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RESUMO

Objectivo: Avaliar a manifestagdo da carie dentaria em criangas escolarizadas e
investigar factores de risco, tais como, 0s socioecondémicos, a alimentagdo, o0s
comportamentos e 0s conhecimentos dos pais e, qual a influéncia destes sobre a salde
oral das criancas Métodos: A amostra foi constituida por 229 criangas dos quartos anos
das escolas dos Agrupamentos de Escolas de Ovar e Ovar Sul, com idade
compreendidas entre os 10 e os 13 anos. A colheita de dados foi feita através de um
questionario auto-aplicavel as criancas e outro aos pais, mais exploracdo intra-oral as
primeiras. Utilizaram-se os indices cpo-d e CPO-D para avaliar a manifestacdo de cérie
dentaria. Os dados foram analisados estatisticamente com o programa SPSS®. As
variaveis foram estudadas através de testes ndo paramétricos. Resultados: O indice de
cpo-d obtido foi 2,28 £ 1,97 e 0 de CPO-D foi 1,31 + 1,65. O indice cpo-d é mais
elevado no sexo masculino e o CPO-D no feminino. O CPO-D é influenciado pela
escola gque a crianca frequenta. O grau de escolaridade da mée influencia o cpo-d e este
mais a aprendizagem das técnicas de escovagem dos dentes ter sido no dentista,
influenciam o CPO-D. Maior parte das criangas escova os dentes uma a duas vezes por
dia e a maioria sé recorre ao dentista quando tém um motivo. Os alimentos cariogénicos
sdo consumidos em geral uma a duas vezes por semana. Em relagdo aos pais, so alguns
supervisionam diariamente a escovagem dentéria dos filhos e a maioria s6 vai a consulta
dentaria quando tém problemas orais, tal como os filhos. Conclusdo: Ha grande
prevaléncia de cérie dentaria na populacdo estudada. A localizacdo das escolas, grau de
escolaridade da mée, aprendizagem de técnicas de higiene oral no médico dentista séo
factores condicionantes da saude oral das criangas, sendo por isso importante, ac¢des de
promocédo da saude oral, sobretudo junto das pessoas com quem as crian¢as tém mais
contacto.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the manifestation of dental caries in school children and investigate
the risk factors, such as, social & economical, food, behaviour and knowledge of
parents and their influence on the oral health of children. Methods: The sample was
made up of 229 children of the 4th year in Schools from Ovar City and Southern Ovar,
with ages between 10 and 13. The data was collected through an auto-applicable
questionnaire for the children and another for the parents, as well as intra-oral
examination of the children. The dmft and DMFT indexes were used to evaluate the
manifestation of dental caries. The data was analysed statistically with the SPSS®
program. The variables were studied through non paramedic tests. Results: The dmft
index obtained was 2,28 + 1,97 and the DMFT was 1,31 + 1,65. The dmft index was
higher on males and the DMFT was higher on females. The DMFT is influenced by the
school the child goes to. The degree of schooling of the mother influences the dmft and
more the learning of teeth brushing techniques by their dentist influences the DMFT.
Most children brush their teeth 1 to 2 times a day and most only visit their dentist when
they have reason to. Cariogenic foods are eaten 1 to 2 times a week. Regarding the
Parents, only some supervise their children’s brushing daily and the majority only goes
to a dental appointment when they have oral problems, doing the same with their
children. Conclusion: There is great prevalence of dental caries in the studied
population. The location of the schools, the schooling level of the mother, learning of
oral hygiene techniques at their dentist are all factors which condition the oral health of
children, so for that reason it is important to act in the promotion of Oral health, above

all to the people with whom the children are most in contact.
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ABREVIATURAS

DGS - Direccao-Geral da Saude

Fem. — Género feminino

IC - Intervalo de Confianca

Indice CPO-D — Nimero médio de dentes cariados, perdidos e obturados na denticio

permanente

Indice cpo-d — Numero médio de dentes cariados, perdidos e obturados na denticéo

decidua

n — Frequéncia

Masc. — Género masculino

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

SPSS - Statistical Package for Social Sciences
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I. INTRODUCAO

A formagdo individual da crianca acontece por influéncia da familia, meio onde ela se
insere, condicbes socioecondmicas, grau de instrucdo escolar dos responsaveis, nimero
de elementos do agregado familiar, entre outros aspectos, sendo todos eles relevantes na
procura por informacdo e cuidados basicos em salde assim como na promocgdo e

manutenc¢do da salde e da satde oral.

Figueira e Leite (2008) argumentam que “ (...) a familia é a base para o
desenvolvimento social, psicologico e emocional da crianga, participando da formacéo

da sua personalidade.”

Para que haja entdo salde e salde oral, os pais devem ser educados e consciencializados
para, desde cedo, sensibilizarem os seus filhos na aquisicdo de comportamentos que
permitam um bom desenvolvimento de habitos de sadde oral. Nesses comportamentos
estdo incluidos a dieta, higiene oral, idas ao médico dentista e a percepcao do estado da

prépria cavidade oral.

Segundo a OMS (2003), as doengas orais restringem a actividade na escola e o impacto

psicossocial geralmente diminui a qualidade de vida.

Para Sheiham (2005), deve-se visualizar a boca como estando integrada no resto do
corpo, uma vez que a salde oral afecta a saude geral, podendo causar dor e sofrimento,
por poder modificar os habitos alimentares e o discurso e interferir na qualidade de vida

e no bem-estar das pessoas.

O risco de doencas bucais esta relacionado com factores socioecondémicos que podem
representar uma maior ameaca no normal crescimento da crianca, sobretudo quando as
circunstancias sociais e econdmicas sdao limitadas. Segundo a OMS (2003), existem
diversos determinantes socioeconémicos que podem elevar esse risco tais como: mas

condicgdes de vida, baixa escolaridade, falta de tradicdes, crencas e cultura que apoie a

19
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salde bucal. Também a falta de praticas de higiene oral e elevado consumo de agucares

estdo incluidas como riscos para a saude oral.

As condicbes socioeconémicas tém como consequéncia a existéncia de estatutos
diferentes na qualidade da dieta, o que interfere na qualidade da saude, tanto ela
sistemica como dentaria, pois uma dieta excessiva em hidratos de carbono refinados,
bebidas acgucaradas e gaseificadas que facilitam a desmineralizacdo do esmalte,

facilitando a progressdo mais rapida da carie dentaria nas zonas fragilizadas.

E importante adoptar medidas para controlar a carie dentaria sendo uma das mais
importantes as ac¢des para promogdo para a saude em criancas em idade escolar,
procurando motiva-los para uma mudanca de habitos alimentares e higiénicos (Resende
e Pedroso, 1999)

Para além dos factores socioeconémicos, € muito importante, tal como foi dito
anteriormente, o conhecimento dos pais e a percep¢do que estes tém sobre a sua
condicdo oral, pois, sdo 0s pais 0s primeiros informadores da crianca. No entanto, a
escola é um meio que permite despertar a consciéncia da crianca e permite estabelecer
relacbes com outras pessoas, logo, é neste ambiente que a crianca apreende novos
comportamentos. Assim, hd uma forte possibilidade de promover a satde oral sobretudo

nos primeiros anos escolares.

A promocao da saude é uma accao global que tem como principal objectivo promover a
qualidade de vida das pessoas dando em primeiro lugar acesso a informacdo, para que
haja consciencializacdo e percepcdo individual do estado de salde geral e oral. No caso
das criancas, isto é dado inicialmente sé pelos familiares, mas posteriormente, também

no ambiente escolar, onde geralmente existem programas de educacéo para a saude oral.

1. OBJECTVOS DO PRESENTE ESTUDO

O presente estudo, apresenta-se pertinente no ambito da avaliacdo dos preditores de

risco de saude oral em criangas em idade escolar, a frequentar o quarto ano de

20
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escolaridade, nas escolas dos Agrupamentos de Escolas de Ovar e Ovar Sul. O estudo

impde-se assim, tendo como principais objectivos:

1)
2)

3)

4)

Avaliar a prevaléncia, a gravidade e a experiéncia de carie dentéria da amostra;
Investigar e avaliar conhecimentos e comportamentos dos pais e verificar a
influéncia destes sobre as praticas que a crianca tem sobre satde oral;

Avaliar a relacdo entre nivel socioecondémico, educacional e condicdo oral da
amostra bem como se ha influéncia destes dois factores sobre o conhecimento e
cuidados dentérios;

Avaliar o impacto da alimentagédo na condicédo oral da amostra.
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Il. FASE CONCEPTUAL

1. CARIE DENTARIA

A cérie dentéria foi, durante muito tempo, associada a cavidade e obturacdo ndo sendo
considerada uma doenca transmissivel uma vez que se desconheciam os factores de

instalacdo e progressdo da doenca. (Sala et al., 1999; Netto et al., 2003).

H& cerca de meio século a carie passou a ser defina como sendo transmissivel e

infecciosa (Fejerskov, 2004).

Reconhece-se agora que é uma patologia infecto-contagiosa, multifactorial e com um
processo dindmico entre periodos de desmineralizacdo e remineralizacdo que ocorrem
ao longo do tempo. A carie é resultado da dissolucdo e destruicdo dos tecidos dentarios
calcificados por um desequilibrio entre 0 ambiente e a estrutura dentaria, havendo por
isso, facilidade dos microorganismos da placa bacteriana destruirem a superficie
dentéria através da producdo de &cidos organicos derivados da metabolizacdo de
hidratos de carbono e que leva a uma diminui¢do do pH. O processo € revertido quando
0 pH sobe (Netto et al., 2003; Mitchell, 2005).

Segundo Hale et al (2003) esta doenca resulta de um sobrecrescimento de determinados
organismos que fazem parte da flora normal da cavidade oral sendo eles os
Streptococcus mutans e Lactobacillus que sdo os principais responsaveis pela produgéo

de 4cidos.

A carie dentéria é considerada por Pereira (1993) uma doenca infecciosa, transmissivel,
multifactorial e que tem inicio apds a erupcgdo dos dentes deciduos. A dieta tem uma
grande influéncia e é uma patologia caracterizada pela destruicdo progressiva e centripta
dos tecidos dentarios mineralizados. Uma placa bacteriana cariogénica na cavidade oral
e a presenca de hidratos de carbono fermentaveis fazem com que as bactérias
metabolizem estes ultimos produzindo &cidos, principalmente lactico e acético, e

consequentemente haja descida do pH.
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O mesmo ¢é afirmado por Sala et al (1999) que defende que o metabolismo dos hidratos
de carbono fermentaveis é efectuado por bactérias cariogénicas e que o produto dessa
metabolizacdo é essencialmente o acido lactico que provoca diminui¢do do pH, sendo
este 0 primeiro passo para o desenvolvimento do processo de desenvolvimento de

lesbes de carie.

Teixeira (2006, p. 3) define carie dentaria como:

O resultado de uma acumulagcdo de mdltiplos eventos de desmineralizacdo e remineralizacdo
desencadeados ao longo do tempo. Estes eventos resultam do metabolismo bacteriano na superficie
dentéria e, que se persistirem no sentido da desmineraliza¢do, poderdo levar a uma perda da estrutura
mineral e, consequentemente, mas ndo obrigatoriamente numa fase de cavitacdo. A carie dentaria € de
caracter multifactorial, ou seja, necessita da conjugacdo simultdnea de varios factores em condicGes

criticas para que tenha expressdo clinica.

A OMS (2003) considera a cérie um grande problema de saude oral na maioria dos
paises industrializados, afectando 60-90% das criancas escolarizadas e a maioria dos

adultos.

Petersen et al. (2005) refere que a céarie tem vindo a diminuir nas criancas dos paises
industrializados, ndo por ser irradiada mas sim controlada, e que nos adultos atinge

quase 100% da populacdo na maioria dos paises.

A carie dentaria tem uma elevada prevaléncia constituindo um problema de saude
publica de distribuicdo assimétrica e tem vindo a diminuir na populacgéo infantil e jovem
portuguesa (DGS, 2008)

Segundo Resende e Pedroso (1999), a cérie dentaria € uma doenca cronica muito
frequente na populacdo infantil e juvenil e constitui um problema de saude publica. E
uma doenca que afecta as estruturas dentarias de forma lenta e progressiva e resulta da
interaccdo entre trés factores principais: bactérias, regime alimentar e susceptibilidade
do hospedeiro. Influencia tanto a salde oral como geral, podendo provocar dor,
problemas na mastigacédo, abcessos, perda dentaria e afectar érgdos como o coracgéo,

pulmdes e globos oculares.
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Sheiham (2005) defende também que a carie diminui a qualidade de vida das criancas,
uma vez que poderd levar a dor, desconforto, desfiguramento, infec¢bes agudas e
cronicas, perturbacbes do sono e alimentares, podendo aumentar o risco de

hospitalizagdo e faltas as aulas.

Massoni et al. (2005) revela que é importante manter a satde oral de forma a prevenir

doencgas no corpo e evitar outros problemas que comecam pela boca.

Pode-se constatar entdo que a carie dentaria € uma patologia dentaria complexa e
transmissivel e que consiste num processo geralmente lento envolvendo mdltiplos
agentes etioldgicos. Merece, por isso, grande atencdo pois pode levar a perda dentaria
bem como a outros problemas tanto na cavidade oral como a nivel da saude geral e

afecta criancas, jovens e adultos.

2. FACTORES ETIOLOGICOS/RISCO

O aumento da severidade e prevaléncia da cérie dentaria é influenciado por diversos
factores como o modo de vida individual, condi¢cdes econdmicas e sociais, alimentacao,

cuidados com saude e higiene oral, uma vez que € uma patologia multifactorial.

Existem factores primarios que sdo o hospedeiro (saliva, superficie dentaria susceptivel
aos 4&cidos), agente (microorganismos cariogénicos) e ambiente (substracto). A
interaccdo destes factores primarios € essencial, durante um certo tempo, para o
aparecimento da cérie. Existem outros factores que interferem com os priméarios tendo
dessa forma significado relativamente ao aparecimento e evolucdo das lesdes de carie e
que sdo conhecidos por factores secundarios ou modeladores. Entre eles podem-se
referir a higiene oral, estatuto socioeconomico, o estado da saude geral, predisposicao

genética, exposicdo ao fltor (Pereira 1993, Fejerskov 1997, Teixeira 2006).

Netto et al. (2003) defende que o aparecimento e instalagdo da carie dependem de trés
factores essenciais também considerados como determinantes, que quando interagem
entre si, sdo capazes de desequilibrar o meio bucal. Esses factores séo a susceptibilidade

do hospedeiro, a dieta e bactérias, que terdo de agir em conjunto durante um periodo de
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tempo para haver inicio e desenvolvimento da cérie. No entanto existem outros factores
considerados como modificadores, que podem agravar ou atenuar 0 Seu

desenvolvimento como a saliva, higiene oral, presenca de fluor.

Segundo Fejerskov (2004) existe uma enorme relacdo entre os factores etioldgicos
primarios da carie, que levam ao aparecimento da leséo cariosa e os factores etioldgicos
secundarios que influenciam a probabilidade da lesdo evoluir tanto a nivel individual
como populacional. A ilustracdo abaixo (figura 1), mostra uma interaccdo complexa
entre a saliva, habitos alimentares e determinantes biolégicos que vao influenciar a
composicdo e metabolismo da placa bacteriana. Com a existéncia de outros inUmeros
factores, as secrecOes orais e a placa bacteriana determinam a probabilidade de ocorrer
perda liquida de minerais e a possibilidade do fendmeno ocorrer em qualquer local.
Tanto a nivel individual como populacional, muitas varidveis como a higiene oral e
dieta sdo altamente influenciadas pelo comportamento e condi¢des econdmicas

existentes.
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Figura 1 - llustracdo da relacdo existente entre os factores etiol6gicos primarios e secundarios da cérie
dentaria (adaptado de Fejerskov, 2004)

Petersen (2005) afirma que os factores que levam ao desenvolvimento da doenca num
determinado momento em que se é susceptivel, tem origem numa complexa cadeia de
eventos ambientais que se podem ter iniciado anos antes e que sdo modulados por
determinantes socioecondmicos. Para o autor, a sociedade e a cultura estdo ligados a
certos comportamentos, padrdes e estilos de vida, que por sua vez influenciam os
processos fisioldgicos. Sdo sobre estes factores, que podem ser de risco, que o individuo
ou a populacdo conseguem ter algum controlo. Estes sdo também considerados como

factores determinantes para o risco de doencas orais, dando relevo a cérie dentéria.

O estudo efectuado pela DGS (2008) salienta que os determinantes sociofamiliares
condicionam comportamentos individuais onde estdo incluidos as préaticas de higiene

oral, habitos alimentares e cuidados preventivos.
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Alguns destes factores de risco, como por exemplo condi¢gdes socioeconomicas,
conhecimentos dos pais relativamente a satde oral e em particular a cérie dentaria,
habitos alimentares e habitos de saude oral incluindo as praticas de higiene oral, irdo ser
aprofundados, de seguida, uma vez que vao de encontro aos objectivos do presente

estudo.

2.1. Condicbes Socioeconémicas

O factor economico tem grande influéncia nos comportamentos de risco para a carie
dentéria, mas o componente educacional e cultural tém também elevada importancia no
aparecimento e desenvolvimento da doenga. Para o desenrolar deste processo sé&o
relevantes a importancia dada a saide oral, a percepcdo dos factores de risco e a

intencdo e vontade de alterar habitos e comportamentos (Teixeira, 2006).

Segundo a OMS (2003), existem profundas disparidades na salde oral dentro de um
pais, assim como entre os diferentes paises. Essas discrepancias poderdo ser
influenciadas pela raca ou etnia, idade, sexo, estado da saude geral ou condi¢cbes
socioecondmicas. Sdo os factores socioecondmicos, tais como, mas condi¢des de vida,
baixa escolaridade e a falta de cultura de apoio a saude oral, que eleva o risco de
doencas orais. Um exemplo disso para a carie dentéria é as comunidades com exposicao

inadequada a fluoretos.

Um dos autores que refere que a diminuicdo dos niveis de carie dentéria esta associada a
factores sociais e comportamentais é Peres et al. (2000), acredita que esses factores
estdo inteiramente relacionados com a possibilidade de se conhecerem os riscos para a
carie dentaria e consequentemente a adopcdo de cuidados de saude oral. Isto permite
também, reorganizar as tomadas decisdo preventiva e terapéutica, havendo assim um

maior respeito pelo principio da equidade.

Bhavna et al. (2005) concluiu que as caracteristicas sociais e demograficas dos pais
afectam a percepcdo que eles tém sobre a saude oral dos seus filhos e que as maes que
vivem na pobreza ou que pertencem a grupos minoritarios revelam que os seus filhos

tém piores condi¢bes de salde geral e oral. Relativamente a escolaridade dos pais
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verifica-se 0 mesmo, isto €, as criancas que tém melhor saude séo filhos de pais com

mais formacao escolar.

U.S. Department of Health and Human Services (2000), confirma que as familias que
vivem abaixo do limiar de pobreza tém mais perda dentaria do que o0s que estdo
economicamente melhor, além de que nestes Ultimos, a carie dentaria é mais susceptivel

de ser tratada.

O desemprego, a inflacdo, a baixa renda familiar e a privatizacdo dos servicos dentarios
sd80 uma ameaca para um bom acesso aos cuidados em medicina dentaria, acabando as

criancas por serem as principais vitimas (Marthaler, 1996).

Sgan-Cohen e Mann (2007) referem que a pobreza e o nivel educacional séo factores a

considerar no aumento do risco de carie dentaria.

Para Figueira e Leite (2008), a renda mensal e a escolaridade sdo determinantes para a
procura de assisténcia odontoldgica e auto-cuidados com a saude oral. Estes factores
intervém particularmente no conhecimento da etiologia da carie, por parte dos pais e

que por isso poderdo ter repercussdes nos cuidados em saude oral das criancas.

Pode-se verificar que os autores estdo de acordo quanto a importancia de factores
socioecondémicos no aumento ou diminuicdo do risco de cérie dentéaria e influéncia nos

comportamentos e conhecimentos em saude oral.

2.2. Conhecimentos e Influéncia dos Pais na Saude Oral dos Filhos

A familia é o ndcleo primitivo da sociedade e cabe a primeira a responsabilidade de
formar individuos capazes de se consciencializarem das suas necessidades e de

determinar préticas diarias capazes de gerar saude (Costa cit. in Massoni et al, 2005).
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Para além dos pais, factores externos tém grande impacto na forma de pensar e agir, nos
valores e nos comportamentos, mas sao, preferencialmente, os pais as maiores fontes de

influéncia para os filhos tomarem decisdes positivas sobre a saude (OMS, 2003).

Figueira e Leite (2008) concordam que a familia é essencial na transmissdo de saberes e
habitos sendo a mae o elemento mais responsavel na promog¢édo e manuten¢édo da saude
e saude oral das criancas. Concluiram também que os pais apreendem informacéo
relativa a satde oral através do contacto com o médico dentista e ainda pelos meios de
comunicacdo. No entanto os pais continuam a mostrar que ndo tém grandes
conhecimentos em saude oral e por isso ndo ha estimulo suficiente para a adopcao de

cuidados com a saude oral dos seus filhos.

Weinstein et al (2004) aborda este tema como sendo a educacao dos pais, uma solucao
para que os seus filhos ndo desenvolvam desde cedo céries dentérias. Refere que a
maioria dos pais ndo vai aos profissionais de salde com a intengdo de mudar 0s seus
padrdes comportamentais e que por isso € importante trabalhar com os pais através de
entrevistas motivacionais para que 0s estes possam evitar a carie nas criangas, sobretudo

naquelas que séo de alto risco para desenvolverem a doenga.

Também Bhavna et al. (2005) realca a importancia dos pais e dos médicos que juntos
desempenham um papel fundamental nas tentativas de alcancar melhores resultados em
salide oral das criangas, mas sdo 0s pais que devem garantir o bem-estar dos seus filhos
e por isso, é nos pais que se deve explorar quais as percepcbes que tém sobre a salde
oral. Isto acaba por ser muito importante quando as criangas ainda nao tém capacidade
de verbalizar as suas emoc0es e aflicdes e desse modo, dependem dos adultos. Logo,
deve-se tomar em consideracdo as crencas e caracteristicas dos pais para tentar melhorar

a saude oral das criangas.

S&80 as pessoas com quem a crianga mais convive, que podem ensinar e modificar
comportamentos nela, logo, é importante que essas pessoas estejam sensibilizadas para
a saude oral e informadas sobre as diferentes atitudes que visam diminuir o risco de

patologias orais, tanto nelas como nas criangas, dando maior relevo a carie dentaria.
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2.3. Higiene Oral

A higiene oral tem como principal objectivo controlar a placa bacteriana, mas para isso
tem de ser compreendida como uma forma de prevenir doencas da cavidade oral.
(Pereira, 1993).

Um factor determinante para diminuir o risco de carie dentaria € melhorar a higiene
oral. Essas melhorias passam por uma escovagem dentaria mais frequente que vai
permitir aumentar o efeito protector do fllor presente em quase todos os dentifricos
(Marthaler, 1996).

O mesmo defende Teixeira (2006, p. 49) argumentando que:

A escovagem dentaria é importante por duas razdes: pelo acto mecéanico de desorganiza¢do ou eliminacéao

da placa bacteriana e pela capacidade de aporte topico de fltor através dos dentifricos.

Ja Figueira e Leite (2008) referem que a higiene oral tem sido preconizada como sendo

um requisito importante na aceitacao social.

As praticas de higiene oral contribuem para a diminuicdo das doencas orais por
eliminarem ou reduzirem a placa bacteriana e residuos alimentares, que sdo factores que
predispdem o aparecimento de carie dentéria, e por aumentarem a ac¢io do fldor. E por

isto que estas praticas devem ser executadas diariamente.

2.4. Habitos Alimentares

Actualmente, 0 mundo enfrenta dois tipos de ma nutri¢cdo, uma associada a fome ou a
deficiéncia nutricional e outra ao excesso alimentar. O desenvolvimento econémico faz
com que existam alteracfes nas dietas e nos estilos de vida e isso afecta a satde oral em

particular o risco para a carie dentaria (OMS, 2003).

Com base em diversos autores, Marthaler (1996), afirma que ndo é a quantidade de

acucar consumido que aumenta o risco de carie dentaria, mas sim a forma como o
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acucar € ingerido, principalmente a frequéncia do seu consumo e a sua capacidade do
acucar aderir a superficie dentaria. Este € baseado no conhecimento que se tem sobre a
fermentacdo dos carbohidratos, pelos microorganismos da placa bacteriana. Entdo, tem
interesse saber qual o agUcar que se consome, a frequéncia e quanto tempo fica na

cavidade oral.

A OMS (2003) refere que o aumento de risco para a carie dentéria depende muito do
consumo de acucares (quantidade, frequéncia e tipos) e de refrigerantes acucarados ou
gue sejam acidos, podendo levar a erosdo dentaria e em consequéncia a maior facilidade
de aparecerem lesOes cariosas. Refere, também, que é importante promover o conceito

de alimentacéo natural em vez de alimentos refinados e produtos industrializados.

Isto também € confirmado por Melo (2006), que salienta que os alimentos doces ao
serem ingeridos entre as refeicdes tém maior efeito negativo porque o pH da cavidade
oral ainda ndo esta reposto. Além disso os alimentos que tém alguma adesividade séo
prejudiciais por permanecerem, durante mais tempo, em contacto com a superficie
dentaria e desse modo favorecerem a ac¢do das bactérias cariogénicas. Os refrigerantes

sdo igualmente nocivos pelo razao de poderem ter pH muito baixo.

Domingues (2006) explica que os hidratos de carbono por poderem ser fermentados
pelas bactérias da placa dentaria, como pelo facto de influenciarem o crescimento e o
metabolismo bacteriano, devem ser considerados com grande importancia cariogénica.
Defende igualmente que uma eliminagéo lenta dos hidratos de carbono pode criar maior
risco para a cérie dentéria. Esta eliminacéo esté relacionada com a consisténcia fisica e

adesividade dos alimentos na superficie dos dentes.

Confirmando isto temos Pereira (1993), este autor especifica ainda que o aumento do
potencial cariogénico dos hidratos de carbono ocorre quando o amido se encontra
presente, juntamente com a sacarose, pelo facto do primeiro permitir que este se

mantenha por mais tempo na cavidade oral.
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As criancas e jovens, que consomem mais alimentos ricos em acgucar e gorduras e que
nos intervalos escolares optam por se alimentarem de doces e bebidas agucaradas, tém

maior susceptibilidade para a carie dentaria. (DGS, 2005)

O risco de desenvolver cérie dentéria € influenciado, ndo so6 pela frequéncia de ingestdo
de alimentos acucarados, como pela altura em essa ingestdo é feita e ainda pela sua
capacidade de aderirem a superficie dentaria, permanecendo assim mais tempo na
cavidade oral, levando a diminuicdo do pH e permitindo a accdo cariogénica das

bactérias.

3. PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE ORAL

A prevencdo e a promocdo da saude oral individual devem comecar o mais cedo
possivel e por isso é importante que ja haja vigilancia durante a gravidez, devendo dar-
se especial atencdo & boca da mae, pois uma boa satde oral da mae favorece a boa satde
oral do seu filho. E por isso importante sensibilizar os pais, durante as consultas de
vigilancia da gravidez, para a importancia da sadde oral e desta, no contexto da saide
geral. Deve-se destacar os cuidados na alimentacdo e higienizacdo da cavidade oral da

crianga, sobretudo ap6s erupcéo do primeiro dente (DGS, 2005).

Segundo a mesma fonte, é importante integrar a educacao para a satde e higiene atraves
de projectos educativos inseridos nos jardins-de-infancia. Nesses projectos devem-se
incentivar a fazer uma escovagem dos dentes no estabelecimento de ensino, sendo esta
medida muito importante para as criancas que vivem em zonas mais desfavorecidas e
para as que apresentam céarie dentdria. Isto permite que a crianca ganhe
progressivamente responsabilidade do auto-cuidado de higiene oral. Nos jardins-de-

infancia estdo desaconselhados o consumo de guloseimas.

Os profissionais de saude como cientistas, médicos dentistas, higienistas, entre outros,
devem desempenhar um papel importante na prevencdo das doencas bucais. Para isso é
necessario que existam medidas preventivas eficazes que possam ser adoptadas para
melhorar a saide oral e prevenir a doenca. Estas medidas incluem a higiene oral diéria,

outros comportamentos e estilos de vida, programas comunitarios tais como fluoretacéo
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das aguas e intervengdes dentarias de prevengdo como a colocacdo de selantes de
fissuras e exames orais de rotina (U.S. Department of Health and Human Services,
2000).

Melo (2006) considera que o médico de familia desempenha um papel importante na
informacao, orientacdo e encaminhamento dos doentes com carie dentaria. Resende e
Pedroso (1999) sdo da mesma opinido e acrescentam ainda, em relacdo as criancas,
tanto o pediatra como o clinico, geralmente tém um papel primordial na profilaxia da
carie dentaria, uma vez que sdo os médicos que mais frequentemente as observam.
Salientam também a necessidade de adoptar medidas de controlo dos factores
etioldgicos, resultando na diminuicdo da incidéncia desta doenca. As medidas devem
ser direccionadas para a reducdo da placa bacteriana (escovagem e uso de fio dentéario),
reducdo dos alimentos cariogénicos e aumento da resisténcia do dente (utilizacdo de
fldor em idades precoces e aplicacdo de selantes de fissuras). Estas medidas devem ser
incutidas através de accdes de promocdo da saude, em criancas em idade escolar,
procurando motiva-las a mudar habitos, como: evitar doces nos intervalos das refeicoes,
usar fio dentario e escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia e, obviamente
consultar regularmente o médico dentista. A educacdo, em conceitos de salde oral, dos

professores é outra medida que se considera essencial.

Figueira e Leite (2008) e a DGS (2005) defendem ainda que os pais devem ser incluidos
nos programas de promocdo de salde oral nas escolas, de forma que também eles
estejam capacitados para transmitir informacéo adequada as criancgas.

Os programas de saude oral sdo importantes na promoc¢do da mesma, e em geral déo
maior énfase a higiene oral e a promocdo de estilos de vida saudaveis, tais como a
implementacdo da escovagem dentéria, 0 uso de fio dentario (a sua utilizagdo deve ser
iniciada quando comeca a haver destreza manual, por volta dos 9-10 anos) e a promogao

de uma alimentacdo saudavel (DGS, 2008).

Embora seja importante a aplicacdo de estratégias comunitarias de prevencdo da carie
dentéria como a fluoretacdo das aguas de bebida e a utilizagdo de pastas dentifricas com
fluor, a aplicacdo de selantes de fissuras pelos profissionais de salude oral é uma
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importante medida preventiva de carie e que complementa outra forma de protec¢édo que
é a aplicacdo directa de flGor na superficie dentaria. As fossas e fissuras dos dentes séo
muitas vezes inacessiveis a escovagem e sdo locais onde o flGor ndo actua de forma tdo

eficaz (U.S. Department of Health and Human Services, 2000).

A OMS (2003) afirma que existem provas claras que a exposic¢ao prolongada a um nivel
optimo de fluor leva a uma diminuicdo da carie dentaria, tanto na populacdo infantil
como adulta. A exposicdo a fluoretos consegue-se através do consumo de agua potavel
fluoretada, sal, leite, solugdes de bochecho, pastas dentifricas e ainda através da
aplicacdo de fluoretos pelos profissionais.

Quando um individuo ndo € dotado de caracteristicas genéticas de resisténcia para a
doenca carie, tais como, uma boa estrutura mineral do esmalte, a qualidade
(mecanismos de defesa imunoldgica) e quantidade de saliva produzida, a adopcdo de
comportamentos positivos pode minimizar a predisposicdo para a doenca. Esses
comportamentos incluem os habitos alimentares, boa higiene oral, utilizacdo de
fluoretos e procura pelos cuidados em medicina dentaria (U.S. Department of Health

and Human Services, 2000).

Melo et al. (2006) recomenda pelo menos duas escovagens diarias com pasta dentifrica
que contenha fluoretos, mas realca que a escovagem antes de deitar é fundamental, uma
vez que a producdo salivar durante o periodo do sono estd diminuida e
consequentemente as defesas, caso existam restos alimentares e bactérias cariogénicas.
Sempre que durante o dia, apés as refeigdes, ndo haja possibilidade de higienizar a
cavidade oral, é aconselhado mastigar uma pastilha elastica sem agucar durante cerca de
cinco minutos, de forma a estimular a producdo salivar e ajudar na remocdo de restos
alimentares. Relativamente & alimentacdo, os autores ndo proibem o consumo de
alimentos doces mas recomendam fazé-lo no final das refei¢cbes e acham que se deve
evitar alimentos doces com capacidade de adesdo ao dente (gomas, caramelos). Os
refrigerantes devem ser consumidos de forma controlada por causa do seu pH,

geralmente, baixo.
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A DGS em 2005 numa circular normativa relativa ao Programa Nacional de Promocéao
de Saude Oral promove a execucdo de uma ou mais das seguintes medidas para
proteccdo dos dentes em criangas com elevado risco para a cérie: aplicacdo de selantes
de fissuras, toma de suplementos de fluoretos, aplicacdo de verniz de flGor ou de

clorhexidina.

Pode-se verificar que a maioria dos autores tem a mesma opinido, no que diz respeito as
melhores atitudes de promocdo da salde oral e que passam essencialmente por
implementacdo de estratégias comunitarias, pela promocao de habitos diarios de higiene
e aplicacdo de medidas profilacticas de carie dentaria e satde oral em geral.

4. ESTUDOS DE PREVALENCIA/INCIDENCIA

Num estudo efectuado por Resende e Pedroso (1999) a algumas escolas na area de
Celas (Coimbra), envolvendo 430 criangas e jovens com idades compreendidas entre os
6 e 0s 19 anos, constatou-se uma elevada prevaléncia de cérie dentéria (84% dos alunos
apresentavam carie) e que o com a idade a incidéncia de carie e o numero de dentes
afectados aumentou, o que significa que o indice CPO aumentou significativamente da
faixa etéaria 6-10 anos para a dos 11-15 anos. O género feminino apresentou valores
mais altos de CPO total relativamente ao género masculino (4,5 e 3,36
respectivamente). A percentagem de dentes cariados relativamente ao indice CPO total
foi de 55,6%, 7,8% para dentes perdidos por cérie e 36,4% para dentes obturados. Esta
percentagem de dentes obturados deve-se ao facto do estudo ter sido efectuado num
centro urbano, com acessibilidade a cuidados dentarios e a ao facto do nivel

socioecondmico ser considerado como médio-alto.

Peres et al. (2000) no estudo cujo objectivo era relacionar o grau de severidade da carie
dentéria em criancas, com factores sociais e comportamentais, concluiu que maior parte
das criangas com alta severidade de cérie dentaria pertencem a familias com menor
renda familiar e que o alto grau de escolaridade do pai esta associado a baixa severidade
de cérie dentaria. S8o as criancas com menos severidade de carie quem procura o
médico dentista para fazerem controlo em vez de serem as que tém maior severidade.

Quando se fala em ingestdo de alimentos cariogénicos séo estas Ultimas que apresentam
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maior frequéncia no seu consumo. Quando esse consumo acontece duas ou trés vezes
durante o dia, todos os dias, as criancas apresentam 4,41 vezes maior probabilidade de

alta severidade de carie dentaria.

Baldani et al. (2004) estudou, em 1996, o indice CPO-D aos 12 anos em 357
Municipios do Estado de Parana, e qual a relagdo com variaveis socioeconomicas. No
estudo observou-se que a media de CPO-D é de 5,15, mais de metade da populacédo
(56,16%) vive com um rendimento salarial insuficiente, o coeficiente de analfabetismo
é de 19,92%. O estudo permitiu confirmar que os municipios com piores condi¢des de
vida tém maiores indices de cérie dentaria, com uma correlacdo positiva entre

prevaléncia de carie e o indicador rendimentos insuficiente.

Num estudo efectuado numa populacdo de 812 alunos, de 12 anos, da cidade de Sao
Paulo, cujo objectivo era avaliar a relacdo entre a classificacdo socioecondmica e a
prevaléncia de cérie e fluorose dentaria, obtiveram-se os seguintes resultados: a média
de CPO-D foi de 1,7 e das cinco varidveis estudadas para verificar a associacdo entre a
carie e as variaveis socioeconémicas, apenas uma (residentes até quatro familiares ou
mais) se mostrou ndo ser estatisticamente significativa, ao contrario da renda familiar,
grau de instrucdo do pai e da mae, habitacdo e classe socioecondémica, permitindo
concluir que classes sociais mais baixas tém maior prevaléncia de céarie dentaria
(Meneghim et al., 2007)

Segundo Teixeira (2006), num estudo efectuado em 150 criancas de 7 anos das escolhas
do concelho de Vizela, 44,7% das criancas escovam os dentes duas vezes por dia,
43,3% escova apenas uma vez e uma pequena percentagem (12%) escova trés vezes. As
criancas que o fazem antes de se deitarem sdo 77,3% da amostra. Relativamente a
alimentacdo o estudo pesquisou o consumo diério de doces e verificou que 92,7% da
amostra ingere doces trés vezes ou menos ao dia para 1,3% que o faz mais de trés vezes
ao dia. Dessa amostra, 37,3% nunca foi ao médico dentista. O cpo-d médio foi de
3,47£2,76 e 0 CPO-D médio foi de 1,03+1,30. Estdo isentas de cérie dentaria 18% das
criangas. Na denti¢do permanente a carie atinge 48% das criancas e na denti¢do decidua
78,7%.
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A DGS (2008) estudou a saude oral em Portugal em 2005. Na zona centro com 12 anos
foram estudadas 105 criancas e 46% apresentaram-se livres de carie em ambas as
dentigdes. Dessas 105 criangas da zona centro 47% escova sempre 0s dentes antes de
deitar, 21% fa-lo muitas vezes e 30% poucas vezes ou nenhuma. Concluiu que ao
decompor o indice CPO-D correspondente as criangas estudadas com 12 anos de todo o
continente, 51% apresentavam dentes permanentes cariados, 5% tinham dentes perdidos
por carie e 44% tinham os dentes tratados. A nivel nacional a DGS verificou que 67%
das criangas com 12 anos escova 0s dentes duas ou mais vezes por dia, 22% escova uma
vez, 1% sb o faz as vezes. Quanto a aprendizagem da escovagem, 60% referem que
aprenderam a escovar os dentes em casa, seguido de 18% na escola. Relativamente a
alimentacdo apenas 79% bebe leite trés ou mais vezes por semana, seguida da fruta
(73%). Alimentos doces sdo ingeridos pela maioria, uma a duas vezes por semana, com

excepgdo de compotas uma vez que a 60% refere que ndo as consome.

Relativamente a percepcao dos pais relativamente a saude oral, Massoni et al (2005)
revela no seu estudo que 57,6% dos pais que participaram ndo seguiam a conduta
considerada adequada para manter os dentes saudaveis embora todos eles (100%)
consideram que é importante a manutencao da saude oral. Foram 73% dos pais, 0s que
acreditavam que orientavam de forma satisfatoria os cuidados de higiene oral dos seus
filhos. O controlo mecéanico da placa bacteriana sobretudo através da escovagem
dentaria foi a medida mais vezes referida pelos pais como o principal cuidado para
manter boa salde oral, ao contrario da dieta que foi 0 menos indicado.

Figueira e Leite (2008), no estudo que fizeram numa escola de um centro urbano,
concluiram que relativamente aos factores etiol6gicos da carie dentaria, o conhecimento
dos pais parece estar influenciado pelo discurso odontoldgico (64,5%) e dos mass média
(48,9%), no entanto 100% dos pais reconhecem a cérie dentaria como um dos principais
problemas de saude oral. Verificou-se que ha maior referéncia para a influéncia da ma
higiene oral (70.9%) e para o consumo de aclcares (61%), no entanto, apesar da
escovagem dentaria ser a medida preventiva com maior adesao pelos pais, 0 mesmo nao
acontece com a dieta que é a medida com menor adesdo (a maioria dos pais permitem
que os filhos consumam frequentemente sacarose, havendo 51,8% de casos de ingestdo

de guloseimas varias vezes ao dia ou todos os dias). 80% dos pais afirmam auxiliar os

37



Estudo dos Factores de Risco em Satde Oral em Criancgas Escolarizadas

seus filhos na realizacdo da higiene oral. 49,3% das familias procuram o assisténcia
dentaria frequentemente enquanto que 44,9% sé a procuram de forma ocasional, no
entanto verificou-se que essa procura € maior em familias com maior renda e

escolaridade.

Bhavna et al. (2005) estudou a relacédo entre as caracteristicas dos pais e a sua percepcao
sobre a saude oral dos seus filhos e o estado actual das doencas bucais dos Gltimos
tendo estes, idades compreendidas entre os 2-5 anos. Foi possivel verificar que 50,6%
das criangas nunca tinha visitado o médico dentista e que 19,0% tinham uma ou mais
superficies dentérias cariadas, no entanto 89,1% dos pais afirmavam que os seus filhos
tinham boa, muito boa ou excelente saide oral. Concluiu-se que os pais que tinham
melhor percepcdo sobre a saude oral dos seus filhos tinham criancas com maior
tendéncia a ter boa salde geral e que as visitas no passado ao dentista por parte dos pais
é independente da presenca de carie ndo tratada na crianga ou da percep¢do dos pais
quanto a necessidade de tratamento. A falta de percep¢do da necessidade de cuidados
estd a impedir que as crianc¢as, que pertencem a uma familia com baixa renda, tenham

acesso a atendimento odontoldgico em idades precoces.
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I1l. FASE METODOLOGICA

1. TIPOLOGIA DE ESTUDO

Este é um estudo observacional, do tipo transversal e descritivo.

2. SELECCAO DO LOCAL PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi efectuado nos dois agrupamentos de escolas do Ensino Basico do concelho
de Ovar (Distrito de Aveiro): Agrupamento de Escolas de Ovar e Ovar Sul. Estes
agrupamentos incluem as escolas de trés freguesias, com 30622 habitantes na totalidade,
correspondendo a 53,25% da populagéo total do concelho (57511 habitantes), sendo

assim, estas freguesias sao representativas do concelho.

Para esta decisdo contribuiu o facto de ser uma area de grande diversidade social e
ocupacional (zona piscatoria, agricola, operaria, entre outras), por ser o local de

residéncia da autora e por ndo ter sido alvo de um estudo académico até a presente data.

3. POPULACAO ALVO

A populacdo alvo do presente estudo, foi constituida por todos os alunos a frequentar o
quarto ano de escolaridade dos dois agrupamentos de escolas, referidos acima, do
concelho de Ovar, sendo um total de 352 alunos. As criancas incluidas na populacéo
tinham entre os 10 e os 13 anos, considerando a idade que fizeram ou que viriam a fazer

durante o presente ano.

4. TAMANHO E REPRESENTATIVIDADE DA AMOSTRA

Dos 352 alunos da populacéo alvo, foram observados 229 alunos, entre Janeiro e Marco
de 2009, ap0s ter-se obtido o consentimento informado do encarregado de educacao dos
mesmos (Anexo I). A amostra constitui aproximadamente 65,05% da populacéo alvo.

Esta percentagem permite considerar a amostra representativa da populacdo em estudo.
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5. AUTORIZACAO

Para obter permissdo de actuar em todas as escolas dos dois agrupamentos, 0s
presidentes dos concelhos executivos foram contactados quer por via correio electronico
quer pessoalmente, onde lhes foi explicado o conteddo do estudo assim como 0s
objectivos, referenciando a utilizacdo de dois questionarios, um dirigido aos
encarregados de educacdo e outro ao aluno em estudo, e ainda um exame exploratorio a

cavidade oral dos ultimos.

A aplicacdo dos questionarios e da exploracdo oral foram efectuados apos a recepcdo da
autorizagéo por escrito e autenticada pelos agrupamentos.

6. CRITERIOS DE INCLUSAOQ/EXCLUSAO

Foram incluidos:

e Alunos com autorizacao do encarregado de educacao
e Alunos com questionario dos pais preenchido

e Alunos autorizados que quiseram colaborar

Foram excluidos:

Alunos sem autorizacao do encarregado de educacao

Alunos que faltaram no dia da visita da exploracao oral

Alunos que ndo quiseram ser examinados

Alunos cujo questionario dirigido ao pais nao foi preenchido

7. RECOLHA DE INFORMACAO

Tendo por base a revisdo bibliografica referida, foram desenhados dois questionarios

para recolha de dados.
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O questionario dirigido aos encarregado de educacgéo foi auto-aplicado e foi estruturado
de forma, a que numa primeira etapa fossem recolhidas informacbes referentes a
caracterizagdo individual, e posteriormente informagdes para verificar quais 0s

conhecimentos que tém sobre temas basicos sobre a satde oral (Anexo I1).

O questionario dirigidos aos alunos foi auto-aplicado e s6 efectuado sob a forma de
entrevista quando necessario. As questdes que foram aplicadas foram essencialmente
para identificar qual a percepcdo que estes tém sobre os seus habitos de higiene oral e

dietéticos (Anexo I11).

Para além dos dois questionarios foi feita exploragdo intra-oral nos alunos utilizando o

indice de carie dentaria CPO-D e cpo-d.

Para esta observacao, foi sempre aceite o espaco disponibilizado pelos professores de
cada escola dos dois agrupamentos, tendo sempre esse espaco luz natural e iluminagéo
artificial de forma indirecta. As criangas foram examinadas sentadas sempre voltadas
para a luz natural para permitir uma melhor visualizacdo por parte do examinador que

foi sempre a autora.

Apos cada aluno ter sido observado, foi-lhe atribuido um kit escolar que incluia escova
de dentes, pasta dentifrica e folheto informativo abordando a técnica de executar
correctamente a higiene oral como forma de motivagdo para cuidados com a sua saude
oral. No fim de cada turma avaliada, foram oferecidas canetas a todos 0s alunos que ndo
puderam entrar no estudo, bem como alunos de outros anos gque estavam a frequentar a

mesma sala de aula.

8. RECURSOS MATERIAIS

A inspeccdo a cavidade oral dos alunos foi efectuada com recurso a:

e Espelhos de exploracdo planos, n° 4, descartaveis;
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e Sondas exploradoras rombas PDT Sensor Probe Type U.S (Willians) n° 7114,
sempre que havia davidas sobre a condicdo da superficie dentaria;

e Luvas de observacao clinica em latex;

e Maéscaras faciais descartaveis;

e Gazes esterilizadas, para secar a superficie dentéria e para remocéo de restos
alimentares ou placa bacteriana sempre que foi necessario para facilitar a

visualizac&do das superficies dentérias.

9. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO E INDICES UTILIZADOS

Foram utilizados os indices de carie dentaria, cpo-d e CPO-D (nimero de dentes
cariados, perdidos por carie e obturados) para a denticdo decidua e permanente

respectivamente.

Os indices foram determinados de forma individual para cada aluno. Os valores médios
dos dois indices foram célculos da seguinte forma: somatério dos resultados individuais
de cada indice pelo nimero de alunos estudados. Os indices foram obtidos por métodos

exclusivamente clinicos.

Para o registo do indice de carie dentaria (cpo-d/CPO-D) foi elaborado um

Odontograma, tendo presente a codificacdo para ambas as denti¢cbe (Anexo 1V).

Os critérios de diagnostico utilizados para determinar os indices cpo-d/CPO-D, foram
0s preconizados pela OMS (1997), com algumas alteracdes feitas pela autora (Anexo
V).

No caso do indice cpo-d, os dentes deciduos que se encontravam ausentes, ndo foram
incluidos no indice, uma vez que estaria sempre a davida se fora perdido por carie ou se

estaria ausente para dar lugar a erupcao do respectivo dente permanente.
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10. CARACTERIZACAO DOS QUESTIONARIOS

10.1. Questionario Dirigido aos Pais

O inicio do questionario consta com a identificacdo do aluno e escola a qual este
pertence. Este questionario esta dividido em duas partes. A primeira parte tem perguntas
com o objectivo de avaliar o grau de escolaridade e o estado actual de emprego do pai e
da mde. A segunda parte consta de perguntas gerais permitindo verificar se houve
alguma prevencao por parte da mée durante a gravidez com o objectivo de avaliar se
tomou ou nao fluor, avaliar o nimero de elementos do agregado familiar e de seguida
tem questdes que foram aplicadas para observar o conhecimentos que os pais tém sobre
0 que € carie, como se previne e qual a melhor altura para efectuar a higiene oral.
Também inclui perguntas sobre quais os cuidados que os pais tém relativamente a sua
salde oral e a dos seus filhos como por exemplo visitas ao médico dentista e se utiliza
ou dentifrico fluoretado, bem como se supervisionam ou ndo a higiene oral dos

educandos.

10.2 Questionario Dirigido aos Alunos

O inicio do questionario é relativo a identificacdo do aluno, escola que frequenta,
género e data de nascimento. As questdes dirigidas a estes iniciam-se pela auto-
percepcao que tém sobre os cuidados diarios de higiene oral, frequéncia de visitas ao
médico dentista, se alguma vez lhes foi explicado e por quem quais as técnicas de
escovagem dentaria mais adequadas, na tentativa de observar quantos foram educados
nesse ambito pelo médico dentista. Por fim, as ultimas questdes abordam de uma forma
simples o tipo de alimentacdo que fazem, se ha um elevado consumo de hidratos de
carbono e de bebidas gaseificadas pelo seu potencial de desmineralizar a superficie

dentéria.

11. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

As informacgdes que foram recolhidas através dos dois questionarios efectuados e do

odontograma foram introduzidas numa folha de calculo do programa EXCEL 2007
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(Microsoft®) e posteriormente importados para o programa informatico SPSS® verséo

17.0 onde foi realizada a analise estatistica.

Inicialmente foi realizada a analise descritiva das variaveis importantes para o presente
estudo. As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas (n) e
relativas (percentagem) e a andlise foi efectuada através de medidas de localizacéo,
como a média e o desvio padrdo. Foram utilizadas tabelas de contingéncia e gréaficos.
Posteriormente procedeu-se a analise estatistica inferencial de forma a relacionar

diferentes variaveis.

Na andlise exploratéria dos dados verificou-se que a distribuicdo das variaveis
dependentes cpo-d e CPO-D assumem uma distribuicdo de tipo POISSON, uma vez que
0 cpo-d e CPO-D ndo tém uma distribuicdo normal, assumiu-se essa condi¢do nas
opcdes de analise estatistica e respectivos pressupostos dos testes. Para relacionar os
dois indices entre si recorreu-se a tabelas de cruzamento de dados, assim como para
relacionar cada um dos indices com as varidveis higiene oral diaria, grau de

escolaridade do pai, grau de escolaridade da mae.

Para relacionar os cpo-d e CPO-D com as diferentes variaveis foram aplicados teste ndo
paramétricos. O One-Way ANOVA permitiu verificar qual o efeito de uma variavel
independente (qualitativa) numa variavel dependente (quantitativa), através da analise
das médias. O teste de Kruskal-Wallis foi usado na comparacdo das variaveis cpo-d ou
CPO-D com o género e com a escola frequentada. O teste Qui-Quadrado foi utilizado

para analisar a independéncia das variaveis. Considerou-se como nivel de significancia

Foi realizado regressdo logistica entre a variavel dependente (cpo-d, CPO-D) e as
variaveis independentes, que foram tornadas em dicotomicas. A higiene oral foi
dicotomizada em “nunca” ou “lvez, 2 vezes, 3 vezes”, a varidvel escovagem antes de
deitar foi dicotomizada em “todos os dias” versus “ nunca ou s as vezes” e a variavel
frequéncia de visitas ao médico dentista em “regularmente” versus todas as outras
opcOes. Também a questdo relativa ao tipo de pasta dentifrica foi dicotomizada quanto

ao uso ou ndo de pasta fuoretada.
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Dado ao grande numero de variaveis levantadas, algumas delas correlacionadas entre si,
considerou-se o procedimento de inclusdo e exclusdo de variaveis explicativas
(stepwise) com base no critério estatistico de significancia em que p < 0,05. Assim, foi
realizada uma analise através de regressao linear na tentativa de explicar a variancia de
CPO-D, que verificasse a possibilidade de dois modelos que incluem as variaveis cpo-d

e grau de escolaridade da mée segundo a seguinte formula:

CPO-D =0,741 + 0,123 cpo-d + 0,021 grau de escolaridade da mée

Para explicar a variancia de cpo-d verificou-se a possibilidade de dois modelo que
incluem as variaveis CPO-D e ter sido o dentista a ensinar a escovar os dentes, pela

seguinte férmula:

cpo-d = 1,867 — 0,988 dentista + 0,213 CPO-D

Assumiram-se estes modelos com estas variaveis pelo seu nivel de significancia ter sido

p < 0,05 ao contrario das outras variaveis.
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IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1.1. Caracterizacao Sociodemografica

1.1.1. Género

Do total dos 229 alunos estudados, 130 sdo do sexo feminino e 99 sdo do sexo

masculino.

Masculino

43%

Figura 2 - Distribui¢do da amostra por género

1.1.2. Escolas em Estudo

As 229 criancas estudadas estdo distribuidas por 20 escolas da seguinte forma:

n | n Fem. | n Masc. n [ n Fem. [ n Masc.
E.B.1 Oliveira Lopes 17 10 7 | E.B.1 Combatentes 37 26 11
E.B.1S. Jodo de Vélega 3 2 1 | E.B.1 Furadouro 11 8 3
E.B.1 Pacgd 3 2 1 [ E.B.1de S. Miguel 3 2 1
E.B.1 do Cadaval 2 1 1 | E.B.1 Habitovar 27 14 13
E.B.1 Regedoura 12 5 7 | E.B. 1 M&e d’Agua 5 4 1
E.B.1 Carvalho de Baixo | 13 4 9 | E.B.1 Cabandes 6 3 3
E.B.1 do Carregal 7 3 4 | E.B.1 Ponte Nova 5 4 1
E.B.1 Oliveirinha 26 15 11 | E.B.1 Marinha 5 2 3
E.B.1 Torrdo do Lameiro | 4 2 2 | E.B. Sdo Jodo de Ovar | 15 9 6
E.B.1 Ribeira 11 5 6 | E.B.1S. Donato 17 9 8

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra pelas escolas que frequentam
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Figura 3 - Distribuicdo dos alunos estudados pelas respectivas escolas

1.1.3. Factores Socioecondmicos

Os pais dos alunos pertencentes a amostra foram inquiridos sobre a sua escolaridade e
situacdo actual de emprego. Relativamente ao grau de escolaridade apenas uma mée e
um pai ndo sabem ler nem escrever, 34 das maes e 39 dos pais tém o ensino primario,
58 das mées e 77 dos pais frequentaram a escola fazendo o 2° ciclo (6° ano), igual
numero de mdes e 35 dos pais concluiram o 3° ciclo (9° ano), 26 maes e 43 pais
responderam ter feito o ensino secundario e 49 das mées e 22 dos pais revelaram ter
curso médio ou superior. Dos 229 alunos, 15 deles ndo tinham resposta relativamente ao

pai ou a mae (por exemplo falecimento).

47



Estudo dos Factores de Risco em Satde Oral em Criancgas Escolarizadas

33,6
-~
35 = Mae
17
o 30 P 25,3 25,3 ® Pai
?E 25 - 18,8 214
& 20 v 14,8 17 15,3
£ 15 - 11,4 9,6
o
S 10 -
1 0,404
0 S
S O Q QO QO S
@4@ & .@ -\o\ 8‘1’0 @00
& & OQ %Q > R
& ¥ v > S SN
R J 3
e & S S
~o® &\ @‘Q‘b
ao‘b Q) %Q
< S

Relativamente a situacdo actual de emprego 47 das maes e 59 dos pais sdo operarios
fabris, 27 das mées e 45 dos pais dizem trabalhar por sua conta (trabalho independente),
19 mées e 4 pais estdo desempregados ha mais de um ano e 20 maes e 9 pais estdo no
desemprego hd menos de um ano. “Domésticas” foi a resposta de 27 mées, enquanto no
caso dos pais apenas 2 responderam esta op¢do. Apenas 2 maes e 3 pais encontram-se
reformados e a opcao “Outro” responderam 85 mdes e 95 pais. 14 maes ou pais ndo

Grau de Escolaridade

Figura 4 - Grau de escolaridade dos pais

responderam a pergunta que aborda a situacao de emprego.
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Figura 5- Estado actual de emprego dos pais

Quanto ao nimero de elementos do agregado familiar, 16 familias sdo constituidas
apenas por 2 elementos, 68 por 3 elementos, 105 familias tém 4 elementos e 33 tém 5.
Constituidas por 6 elementos tem-se 6 familias. Apenas um dos inquiridos néo
respondeu a questao.
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N2 elementos do agregado familiar

Figura 6 - Numero de elementos pertencentes a um agregado familiar
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1.2. Descricdo dos Indices de Carie

1.2.1. Distribuicdo do cpo-d e CPO-D, Média e Desvio Padréo

Dos 229 alunos que constituem a amostra, 208 criancas tém dentes deciduos e a

totalidade tém dentes permanentes, o que significa que 21 crian¢as ja ndo tém denticao

decidua. O indice médio de dentes deciduos cariados foi de 2, 28 + 1,97, enquanto, na

denticao definitiva, o indice médio encontrado foi 1,31 + 1,65.

cpo-d CPO-D
Frequéncia 208 229
Média 2,28 1,31
Desvio Padréo 1,97 1,65

Tabela 2 - indices de cérie, média e desvio padréo

1.2.2. Dentigdo Decidua

1.2.2.1. Distribuicdo da Frequéncia de cpo-d

Dos 208 alunos com dentes deciduos, 26,9 % tém um cpo-d igual a zero nessa denticao,

com um cpo-d igual a um temos 13,9% desses alunos e 18,3% tém um cpo-d igual a

dois. Para o cpo-d igual a 3 hd uma diminuicdo da frequéncia mas volta a elevar no cpo-

d igual a 4 por ser encontrado em 13,5% das criancas. Apenas 3 alunos (1,4%) tém cpo-

digual a 7, sendo este o maior cpo-d encontrados na denticdo decidua.
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cpo-d Frequéncia (n) Percentagem (%)

0 56 26,9
1 29 13,9
2 38 18,3
3 22 10,6
4 28 13,5
5 22 10,6
6 10 4,8
7 3 1,4
Total 208 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de cpo-d e respectiva percentagem

60 56 .
Média = 2,28
50 A Desvio Padrdo = 1,97
38 N =208
o 40 -
< 29 28
S 30 -
g 22 22
L. 20 -
10
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0 - |
0 1 2 3 4 5 6 7

cpo-d

Figura 7 - Distribuicdo da frequéncia de cpo-d e respectiva percentagem

Ao decompor o indice, verificou-se que dos 208 alunos com denticdo decidua, 33,7%

estdo livres de lesdes de cérie e 66,3% tem caries em um ou mais dentes. Relativamente

a dentes obturados, dessa amostra 69,2% nao tém obturacdes e 30,8% tém um ou mais

dentes obturados.
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C 0

Frequéncia Percentagem % Frequéncia Percentagem%o

0 70 33,7 144 69,2
1 42 20,2 29 13,9
2 36 17,3 20 9,6
3 24 11,5 10 48
4 17 8,2 5 2,4
5 13 6,3 == ==
6 5 2,4 -- --
7 1 0,5 == =
Total 208 100 208 100

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra pelo n° de dentes cariados e obturados por crianga.

1.2.2.2. indices de Cérie na Denti¢cdo Decidua

O indice médio de carie na denticdo decidua encontrado foi de 2,28 + 1,97. Ao
decompor o indice verificou-se que 75% correspondem a dentes com cérie e 25% a

dentes obturados.

C 0 cpo-d
1,71+ 1,729 0,57 1,0 2,28 1,97

Tabela 5 - Indice de cérie na dentigdo decidua e seus componentes

1.2.2.3. Prevaléncia de Céarie em Denti¢do Decidua

Das 208 criangas com dentes deciduos 71,3% apresentam lesGes de carie nessa denticao
e 26,9% dessas criancgas estdo isentas de qualquer lesdo de carie dentaria (entende-se
isentos de carie o facto de ndo haver qualquer experiéncia de carie, isto é, nenhum dente

apresenta evidéncia clinica de carie dentaria quer seja ndo tratada ou tratada).
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Figura 8 - Prevaléncia de cérie na denticdo decidua

1.2.3. Denticdo Permanente
1.2.3.1. Distribuicéo da Frequéncia de CPO-D

Dos 229 alunos com dentes definitivos, 48,5 % nado tem caries nessa denticdo, com um
indice CPO-D igual a um temos 16,6% desses alunos e 10,5% tém o CPO-D igual a
dois. Com um CPO-D igual a 3, a percentagem de alunos eleva para 11,4%, mas de
seguida volta a baixar a medida que o CPO-D aumenta. Apenas 2 alunos (0,9%) tém

CPO-D igual a 7, sendo este 0 maior CPO-D encontrados na denti¢cdo permanente.

CPO-D Frequéncia (n) Percentagem (%)

0 111 48,5
1 38 16,6
2 24 10,5
3 26 11,4
4 20 8,7
5 5 2,2
6 3 1,3
7 2 0,9
Total 229 100,0

Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia de CPO-D e respectiva percentagem
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Figura 9 - Distribuicdo da frequéncia de CPO-D e respectiva percentagem

Ao decompor o indice, verificou-se que dos 229 alunos estudados, 64,6% estdo livres de
lesBes de cérie em permanentes e 35,4% tem céries em um ou mais dentes. Apenas
3,1% perdeu dentes por carie e relativamente a dentes obturados, dessa amostra 71,6%

ndo tém obturacdes e 28,4% tém um ou mais dentes obturados.

C P O

Frequéncia Percentagem % Frequéncia Percentagem % Frequéncia Percentagem %

0 148 64,6 222 96,9 164 71,6
1 34 14,8 5 2,2 32 14,0
2 19 8,3 2 0,9 17 7,4
3 16 7,0 -- -- 12 52
4 8 3,5 -- -- 3 1,3
5 3 1,3 o o 1 0,4
6 — — _— — — -
7 1 0,4 - - - -
Total 229 100 229 100 229 100

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra pelo n° de dentes cariados perdidos por cérie e obturados, por crianga
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1.2.2.2. Indices de Cérie na Denticdo Permanente

O indice médio de céarie na denticdo permanente encontrado foi de 1,31 £ 1,65. Ao
decompor o indice verificou-se que aproximadamente 58,01% correspondem a dentes
com cérie, 3,05% a dentes perdidos por carie e 39,69% a dentes obturados.

C P O CPO-D
0,76 +1,28 0,04 +0,24 0,52 +0,98 1,31+1,65

Tabela 8 - indice de cérie na denticio definitiva e seus componentes

1.2.3.3. Prevaléncia de Céarie em Denticdo Permanente

Das 229 criangas da amostra, 51,5% apresentam lesdes de cérie nessa denticdo e 48,5%
dessas criancas estdo isentas de qualquer lesdo de cérie dentdria em permanentes
(entende-se isentos de carie o facto de ndo haver qualquer experiéncia de carie, isto é,

nenhum dente apresenta evidéncia clinica de carie dentaria quer seja ndo tratada ou
tratada).
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Figura 10 - Prevaléncia da cérie na denti¢do permanente
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1.3. Caracterizagdo dos Habitos e Factores Comportamentais

1.3.1. Habitos de Higiene Oral

Do total da amostra, 28 criancas referem que ndo escovam os dentes ou entdo ndo o
fazem de forma diaria, 89 criancas escovam os dentes 1 vez por dia, 98 criancas referem
escovar 2 vezes por dia e 10 criangas afirmam escovar os dentes 3 vezes por dia.
Apenas 4 criancas ndo souberam especificar a frequéncia com que escovavam os dentes.
Quando inquiridos se escovam os dentes antes de dormir, das 229 criancas, 60 afirmam
escovar todos os dias antes de se deitarem, 138 referem que s as vezes é que lavam

antes de dormir e 31 criangas revelaram nunca fazer escovagem antes de irem dormir.

50 7 389 42,8
S 40 V
% 30 Vv
£ 2 7 12,2
o 4,4
S a9 =
0/as vezes 1 2 3 N/Sabe

Quantas vezes escova 0S dentes

Figura 11 - Distribui¢do da amostra por nimero de escovagens diérias

Escova os dentes antes de deitar

= Todos os dias
. 60% S6 algumas vezes
® Nunca

Figura 12 - Frequéncia de criangas que escovam os dentes antes de deitar
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1.3.2. Aprendizagem de Técnicas de Escovagem

Os 229 alunos quando inquiridos sobre o local onde lhes foi ensinado a escovar 0s
dentes a maioria respondeu ter sido em casa, seguindo-se do dentista e escola, 20 alunos
referem ndo se lembrar, 3 dizem que nunca lhes foi explicado como se escova 0s dentes

e 1 ndo respondeu a questao.

Na&o responder

N&o ensinaram

Né&o lembra

Escola+Dentista
Casa+Escola+Centro Salde+Dentista
Casa+Escola+Dentista
Casa+Escola+Centro de Saude
Casat+Dentista

Casa+Centro Saude
CasatEscola

Dentista

Centro Salde

Escola

Casa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130140

Frequéncia

Figura 13 - Distribuicdo da amostra por local onde aprenderam a escovar os dentes

1.3.3. Visitas ao Médico Dentista

Quando questionados sobre quando iam ao médico dentista, dos 229 alunos, 16 nunca
tinham ido ao médico dentista, 77 afirmam que o fazem de forma regular, 53 alunos s6
vao ha consulta dentéaria quando tém dor, 68 quando tém cérie e 14 referem ir quando

um dente cai. Apenas um aluno ndo soube responder a questéo.
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Figura 14 - Distribuicdo da amostra por visitas ao dentista

1.3.4. Alimentacgéo

Os 229 alunos foram questionados quanto a frequéncia semanal na ingestdo de alguns
alimentos. Relativamente a pastéis e a sobremesas doces, a maioria respondeu s6 0s
consumir uma a duas vezes por semana, sendo minima a percentagem das criangas que
o fazem regularmente. Quanto a bolachas ou pdo com chocolate a maioria das criancas
consome estes alimentos entre uma a quatro vezes por semana. A maioria das criancas
consome chocolates ao longo da semana, pois apenas 15,3% afirma nunca consumir
chocolates. Os rebucados, gomas e chupa-chupas ndo sdo consumidos por 18,3% das
criangas, 49,3% consomem uma a duas vezes por semana, 26,2% fa-lo trés a quatro
vezes e 5,7% consomem mais de cinco vezes. O leite é 0 alimento em que a maioria das
criancas consume de forma quase diaria (81,7%). Leite com chocolate ou outros sabores
é consumido uma a duas vezes por semana por 18,8% das criancas, trés a quatro por
36,7% e mais de cinco por 25,3%. A percentagem de alunos que ndo consomem estes
alimentos foi de 19,2%. Quase metade da amostra consome fruta mais de 5 vezes por
semana e apenas 3,1% diz ndo ingerir este alimento. Os sumos de frutas naturais ndo
sdo ingeridos por 24,4% das criancas e a pastilha elastica € consumida quase de forma
diaria por 10,9% das criancas, sendo apenas 7,4% as que ndo consomem pastilha

elastica.
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Percentagem %
12 34 ) Resposta
Nenhuma vezes vezes mais de 5 malls
(1) @) 3) vezes (4) | prevalente
Pastéis e bolos de pastelaria 22,7 67,2 9,6 0,4 2
Sobremesas doces 23,6 65,9 9,6 0,9 2
Bolachas ou pdo com chocolate 10,0 36,2 39,7 14,0 3
Chocolate 15,3 56,3 23,1 5,2 2
Rebugados, gomas, chupa-chupas 18,3 49,8 26,2 5,7 2
Compotas, doces ou mel 65,1 22,7 8,7 3,1 1
Leite 3,9 4,8 9,6 81,7 4
Leite com chocolate/outros sabores 19,2 18,8 36,7 25,3 3
Fruta 3,1 18,8 28,8 49,3 4
Sumo de frutas naturais 24,4 34,9 26,2 14,4 2
Pastilha elastica 7,4 52,8 28,8 10,9 2

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra quanto ao consumo de alguns tipos de alimentos por semana

Do total da amostra, 81 criancas afirmam ndo beberem sumos com géas, enquanto todas

as outras responderam fazé-lo variando apenas na frequéncia da ingestéo.
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Todos os dias Algumas vezes 1 vez/semana Nunca
por semana

Consumo de bebidas gaseificadas

Figura 15 - Frequéncia da ingestéo de bebidas gaseificadas
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1.4. Caracterizacdo dos Factores Comportamentais e Conhecimentos dos Pais

1.4.1. Prevencdo Durante a Gravidez

As maes das 229 criancas foram questionadas sobre terem feito ou ndo algum tipo de
prevencdo para a formagéo dos dentes durante a gravidez. Em 190 das maes refere néo
ter feito prevencdo para a formacdo dentéria do bebé e apenas 31 das maes afirmam

terem feito essa medida preventiva. Outras 8 mées ndo responderam a questéo.

3,5%

83 % m Fez prevencao
N&o fez prevencdo

= Nao respondeu

Figura 16 - Distribuicdo quanto a preveng¢do na formacg&o dentaria durante a gravidez

1.4.2. Visitas ao Médico Dentista

Os responsaveis pelas criangas quando foram questionados sobre com que frequéncia
visitam 0 médico dentista, 68 responderam que o fazem de forma regular, 41 afirmam
que vao as vezes mesmo que ndo tenham dor ou outro problema oral e 112 apenas
recorrem a consulta dentaria quando tém problemas orais (dor ou outros). Foram 5
responsaveis que admitem nunca irem a consulta de medicina dentaria. N&o

responderam a questdo 3 dos responsaveis.
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Figura 17 - Distribuicéo dos responsaveis quanto as visitas ao médico dentista

1.4.3. Conhecimento da Melhor Altura para a Higiene Oral

Relativamente a melhor altura para realizar a higiene oral, dos 229 responsaveis, 19
responderam que a melhor altura é de manha, 130 responderam ser a noite, 65 acham
que se deve realizar tanto de manh@ como a noite e 8 acham também o mesmo mas

acrescentam também a tarde. Foram 3 responsaveis que ndo souberam responder e 4 ndo
responderam a questao.
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Figura 18 - Distribuicdo dos responsaveis quanto a altura do dia que acham ser melhor para escovar 0s
dentes
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1.4.4. Caries Dentérias

Quando inquiridos sobre 0 que sdo caries dentarias, 70,3 % responderam que a carie
dentaria é a destruicdo do dente de causa bacteriana, 4,4% indicaram que é uma
descoloracdo ou alteracdo da cor do dente e 19,7% como sendo um furo ou dente podre.
3,9% admitem ndo saber a resposta e 1,7% dos responsaveis ndo responderam a

questéo.
O que sdo caries dentarias? Frequéncia Percentagem
Descoloracdo ou alteracdo da cor do dente 10 4,4
Destruicdo do dente causada por bactérias 161 70,3
Furo nos dentes/dente podre 46 19,7
N&o sei 9 3,9
N&o respondeu 4 1,7
Total 229 100

Tabela 10 - Conhecimento dos responsaveis sobre em que consiste a carie dentaria

1.4.5. Prevencdo da Perda Dentaria

Quanto a perda dentaria 79,9% dos responsaveis responderam que a melhor forma de
prevenir que tal aconteca, é através de habitos de higiene apos as refeicdes (escovar 0s
dentes e usar fio dentario). 7,4% pensam que basta evitar o consumo de alimentos
acucarados e 0,9% acham que poder-se-a prevenir a perda dentaria utilizando apenas
solucdes de bochechos apds as refeicdes. 4,4% admitem ndo saber a forma de

prevencao e 7,4% n&o responderam a questao.

Como prevenir a perda dentaria? Frequéncia Percentagem

Basta evitar alimentos agucarados 17 7,4
Lavar os dentes e usar fio apos as refeicdes 183 79,9
Utilizar s6 solugdes de bochecho apos as refeigdes 2 0,9
N&o sei 10 4,4
Nao respondeu 17 7,4
Total 229 100

Tabela 11 - Conhecimentos dos responsaveis quanto a forma de prevencdo da perda dentéria
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1.4.6. Pasta Dentifrica

Do total da amostra, a maioria das familias usa pastas dentifricas que contém fluor.

Apenas 7% nao utiliza ou ndo sabe se a pasta que utilizam é ou néo fluoretada.

7%

Usa pasta dentifrica
fluoretada

= N3o usa ou ndo sabe

Figura 19 - Distribuicdo da amostra quanto a utilizacéo de pastas dentifricas fluoretadas

1.4.7. Supervisdo da Higiene dos Filhos

Dos 229 alunos, 90 sdo sempre supervisionados pelos pais engquanto executam a
escovagem dentaria, 136 s6 algumas vezes é que tém a supervisdo dos pais e apenas 3

n&do sdo supervisionados quando escovam 0s dentes.

1,3%

= Sempre
As vezes

® Nunca

Figura 20 - Distribuicdo da amostra em funcéo da supervisdo pelos pais durante a sua escovagem dentéria
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2. RELACAO ENTRE INDICES DE CARIE DENTARIA E AS DIFERENTES
VARIAVEIS ESTUDADAS

2.1. Indices e Género

Género Frequéncia  Minimo Méaximo Média Desvio
Padrao
Feminino cpo-d 117 0 7 2,21 1,97
CPO-D 130 0 7 1,41 1,76
Masculino cpo-d 91 0 7 2,36 1,98
CPO-D 99 0 7 1,19 1,51

Tabela 12 - Distribui¢do da cérie dentaria por género

O indice de carie cpo-d é mais elevado no sexo masculino (2,36 £ 1,98 no sexo
masculino para 2,21 + 1,97 no feminino) mas ja no indice CPO-D verifica-se o contrario
pois 0 sexo feminino tem uma média de 1,41 £ 1,76, enquanto 0 sexo masculino tem
uma média de 1,19 + 1,51.

Atraveés do teste Kruskal-Wallis, pode-se verificar que nem o cpo-d, nem o CPO-D séo

influenciados pelo género, uma vez que p > 0,05 (sem significado estatistico).

cpo-d CPO-D
Qui-quadrado 0,327 0,33
Graus de liberdade 1 1
p 0,568 0,565

Tabela 13 - Relagdo entre os indices e género

2.2. Indices e Escola Frequentada

As escolas estudadas foram 20 e ao relacionar a escola frequentada com os indices cpo-
d e CPO-D através do teste Kruskal-Wallis, verificou-se que o cpo-d nao é influenciado

pela escola frequentada mas o CPO-D é estatisticamente influenciado pois p < 0,05.
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cpo-d CPO-D
Qui-quadrado 21,028 43,798
Graus de liberdade | 19 19
p 0,335 0,001

Tabela 14 - Relacdo entre os indices e escolas em estudo

2.3. Indices e Factores Socioeconémicos

Foi analisado com maior profundidade o CPO-D uma vez que corresponde a denticdo
permanente, sendo por isso importante encontrar 0s grupos que tém maior risco para a

carie dentéaria no futuro, segundo o meio socioeconémico ao qual pertencem.

Verificou-se que tanto no caso dos pais, como nas mées, aqueles que apenas tém um
grau de escolaridade até ao Ensino Primario, estd associado o facto de ter um indice de
CPO-D significativamente mais elevado. Os valores de indice de CPO-D mais baixos,
surgem em criancas de pais com ensino secundario e nas maes com curso
médio/superior, apesar destes resultados verificou-se que a relacdo entre CPO-D e
escolaridade do pai ndo é estatisticamente significativa pois p=0,709. A relacdo entre

CPO-D e escolaridade da mée obteve um valor de p < 0,001, logo € estatisticamente

significativo.
Pai Mae

Frequéncia Indice CPO-D Frequéncia Indice CPO-D
N&o sabe ler/escrever 1 7,00 1 4,00
Ensino primario 39 2,44 +1,99 34 2,32+191
2° Ciclo 77 1,77+1,51 58 1,34 +£1,62
3° Ciclo 35 1,34 +£1,41 58 1,33+£1,56
Secundario 43 0,63+1,04 26 1,04 +1,50
Curso médio/superior 22 1,09 + 1,57 49 0,53 +£0,96
Falecido 3 2,33+2,08 1 0,00
N&o respondeu 9 0,44+1,01 2 5,00 £ 2,82
Total 229 1,31+1,65 229 1,31+1,65

Tabela 15 - Influéncia da escolaridade dos pais no CPO-D (média e desvio padrao)

Quanto ao emprego dos pais, é importante salientar que no caso dos pais, o indice CPO-
D é elevado em desempregado ha menos de 1 ano no caso dos pais e em desempregado
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ha mais de 1 ano no caso das médes. Os resultados obtidos ndo tém significado estatistico

pois nos pais o valor de p obtido foi p=0,179 e nas mées foi p=0,124.

Pai Maée

Frequéncia Indice CPO-D Frequéncia Indice CPO-D
Operario fabril 59 1,56 + 1,88 47 1,40 + 1,46
Trabalho independente 45 1,09+ 1,53 27 1,41 + 2,06
Desempregado menos 1 ano 9 2,44 +1 .81 20 1,05+1,31
Desempregado mais 1 ano 4 0,75+ 1,50 19 2,26 £ 2,15
Domeéstico 2 2,50 + 3,53 27 1,41 +1,64
Reformado 3 2,33+1,52 2 2,50+0,70
Outro 95 1,77 +1,49 85 1,01+£1,49
Nao respondeu 12 1,00+ 1,47 2 2,00 £ 2,82
Total 229 1,31+1,65 229 1,31 +1,65

Tabela 16 - Influéncia do estado actual de emprego dos pais no CPO-D (média e desvio padrao)

2.4. Relagdo entre os Indices de Carie na Denticdo Decidua e Permanente

A intensidade da relacdo entre os indices na denticdo decidua e na permanente pode ser
analisada através do coeficiente de correlacdo linear de R de Pearson. Verifica-se uma
associacdo linear baixa positiva entre as variaveis (0,154). Elevando R ao quadrado
obtém-se 0,024, que é o coeficiente de determinacdo e que multiplicado por 100, indica

que cerca de 2,4% da variacdo da varidvel CPO-D é explicada por variacdes na variavel

cpo-d.
cpo-d
cpo-d  Pearson Correlation 1,00
Sig. (1-tailled)
N 208
CPO-D Pearson Correlation **0,154
Sig. (1-tailled) 0,013
N 208

** Correlagdo € significativa ao nivel 0,05 (1-tailled)

Tabela 17 - Relacdo entre os indices de carie na denticdo decidua e permanente
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Ja se tinha verificado que o total de criancas que ainda tém dentes deciduos séo 90,8%,
isto €, sdo um total de 208. Ao relacionar o cpo-d com o CPO-D dessa amostra
verificou-se que em geral a medida que o cpo-d aumenta para 0 CPO-D igual a zero ou
outro valor, a frequéncia diminui. As criangas sem caries, tanto na denticdo decidua

como na permanente, constituem um total de 38 elementos.

CPOD

0 1 2 3 4 S 6 7 Total

cpod O 38 8 5 1 3 1 0 0 56
1 14 5 3 4 3 0 0 0 29

2 19 5 4 8 2 0 0 0 38

3 12 3 1 3 1 0 2 0 22

4 13 5 3 2 3 1 0 1 28

5 9 6 2 1 3 1 0 0 22

6 3 3 2 1 1 0 0 0 10

7 1 1 1 0 0 0 0 0 3

Total 109 36 21 20 16 3 2 1| 208

Tabela 18 - Distribuicdo da amostra (frequéncia) relativamente ao cpo-d com a influéncia do CPO-D

2.5. Relacéo entre cpo-d e Higiene Oral

Apesar de ndo ser significativamente estatistico pode-se verificar na tabela abaixo que a
maioria das criancas com cpo-d igual a zero, escovam 0s dentes uma vez ou duas por
dia. Também nos restantes valores de cpo-d verifica-se que as respostas das criancas

incidem em “1 vez por dia” e “2 vezes por dia”
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Quantas vezes escova 0s dentes por dia Total
Nunca ou s6 | 1 vez por dia | 2 vezes por dia | 3 vezes por dia | Nao sabe/Néo
as vezes tem a certeza
cpo-d O 10 18 25 3 0 56
1 4 11 12 2 0 29
2 2 15 18 3 0 38
3 1 6 14 1 0 22
4 1 11 15 0 1 28
5 3 14 0 2 22
6 0 7 0 1 10
7 0 1 0 3
Total 21 83 90 10 4 208

Tabela 19 - Distribuigcdo da amostra (frequéncia) relativamente ao cpo-d, influenciado pelo nimero de
escovagens realizadas por dia

2.6. Relagéo entre CPO-D e Higiene Oral

Apesar de ndo ser significativamente estatistico pode-se verificar na tabela abaixo que a
maioria das criangas com CPO-D igual a zero, escovam os dentes uma vez ou duas por
dia. No CPO-D mais alto, pode-se verificar uma certa tendéncia para a resposta “Nunca

ou so as vezes” e “1lvez por dia”.

Quantas vezes escova 0s dentes por dia Total
Nunca ou 1 vez por 2 vezes por 3 vezes por Néo
o) dia dia dia sabe/N&o
as vezes tem a certeza
CPO-D O 10 40 54 5 2 111
1 2 23 12 1 0 38
2 2 10 8 3 1 24
3 3 8 14 0 1 26
4 8 4 0 0 20
5 2 1 0 0
6 0 2 1 0
7 1 1 0 0
Total 28 89 98 10 4 229

Tabela 20 - Distribuicdo da amostra (frequéncia) relativamente ao CPO-D, influenciado pelo nimero de
escovagens realizadas por dia
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2.7. Relacéo entre cpo-d e as Restantes Variaveis Estudadas

Na tabela abaixo pode-se observar o modelo de regressdo multipla, obtido pelo modelo
stepwise, assim como a ordem de entrada das varidveis e respectiva contribuicdo em
termos percentuais da varidvel explicada, além das estimativas dos pardmetros por
minimos quadrados. O modelo final obtido inclui o ensino da escovagem pelo dentista e
CPO-D. As duas variaveis sao estatisticamente significativas embora a primeira tenha
maior contributo para a variacdo do cpo-d do que a segunda. O primeiro modelo tém
uma explicacdo da variancia maior do que o modelo aprendizagem a escovar 0s dentes
no dentista mais CPO-D, sendo isto explicado pela possibilidade de haver interferéncia

entre estas variaveis. Apos realizacdo da analise dos residuos, estes foram excluidos do

modelo obtido pelo facto de ndo terem significado estatistico (p > 0,05).

O modelo obtido pode-se explicar segundo a seguinte formula:

cpo-d = 1,867 — 0,988 dentista + 0,213 CPO-D

Modelo por ordem de | Estimativa Erro Padrdo Coeficiente IC 95%
entrada das variaveis p-valor

1 R?ajustado = 0,28

Constante 2,116 0,148 p=0,000 1,824 2,408
Dentista 0,939 0,356 p=0,009 0,237 1,641
2 R?ajustado =0,051

Constante 1,867 0,179 p=0,000 1514 2,219
Dentista 0,988 0,352 p=0,060 0,293 1,683
CPO-D 0,213 0,087 p=0,016 0,040 0,385

Tabela 21 - Resultados da regressao linear multipla (stepwise) para o indice cpo-d
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2.8. Relacdo entre 0 CPO-D e as Restantes Variaveis Estudadas

Tal como foi efectuado para o cpo-d, acima descrito, na tabela abaixo pode-se observar
0 modelo de regressao linear para a variavel dependente CPO-D. O modelo final obtido
inclui o cpo-d e o grau de escolaridade da mée. As duas varidveis sdo estatisticamente
significativas embora a segunda tenha maior contributo para a variagdo do CPO-D do
que a primeira. O segundo modelo tém maior variancia do que o modelo cpo-d mesmo
que apenas 3,8%. Apds realizacdo da analise dos residuos, estes foram excluidos do

modelo obtido pelo facto de ndo terem significado estatistico (p > 0,05).

O modelo obtido pode-se explicar segundo a seguinte forma:

CPO-D =0,741 + 0,123 cpo-d + 0,021 grau de escolaridade da méae

Modelo por ordem de Estimativa Erro Padrdo Coeficiente IC 95%
entrada das variaveis p-valor

1 R?ajustado = 0,019

Constante 0,862 0,161 p=0,000 0,545 1,179
cpo-d 0,120 0,053 p=0,026 0,014 0,225
2 R?ajustado =0,038

Constante 0,741 0,168 p=0,000 0,410 1,073
cpo-d 0,123 0,053 p=0,021 0,019 0,228
Grau de escolaridade da mée 0,021 0,009 p=0,002 0,002 0,039

Tabela 22 - Resultados da regressao linear multipla (stepwise) para o indice CPO-D
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V. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tem vindo a ser analisado que a carie dentaria € uma doenca oral muito prevalente e
que pode afectar a satde geral. E uma doenca oral com diversas tendéncias quanto a sua
evolucdo, pois nos ultimos tempos tem vindo a diminuir nos paises industrializados,
mas a aumentar em paises em desenvolvimento, e por isso é facil entender que existe

influéncia socioecondmica sobre a prevaléncia da carie.

Os estudos sobre esta patologia sdo importantes ndo sO para caracterizar a populacéo
mas também para se poderem tomar medidas preventivas e atitudes terapéuticas para

grupos de risco.

Em Portugal tem havido implementacdo de programas de saude oral nas escolas desde
1980, para informar e encorajar os alunos a adoptar habitos de higiene oral e visitas

regulares ao médico dentista (Almeida, 2003).

Apesar de um dos critérios da OMS é estudar populacdo de 12 anos, para se poder
comparar resultados, a escolha de uma amostra com idade média de 10 anos, baseou-se
no facto de serem criangas a deixar o0 ensino primario e por ainda terem muitos dentes

deciduos mas também por ja se poderem encontrar caninos permanentes.

Os critérios utilizados para diagnosticar a cérie dentéaria foram os preconizados pela
OMS, tal como na maioria de outros estudos, no entanto, sdo critérios que ndo permitem
quantificar lesbes ndo cavitadas, sendo preciso realcar que sO as caries cavitadas
puderam ser incluidas pelo facto das primeiras necessitarem de determinadas condicdes

fisicas para a sua detec¢do e examinagao.

O presente estudo estuda diferentes variaveis e qual a sua influéncia na cérie dentaria. E
importantes referir que nem todas essas variaveis foram analisadas de forma isolada
com os indices de carie dentaria, uma vez que através dos modelos de regressao linear,
apresentados no capitulo dos resultados, verificou-se a falta de significado estatistico da

maioria.
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1. DIAGNOSTICO SOCIODEMOGRAFICO

E importante caracterizar o meio em que as criancas estdo inseridas porque pode
interferir com conhecimentos e comportamentos em salde oral e dessa forma estar

relacionado com a predisposicdo para a doenca.

O presente estudo tentou estudar diversos factores sociodemogréaficos e qual a

influéncia sobre a populagéo estudada.

1.1. Relacgéo entre os indices de carie dentéria e o0 género

Na populagdo estudada verificou-se que esta é constituida por mais criangas do sexo
feminino do que masculino. O indice cpo-d foi mais elevado no sexo masculino do que
no feminino (2,38 vs 2,21), mas no indice CPO-D verificou-se o contrario (1,19 no sexo

masculino e 1,41 no feminino), embora sem significado estatistico em ambos 0s casos.

O mesmo tipo de resultados foi obtido por Resende e Pedroso (1999) e Teixeira (2006)
gue concluiram que o indice cpo-d € mais elevado no sexo masculino e o CPO-D no
feminino. Mello et al. (2008) conclui também, que as raparigas tem niveis mais altos de

carie dentaria do que os rapazes.

Na denticdo decidua, os valores entre géneros sdo muito proximos. Isto poder-se-a
explicar pelo facto de ter havido tempo suficiente de exposicdo, nos dois géneros, a
factores etioldgicos, até porque as criangas estudadas ja estdo quase no fim da denticao
mista. Na denticdo definitiva, os valores ja divergem, embora muito ligeiramente. Nesta
denticdo, poder-se-a explicar a razdo porque o indice € mais elevado nas raparigas pelo
facto de se desenvolverem mais cedo e assim a mudanca dentdria poder ocorrer
primeiro do que nos rapazes, estando por isso expostas durante mais tempo aos factores

etioldgicos da carie dentaria.
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1.2. Relacdo entre os Indices de Carie Dentéria e Escolas Frequentadas pelas

Criancas

Foram estudadas 20 escolas que se localizam em trés freguesias do concelho de Ovar e

a distribuicdo da amostra pelas escolas em estudo é bastante assimétrica.

Verifica-se que o CPO-D esta estatisticamente associado a “localizacdo das” escolas
que as criangas frequentam. Na tabela em anexo (Anexo VI) pode-se verificar que a
escola E.B.1 Regedoura, com 12 alunos estudados, tem um valor de média elevado, o
gue se podera explicar por essa escola estar situada numa zona predominantemente
agricola, incluindo ainda alunos de etnia cigana. A E.B.1 da Mae d"Agua, da Ponte
Nova (com 5 alunos cada) e de Cabanbes (6 alunos) também obtiveram valores
elevados. Estas escolas estdo inseridas num meio essencialmente operario, estando
indiciadas como zonas de familias de risco. Em situagdo semelhante temos a E.B.1
Furadouro, com 11 alunos estudados, com a grande diferenca de estar inserida em meio
piscatorio. A E.B.1 Marinha foi a escola com o valor mais alto, salientado que esta é
uma das escolas mais isoladas e agricola, cujos alunos estudados sdo 0s Unicos do
quarto ano. A contrariar esta tendéncia estd a escola E.B.1 Carregal que engloba

familias de profisséo liberal que pode explicar a pouca atencdo dedicada aos filhos.

Com valores de cérie dentaria baixos estdo as escolas E.B.1 Oliveirinha, Oliveira Lopes
e Habitovar, todas elas com maior numero de alunos incluidos na amostra. Sdo as
escolas centrais, que abrangem familias de classe média-alta. A sua localizacdo facilita

0 acesso a servicos de saude oral.

Almeida et al. (2003) afirma que as céries sdo mais comuns em alunos que vivem na

periferia relativamente aos que vivem em centros urbanos.

Teixeira (2006) refere que escolas em condicdes geograficas distintas e que pode

reflectir em indices de cérie diferentes.

Relativamente ao cpo-d, ndo se encontrou qualquer tipo de associagao estatisticamente

significativa, no que se refere as escolas que as criancas frequentam.
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1.3. Relacdo entre os Indices de Carie Dentéria e Factores Socioecondmicos

1.3.1 Grau de Escolaridade dos Pais

Nos modelos estatisticos obtidos, através de método de regressdo linear, verificou-se
gue o cpo-d nado é influenciado estatisticamente pelo grau de escolaridade dos pais, mas
no caso do CPO-D encontrou-se relacdo com o grau de escolaridade da mae. Isto podera
dever-se ao facto de maes mais formadas, serem conhecedoras dos riscos da falta de
cuidados na saude oral dos filhos. No caso do pai, ndo ha relacdo estatisticamente
significativa com o CPO-D. Embora o pai possa ser conhecedor desses riscos, podera
ndo interferir tanto como mae. Peres et al. (2000) concluiu que as criangas cujo pai tinha
elevado grau de escolaridade apresentaram baixa gravidade de doenca cérie dentaria.
Segundo o estudo efectuado pela DGS (2008), a maioria dos pais tém a escolaridade
minima obrigatoria e que a percentagem de pais com 0 12° ano, curso medio ou superior
oscila entre 0s 17% e 0s 28%. As mées das criangas com 12 anos tém um nivel de

escolaridade mais elevado do que os pais.

Meneghim et al. (2007) concluiu que menor grau de instrucdo dos pais tem relacdo
directa com uma maior prevaléncia de carie dentéaria. Isto significara que existe relacdo
inversa entre o crescimento de céarie e escolaridade parental. Maltz e Silva (2001)
associam as criangas livres de céarie a pais grau de escolaridade de nivel superior
completo e que a experiéncia de carie € maior em criangas pertencentes a familias com

grau de escolaridade mais baixo.

1.3.2. Situagédo Actual de Emprego dos Pais

Contudo, através dos modelos estatisticos obtidos, através de método de regresséo
linear, verificou-se que o cpo-d e 0 CPO-d ndo sdo influenciados estatisticamente pela

situacdo de emprego dos pais.

No entanto, € importante salientar que 17% das mées e 5,6% dos pais estdo em situacdo
de desemprego, podendo ser um factor desfavoravel a um bom acompanhamento do

médico dentista.
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Baldani et al. (2004) no seu estudo verificou, através de modelos de regressdo linear,
que a renda familiar apresenta uma relacéo directa com a prevaléncia de carie dentaria.
Isto querera dizer que familias com menos rendimentos (caso dos desempregados) tém
indices mais elevados de carie. Meneghim et al. (2007) verificou também que menores
rendimentos salariais dos pais e ocupagdes mais basicas e essencialmente no sector
primario ou actividades ndo diferenciadas tém como consequéncia maior gravidade de

doenca céarie dentaria.

1.3.3. NUmero de Elementos de Agregado Familiar

O ndmero de elementos de agregado familiar mostrou-se ndo um factor estatisticamente
significativo para os indices de céarie dentaria. Também no estudo efectuado por
Meneghim et al. (2007) o nimero de elementos de agregado familiar ndo influencia a

prevaléncia de carie.

2. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

2.1 Prevaléncia de Cérie Dentaria

Na populacdo estudada, encontrou-se uma prevaléncia de carie dentaria em denticdo
decidua de 71,3% e em denticdo permanente de 51,5%. Estes resultados vao de acordo
com o0 que Resende e Pedroso (1999) e Teixeira (2006) concluiram, pois a prevaléncia
de cérie dentéria na denticdo decidua é maior do que na permanente. Ismail e Sohn
(2001) obtiveram uma prevaléncia de carie dentaria em denti¢do decidua igual a 67,7%.
No estudo de Almeida et al (2003) a prevaléncia de carie em denticdo permanente aos

12 anos é muito proxima do valor do presente estudo (52,9%).

Quando se estratifica o cpo-d e 0 CPO-D nos seus componentes, verifica-se que na
denticdo decidua 66,3% dos alunos tém dentes cariados e na denticdo definitiva essa
percentagem baixa para 35,4%. No estudo efectuado pela DGS (2008) na denticédo
permanente 51,5 % tinham céries ndo tratadas, 55,6% foi o valor obtido por Resende e
Pedroso (1999) e 69,3% obtido por Mello et al. (2008). Pode-se verificar que o

componente “C” é sempre mais elevado que os outros, indo de encontro a que Mello e

75



Estudo dos Factores de Risco em Satde Oral em Criancgas Escolarizadas

Antunes (2004) afirmam. Isto também é verdade para 0 componente “c” da denticao
decidua. Almeida et al. (2003) refere que o componente “cariados” é mais alto do que
0s restantes componentes e que isso acontece nas criangas de 5 e de 12 anos, isto &, nas
duas denti¢des. Herrera et al. (2005) encontrou a mesma tendéncia pois a percentagem
de dentes cariados que obteve foi de 51,7%, sendo 0 componente que mais contribuiu

para o indice de carie total, nas duas dentigdes.

O elevado nimero de dentes cariados (ndo tratados) nas duas denticbes podera

demonstrar que ha um reduzido acesso a consultas de medicina dentaria.

2.2 Experiéncia de Carie Dentaria

A experiéncia de carie dentaria na populacgéo ¢ avaliada pela média dos indices de carie.
No presente estudo, obteve-se um valor médio do indice CPO-D igual a 1,31. Embora
ndo haja estudos que tenham estudado a cérie aos 10 anos, pode-se referir o indice de
CPO-D obtido por Almeida et al (2003) que foi 1,5 em criangas de 12 anos. O indice
CPO-D aos 12 anos obtido pela DGS (2008) foi igual a 1,48. Maltz e Silva (2001)
obtiveram um indice de CPO-D de 1,54. Estes dois valores sdo bastante proximos ao
obtido pela autora, embora ja haja alguma distancia como o valor encontrado por
Meneghim et al (2007) que foi 1,7 e por Mello et al. (2008) que foi 2,74.

Relativamente ao cpo-d o valor médio desse indice obtido, neste estudo, foi 2,28. A
DGS (2008) obteve a nivel nacional em criancas de 6 anos, um indice cpo-d igual a
2,10. No estudo efectuado por Mello e Antunes (2004), apesar de o cpo-d ter sido
estudado em criangas de 5 anos, encontrou-se um valor médio igual a 2,63, permitindo
mais uma vez concluir que ha mais experiéncia de carie na denticdo decidua do que na
definitiva, e que a doenca na denticdo permanente pode-se ter explicacdo pela
experiéncia de carie nos deciduos. O mesmo € concluido por Herrera et al. (2005) que
afirma que as criangas com antecedentes de cérie em denticdo decidua tém maior

probabilidade de apresentar céries na denti¢cdo permanente.
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2.3 Relac&o entre os indices de Carie na Denticdo Decidua e Permanente

O presente estudo verificou, através do coeficiente de correlacdo linear de R de
Pearson, que 2,4% da variagdo do CPO-D é explicada por variacdes do cpo-d. Os
modelos de regressdo linear apresentados permitem reforgar que tanto o cpo-d, como o
CPO-D, podem sofrer de eventuais efeitos de colinearidade e dessa forma ocorrer
influéncia mdtua, no entanto era possivel colinearidade, ndo foi evidente aquando da
analise dos produtos de regressao. Embora a relacdo estatistica entre cpo-d e CPO-D
ndo seja obrigatoriamente linear, pode ocorrer, nos dominios da plausabilidade
bioldgica uma tendéncia para que, a medida que o cpo-d aumenta, corresponda a um
aumento do CPO-D, principalmente na auséncia de intervencdo médica, algo que se

verifica na reduzida adesao a consultas.

Como foi referido anteriormente e também afirmado por Herrera et al. (2005), denti¢do
permanente com niveis de cérie dentéria elevados pode significar que a na denti¢éo

decidua ja haveria elevado indice de cérie.

Através da tabela de contingéncia que relaciona o cpo-d com o CPO-D obteve-se o
namero de criancas livres de carie dentaria, isto é, sem cérie tratada ou ndo tratada.
Assim, dos 208 alunos com as duas denti¢cGes 30 (14,42%) deles sdo livres de cérie.
Teixeira (2006) obteve 18% das criangas isentas de carie dentaria, no estudo de Herrera
et al. (2005) 28,6% das criancas estavam livres de carie nas duas denti¢bes, a DGS
(2008) obteve uma maior percentagem de criancas livres de céarie em ambas as

denti¢des (46%), na zona centro do pais.

3. DIAGNOSTICO COMPORTAMENTAL

Os comportamentos em salde oral, tais como héabitos de higiene oral, procura por
cuidados em medicina dentaria, alimentacdo, entre outros, sdo importantes serem
analisados quanto a sua influéncia na carie dentaria. No entanto, podera ser subjectiva a
analise das consequéncias de comportamentos sobre os indices de cérie, além de que ha
uma tendéncia para se optar pelas respostas consideradas ideais, enviesando 0s

resultados.
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3.1 Relacéo entre os Indices de Carie Dentéaria e Higiene Oral

Maior parte das criangas escova 0s dentes entre uma a duas vezes por dia (38,9% e
42,8% respectivamente). Em 12,2% das criancas ndo escoavam o0s dentes ou entdo nao
escovam por habito. Em 1,7% das criangas ndo souberam especificar quantas vezes
escovam os dentes por dia, podendo assim ser incluidas no grupo anterior. Estas,
indiciam a falta de regularidade na sua higiene oral, uma vez que ndo tém a percepcao
das vezes que o fazem. Teixeira (2006) apresenta resultados idénticos mostrando uma
percentagem de 44,7% de criancas que escovam duas vezes por dia e 43,3% que 0
fazem apenas uma vez. Também a DGS (2008) no estudo a nivel nacional verificou que
67% das criangas escovam os dentes duas ou mais vezes por dia. No estudo efectuado
com criancas de 13 anos no Porto, 18% delas afirmam nédo fazer a escovagem dentaria
mais de duas vezes por dia (Mello et al., 2008). Quanto ao escovarem os dentes antes de
deitar 74% das criangas nunca o fazem ou s6 o fazem esporadicamente, sendo
relativamente baixa a percentagem de criancas que o fazem todos os dias. Isto é um
factor de risco para o aparecimento e desenvolvimento de lesdes de carie dentaria, pois
para além da secrecdo salivar estar reduzida durante a noite, a presenca de biofilme oral
reduz o pH oral facilitando a accdo cariogénica das bactérias. A DGS (2008) refere que
na zona centro do pais 51% das criancas ndo tém por habito escovar os dentes antes de
deitar. Resultado inverso ao obtido no presente estudo, foi o de Teixeira (2006), pois

77,3% da amostra faz a escovagem dos dentes sempre antes de deitar.

Pode-se verificar que os resultados entre os diversos estudos, feitos em Portugal, ndo

sdo consensuais, 0 que podera confirmar um enviesamento desses resultados.

No entanto, no presente estudo, ndo foi verificada uma relacdo estatisticamente

significativa entre estas duas variaveis e os indices cpo-d e CPO-D.

3.2 Relac&o entre os Indices de Céarie Dentaria e Aprendizagem de Técnicas de

Escovagem

A maioria das criancas (71,17%) diz ter aprendido a escovar os dentes em casa, 16,59%

refere que o médico dentista explicou como se faz a escovagem dos dentes e 13,97%
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aprenderam na escola. As percentagens incluem criancas que responderam mais do que
uma via de aprendizagem da escovagem dos dentes. A DGS (2008) refere que 60% das
criancas com 12 anos afirmam ter aprendido a escovar os dentes em casa, seguido de
18% que indicaram ter aprendido nas escolas e s6 6% indicaram o consultério dentario.
Este tipo de resultados poderd indiciar que nunca foram ensinadas as técnicas correctas
de higiene oral a maioria das criancas. Esta situacdo podera dever-se a falta de procura
por consultas de medicina dentaria ou indicar que grande parte dos médicos dentistas,

nas suas consultas, ndo ensinam quais as técnicas para uma higiene oral eficaz.

Quanto a relacdo da via de aprendizagem das técnicas de escovagem com os indices de
carie dentaria, apenas o médico dentista ter sido fonte de informacdo das técnicas de
escovagem mostrou ter significado estatistico para o indice cpo-d, no entanto pode-se
ver que também ha uma interferéncia entre essa variavel e o CPO-D. Esta relacdo pode
dever-se ao facto de que as criancas que aprenderam com o médico dentista a escovar 0s
dentes serdo as que tém, mais frequentemente, acompanhamento na sua saude oral, o
que demonstra a importancia de ser o médico dentista o principal formador da higiene

oral da crianca.

3.3 Relacéo entre os Indices de Carie Dentéaria e Visitas ao Médico Dentista

Esta variavel, através dos modelos de regressao linear, foi excluida pois a sua relagdo

com os indices de carie ndo tem significado estatistico.

Em Portugal, a actividade clinica em saude oral é maioritariamente privada, o que
poderd explicar que 7% das criangas estudadas nunca tenha ido a uma consulta de
dentéria e que 58,9% das criancas sO recorra as consultas quando tém um motivo.

Apenas 33,6% afirmam que véo regularmente ao médico dentista.

Almeida et al. (2003) verificou que 60% das criangas com 12 anos vao a consultas de
medicina dentaria uma vez por ano e que 13,3% nunca visitaram o0 médico dentista.
Teixeira (2006) conclui que 37,3% das criangas com 7 anos nunca foram a uma consulta
de dentaria e que dos que ja foram 72,3% fizeram-no por razdes preventivas. O estudo

da DGS (2008) diz que 28,9% das criancas com 12 anos recorrem a consulta dentéaria de
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forma ocasional e que 70% o faz mais do que uma vez por ano, contrariando o resultado

obtido no presente estudo.

Quando se analisa a quantidade de tratamentos efectuados, correspondendo aos dentes
obturados, encontrara-se valores médios de 0,57 + 1,0 para os dentes deciduos e 0,52 +
0,98 para os permanentes. Estes valores podem confirmar a pouca procura por cuidados

em medicina dentaria.

3.4 Relagéo entre os Indices de Céarie Dentaria e Alimentagio

N&o foi encontrada relagdo estatisticamente significativa entre qualquer um dos

parametros analisados sobre a alimentacéo e os indices de cérie dentéria.

Indo de acordo com o estudo da DGS (2008), o alimento ingerido mais vezes por
semana € o leite (81,7% correspondente a percentagem que 0 consomem mais de 5
vezes por semana) seguido da fruta (49,3%). Em relacdo a alimentos considerados
cariogénicos (pastéis, sobremesas doces, bolachas, chocolate, etc) verificou-se que sdo
alimentos consumidos entre uma a duas vezes por semana, pela maioria das criangas. E
quanto a bebidas gaseificadas so 4,8% das criancas afirmam beber diariamente esse tipo
de bebidas, 27,9% bebem-nas algumas vezes por semana, mas grande percentagem

(66,8%) afirmam beber uma vez por semana ou nunca beberem bebidas gaseificadas.

A maioria dos estudos publicados que relaciona a alimentagdo e a cérie dentéria,
estudam a ingestdo diaria de determinados alimentos. Peres et al. (2000) refere que séo
os alimentos cariogénicos com de maior frequéncia no seu consumo, aumentando a
probabilidade de alta severidade de cérie quando esse consumo acontece duas a trés
vezes por dia. Figueira e Leite (2008) referem, igualmente, maior referéncia para o
consumo de acucares. Mello et al. (2008) encontrou uma relagdo estatisticamente
significativa entre a ingestdo de bebidas gaseificadas e a gravidade da doenca de cérie
dentaria e afirma ainda que habitos alimentares inapropriados sobretudo em consumo de

acucares sao marcadores de risco para a doenga para a carie dentaria.
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4. DIAGNOSTICO DO CONHECIMENTOS DOS PAIS

Os conhecimentos que os pais tém sobre a saude oral sdo importantes no sentido da
educacdo e orientacdo dos filhos para que estes possam adquirir comportamentos que
permitam a manutengdo de uma boa saude oral. Também o conhecimento sobre a cérie
dentéria, por parte dos pais, devera ser um estimulo para que eles adoptem cuidados na
sua saude oral e dessa forma sejam exemplo para os seus filhos, pois sdo os pais 0s

primeiros informadores das criangas.

4.1 Prevencao durante a Gravidez

A maior parte das maes ndo fez prevencdo durante a gravidez e s6 13,5% dizem ter
tomado suplementos para a formacdo dentaria. E possivel que muitas mées que dizem
ndo ter tomado suplementos para a formacdo dentéria, ndo saibam que tomaram esses
suplementos uma vez que a grande parte dos médicos que acompanham a gravidez 0s
receitam. Os estudos encontrados, cujo objectivo era avaliar as atitudes dos pais e
percepcdo sobre a saude oral dos filhos, ndo abordaram esta questéo.

4.2 Visitas ao Médico Dentista

Os resultados sobre com que frequéncia os pais visitam o médico dentista verificaram-
se ser muito semelhantes aos dos filhos, o que seria de esperar. Em 29,7% dizem que
véo regularmente e 66,8% sO recorrem a consulta dentaria as vezes ou s6 quando tém
problemas orais. Segundo Figueira e Leite (2008), o contacto dos pais com o dentista
ndo ocorre frequentemente, sendo muitas vezes procurado apenas em situaces de
urgéncia. Weinstein et al. (2004) afirma que os pais ndo recorrem aos medicos dentistas
para se instruirem dos melhores comportamentos a tomar. Pode-se concluir que pais
ainda ndo estdo sensibilizados para a importancia de consultas de rotina na area da
salde oral, mas poder-se-4 também dizer que ndo recorrem ao médico dentista pelo
facto de ser, em Portugal, maioritariamente um servigo privado. E importante entdo a
promocdo da salde oral junto aos pais, pois se estes mudarem 0s seus habitos na
regularidade de visitas a0 médico dentista, os seus filhos serdo também mais

acompanhados por este profissional.
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4.3 Conhecimento da Melhor Altura para a Higiene Oral

A maioria dos pais responderam que € importante higienizar a cavidade oral a noite,
sendo apenas 3,49% dos pais que responderam trés alturas do dia: manha, tarde e noite.
Estes, sabem que a higiene oral deve ser feita sempre apoés as refei¢des, dai indicarem as
alturas do dia das principais refeicdes. No entanto, a noite é essencial uma boa higiene
oral, pois como ja foi referido, é durante o sono que a actividade salivar estd mais
reduzida ndo proporcionando dessa forma uma eficaz proteccdo contra as bactérias
cariogénicas, situacdo esta que agrava se ndo se fizer uma adequada higiene oral para
remocdo da placa bacteriana. Netto et al. (2003) considera a higiene oral e a saliva

factores que podem controlar o desenvolvimento da carie dentaria.

4.4 Cérie Dentéria e Prevencdo da Perda Dentaria

Quando questionados sobre 0 que é a carie dentaria e qual a forma de prevenir a perda
dentéria, maior parte dos pais responderam “destruicdo do dente causada por bactérias”
e “lavar os dentes e usar fio ap6s as refeicdes” respectivamente. S&o as respostas,
consideradas pela autora, mais correctas. No entanto é importante salientar que podera
haver um enviesamento das respostas pois actualmente sdo muitos os meios disponiveis
para encontrar este tipo de informacéo, como é o caso da internet, até porque segundo o
estudo de Figueira e Leite (2008), os conhecimentos que 0s pais tém sobre a etiologia
da carie dentaria € em 48,9% influenciado pelos mass média. Segundo estes autores, a
medida preventiva mais vezes enunciada pelos pais € a escovagem dentaria e a menos a

dieta.

4.5 Pasta Dentifrica

O resultado obtido no presente estudo (93% dos pais usam pasta fluoretada), podera ser
justificado pelo facto das pastas actualmente conterem fldor mesmo aquelas
direccionadas para as criangas, sendo nessas em menor quantidade. Segundo
Domingues (2006), maior parte das pastas dentifricas comercializadas em Portugal
contém fluor. Isto € um factor positivo pois o flior é importante na remineralizagédo

dentaria como ja foi abordado e fundamentado anteriormente.
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4.6 Supervisao da Higiene dos Filhos

A maior parte dos pais afirma supervisionar somente algumas vezes a escovagem
dentaria dos filhos (59,4%), e os que o fazem sempre constituem 39,3% dos pais das
criancas em estudo. No estudo de Figueira e Leite (2008), 80% dos pais referem auxiliar
a higiene oral dos filhos. J& no de Massoni et al. (2005), 73% dos pais acham que tém
vindo a orientar os seus filhos na higiene oral de forma satisfatdria. Pode-se verificar
uma tendéncia para mais cuidados, por parte dos pais, em relacdo a higiene oral dos
seus filhos pois, mesmo que a supervisdo da escovagem dentaria seja sé feita as vezes
pela maioria, esta atitude permitird que os pais estejam mais atentos a alteracdes orais
nos seus filhos, podendo assim, mais depressa recorrer ao médico dentista e dessa
forma, evitar repercussées mais graves devido ao desenvolvimento das lesbes de carie

nos dentes dos seus filhos.
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VI. CONCLUSAO

Apods a analise destes resultados encontrados neste estudo e mesmo assumindo 0S

condicionalismos discutidos permitem o seguinte conjunto de conclusdes:

1. Na populacdo estudada a prevaléncia de carie dentaria na denticdo decidua € muito

elevada e na denti¢do permanente essa prevaléncia desce.

2. Segundo os critérios de classificacdo de prevaléncia pela OMS, a populacdo estudada

pode ser considerada como de alta prevaléncia de cérie dentaria.

3. O indice de cérie dentéaria obtido na denticdo decidua é maior que a média nacional,
enquanto na denti¢cdo permanente, o indice obtido é menor que a média encontrada em

estudos regionais e nacionais.

4. Os indices de cérie dentéaria obtidos sdo compostos na sua maior parte por dentes
cariados e uma pequena parte por dentes tratados, o que indica que a populacdo em
estudo necessita de mais cuidados terapéuticos em salde oral.

5. A prevaléncia de cérie dentaria em deciduos foi mais acentuada no sexo masculino e

em dentes permanentes no sexo feminino.

6. Encontrou-se uma relacdo entre o indice de carie dos permanentes e a escola
frequentada pelas criancas estudadas, indicativa que escolas localizadas em zonas mais
distantes, marcadamente em meios agricolas ou pisciculas tém maior gravidade de

doenca.

7. A aproximidade a servicos de medicina dentéria facilita valores menores de cérie
dentaria, logo devem encontrar-se estratégias promotoras da acessibilidade a consulta
dentéria.
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8. Foi encontrada relagdo entre o indice de cérie dos deciduos e as criangas terem

aprendido as técnicas de escovagem dentaria no consultorio do médico dentista.

9. H& uma relacéo positiva e directa entre o indice de carie nos dentes permanentes e 0

grau de escolaridade da mae.

10. Nao foi encontrada relacdo entre os indices de carie dentéria e os habitos de higiene

oral ou frequéncia de visitas ao médico dentista.

11. Constatou-se a auséncia de relacdo entre os indices de carie dentaria e os habitos

alimentares desviantes.

12. A existéncia de lesdes de carie dentaria nos dentes deciduos favorece o

desenvolvimento de caries dentarias em denticdo permanente.

13. Os pais, na sua maioria, recorrem as consultas de medicina dentaria por problemas

orais, tendo 0 mesmo comportamento para com os filhos.

14. Os pais manifestam ter conhecimento sobre a melhor altura para realizar a higiene
oral, qual o factor etiologico da cérie e forma de prevencdo da perda dentéria. Isto

deveria indiciar melhores resultados quanto prevaléncia da patologia.

Na opinido da autora, é importante reforcar a promocdo da salde oral nas criancgas,
através da educagdo conceptualizada dos pais, educadores, professores e restantes
profissionais de saude. Facilitar o acesso aos servicos de medicina dentaria € uma
medida que podera reduzir a prevaléncia e gravidade de carie, isto significa, que
deverdo ser encontradas solucdes para proporcionar vigilancia epidemioldgica atraves
da monitorizagdo de todas as criangas, sendo que esse acesso deve ser sempre
diferenciado e qualificado.
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ANEXO | - CONSENTIMENTO INFORMADO



Universidade Fernando Pessoa
Faculdade das Ciéncias da Satde

Exmo. Sr. Encarregado de Educacao

O ano do seu educando foi seleccionado para um estudo sobre a prevaléncia de doencgas que
se manifestam na cavidade oral, tais como cdrie dentdria, e a relacdo destas com o estatuto
socioecondmico e factores comportamentais. O estudo sera feito no ambito da minha
monografia para finalizar o curso de Medicina Dentdria pela Universidade Fernando Pessoa,
sob orientac¢do do Dr. José Frias Bulhosa.

O estudo consiste no preenchimento de um questionario pelo encarregado de educacgdo e por
outro questionario e observacdo da boca e dos dentes dos alunos, utilizando materiais
esterilizados.

Os dados obtidos serdo absolutamente confidenciais.

A realizagdo deste estudo é muito importante para a conclusdao do meu curso, pelo que

agradeco a sua colaboragao.

A aluna finalista:

(Ménica Sofia Araujo Dias)

Por favor, preencha e devolva o destacdvel ao professor do seu educando.

K

Eu, encarregado de educagao

do/a aluno/a

|:| Autorizo

I:I Nao autorizo (assinale com uma cruz)
a participacdo do meu educando no estudo para monografia, acima descrito.

O encarregado de educacao:




ANEXO Il - QUESTIONARIO AO ENCARREGADO DE EDUCACAO



Universidade Fernando Pessoa
Faculdade das Ciéncias da Saude

Exmo. Sr. Encarregado de Educacéo:

Nas folhas seguintes, segue um questionario, que seré utilizado no &mbito da minha
monografia de fim de curso de Medicina Dentaria, monografia esta que esta a ser
orientada pelo Dr. José Frias Bulhosa.

Por favor, em cada questao responda apenas a uma opg¢éo. Caso seleccione a opc¢ao
“Outro”, devera especificar a sua resposta.

Os dados obtidos neste questionario serdo totalmente confidenciais e ndo serao
utilizados para quais quer outros estudos.

Agradeco a sua colaboracéo.

A aluna finalista:

(Mbnica Sofia Aradjo Dias)



ANEXO Il - QUESTIONARIO AOS ALUNOS



ANEXO IV - ODONTOGRAMA



Identificacdo do aluno:

AAAINN
-#1:&,% -

£
%’ S,
%&asﬁn‘(;

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade das Ciéncias da Saude

Escola:

Data do exame: /

55|54 |53 |52 (51|61 |62|63|64|65
1817161511413 (1.2(11(21(22|23|24|25|26|2.7|2.8
48 (471464544143 |142|141|31(3.2(33(34(35|3.6|3.7]|3.8
8584|8382 (81|71(72|73|74|75
Indice de CPO
Codificagao
Dentes Dentes Condicdo
Deciduos | Permanentes
A 0 Higido
B 1 Cariado
C 2 Restaurado com cérie
D 3 Restaurado sem cérie
E 4 Ausente por carie
- 5 Ausente por outro motivo
F 6 Selante de Fissura
G 7 Prétese Fixa, coroa ou implante
- N&o erupcionado
T Traumatismo
- 9 Nao registado




ANEXO V - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DOS INDICES DE CARIE
DENTARIA



Critérios de Diagndstico para o Registo de cpo-d/CPO-D:

Dente sdo (A/0): dente que ndo apresenta evidéncia clinica de céarie dentéria, tratada ou
ndo. Sdo consideradas sds as manchas brancas, manchas pigmentadas ou rugosas que
ndo estdo amolecidas no toque com a sonda, fissuras ou fossetas pigmentadas que nédo
tém sinais visuais de esmalte ndo suportado ou amolecimento das paredes ou do fundo
detectaveis com a sonda., lesbes que com base na sua localizacdo e na historia ou na sua
observacdo aparentam ter sido provocadas por atricdo oclusal ou abrasdo cervical e
zonas escurecidas, duras, com depressdes do esmalte em dentes mostrando sinais de
fluorose moderada ou intensa. As formas ndo cavitadas de cérie estdo excluidas. Sempre

que ha davida quanto a existéncia de carie regista-se dente séo.

Dente cariado (B/1): dente, que a observacdo, apresenta indubitavelmente uma
cavidade, com esmalte ndo suportado ou fundo amolecido. Consideram-se igualmente
cariados 0s dentes que apresentam uma obturacdo provisoria e 0s que, apesar de
restaurados ou selados, tém uma superficie cariada ou com recidiva de carie. Quando ha

divida sobre se o dente esta cariado ou ndo, o dente é considerado sao.

Dente obturado com carie (C/2): dente em que se verifica a existéncia de uma ou mais
obturagBes e uma ou mais céries, sendo estas recidivas ou ndo, isto é, sem distingdo

entre caries primarias e secundarias.

Dente obturado sem carie (D/3): dente em que se verifica a existéncia de uma ou mais
obturacBes permanentes, sem recidivas de carie dentaria nem outras caries noutras

faces. Excluem-se as obturac@es por razBes traumaticas ou estéticas.

Dente perdido devido a carie (E/4): dente que foi extraido devido a cérie. Estdo
excluidas extrac¢des por ortodontia, auséncias congenitas, trauma e doenga periodontal.
Na denticdo decidua, uma vez que se tem de avaliar se a extrac¢do foi por carie ou se se
trata de esfoliagéo natural, decidiu-se ndo considerar este parametro para esta denti¢cdo

nos célculos de carie dentaria.



Dente perdido por outros motivos (-/5): caso aplicado apenas a dente permanente
extraido por ortodontia, devido a doenca periodontal, trauma, ou que esta ausente por

razdes congénitas.

Dente selado (F/6): dente que apresenta um selante na sua superficie oclusal.
Independentemente de estar integro ou ndo. Se tem selante e estd cariado registar
cariado (B/1). Se o selante foi colocado juntamente com uma obturacdo preventiva,

registar obturado (D/3) — situacdo muito dificil de diagnosticar.

Dente com implante ou prétese fixa (G/7): dente suporte de protese, implante, ponte,
coroa ou faceta. Se tivermos informagdo que a coroa ou faceta foi colocada devido a
carie, registar como obturado (D/3). Se tivermos informagdo que o implante ou o
elemento da ponte foi colocado devido a dente perdido por cérie, registar E/4. Se o
implante ou o elemento da ponte foi colocado por outros motivos que ndo a carie,

registar -/5.

Dente ndo erupcionado (-/8) — caso aplicado apenas a dente permanente e é utilizado
apenas para um espaco dentario com um dente permanente ndao erupcionado mas sem
dente deciduo. Os dentes classificados como ndo erupcionados sdo excluidos de todos
os calculos relativos a carie dentaria. Esta categoria ndo inclui os dentes com auséncia
congénita (-/5), nem os dentes perdidos por traumatismo (T), ortodontia (-/5) ou doenca
periodontal (-/5). Molares deciduos ausentes aos 6 anos, normalmente estdo ausentes

devido a cérie. Coroa parcialmente erupcionada e sé regista-se A/O.

Dente excluido (-/9) — este codigo € utilizado para quaisquer dentes permanentes
erupcionados que ndo possam ser examinados por qualquer razdo (ex.. bandas

ortoddnticas, hipoplasia acentuada)

Dente com traumatismo (T/T) — quando parte da sua superficie esta ausente devido a

traumatismo e ndo ha evidéncia de carie mesmo que reconstruido (diagnostico dificil).



ANEXO VI - TABELA DA DISTRIBUICAO DA AMOSTRA PELAS ESCOLAS E
RELACAO COM OS INDICES DE CARIE DENTARIA



Tabela com a distribuicdo da amostra pelas escolas que frequentam (pela mesmo ordem

apresentada nos resultados) e sua relagdo com o cpo-d e CPO-D (média).

cpo-d CPO-D
Escola Mean Rank Mean Rank
1 14 127,21 17 96,91
2 2 49,75 3 91,17
3 2 66,50 3 140,83
4 2 66,50 2 56,00
5 10 98,20 12 141,88
6 13 113,62 13 103,77
7 4 49,75 7 156,00
8 26 100,13 26 88,00
9 4 109,88 4 94,38
10 10 94,85 11 133,86
11 32 125,36 37 110,97
12 10 97,50 11 135,68
13 3 42,67 3 107,17
14 26 88,65 27 99,57
15 5 122,30 5 198,60
16 5 107,10 6 141,33
17 5 127,70 5 159,10
18 4 129,88 5 205,30
19 15 100,37 15 108,33
20 16 106,88 17 100,09
Total 208 -- 229 --




