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Resumo

Identificar a producéo cientifica acerca de pesquisas sobre ao atendimento de adolescentes na Odontologia brasileira.
Foram realizadas buscas virtuais nos bancos de dados PubMed, BIREME, Web of Sciences, LILACS e BBO, no periodo
de setembro de 2020. Foi observado que 34.8% dos artigos publicados se concentravam nas regides Nordeste e Sudeste.
Em relacdo aos eixos teméticos abordados pelas presentes investigacGes pode-se perceber que, 43.5% dos artigos
destacavam a necessidade de acesso aos servigos de salde bucal. 17.4% evidenciaram a prevaléncia e necessidades de
cuidados com a salde bucal e 17.4% associaram o diagndstico e a incidéncia das comorbidades. Diante disso, é
necessario que os centros de pesquisas multicéntricas e a estratégia de salde da familia adotem medidas preventivas e
de promocéo em salde considerando os indicadores socioecondmicos de cada regido promovendo assim, o elo entre 0
cirurgido-dentista e o paciente adolescente.

Palavras-chave: Adolescente; Dentista; Satude publica.

Abstract

To identify the scientific production about research on adolescent care in Brazilian dentistry. Virtual searches were
conducted in the PubMed, BIREME, Web of Sciences, LILACS and BBO databases from September 2020. It was
observed that 34.8% of the published articles were concentrated in the Northeast and Southeast regions. In relation to
the thematic axes addressed by the present investigations it can be noticed that, 43.5% of the articles highlighted the
need for access to oral health services. 17.4% highlighted the prevalence and needs of oral health care and 17.4%
associated the diagnosis and incidence of comorbidities. Therefore, it is necessary that multicenter research centers and
the family health strategy adopt preventive and health promotion measures considering the socioeconomic indicators of
each region, thus promoting the link between the dental surgeon and the adolescent patient.

Keywords: Adolescent; Dentist; Public health.

Resumen

Identificar la produccion cientifica en relacion con las investigaciones sobre la atencién a los adolescentes en la
odontologia brasilefia. Se realizaron busquedas virtuales en las bases de datos PubMed, BIREME, Web of Sciences,
LILACS y BBO durante el periodo de septiembre de 2020. Se observé que el 34,8% de los articulos publicados se
concentraban en las regiones del noreste y el sureste. En cuanto a los ejes tematicos abordados por las presentes
investigaciones se puede observar que, el 43,5% de los articulos destacaron la necesidad de acceso a los servicios de
salud bucodental. EI 17,4% mostré la prevalencia y las necesidades de atencion a la salud bucodental y el 17,4% asocio
el diagndstico y la incidencia de comorbilidades. Por lo tanto, es necesario que los centros de investigacion
multicéntricos y la estrategia de salud familiar adopten medidas de prevencion y promocidn de la salud considerando
los indicadores socioecondmicos de cada region, promoviendo asi el vinculo entre el cirujano dentista y el paciente
adolescente.

Palabras clave: Adolescente; Dentista; Salud publica.
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1. Introducéo

A prevencdo no Brasil é uma tematica relativamente nova, pois 0 seu marco ocorreu com a implantacdo dos programas
de prevencao pelo Sistema Unico de Salude (SUS). Essa modalidade de assisténcia que visa a prevencdo e a promocéo da salde
tem na equipe multidisciplinar o seu eixo e como base os Programas de Satde da Familia (PSF), local onde o cirurgido dentista
foi alocado na equipe no final dos anos 2000 como membro da equipe de atengdo primaria.

O cirurgido dentista entra na equipe de atencdo primaria com a proposta de tentar melhorar a prevencéo de céries e da
melhora da salde bucal na Estratégia de Salde da Familia (ESF). Importante salientar que o cirurgido dentista atuava nas escolas
desde a década de 60 com um perfil curativista e de atendimento de pacientes com queixas. Essa insercdo na atencdo primaria
acarretou em uma reformulacdo de suas préaticas, em consequéncia, da mudanca da visdo biomédica para a biopsicossocial,
fazendo com que o cirurgido-dentista repensasse suas atividades, valores e conhecimentos envolvidos na satde (Ely et al., 2016;
Emerich et al., 2015; Taquette, 2010).

Na Odontologia, mesmo com o desenvolvimento do aparato tecnolégico que ocorreu no século XX, pode-se perceber
que esse modelo curativista esteve apenas eliminando a doenca instalada, ndo controlava e nem evitava sua reincidéncia (Assaf
et al., 2014; Souza & Roncalli, 2007).

A adolescéncia que corresponde ao periodo de mudancgas fisicas e psicoldgicas que corresponde a faixa etéria entre 14
a 19 anos, observa-se que o adolescente tende a se preocupar com o autocuidado e com sua imagem corporal para aceitagdo do
grupo e de relacionamento. Frente a isso passa a ter um cuidado maior com a boca, pois, a fala e o inicio da vida amorosa tem
influéncia nesse cuidado (Spezzia et al, 2017).

Em nossa realidade de pratica de campo no curso de Odontologia da Universidade, a mesma oferece ao académico o
atendimento junto a equipe dos Programas de Saude da Familia do municipio. Durante o desenvolvimento dessas atividades
verificou-se que os adolescentes procuravam o servigo para o atendimento com énfase em promocdo e estética. Esse fator nos

levou ao interesse se esse fator também ocorria em outras regifes do pais, o que incentivou a realizacdo desse estudo.

2. Metodologia

A presente revisdo integrativa, seguiu o rigor metodolégico descrito por Mendes, Silveira e Galvao, que definem essa
metodologia como uma andlise que inclui pesquisas significantes que dao suporte para a resolugdo e melhoramento da préatica
clinica, além de identificar falhas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novas pesquisas. Para isso,
foram realizadas as seguintes etapas:1) Identificacdo do tema e selecdo da hipétese, 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos, 3) Defini¢do das informagfes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos, 4)
Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (Mendes et al., 2008).

Para alcancar o objetivo proposto utilizou-se a pergunta norteadora: qual o papel do cirurgido dentista no atendimento
aos adolescentes nos de satde e ensino puablicos no Brasil. Para a construcdo da pergunta norteadora o acrénimo PICO, em que
o0 P representa o paciente, o | a intervengdo, o C a comparagdo e o O o desfecho, esses sdo componentes que auxiliam a busca
bibliografica e as evidéncias encontradas. Assim, nesse estudo o P se refere aos adolescentes, o | as intervengdes do cirurgido
dentista, o C ao contexto de atendimento do cirurgido dentista e 0 O ao atendimento nos servicos de saide ou de ensino (Santos
et al, 2006).

Foram realizados os bancos da Pub med, Web of Science, BIREME, LILACS e BBO para publica¢des no periodo de
2010 até setembro de 2020. Os artigos relevantes foram identificados através de pesquisas pelos descritores em lingua inglesa
do Medical Subject Headings (MeSH) utilizando o operador Booleano “and” entre os descritores “dentista and adolescente and

Saude Publica” e “Dentist and Adolescent and Public Health”.
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As buscas bibliogréaficas realizadas nos bancos de dados eletrdnicos foram exportadas para o programa EndNote
Program™ versdo X7 (Thomson Reuters, Nova lorque, NY, EUA), a fim de eliminar referéncias duplicadas. Dois investigadores
(D.M e F.1.C.D.) realizaram a pesquisa inicial para avaliagdo dos titulos e resumos de forma independente, e os resultados foram
verificados para o acordo com base nos critérios de sele¢do. Para avaliagdes conflitantes, chegou-se a um acordo ap6s uma
discussao que incluiu um terceiro pesquisador (C.V.C.G.).

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos nos idiomas portugués e inglés; pesquisas realizadas no
Brasil; tematicas que abordassem o atendimento do paciente adolescente; relato de dados sobre a idade do adolescente (10 a 20
anos). Foram excluidos artigos em espanhol; cartas; relatos de experiéncia; estudos de casos, dissertacdes, teses, livros e artigos
que ndo foram disponibilizados na integra.

Apos a organizagdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, ou seja, 0s estudos foram catalogados
de acordo com o instrumento de URSI, 2005 e foram analisados utilizando o nivel de evidencia descritos Melnyk e Fineout-
Overholt, 2011. Séo eles: Nivel 1 — metandlise de multiplos estudos controlados, Nivel 2 — estudo individual com delineamento
experimental. Nivel 3 —estudo com delineamento quase experimental, nivel 4 —estudos experimentais estudo com delineamento
ndo-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatdrio de casos ou dado
obtido de forma sistematica, de qualidade verificAvel ou dados de avaliagdo de programas; nivel 6 — estudos qualitativos e nivel
7, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo
interpretacdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas. (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011; Ursi, 2005).

Inicialmente, foram encontrados 2045 estudos potenciais para esta revisao nas diversas bases. No entanto, ao realizar a
exclusdo das duplicatas houve uma reducéo para 1611 artigos. Esses foram analisados por titulo e resumo e 1572 foram excluidos
por ndo responder o objetivo da pesquisa; foram elegiveis 39 artigos para analise na integra. Apds a leitura, 16 artigos foram
excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora; sendo eleitos 22 artigos para o trabalho final. A Figura 1 demonstra a
sintese do processo de selecdo dos artigos utilizando o fluxograma do PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma da busca de informagdes do estudo.
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3. Resultados

O Quadro 1 apresenta os estudos incluidos na revisdo integrativa acerca da experiéncia do Cirurgido-Dentista no
atendimento dos adolescentes brasileiros.

Verifica-se que em relacdo ao tipo de estudo 95.62 % (n=22) deles estéo enquadrados no nivel de evidéncia cinco, o
que indica que foram estudo descritos e com amostra bem delineada. Em relagéo ao periodo de publicacao dos estudos verificou-
se que em todos os anos tem pelo menos um artigo, sendo os anos de 2014 e 2015 com maior nimero de publica¢des, quatro
(17%) e sete (30%) respectivamente, sendo os dois anos com maior publicagdo como pode ser verificado no Quadro 1.

Quadro 1 — Dados sobre os estudos no que se refere a autoria, Titulo, ano, estado, amostra por sexo, objetivo, conclusao e nivel

de evidéncia.

Faixa
Autor, nome do artlgoi ano e etériae Objetivo Resultados NE
estado da federacéo Amostra por
Sexo0
Aguiar et al., Association between 10-19 Avaliar a associagéo entre A prevaléncia de erosdo dentéria foi de 21%, 5
Dental Erosion and Diet in Mas: 273 erosdo dental e a dieta em sendo os incisivos centrais superiores e 0s
Brazilian Adolescents Aged from Fem: 402 adolescentes brasileiros de 15 incisivos laterais os elementos mais afetados,
15 to 19: A Population-Based a 19 anos: um estudo de base com 50,5% e 40,2%, respectivamente. N&o
Study. 2014. Paraiba. populacional houve associac8o entre habitos alimentares e a
ocorréncia de erosdo dentéria.
Assaf et al., Dental caries in inland 12 Identificar a prevaléncia de Observou-se baixa prevaléncia de carie 5
Brazilian adolescents and its Mas: 228 cérie dentéaria em dentéaria na faixa etéria de 12 anos, com média
relationship with social Fem: 276 adolescentes de 12 anos no de 1,90 para o indice D3MFT, abaixo da média
determinants. 2014. Rio de Janeiro municipio de Nova Friburgo, nacional O percentual de individuos livres de
RJ, Brasil e analisar a carie ficou em torno de 39,88%, abaixo das
influéncia das variaveis médias nacionais (44%) e estaduais (50,6%).
sociodemograficas, clinicas e
de acesso a servigos
odontoldgicos sobre a
experiéncia de cérie
Bendo et al., Social Vulnerability 11-14 Testar a associagdo entre Identificou que o género masculino e 5
and Traumatic Dental Injury Mas: 649 vulnerabilidade social e a individuos pertencentes a areas de maior
among Brazilian Schoolchildren: A Fem: 907 prevaléncia de leséo dentaria vulnerabilidade social sdo mais propensos a
Population-Based Study. 2012. traumética (LDT) apresentarem LDT.
Minas Gerais
Correa, Saintrain, Vieira, Saude 10-19 Apresentar dados Os indicadores de sadde bucal nos 5
bucal do adolescente: necessidades Mas:310 epidemiolégicos relativos a adolescentes, foram baixos encontrando mais
odontoldgicas levantadas pelos Fem: 433 salde bucal de adolescentes de 80% com carie visivel; sendo que 0s
agentes comunitarios de saude. obtidos com a utilizagéo do menores de 12 anos apresentaram condi¢do
2011. Ceara. ICSB e levantados pelos bucal mais grave que os adolescentes mais
ACS em um municipio do velhos.
Estado do Ceara — Brasil Dos entrevistados, 51,3% visitaram o dentista,
sendo que 8,6% por motivo emergencial.
Cunha et al., Association between 15-19 Auvaliar a associagdo do Distarbios bucais e fatores sociais foram 5
social conditions and oral health in Mas: 2255 fracasso escolar de associados ao fracasso escolar em
school failure .2019. Sao Paulo Fem: 2907 adolescentes brasileiros com adolescentes. Uma trajetoria escolar bem-
as condigBes sociais e sucedida foi um forte determinante da saude,
aspectos da saude bucal por portanto, acdes entre os setores de educagdo e
meio de analise hierarquica. salde devem ser desenvolvidas para 0s
adolescentes, principalmente aqueles com este
perfil.
da Fonseca et al., Factors 15-19 Investigar os fatores (84,9%) dos adolescentes relataram ter ido ao 5
associated with last dental visit or Mas: 3039 associados a Ultima visita dentista nos Ultimos 2 anos. Considerando que,
not to visit the dentist by Brazilian Fem: 2355 odontoldgica realizada ha 626 (11,6%) nao visitavam o dentista ha mais
adolescents: A population-based trés ou mais anos por de 3 anos e 188 (3,4%) nunca haviam visitado.
study. 2017. S&o Paulo. adolescentes no estado de A condigao bucal e dentaria foi relatada como
S&o Paulo, Brasil, utilizando satisfatoria por 4.350 entrevistados (80,6%), e
dados do Projeto de quando acessaram o servico de salde 2.286
Condicdes de Saude Bucal (42,3%) foram ao servico publico.
(SBSP-2015)
Dutra et al., Adolescents with 15-19 Investigar se a capacidade de Adolescentes com niveis mais baixos de 5
worse levels of oral health literacy Mas: 302 reconhecer e ler termos de alfabetizagfo em sadde bucal tinham um maior
have more cavitated carious Fem: 444 salde bucal esta associada ao numero de dentes com lesdes cariadas
lesions. 2019. Paraiba. ntmero de dentes com lesdes cavitadas do que aqueles com nivel adequado
cariosas cavitadas em de alfabetizagdo, independentemente de seu
adolescentes. status socioecondmico e histéria de visitar um
dentista
Dutra et al., Degree of family 15-19 Investigar associacoes entre Os adolescentes com menor nivel 5
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cohesion and social class are
associated with the number of
cavitated dental caries in
adolescents. 2020. Paraiba.

Mas: 302
Fem: 444

carie dentaria e coesao
familiar, uso de drogas,
fatores sociodemograficos e
visitas ao dentista em
adolescentes de 15 a 19 anos

socioecondmico e aqueles cuja coesao familiar
é classificada como desligada, separada ou
conectada apresentaram maior nimero de
lesBes cavitadas.

Ely et al., Impacto das equipes de
salde bucal da Estratégia da Satde
da Familia na salde bucal de
adolescentes do sul do Brasil.
2015. Rio Grande do Sul.

12 e 15-19
Mas: 3258
Fem: 3804

Auvaliar o impacto das
equipes de saude bucal
(ESB) da Estratégia da Saude
da Familia (ESF) em 2581
adolescentes escolares, com
idade de 12 e 15-19 anos de
36 municipios, 19 com e 17
sem ESB/ESF

No modelo bruto ndo houve associagéo das
ESB na ESF com nenhum dos desfechos
analisados. Ap6s o ajuste em modelo
multinivel, jovens de areas nao cobertas pela
ESB/ESF tiveram quase a metade da perda de
dentes dos adolescentes das areas cobertas.

10

Emerich et al., Access to Dental
Services and Related Factors in
Adolescents from Vitdria, Espirito
Santo, Brazil, 2011. 2015. Espirito
Santo.

15-19
Mas: 172
Fem: 259

Caracterizar o acesso dos
adolescentes aos servigos
odontolégicos e identificar
seus determinantes

A maioria dos entrevistados visita o dentista
pelo menos uma vez ao ano, tendo como
principal motivo a visita de rotina, ser atendida
em servigos publicos e avaliam positivamente
0 servico prestado. Os determinantes da
consulta sdo autopercepgéo de satde bucal,
maior escolaridade e acesso a servi¢os
privados.

11

Fonseca, Wapniarz, Torres-Pereira,
Atitudes e acesso a informacéo de
salde bucal de um grupo de
gestantes adolescentes. 2014.
Parana.

13-18
Fem: 38

Auvaliar as atitudes das
gestantes adolescentes sobre
saude bucal, bem como
alguns indicadores de acesso
e informacéo a atencédo
odontoldgica nesta
populacéo.

Apesar da maioria das adolescentes terem
visitado o Cirurgido-Dentista durante a
gestacéo, as consultas ocorreram na maior
parte por motivos emergenciais € ndo como
rotina.

12

Fontanini, Marshman, Vettore.
Social support and social network
as intermediary social determinants
of dental caries in adolescents.
2015. Mato Grosso do Sul.

11-14
Mas:268
Fem:268

Investigar a associacéo de
apoio social e rede social
com a cérie dentaria de
adolescentes utilizando uma
versdo adaptada da estrutura
conceitual dos determinantes
sociais de satde da
Organizagdo Mundial de
Salde.

A salde bucal dos adolescentes é influenciada
pelo nimero de redes sociais da familia, bem
como pelos niveis de percepgdo social de apoio
proveniente de redes familiares.

13

Garcia et al., Conhecimento
Odontolégico e Comportamento de
Retorno de Escolares em Funcéo
do Tipo de Instituigdo (Publica ou
Privada). 2010. Séo Paulo.

10-15
Nao
informaram
0 Sexo

Avaliar o conhecimento
odontolégico e
comportamento de retorno de
escolares em fungdo do tipo
de instituicéo (pablica ou
privada

Os adolescentes apresentaram conhecimento
odontoldgico e comportamento de retorno
distintos, segundo o tipo de institui¢do de

ensino

14

Granville-Garcia et al.,
Adolescents’ knowledge of oral
health: a population-based study,

2010.Paraiba.

10-19
Mas:311
Fem: 368

Auvaliar o conhecimento em
salde bucal de adolescentes
de 10 a 19 anos da cidade de
Campina Grande, PB, regido
Nordeste do Brasil.

Os adolescentes conheciam doencas dentérias
(81%), escovavam os dentes 3 a 4 vezes ao dia
(50%); 51% afirmaram usar o fio dental 57%
dos adolescentes consultou o dentista no
Gltimo ano, sendo a prevencdo o motivo mais
frequente (50%).

15

Jorddo, Malta, Freire.,
Simultaneidade de comportamentos
de risco a saude bucal em
adolescentes: evidéncia da
Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar, 2018. Goias.

10-16
Mas: 52.012
Fem: 57.089

Identificar a prevaléncia e a
presenca simultanea de
comportamentos de risco a
salde bucal em adolescentes
brasileiros e fatores
associados

A ocorréncia de dois ou mais comportamentos
de risco a sade bucal foi de 60,40%. As
combinagdes mais prevalentes com razdo
PO/PE acima de 1,20 foram EDF, CFA e

EDFA. A chance de concentrar dois ou mais
comportamentos foi maior para adolescentes
sem supervisdo familiar dos deveres de casa,
de escolas publicas, do sexo masculino e das
ragas indigena ou amarela O nivel de afluéncia
familiar baixo atuou como risco para a
combinagdo ECDFA (OR = 2,58; p = 0,009),
enquanto para a combinagdo CFA os niveis
médio e baixo atuaram como protecédo (OR =
0,71; p<0,001 e OR=0,76; p = 0,011).

16

Mail, Donassoll, Donassollo.,
Malocclusion Diagnosis:
Normative Criteria and Self-
Perception of Adolescents. 2015.
Rio Grande do Sul.

12
Nao
informaram
0 Sexo

Estimar a prevaléncia de ma
oclusdo, gravidade,
necessidades de tratamento e
autopercepcéo em um grupo
de estudantes.

A presenca de mé ocluséo prevaleceu sobre a
oclusdo normal, e o overjet maxilar foi a ma
oclusdo mais prevalecente. No entanto, a
percepgao dos adolescentes era maior em
comparagdo com critérios normativos, o que
sugere que pequenos problemas oclusais séo
rapidamente percebidos pelos adolescentes

17

Marin et al., Percepgdo e
informacao sobre satde bucal:
Estudo com adolescentes de uma
escola pablica. 2015. Santa
Catarina.

14-15
Mas: 65
Fem: 79

Analisar o conhecimento e a
percepgdo sobre satde bucal
de adolescentes matriculados
no Gltimo ano do ensino
fundamental de um
municipio inserido na regido
da Grande Florianépolis

82% dos adolescentes informaram que a Gltima
consulta odontoldgica
ocorreu a menos de um ano e o principal
motivo foi rotina/prevencgdo e 90% receberam
informagdes sobre satide bucal

5
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(Santa Catarina, Brasil).

18 Massoni et al., Dor de dentes e 10-19 Descrever e analisar o A prevaléncia de dor de dente na vida foi alta
fatores associados entre Mas: 123 histérico de dor de dente e entre os adolescentes de menor idade (76,9%; p

adolescentes de um municipio de Fem:335 seus fatores associados, entre =0,004), que visitaram o Cirurgido-Dentista
grande porte populacional no adolescentes de escolas alguma vez (74,8%; p = 0,001) e que relataram

Nordeste brasileiro. 2020. Paraiba. publicas de um municipio do medo frente ao atendimento odontolégico
Nordeste do Brasil. (74,9%; p = 0,006). Conclui-se que a
prevaléncia de dor de dente na vida tem
associacao significativa com os fatores: sexo,
idade, visita ao Cirurgido-Dentista e sensagdo
de medo.

19 Mauricio, Moreira., Oral health 10-14 Analisar a situacdo de satde Verificou-se que a auséncia de carie esta
status of the ethnic group Xukuru Mas: 121 bucal dos indigenas Xukuru associada a aspectos contextuais e individuais
from Ororuba: multilevel analysis. Fem: 112 do Ororuba de 10 a 14 anos, do povo indigena Xukuru do Ororubé na faixa

2014. Pernambuco. em Pernambuco, Brasil.. etaria de 10 a 14 anos.

20 Pilleco et al., Factors associated 12 Avaliar a associagdo das O ndmero de dentes obturados foi influenciado
with the number of filled teeth in Mas: 524 condicdes demogréficas, por variaveis clinicas e fatores psicossociais. O
adolescents from public schools: a Fem: 610 nivel socioeconémico, tratamento restaurador é uma intervengéo
cohort study. 2020. Rio Grande do variaveis clinicas e fatores conservadora e eficaz, que pode resolver

Sul. psicossociais com o nimero problemas bucais em adolescentes
de dentes obturados em
adolescentes de escolas
pUblicas
21 Silveira et al., Tooth decay and 15-19 Descrever as condicoes de As prevaléncias de cérie dentéria, dente
associated factors among Mas:367 saude bucal relacionada a cariado, restaurado e perdido foram 71,3%,
adolescents in the north of the State Fem:396 cérie dentéria de adolescentes 36,5%, 55,6% e 16,%, respectivamente
of Minas Gerais, Brazil: a dessa regido, bem como Os fatores determinantes para carie foram: ser
hierarchical analysis. 2015. Minas identificar os seus potenciais negro/indio/pardo, de familias com maior
Gerais. determinantes aglomeracdo, ndo ir ao dentista regularmente,
ter usado servigos publicos e filantrépicos , ser
tabagista, usar alcool e ndo ter percepgdo de
salde bucal.

22 Vazquez et al., Individual and 15-19 Identificar as variaveis Apresentaram mais caries 0s que tinham
contextual factors related to dental Mas: 520 individuais e contextuais presidiario na familia e moram em domicilios
caries in underprivileged Brazilian Fem:659 relacionadas a carie em com muitas pessoas.

adolescents. 2015 Séo Paulo. adolescentes carentes da O CPOD foi menor nos bairros com maior
regido sudeste do Brasil, e acesso a
para estudar a disparidade da esgoto doméstico, e o nimero de dentes
distribuicdo da doenga. cariados foi maior nos bairros com os piores
indices de exclusdo social.

23 Veiga et al., Impact of oral health 12-15 Verificar a associagéo entre Foi observada uma alta prevaléncia de

and body image in school bullying. | Né&o informouo | salde oral, imagem corporal | estudantes afetados pelo bullying. Foi possivel
2019. Bahia. Sexo e experiéncia de bullying em observar uma associacao entre o bullying e a
uma populagéo de insatisfacdo com a saude bucal e imagem
adolescentes de escolas corporal.
publicas de uma localidade
urbana no nordeste do Brasil.

Fonte: Autores.

Os textos foram organizados em uma classificagdo dos eixos tematicos abordados pelos estudos nos adolescentes
brasileiros. 50% (n=11) dos artigos destacavam necessidade de acesso aos servi¢os de salde bucal (da Fonseca et al., 2017; Dutra
et al., 2019; Dutra, 2020; Ely et al., 2016; Emerich et al., 2015; Fontanini et al., 2015; Pilecco et al., 2020; Silveira et al., 2015;
Vazquez Fde et al., 2015; Veiga da Silva Siqueira et al., 2019); 36% (n= 8) evidenciaram a prevaléncia e necessidades de
cuidados com a salde bucal (Aguiar et al., 2014; Assaf et al., 2014; Bendo et al., 2012; Cunha & Pereira, 2019; Jorddo et al.,
2018; Mail et al., 2015; Massoni et al., 2020; Mauricio Hde & Moreira Rda, 2014) e 17% (n=4) dos estudos selecionados
destacaram os conhecimentos e atitudes dos adolescentes em relacéo as condi¢Ges de satde bucal (Dutra et al., 2019; Fonseca et
al., 2014; Garcia et al., 2010; Marin et al., 2016).

Ademais, em relacdo as regifes brasileiras em que os estudos foram desenvolvidos pode-se perceber que, as regifes
Nordeste e Sudeste foram responsaveis por 16 artigos (70%) da publicagdo em todo o Brasil. Além disso, a regido Norte ndo

apresentou nenhuma publicacdo sobre a temética atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento a adolescentes no Brasil.
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4. Discussao

A adolescéncia é o periodo em que as condic8es bucais mais prevalentes ainda dependem da presenca de um biofilme
patogénico (Souza & Roncalli, 2007; Dutra, 2020). Essa afirmativa esta estritamente relacionada a negligéncia da higiene bucal
e a presenca de uma dieta rica em carboidratos adotada nessa faixa etaria da populagdo (Aguiar et al., 2014; Vazquez Fde et al.,
2015). Dessa forma, serdo discutidos os perfis dos adolescentes brasileiros, fatores socioecondmicos, quais sdo as comorbidades
orais mais recorres, atuacdo do cirurgido dentista na atengao basica e o papel da Odontologia no atendimento a adolescentes no
Brasil.

A andlise do perfil demogréafico do atendimento a adolescentes no Brasil revela que a amostra foi predominantemente
de individuos do sexo feminino. Esses resultados véo ao encontro de estudos desenvolvidos por Bendo (2012) onde as mulheres
apresentaram melhores panoramas sobre as condi¢des de saude bucal e sistémica, preocupacdo com a estética ou pelos padrées
exigidos pela sociedade, além de serem em maior nimero na populagdo (Bendo et al., 2012).

A maioria dos adolescentes que apresentavam maior risco as doencgas bucais como, por exemplo, a cérie, a doenca
periodontal e as mal oclusbes foram aqueles individuos que se autodeclararam de cor parda ou preta. Como também grande parte
deles residiam em domicilios com maior nimero de pessoas e com questBes de vulnerabilidade socioeconémica como
demonstrado nos artigos eleitos por esta revisao integrativa de literatura (Aguiar et al., 2014; Cunha & Pereira, 2019; Dutra et
al., 2019; Dutra, 2020; Emerich et al., 2015).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) est4 ligado ao alto risco da experiéncia de cérie dentéria e ha concordancia
entre os estudos quando citam que a condicdo socioecondmica afeta diretamente na incidéncia e prevaléncias de céries dentérias.
Isso se deve pelo fato de no Brasil haver uma grande desigualdade social e que a maior parte da populacéo ndo tem condices
nem de suprir suas necessidades basicas. Com isso, a saude bucal passa a ser a menor preocupacao (Roncalli, 2010Assaf et al.,
2014; Emerich et al., 2015; Pilecco et al., 2020; Silveira et al., 2015; Vazquez Fde et al., 2015). Somado a isso, um estudo
realizado Fontanini, Marshman, Vettore (2015), investigaram o papel do apoio social e rede social com a cérie dentaria em
adolescentes utilizando os conceitos dos determinantes sociais de salde da Organizagdo Mundial de Sadde. Seus resultados
identificaram que 0 nimero de redes sociais e as condi¢fes socioecondmicas influenciaram na satide bucal dos adolescentes em
uma regido do Centro-Oeste do Brasil (Fontanini et al., 2015).

Diante das diversas doencas bucais identificadas pelos estudos incluidos a cérie dentaria foi a mais prevalente.
Considerada uma doenca infectocontagiosa de lenta progressdo e de causa multifatorial (depende do hospedeiro, da dieta e da
microbiota) para que se estabelega. E, por esses fatores também ¢ denominada como uma “doenca social”, fato esse que leva a
afirmar que a céarie € um problema de satde publica que afetam criancgas, adolescentes, adultos e idosos em todo mundo (Roncalli,
2010; Assaf et al., 2014; Cunha & Pereira, 2019; Dutra, 2020).

Ademais, as mal oclusdes também foram identificadas por esta revisdo integrativa como uma condicao que influencia
negativamente na qualidade de vida destes adolescentes (Ely et al., 2016; Mail et al., 2015; Marin et al., 2016; Mauricio Hde &
Moreira Rda, 2014; Pilecco et al., 2020). De acordo com Mail, Donassoll, Donassollo (2015) a preseng¢a da mal oclusdo foram
predominantemente identificada nos adolescentes do Rio Grande do Sul, como também foi considerado um problema que é
rapidamente percebido por eles (Mail, Donassoll, Donassol, 2015). Esses resultados puderam ser endossados por Veiga (2019)
em que avaliaram o impacto da salde bucal e da imagem corporal no bullying escolar e, seus resultados demonstraram uma
significativa associagdo entre o bullying e a prevaléncia de cérie dentéria, doenca periodontal e a mal oclusdo nos adolescentes
da Bahia (Veiga et al., 2019).

Neste contexto, pesquisas validam a importancia do cirurgido-dentista no trabalho interdisciplinar, acima de tudo, a
intersetorialidade em todos os ambitos tanto em escolas como na atengdo basica de saide. Outro ponto importante evidenciado

por nosso estudo foi a importancia da educagdo em sadde no ambiente escolar, uma vez que, varios estudos associam o grau de

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22244

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e188101522244, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22244

instrugdo/escolaridade dos familiares com a experiéncia de caries em adolescentes e criancas (Correa et al., 2012; Ely et al.,
2016). Posto isso, 0s artigos que compuseram a amostra final desta revisdo destacaram a relagdo entre o estabelecimento de
vinculo dos adolescentes com acesso aos servicos publicos de satide odontoldgico como fator crucial para a adeséo do tratamento.
Visto que, tais acBes facilitardo as orientacdes realizadas sobre os cuidados com a satide bucal, gerando assim, maior efetividade
nas acles de promocéo a salide tanto no ambito da estratégia da saude da familia (ESF) quanto nas escolas (Cunha & Pereira,
2019; da Fonseca et al., 2017; Dutra et al., 2019; Granville-Garcia et al., 2010).

Estudos afirmam que os adolescentes ndo procuram o atendimento odontolégico (atencdo primaria de satde ou do setor
privado de sa(ide) por ndo apresentarem uma autopercepg¢do agugada sobre suas condicdes de satde bucal, do mesmo modo que
relatam que a participacdo dos adolescentes em atividades educativas e de prevencdo em salide bucal apresentaram-se reduzidas
quando comparadas com outras faixas etarias (Assaf et al., 2014; Mauricio Hde & Moreira Rda, 2014; Silveira et al., 2015). No
entanto, Silveira e colaboradores (2015) demostram que os adolescentes que utilizam os servicos publicos de salde apresentam
maiores indices de cérie dentéaria quando comparado com aqueles que utilizam os servigos privados/plano de satde (Silveira et
al., 2015).

Grande parte dos estudos evidenciados nesta revisdo integrativa sugerem a necessidade de acesso aos Servicos
odontoldgicos dos adolescentes no Brasil. Isso pode ser observado no estudo desenvolvido por Silveira (2015), onde as familias
de vulnerabilidade social ndo procuram regulamente ao dentista para o tratamento preventivo da carie ou da doenca periodontal
(Silveiraetal., 2015). Ademais, os artigos incluidos evidenciaram a necessidade de associar a pratica curativista com a preventiva
no atendimento odontoldgico visto que, o desenvolvimento da autonomia de seus pacientes acerca do processo salude-doenca
torna-se fundamental na qualidade de vida dos mesmos e o cirurgido-dentista desenvolve a¢des de promocédo e prevencdo de
sadde bucal no atendimento a adolescentes no Brasil.

Por fim, destaca-se como limitac&o parcial deste estudo a inclusdo da literatura cinzenta, teses e dissertacdes. Falamos
em limitacdes parciais, pois, 0s artigos incluidos nessa revisdo integrativa de literatura permitiram delinear como o papel da

Odontologia no atendimento a adolescentes no Brasil.

5. Concluséao

Verificou-se que mesmo com a evolugao dos padrdes de saneamento do pais as condi¢des bucais dos adolescentes ainda
requerem cuidados e que o atendimento esta relacionado a queixa do adolescente, ou seja, a dor de dente, a carie e infeccdes
gengivais. Diante disso, é necessario que 0s centros de pesquisas multicéntricas e estratégia de salde da familia e escolas adotem
medidas preventivas e de promogdo em salde considerando os indicadores socioecondmicos de cada regido promovendo assim,
0 elo entre o cirurgido-dentista e o paciente adolescente.

Os municipios devem estar atentos ao implantarem os servigos de saude bucal de realizar atividades para os
adolescentes, assim como as institui¢cdes de ensino que utilizam os PSF para praticas e estagios, pois a salide bucal preveni vérias
doengas sistémicas. Acredita-se que esse estudo contribui para alertar a importancia da satde bucal para os adolescentes e abre

uma demanda para verificar porqué as mulheres chegam com menos céries do que os homens.
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