* 0,000* 0,992
Nao 6 31,6 21 95,5 22 100,0 0,000* 0,000* 0,992
NR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - -
Qual é a consequéncia do desenvolvimento da carie dentaria?
Um buraco no dente 1 5,3 0 0,0 0 0,0 0,935 0,935 -
Uma lesdo 11 57,9 20 90,9 21 95,5 0,037* 0,012* 0,994
Um desgaste oclusal 7 36,8 2 9,1 1 4.5 0,079 0,027* 0,994
NR 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - - -
Métodos de prevenc¢io que passou a conhecer
Técnicas de escovagdo dental 19 100,0 22 100,0 19 86,4 - 0,286 0,233
Visita periddica ao dentista 19 100,0 19 86,4 18 81,8 0,286 0,153 0,996
Uso de colutorios com fltior 17 89.5 17 77,3 22 100,00 0,536 0,406 0,058
Uso de fio dental 19 100,0 21 95,5 18 81,8 0,933 0,153 0,339
Cuidados com a alimentagdo 17 89,5 21 95,5 18 81,8 0,893 0,801 0,339
TOTAL 19 100,0 22 100,0 22 100,0 - - -

*Dado estatisticamente significativo (p < 0,05).

Diferenca estatisticamente significativa foi
encontrada entre os valores das respostas referentes
ao conhecimento da carie dentdria antes e apds o
ingresso no curso de Odontologia dos alunos do 4°
periodo (McNemar; p < 0,05) (Tabela 5). Na questdo
“O que ¢ carie dentaria?”, a resposta “Uma doenga”
teve aumento significativo na propor¢do, enquanto
que a resposta “E a falta de escovar o dente” teve
redugdo significativa na propor¢do apds ingresso

no ensino superior. Para questdo “Toda carie precisa
ser restaurada?” houve um aumento significativo no
percentual dos que responderam “Nao” depois de
ingressar no curso superior. E para a pergunta “Qual a
consequéncia do desenvolvimento da carie dentaria?”
para os que responderam “Um buraco no dente”” houve
uma diminuigao significativa e para os que responderam
“Uma lesdo” houve um aumento significativo na
propor¢ao apos entrada no curso superior.

Tabela S - Resultado da comparacéo entre individuos do 4° periodo. Vitoria, ES —2011.

(continua)
Momento
Variaveis Antes Depois p-valor
n % n %

O que é a carie dentaria?

Um bichinho que come um dente 3 13,6 0 0,0 0,250

Uma doenga 13 59,1 20 90,9 0,016*

Consequéncia a uma doenga 0,0 2 9,1 0,500

E a falta de escovar o dente 27,3 0 0,0 0,031*
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(conclusdo)
Momento
Variaveis Antes Depois p-valor
n % n %
Toda carie dentaria precisa ser restaurada/obturada?
Sim 10 45,5 4,5 0,004*
Nao 12 54,5 21 95,5
Qual é a consequéncia do desenvolvimento da cirie denta-
ria?
Um buraco no dente 9 40,9 0 0,0 0,004*
Uma lesao 13 59,1 20 90,9 0,039*
Um desgaste oclusal 0 0,0 2 9,1 0,500
Métodos de prevencio que passou a conhecer
Técnicas de escovagdo dental 21 95,5 22 100,0 1,000
Visita periddica ao dentista 22 100,0 19 86,4 0,250
Uso de colutorios com fltior 17 77,3 17 77,3 1,000
Uso de fio dental 20 90,9 21 95,5 1,000
Cuidados com a alimentagdo 16 72,7 21 95,5 0,125

*Dado estatisticamente significativo (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os académicos de Odontologia foram
o universo eleito desta pesquisa, pois além da
possibilidade de verificar o conhecimento prévio
sobre carie dentaria durante a vida escolar desses
alunos, foi também possivel analisar o avango do
conhecimento apds a inser¢do no curso superior e
determinar em qual periodo cursado se consolida a
aprendizagem sobre a tematica.

A literatura atual apresenta uma maior
quantidade de dados relacionados aos conhecimentos
amplos dos individuos relacionados a satude bucal®!!,
do que meramente a carie dentaria'’.. Além disso,
ha uma maior quantidade de estudos realizados
com amostra de professores do ensino infantil®,
fundamental de 1° a 4° série®’, fundamental completo
e médio'® do que com alunos, seja cursando o ensino
fundamental'® ou superior''"'2, Estes dados dificultam
a comparagdo dos achados deste estudo, com os
demais encontrados na literatura.

A partir dos resultados, quando se observam
as comparagdes realizadas, notam-se diferencas
significativas entre as respostas dos alunos do 4°
periodo em questdes referentes ao conhecimento
anterior e posterior a entrada no curso de Odontologia.
Antes, a maioria acreditava que a carie dentaria era “a
falta de escovar os dentes”. Esses valores diminuiram
apos o inicio do curso ¢ os alunos passaram a
conceituar a carie dentaria como uma doenca.

A comparacdo entre periodos revelou que a
maior porcentagem de alunos que acredita que a carie
dentaria deva ser obturada estd no primeiro periodo.

Esses académicos ainda ndo cursaram disciplinas que
fornegam contato com o tema carie dentaria e, por esse
motivo, em muitas das questdes respondidas, supde-se
que suas respostas sejam baseadas em conhecimentos
adquiridos e sedimentados ao longo da vida, como
na familia, dentista particular, e/ou ambiente escolar.
Grande parte dos estudantes afirma que aprenderam
sobre o que era a carie dentaria durante o ensino
fundamental, entre a 1* e 8" série e que gostaria que
o tema fizesse parte da estrutura curricular do ensino
médio (Tabela 2).

A escola ¢ uma importante institui¢do de
educagdo, que colabora na formagdo de cidaddos,
promovendo a melhoria na qualidade de vida da
sociedade*®. Nessa fase, ressalta-se a acao de um
importante personagem: a figura do professor do
ensino fundamental, que exerce grande influéncia
sobre o comportamento dos alunos, pelo contato
diario durante um longo tempo. A participagdo dos
educadores no processo de formacao de bons habitos
em saude bucal é favoravel, sendo mais um meio
a ser utilizado para se alcangar melhores indices
de satde e higiene bucal na populacdo brasileira.
Professores ¢ alunos passam de receptores de
informac¢do para agentes da construcdo da saude.
Garbin et al."! em um estudo com concluintes de
Pedagogia mostraram que, embora tenham opinides
positivas em relacdo a educagdo em saude bucal,
estes alunos apresentam conhecimento insatisfatorio
sobre a tematica abordada. O que também acontece
com os professores do ensino infantil, fundamental e
médio®*!°, deixando clara a necessidade de melhoria
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na formacdo académica destes profissionais como
futuros promotores de satde.

Nota-se no pais que, mesmo havendo
conhecimento insuficiente sobre a saude bucal pelos
professores, o tema ¢ abordado por eles sempre que
possivel®*!°, Fica evidente a necessidade de inclusao
no curriculo escolar de atividades mais especificas
para capacitar os professores ¢ propiciar uma maior
integracdo entre esses profissionais e os cirurgides-
dentistas®. Informagdes corretas sobre saude bucal
e carie dentaria durante o ensino basico reduziriam
os mitos que ainda existem e que perpassaram o
tempo sobre a tematica. Embora muitos alunos
tenham afirmado obter nogdes prévias sobre a carie
dentaria antes do ingresso no curso de Odontologia,
ainda sim, salienta-se que estes conhecimentos sejam
insuficientes e acabam por contribuir pouco para
melhoria ou manutencao da satde bucal.

O estudo de Rigodanzo e Unfer'* mostrou que
mesmo o tema carie dentaria sendo abordado em sala
de aula, as informagdes contidas nos livros didaticos
do ensino fundamental e médio utilizados nas escolas
da rede publica ou particular de Santa Maria/RS
foram insatisfatorias, podendo levar ao aprendizado
errado e incompleto pelos alunos. Mais da metade
dos livros consultados continham temas sobre satde
bucal no ensino fundamental, escassamente abordado
no ensino médio. Assim, ha uma necessidade de
adequacdo dos conteudos didaticos de saude bucal
nesses livros.

Em nosso estudo, foi observada diferencga
significativa entre o conhecimento adquirido da
carie dentaria comparando-se os alunos iniciantes
(1° periodo) e os alunos intermedidrios/avangados
(4° e 8° periodos). Essa explicacdo pode ser dada
principalmente pela oferta da disciplina de Cariologia
ser no 4° periodo do curso, tendo o aluno a partir
desse periodo nogdes tedrico-praticas da doenga,
suas causas/consequéncias ¢ métodos preventivos/
curativos. Um estudo realizado com académicos
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-
UNICAMP) mostra resultados compativeis, pois
também verificou uma defini¢do sobre a carie e seu
entendimento de forma mais ampliada nos académicos
dos ultimos periodos!2.

Outro dado relevante deste estudo, ¢ que
apos o ingresso no curso de Odontologia e maior
aquisicdo de conhecimentos a respeito do processo
satide-doenca da cérie dentaria, os alunos adquiriram
e/ou melhoram seus habitos de satde bucal, o que
pode contribuir para a prevenc¢do da doenga. Os
estudantes afirmaram que apds o ingresso no curso de
Odontologia, houve melhora do conhecimento como
também dos seus habitos de saude bucal. Assim,
estudos mostram que o acesso a informagdo e ao
conhecimento da etiologia ¢ prevengdo de doencas
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podem motivar os individuos ao autocuidado'>!®. A
educacdo ¢ a motivagdo sdo capazes de desenvolver
consciéncia critica sobre as causas da doenca e
despertar o interesse pela manutengdo da satide dos
individuos’. Sendo assim, a educa¢ao em satide pode
ser um instrumento de transformagao social que busca
a reformulagdo de habitos, permitindo melhora na
qualidade de vida das pessoas!’.

Atualmente, temos visto um melhor
conhecimento e distingdo entre doenca ¢ lesao de carie
dentaria. Sabe-se hoje que a lesdo ¢ referente a uma
perda mineral do substrato dental, seja em estagio
inicial (mancha branca) ou avangado (cavidade),
podendo apresentar-se como lesdo ativa ou inativa. O
estado ativo da carie dentaria trata-se da progressao
da doenga, que vai de um estigio subclinico, até
alteragdes no esmalte clinicamente visiveis, ou seja,
a presenga de uma lesao'®.

Além disso, nogdes de que toda e qualquer
lesdo de carie dentaria deva ser restaurada, como
observada nas respostas dos alunos do 1° periodo
comparado com os alunos do 4° e 8° periodos,
assim como no conhecimento prévio dos alunos do
4° periodo, mostram que com a obtenc¢do de maior
conhecimento a respeito do processo de carie dentaria
ao longo do curso de Odontologia, essa afirmativa
¢ substituida por novos conceitos. Atualmente
a Odontologia preconiza conceitos de minima
intervencdo, atuando em uma filosofia de prevencao,
controle e tratamento da doenga cérie na tentativa de
minima intervengdo operatdria, devendo ser restrita
a remocdo apenas do tecido acometido, sem causar
danos aos tecidos adjacentes'®.

Acreditou-se também que a cavidade
preenchida ou restaurada seria o melhor tratamento.
No entanto, este conceito enfoca apenas o tratamento
da lesdo e ndo da doenga!®. Os achados desta
pesquisa estdo de acordo com os novos conceitos da
Odontologia atual, em que o tratamento restaurador
visa restabelecer funcdo, anatomia dentaria e remog¢ao
de sensibilidade dolorosa por exposicao da dentina. A
estética € também um fator a ser considerado, embora
nem toda lesdo de carie necessariamente precisa
ser removida. Portanto, é fundamental e necessaria
a execu¢do de procedimentos preventivos e de
promocao de satide que contribuam para a paralisa¢ao
da atividade de cérie dentaria, ou seja, da doenga, num
estagio onde ha possibilidade de restabelecimento
da condicdo dental, sem que haja comprometimento
estrutural do elemento dentario.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maior parte dos individuos
obteve conhecimentos efetivos sobre carie dentaria
somente apds ingresso na faculdade, tornando-se
evidentes ap6s a metade do curso de Odontologia e
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mantendo-se em periodo avangado. Ainda, mesmo
que os individuos ja tivessem conhecimento basico de
praticas de prevencdo antes do ingresso na faculdade,
a aquisicdo de conhecimentos mais especificos teve
um impacto positivo nos habitos de prevencdo da
doenga carie dentaria.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the knowledge about
dental caries that had been acquired both previously
and during the undergraduate Dentistry course at
the Federal University of Espirito Santo (UFES).
Methods: This exploratory study was conducted
with a sample group (n = 121) of undergraduate
Dentistry students from the first to eighth semesters.
A questionnaire about the knowledge of dental caries
acquired before and during the Dentistry course
was applied to the students. Data was analyzed by
descriptive (absolute and relative frequencies) and
analytical (chi-square test and McNemar test; p <
0.05) statistics. Results: It was observed that 52.9%
of the students had learned about the concept of caries
in elementary school, while 31.4% reported having
learned about the concept during middle school. A
large percentage of the students (38.8%) responded
that they had acquired most of their knowledge about
dental caries during Dental School, while 28.1% and
13.2% stated that it was from their home/family and
private dentist, respectively. For 90.1% of the students,
their knowledge about dental caries is used on a daily
basis, and 95% reported that this knowledge improved
their oral health. A significant difference was observed
in the responses from first-year students (first period)
when compared to the students from the middle (fourth
period) and final (eighth period) years of the course
as regards the consequences of dental caries and the
need for restoration (chi-square, p < 0.05). However,
no statistical difference was observed between fourth
and eighth periods. Comparing the overall knowledge
about dental caries before and during dental school, a
significant improvement was observed only after the
fourth period (McNemar test, p < 0.05). Conclusion:
Relevant knowledge about dental caries was mostly
acquired by the students during dental school,
especially after the fourth period. Relevance from the
collected data and improvement of oral self-care were
also observed.
Uniterms: Dental caries. Health education dental.
Self care.
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