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Resumo

O objectivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e gravidade de carie dentaria em criancas e
adolescentes do Concelho de Baido, por idade, assim como avaliar a sua relagdo com
variaveis socio-demogréficas e de higiene pessoal. Utilizou-se uma base de dados resultante
da consulta geral efectuada nos anos de 2007, 2008 e 2009 no Centro de Salde de Baido
(CSB) a 2216 individuos com 6, 10, 13, 15 e 18 anos de idade. A avaliacdo dentaria foi
relacionada com determinantes seleccionadas: género, frequéncia de jardim-de-infancia,
instrucdo parental, a higiene pessoal (frequéncia com que toma banho e de higienizacéo dos
dentes) e o indice de massa corporal.

O indice CPO apresenta prevaléncias superiores a zero que variam de 50,7% aos 6 anos até
72,4% aos 18 anos. A cérie dentéria apresenta a prevaléncia mais elevada aos 10 anos, 59,2%,
seguida de 47,8% aos 6 anos, e aos 13, 15 e 18 anos nao ¢ significativamente diferente, sendo
30,5%, 29,2% e 30,1%, respectivamente. Constata-se que os valores mais elevados da doenca
carie ocorrem aos 6 anos (média 1,8 dentes); valores tendencialmente mais elevados nos
rapazes em todas as idades; valores mais elevados nas criangas de 6 anos que néo
frequentaram o jardim-de-infancia (1,6 vs 2,5); valores mais elevados em individuos cujos
pais possuem no maximo o 9° ano de escolaridade; e valores mais elevados nos individuos
com pior higiene pessoal e dentaria.

Palavras-chave: céarie dentéaria, indice de doenca cérie, factores de risco de carie,

epidemiologia.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the prevalence and severity of dental carie disease in
children and teenagers of the Municipality of Baido, by age, and to evaluate its relationship
with sociodemographic and personal hygiene variables. A database resulting from the general
consult made on the years of 2007, 2008 and 2009 on the Centro de Saude de Baido (CSB)
was used with a total of 2216 individuals with 6, 10, 13, 15 and 18 years old. The dental



evaluation was related with selected determinants such as: gender, attendance to kindergarten,
parents’ instruction, personal hygiene (shower and brushing the teeth) and Body Mass Index
(BMI).

The prevalence of the DMF index higher than zero varies from 50.7% at 6 years old up to
72.4% at 18 years old. The higher value of prevalence of dental carie disease was found at 10
years old (59.2%), followed by 47.8% at 6 years old, followed by similar values at 13, 15 and
18 years old (30.5%, 29.2% and 30.1%, respectively).

It was possible to conclude that there were higher values of dental carie disease at 6 years old
(1.8 of mean); slightly higher values on boys for every ages; higher values in children of 6
years old that didn’t attend to kindergarten (1.6 vs 2.5); higher values in individuals whose
parents have at most the 9™ year of school; and higher values on individuals with worse
personal and oral hygiene.

Key Words: dental caries, caries index, caries risk factors, epidemiology.

1. Introducdo

Durante a ultima década tém surgido evidéncias de uma encorajadora tendéncia de
diminuicdo da incidéncia no que concerne a doenca carie dentaria (Almeida et al., 2003). No
entanto, a doenga cérie dentaria € ainda, de facto, um problema de satde publica com impacto
na qualidade de vida das pessoas (Mello et al., 2008), sendo mais intensa na infancia e na
adolescéncia (Reis, 1989). Na crianc¢a, a prevencdo tem uma maior relevancia pois permite
minimizar a possibilidade de existir a doenga carie ou reduzir os seus efeitos (Marques et al.,
1988). A distribuicdo da doenga cérie ndo é uniforme, estando condicionada por uma série de
factores, tais como: susceptibilidade individual, dieta ou factores nutricionais, factores
hormonais, biologia da cavidade oral, situacdo socioecondmica, grau de civilizacdo das
populacdes, aos quais se adiciona como factor preponderante a higiene oral e 0 acesso a
cuidados de saude oral e geral (Pereira da Cruz, 1986). E ainda influenciada por uma cadeia
que envolve a composicao fisico-quimica e microbioldgica do biofilme e o efeito protector da
saliva (Mello et al., 2008) do hospedeiro. A forma mais eficaz para combater a doenca cérie é
através da prevencdo, mais uma vez com maior influéncia na infancia, através da adicdo de
fldor, escovagem completa e alimentacdo equilibrada, havendo ainda a vantagem de serem
métodos mais econdmicos (Pereira da Cruz, 1985).

Este trabalho sustenta-se na analise de uma base de dados existente no Centro de Salde de

Baido, referente aos anos de 2007, 2008 e 2009, na qual foram documentadas varias



determinantes de saude, entre as quais 0 numero de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO), independentemente de pertencerem a denticdo decidua ou permanente.

O Concelho de Baido pertence ao Distrito do Porto e tem 20.911 habitantes (51,8% de
Mulheres) (3405 entre os 0-14, 2906 entre os 15-24, 11063 entre os 25-64 e 3537 com 65 ou
mais, englobando 1763 com 75 ou mais), num territério com 174,5Km? de 4rea e uma
densidade populacional de 119,8 Hab/Km? (Anuério Estatistico da Regido Norte, 2007).

Baido apresenta uma taxa de pré-escolarizacdo de 66,6%, uma taxa bruta de escolarizagdo do
ensino basico de 112,6% e uma taxa bruta de escolarizacdo do ensino secundario de 52,8%
(Anuério Estatistico da Regido Norte, 2007). Ao nivel da educagdo pré-escolar, existem 12
estabelecimentos publicos (249 alunos) e 5 estabelecimentos privados (203 alunos) (Anuério
Estatistico da Regido Norte, 2007). Ao nivel do ensino basico e secundario existem 34
estabelecimentos pablicos, sendo 30 do 1° ciclo (1096 alunos), 3 do 2° ciclo (561 alunos) e 3°
ciclo (910 alunos) e 1 do ensino secundario (451 alunos) (Anuario Estatistico da Regido
Norte, 2007). O ensino pré-escolar conta com 249 alunos no publico e 203 no privado. O
ensino basico do 1° ciclo conta com 1096 alunos, o 2° ciclo com 561, o 3° ciclo com 910 e o

ensino secundario com 451 (Anuério Estatistico da Regido Norte, 2007).

Objectivos

Pretende-se avaliar a prevaléncia e gravidade de carie dentéria em criancas e adolescentes do
Concelho de Baido, por idade, assim como avaliar a sua relacdo com variaveis
socio-demograficas e de higiene pessoal. Este objectivo geral pode subdividir-se nos
seguintes objectivos especificos, para 0 nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados, e 0
indice CPO:

Avaliar se existe diferenca significativa por género e faixa etéria;

Em criancas de 6 anos, avaliar se existe diferenca significativa por ter frequentado
jardim-de-infancia;

Avaliar se existe diferenca significativa em criancas e jovens oriundas de familias (pais) com
diversos graus de escolaridade tomando como referéncia a escolaridade obrigatéria (9°ano);
Estudar a influéncia dos habitos de higiene pessoal e dentéaria; Como objectivo complementar,

avaliar a relacéo de carie com o indice de massa corporal (IMC) observado.



2. Material e métodos

Base de dados

Os dados utilizados neste estudo constituem uma base de dados do CSB e foram colectados
durante os anos de 2007, 2008 e 2009, envolvendo todas as criancas e jovens inscritos no
CSB. Foram consultados 450 individuos com 6 anos, 461 com 10 anos, 505 com 13 anos, 514
com 15 anos e 286 com 18 anos, 0 que perfaz um total de 2216 individuos ao longo dos 3
anos. A recolha destes dados resulta da iniciativa do CSB em realizar uma consulta geral, que
consiste numa entrevista através de questionario e um exame fisico dos individuos, no qual se
regista entre outros elementos, o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, cuja soma
para efeitos de andlise estatistica se vai denominar de CPO, por dente, embora se possa estar a
falar quer de dentes deciduos, quer de dentes permanentes. De entre as variaveis existentes,
foram escolhidas as seguintes determinantes como factores que potencialmente e influenciam
a existéncia de carie dentéria: género, frequéncia de jardins-de-infancia, instrucdo do pai e da
mde e a higiene pessoal (frequéncia com que toma banho e de higienizagdo dos dentes) e
ainda o IMC.

Analise estatistica

A andlise de dados foi realizada através do programa PASW Statistics 18. Para responder a
todos os objectivos foi realizada a analise descritiva, e posteriormente andlise inferencial, para
n° de dentes cariados, perdidos, obturados e CPO (média, desvio-padrdo, mediana e
respectivos percentis 25 e 75, minimo e maximo) por idade (6, 10, 13, 15 e 18 anos), e nesta
por género, frequéncia de jardim-de-infancia, grau de escolaridade da mée e do pai (tendo
como referéncia a escolaridade obrigatoria: > 9° ano, < 9° ano), e higiene pessoal (n°
banhos/semana (“todos os dias”, “dia sim, dia ndo” e “uma vez por semana’) e higienizagao
de dentes diaria (sim e ndo)), e ainda o IMC (variavel transformada em 4 categorias através
dos valores percentilicos para idade e género). Para algumas destas comparacdes nao existem
dados para todas as coortes etérias, pois o inquérito realizado apresentava algumas questfes
apenas dirigidas a apenas algumas idades.

A comparagdo da medida de tendéncia central (mediana) foi realizada através do teste de
Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos independentes) ou teste de Mann-Whitney (2 grupos)
(Tabelas 2 a 8), apds verificacdo da ndo normalidade de observacbes em todos 0s grupos
(teste de Kolmogorov-Smirnov). Verificou-se a existéncia de homogeneidade de variancias
nas comparacgdes efectuadas (teste de Levene). Foi realizado o teste de qui-quadrado para
testar a independéncia entre variaveis qualitativas, ou o teste de Fisher quando os

pressupostos para valores esperados nao se verificavam (para a relacdo entre frequéncia de



banhos/semana e higienizacdo dentéria). Associacdo entre CPO e restantes co-variaveis foi
estimada através do calculo de odds ratio (OR) univariados, e também por aplicacdo de
regressdo logistica (método Wald backward stepwise (o=0,05 para inclusdo/p=0,10 para
exclusdo de factores) para analise multivariada (Tabela 9).

Pesquisa bibliogréafica

A revisdo bibliogréfica foi efectuada em 3 bases de dados: PubMed, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e LILACS. A revisdo bibliogréafica realizada na PubMed, utilizou as
palavras-chave “dental caries epidemiology portugal” de modo a encontrar estudos de campo
realizados em Portugal. N&o foi colocado qualquer limite, de modo a conseguir alcancar o
maior numero possivel de artigos para uma melhor comparagdo de resultados ao nivel do
nosso pais. Foram obtidos 25 artigos, dos quais foram excluidos 11, devido ao facto de ndo
estarem inseridos nos critérios de inclusdo, estudos epidemiol6gicos com o objectivo de
relacionar a doenca carie dentaria com outras determinantes de sadde oral.

A revisdo bibliografica utilizada na Scielo utilizou as palavras-chave “dental caries AND
epidemiology”, surgindo 10 artigos dos quais foram excluidos 7 por nao analisarem a carie
dentaria a nivel de prevaléncia em diferentes grupos de individuos mediante uma
caracteristica comum compativel com este estudo.

A revisdo bibliogréfica utilizada na LILACS utilizou as palavras-chave “dental caries risk
factors epidemiology”, surgindo 79 artigos. Como critério de inclusdo foi definido o ano de
2005 até ao presente, resultando entdo em 22 artigos. Foram excluidos 16, por néo
relacionarem a carie dentaria com as variaveis desejaveis para uma possivel comparagdo de
resultados.

Em pesquisas secundarias foram incluidos mais 9 artigos.

3. Resultados

Figura 1 — Distribuicéo (%) de CPO de criangas com 6 e 10 anos e adolescentes com 13, 15 e 18 anos, em Baido.

A prevaléncia de carie dentaria (Tabela 1) diminui com a idade, ndo sendo detectadas
diferencas significativas na percentagem de dentes cariados maior que zero a partir dos 13
anos. A prevaléncia de céarie aumenta dos 6 para os 10 anos, sendo para esta idade a mais
elevada (59,2%). O indice CPO atinge prevaléncias superiores a zero mais elevadas aos 10,
15 e 18 anos (ndo é significativamente diferente para estas 3 idades: 65,9%, 64,4% e 72,4%,



respectivamente) e valores significativamente inferiores aos 6 e 13 anos (50,7% e 56%,

respectivamente) (Tabela 1, Figura 1).
Tabela 1 — Prevaléncia de céarie dentéaria (Cariados >0) e CPO >0 para os 6, 10, 13, 15 e 18 anos de idade.

Verifica-se que o valor médio mais elevado de cérie dentaria surge aos 6 anos de idade (média
de 1,8 dentes cariados), que o valor médio mais elevado de dentes perdidos, obturados e de
CPO acontece aos 18 anos de idade (0,5, 1,1 e 2,3, respectivamente) (Tabela 2). O indice
CPO ¢ mais reduzido aos 13 anos (1,4). Da observacdo da Tabela 2 pode verificar-se que
relativamente a cérie dentaria ha 2 grupos homogéneos, 6/10 anos e 13/15/18 anos, sendo que
0S mais novos apresentam um numero mediano de céries significativamente superior as
restantes coortes (13/15/18) que nao diferem significativamente entre si. Para dentes perdidos
observa-se uma diferenca significativa com a idade sendo que a ordenacdo (maior para
menor) revela que o nimero mediano de dentes perdidos é aos 18 anos> 15 anos> 13=6> 10
anos. Para tratamento (obturacGes), observa-se uma relagdo parecida, sendo o nimero de
dentes obturados significativamente superior aos 18 e 15 anos> que aos 13 anos> 10 anos> 6
anos. O indice CPO apresenta valores significativamente mais elevados aos 18 anos> 15 anos
que ndo difere do apresentado aos 10 anos, que por sua vez sdo superiores aos apresentados
aos 13 e 6 anos.

Para o 1° objectivo (“avaliar, por faixa etaria, se existe diferenga significativa por género”),
verificou-se que ndo se observam diferencas significativas no nimero de dentes cariados,
perdidos e obturados (dados ndo incluido) e CPO, com excep¢do do nimero de dentes

cariados aos 10 anos, que € significativamente superior nos rapazes (Tabela 3).

Tabela 2 — Relagdo entre 0 nimero de dentes cariados, perdidos e obturados e CPO com as diferentes idades (6,
10, 13, 15 e 18 anos de idade).

Tabela 3 — Relagdo entre o nimero de dentes cariados e CPO com as diferentes idades (6, 10, 13, 15 e 18 anos de
idade) e com os 2 géneros.

Em relacdo ao 2° objectivo (“em criangas de 6 anos, avaliar se existe diferenca significativa
por ter frequentado jardim-de-infancia”), os resultados (Tabela 4) demonstram que as criangas
que frequentaram o infantario/jardins-de-infancia tém menos carie que as que ndo
frequentaram, apresentando uma media de 1,6 dentes cariados vs 2,5. Este resultado é
praticamente idéntico ao nivel do indice CPO (1,8 vs 2,5). A media de numero de dentes

obturados é mais elevada nas criancas que frequentaram o jardim-de-infancia. Nao se



verificam diferencas significativas entre os 2 grupos para dentes perdidos. O impacto que a
frequéncia de jardim-de-infancia tem na carie € o diminuir em cerca de 45% a probabilidade

de ter CPO>0, relativamente a quem ndo frequentou (Tabela 9).

Tabela 4 — Relagdo entre o nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e CPO com a frequéncia de
infantario/jardins-de-infancia.

Em relagdo ao 3° objectivo (“avaliar se existe diferenga significativa em criangas e jovens
oriundas de familias (pais) com diversos graus de escolaridade tomando como referéncia a
escolaridade obrigatoria (9°ano)”), os resultados (Tabela 5) evidenciam que os individuos
cujas maes possuem escolaridade superior ao 9° ano tém menos carie em todas as idades
(p<0,05), com excepgéo feita aos 13 anos, onde néo se verificam diferencas significativas. No
que concerne aos dentes perdidos, as diferencas mais significativas ocorrem aos 13 e aos 18
anos, com um valor médio mais elevado nos individuos cujas mées possuem o 9° ano de
escolaridade ou menos. Em relacdo aos dentes obturados verificam-se diferencas aos 18 anos,
apresentando um valor médio mais elevado nos individuos cujas mées possuem mais que o 9°
ano (1,8 vs 1). Ao nivel do CPO, este ¢ mais elevado nos individuos com idades de 6 e 13
anos cujas maes possuem o 9° ano de escolaridade ou menos. As diferencas significativas
reportadas permitem observar que o impacto (Tabela 9) que a escolaridade superior a
obrigatoria tem, por exemplo, no indice CPO>0 aos 6 anos é que quem tem pai com
instrugdo> 9° ano tem uma reducdo de 66% na probabilidade de ter CPO>0 e quem tem mée
com instrucdo> 9%no tem metade da probabilidade de ter CPO>0. Aos 10 anos, a
probabilidade de ter CPO>0 no caso da instrucdo do pai é diminuida em 53%. Aos 13 anos,
essa probabilidade é diminuida em 67% no caso da instru¢do do pai e em 56% no caso da
instrucdo da mae ser superior a obrigatoria, face a criancas/adolescentes cujo pai/mde tem
escolaridade que no maximo é o 9° ano.

Verificou-se que o habito de higienizar os dentes (sim/ndo) e a frequéncia de banho semanal
(todos os dias/pelo menos dia sim dia ndo) ndo estdo associadas nem aos 6 (p=0,077), nem
aos 13 anos (p=0,571), mas que estdo significativamente associadas aos 10 anos (p=0,032),
embora se verifiqgue sempre que a menor frequéncia de banho semanal esta relacionada com
n&o escovar os dentes.

Quanto ao 4° objectivo (“estudar a influéncia dos habitos de higiene pessoal e dentaria™),
verificou-se para a variavel “Tomar banho” (Tabela 6) que a tnica diferenca significativa e
gue aos 10 anos, com um aumento significativo de carie dentaria (1,2 em “todos os dias” ; 1,7

em “dia sim, dia ndo0”; 2,9 em “uma vez por semana”) e de CPO ( 1,5 em “todos os dias™; 2,1



em “dia sim, dia nd0” e 3,1 em “uma vez por semana”) com a diminui¢do da frequéncia de
toma de banho semanal.

Em relacdo aos héabitos de higiene dentéria (tabela 7), ndo se detectam diferencas
significativas no nimero de dentes cariados e no CPO, excepto nos cariados aos 13 anos, em
que o grupo que afirma ndo lavar os dentes tem valores significativamente mais elevados de

carie dentaria (1,8 vs 0,6).

Tabela 5 — Relagdo entre o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados e CPO com o grau de escolaridade
da mée (< 9° ano ou > 9° ano).

Em relagdo ao 5° objectivo (“avaliar a relacdo de carie com o IMC observado”), verifica-se
uma tendéncia de mais cérie e maior indice CPO para menor peso (Tabela 8). Em relacdo a
carie, as diferencas significativas encontram-se aos 10 e 13 anos, existindo mais carie para
menos peso. Em relacdo ao CPO, as diferencas situam-se aos 10 e 15, com um valor mais
elevado de CPO para menos peso. O grupo de criancas/adolescentes com baixo peso é
extremamente reduzido em todas as coortes etarias impedindo a comparacdo dos restantes
IMC’s com esta categoria de peso. Peso normal esta significativamente associado a maior

carie dentaria que o sobrepeso e a obesidade (Tabela 8 e 9).

Tabela 6 — Relagéo entre 0 nimero de dentes cariados e CPO com a higiene pessoal (tomar banho).
Tabela 7 — Relagéo entre o nimero de dentes cariados e CPO com a higiene dentaria (higienizar dentes).

Tabela 8 — Relagdo entre o nimero de dentes cariados e o indice CPO com o IMC.

Parece, também, que a tendéncia é a de observar médias/medianas de carie maiores para
individuos com baixo peso (Tabela 8). Verifica-se que aos 10 anos quem tem sobrepeso tem
uma probabilidade diminuida em 38 % de ter CPO>0 face a quem tem peso normal, e quem é
obeso tem uma probabilidade diminuida em 57% de ter CPO>0 face a ter peso normal
(Tabela 9).

Tabela 9 — Relacdo entre CPO e algumas varidveis consideradas, para as diferentes idades (6, 10, 13, 15 e 18
anos de idade) e respectivo Odds ratio (e intervalo de confianca a 95%) univariado e multivariado (Regressdo
logistica realizada com n=445 casos para 6 anos, n=455 casos para 10 anos, n=497 casos para 13 anos, n=507
casos para 15 anos e n=284 casos para 18 anos).

Tabela 9 — Continuagdo (15 e 18 anos de idade).



Aos 13 anos, qguem tem sobrepeso tem uma probabilidade diminuida em 38% de ter CPO>0 e
gquem € obeso tem uma probabilidade diminuida em 39% de ter CPO>0 face a ter peso normal
(Tabela 9). Na analise multivariada (Tabela 9), aos 6 anos (n=445), apenas a anterior
frequéncia de jardim-de-infancia e a escolaridade do Pai superior ao 9° ano permaneceram
independentemente associados a CPO>0, funcionando como factores de proteccdo deste
resultado (OR= 0,6 e 0,36, respectivamente). Aos 10 anos (n=455), o género (feminino), a
escolaridade do Pai superior ao 9° ano, tomar banho todos os dias, e ndo ter IMC normal
permaneceram independentemente associados a CPO>0, funcionando como factores de
proteccdo deste resultado. Aos 13 anos (n=497) apenas a escolaridade da Mae superior ao 9°
ano e ndo ter IMC normal permaneceram independentemente associados a CPO>0,
funcionando também como factores de proteccdo deste resultado. Aos 15 (n=507) e aos 18

anos (n=284) nenhuma co-variavel mostrou estar significativamente associada a CPO>0.

4. Discusséo

Os valores de CPO encontrados nas diferentes idades (1,9 aos 6 anos, 2,0 aos 10, 1,4 aos 13,
1,8 aos 15 e 2,3 aos 18) encontram-se todos na categoria “Baixa prevaléncia” (de 1,2 a 2,6),
no que concerne a tabela de classificacdo dos valores de CPO definida pela Organizacdo
Mundial de Saude em 1994 (Peres et al., 2008). O facto de nos diferentes grupos etarios o
maior nimero de lesdes de carie dentdria surgir aos 6 anos, indiciard uma falta de
conhecimentos e de cuidado em relacdo aos dentes deciduos que existe em grande parte das
familias analisadas. Em relacdo ao numero de dentes cariados, este ndo é significativamente
diferente aos 6 e aos 10 anos, e significativamente mais elevado que para os 13, 15 e 18 anos.
O facto do nimero de dentes cariados ser tdo elevado aos 10 anos quanto aos 6 anos, contraria
0 expectavel. Este resultado é parcialmente influenciado pelos rapazes de 10 anos, que tém
um numero de dentes cariados significativamente superior ao das raparigas. Este valor mais
elevado nos rapazes pode ser explicado por questdes culturais, no que respeita a higiene
pessoal e aos habitos alimentares naquela idade. Em relacdo ao numero de dentes perdidos,
este é bastante mais elevado aos 18 anos, e no que diz respeito ao nimero de dentes obturados
também é mais elevado aos 18 anos (com valor mais elevado no género feminino) embora
com valores aproximados aos 15 anos e um pouco abaixo aos 13 anos. Estes dados sugerem
que as caries ndo tratadas de forma efectiva dao origem a uma parte significativa de dentes
perdidos, com maior relevancia por volta dos 18 anos. O nimero de dentes obturados indicia
que é por volta dos 13 anos que se comeca a dar mais importancia aos efeitos nefastos na

cavidade oral, aumentado gradualmente o nimero de dentes tratados a partir dessa idade. Ao



realizar a analise comparativa com outros estudos realizados em Portugal, observa-se que
segundo Couto Jorge (1987), o valor de CPO mais elevado encontrava-se aos 7 anos (7,6),
com 6,6 aos 6 anos e 5,2 aos 10 anos. De salientar que num estudo de Marques et al. (1988), o
indice CPO em rapazes com 10 anos apresentava um valor de 4,00, sendo o valor mais
elevado do estudo, com 3,48 também como valor mais elevado nas raparigas aos 9 anos.
Marques (1988), encontrou ainda 0,77 nos rapazes de 6 anos e 0,88 nas raparigas. Pereira da
Cruz (1986), num estudo que envolvia criangas dos 6 aos 13 anos, também encontrou valores
mais altos de dentes cariados nas criangas de 6 anos (97,05%), diminuindo esse valor com o
aumento da idade, ao contrério dos dentes perdidos, cujo valor aumentava com a idade.
Pereira (1980), por sua vez, encontrou 0,42 de CPO aos 6 anos, 2,04 aos 10 anos e 3,36 aos
13 anos. Reis (1989), verificou valores de 0,18 aos 6 anos, 1,64 aos 10 anos 1 2,25 aos 13
anos. Quando comparados com os valores encontrados no ultimo Estudo Nacional de
Prevaléncia de Saude Oral (2008), o indice CPOD aos 6, 12 e 15 anos era respectivamente de
0,07, 1,48 e de 3,04, com variagdes regionais significativas. Mello et al. (2008), em
individuos de 13 anos, observou a percentagem mais elevada com CPO= 0 (36,3%), seguido
de CPO=1 (12,4%) e de CPO=4 (11,4%).

O facto de aos 6 anos os valores mais elevados de cérie ocorrerem nas criancas que ndo
frequentaram o jardim-de-infancia pode ser explicado, pelo facto de em Baido, ao nivel dos
jardins-de-infancia privados e publicos se proceder a sensibilizacdo e motivacdo para a
higiene oral e a escovagem dos dentes apos as refeicdes. Aos 6 anos 0 numero médio de
dentes cariados é semelhante ao valor do CPO, o que indica que nessa idade o valor do CPO é
influenciado quase na totalidade pelo nimero de dentes cariados, como alids se observa na
Tabela 2 (aos 6 anos verifica-se uma média de 1,8 dentes cariados e de 1,9 CPO). No que
concerne aos dentes perdidos e obturados, apesar de mais uma vez os resultados serem mais
positivos nas criancas que frequentaram jardins-de-infancia, estes ndo sdo significativamente
diferentes, também pelo facto de nessa idade o nimero de dentes perdidos e obturados ser
extremamente reduzido, quase ndo influenciando o indice CPO.

Em relacdo a varidvel “Instrucdo da Mae”, esta foi escolhida para apresentar em maior
destaque (Tabela 5) em detrimento da “Instru¢do do Pai” pelo facto de esta estar
habitualmente mais presente/atenta & educagdo do filho assumindo um papel mais
determinante na pratica diaria da higiene oral (e corporal). Assim sendo, individuos cujas
mdes tém mais instru¢do, tém menor tendéncia a ter cérie, embora tal também tenha sido
observado relativamente ao pai. Concluséo semelhante foi alcangado num estudo de Mello et

al. (2008), quer em relacdo a instrucdo da Mae, quer a instrucdo do Pai. De salientar que em
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relagdo a “Instru¢do do Pai” registam-se menos diferengas significativas no nimero de dentes
cariados dos filhos que para a “Instrucdo da Mae”, com excep¢do nos dentes cariados aos 13
anos, com um valor mais elevado nos individuos cujos pais possuem no maximo o 9° ano (0,6
vs 0,2), algo que ndo acontecia nas maes.

Na anélise do objectivo 4, que envolvia a higiene pessoal e a higiene dentéaria, ndo foram de
facto detectadas grandes diferencas entre os individuos que tomavam mais vezes banho, com
excepc¢do para os 10 anos (em que menor frequéncia de banho estd associada a valores mais
elevados de cérie), e os que lavavam ou nédo os dentes. Em relagdo a determinante “Higienizar
os Dentes”, o facto de ndo se detectarem diferencas significativas pode ficar a dever-se a
dimensdo do grupo que diz “Nao Higienizar”, que ¢ muito pequena nas varias idades, pelo
que se podera estar perante um erro tipo Il (existirem diferencas e estas ndo serem detectadas
como significativas). Ainda assim, aos 13 anos foram detectadas diferencas nos dentes
cariados, com valor mais elevado nos individuos que ndo higienizam os dentes. Mello et al.
(2008), constatou que os individuos que higienizavam mais vezes os dentes, que utilizavam
solucdes fluoretadas e que visitavam o dentista com maior frequéncia tinham menos cérie
dentéria.

Em relagdo a variavel “IMC”, verificou-se uma tendéncia para existir mais cérie em
individuos com menos peso. Esta tendéncia pode ser explicada pelo facto das dores de dentes
levarem a que os individuos se alimentem menos. Granville-Garcia et al. (2008), tinha

concluido ndo ter encontrado diferencas na carie dentaria entre criancas obesas ou nao obesas.

5. Conclusodes

E necesséario que haja uma maior sensibilizacdo e motivacdo no tratamento e higiene dos
dentes deciduos, para que o impacto da carie aos 6 anos possa ser reduzido. Essa
sensibilizacdo pode ser conseguida mais eficazmente nos jardins-de-infancia e através da
(in)formacdo dos pais, que nestas idades sdo determinantes na educacdo da salde oral dos
filhos. Este envolvimento, ao ser conseguido, vai influenciar mais tarde o elevado nimero de
dentes permanentes perdidos, pois os habitos de higiene ndo se adquirem no momento em que
nascem os dentes definitivos se ndo estiverem fortemente implementados anteriormente. Estas
accOes devem ser ainda mais efectivas nos rapazes, pois estes apresentam valores de carie
tendencialmente mais elevados;

A educacdo para a saude oral que tem vindo a ser realizada nos jardins-de-infancia demonstra
0 seu efeito benéfico, pois as diferencas no nimero de dentes cariados entre criancas que

frequentaram e que nédo frequentaram os jardins-de-infancia séo significativas. Estas medidas
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podem passar pela implementacdio de programas nacionais de saude oral nos
jardins-de-infancia, com acompanhamento das crian¢as destas idades por médicos-dentistas e
outros técnicos de salde;

A escolaridade dos pais, nomeadamente da mée, parece ter um papel importante na qualidade
de salde oral dos filhos, em todas as idades. Em Baido, esta escolaridade é ainda na maioria
dos casos, inferior ao 9° ano de escolaridade, pelo que importa confirmar o combate ao
insucesso e ao abandono escolar, apostando na qualificacdo e formacdo das pessoas como
instrumento indispensavel a um melhor bem-estar;

Em relacdo ao IMC, os motivos para uma maior tendéncia de carie em individuos com menos
peso podem centrar-se efectivamente na falta de acesso a cuidados de salde, que
posteriormente podem levar a que problemas de saude oral interfiram com a alimentacéo,
levando a que esta seja deficitaria. Deste modo, existe todo o interesse em que a populacédo
em analise possa vir a ter maior acesso a cuidados de salde, nomeadamente de saude oral,

para que estes problemas possam ser evitados.
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Figura 1 — Distribuicdo (%) de CPO de criangas com 6 e 10 anos e adolescentes com 13, 15 e 18 anos, em Bai&o.
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Tabelas

Tabela 1 — Prevaléncia de carie dentéria (Cariados >0) e CPO >0 para o0s 6, 10, 13, 15 e 18 anos de idade.

Cariados; n (%) CPO; n (%)

Idade 0 >0 1C 95% - C>0 0 >0 I1C 95% - CPO>0

6 anos 235 (52,2) 215 (47,8°)  432%52,4% 222 (49,3) 228(50,7°)  46,1%-55,3%

10anos 188 (40,8) 273 (59,2%)  54,7%-63,7% 157 (34,1) 304 (659°)  61,6%-70,2%

13anos 351 (69,5) 154 (305°)  26,5%-345% 222 (44) 283 (56" 51,7%-60,3%

15anos 364 (70,8) 150 (29.2%)  254%-33,0% 182 (354) 332 (64,6°)  60,5%-68,7%

18anos 200 (69,9) 86 (30,1°) 24.8%-354% 79 (27.6) 207 (7247  67,4%-77,8%

a,b,c — letras diferentes indicam diferencas significativas na % de cariados>0 e CPO>0.

Tabela 2 — Relagdo entre o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados e CPO com as diferentes idades (6,
10, 13, 15 e 18 anos de idade).

Variavel Idade n (%) Meédia (xDP)  Mediana (P25-P75) Min.-Méax p*

6 450 (20,3) 1,8 (¥2,7) 0°(0-3) 0-14
10 461 (20,8) 1,6 (¥2,0) 1%(0-3) 0-12

Cariados 13 505 (22,8) 0,6 (£1,1) 0°(0-1) 0-6 <0,001
15 514 (23,2) 0,6 (£1,3) 0°(0-1) 0-13
18 286 (12,9) 0,7 (£1,4) 0°(0-1) 0-9
6 450 (20,3) 0(+2) 0°(0-0 0-2
10 461 (20,8) 0 (+3) 0°(0-0) 0-3

Perdidos 13 505 (22,8) 0,1 (+4) 0°(0-0) 0-3 <0,001
15 514 (23,2) 0,2 (+,6) 0°(0-0) 0-4
18 286 (12,9) 0,5 (£9) 0°(0-1) 0-5
6 450 (20,3) 0,1 (£5) 0°(0-0) 0-5
10 461 (20,8) 0,3 (£9) 0°(0-0) 0-7

Obturados 13 505 (22,8) 0,7 (£1,2) 0°(0-1) 0-7 <0,001
15 514 (23,2) 1,0 (x1,5) 0°(0-2) 0-8
18 286 (12,9) 1,0 (x1,6) 0°(0-2) 0-8
6 450 (20,3) 1,9 (2,8) 1°(0-3) 0-14
10 461 (20,8) 2,0 (£2,1) 2°(0-3) 0-12

CPO 13 505 (22,8) 1,4 (£1,6) 1°(0-2) 0-8 <0,001
15 514 (23,2) 1,8 (¥2,0) 1°(0-3) 0-13
18 286 (12,9) 2,3 (£2,0) 2°(0-4) 0-9

* teste de Kruskal-Wallis; ™ © — letras diferentes indicam medianas significativamente diferentes, de acordo com
0 teste de Mann-Whitney
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Tabela 3 — Relacdo entre o nimero de dentes cariados e CPO com as diferentes idades (6, 10, 13, 15 e 18 anos de
idade) e com 0s 2 géneros.

Variavel Idade Género n (%) Média (tDP) Mediana (P25-P75) Min.-Max p*

6 Feminino 234 (52) 1,7 (£2,5) 0(0-3) 0-14 0.884

Masculino 216 (48) 1,9 (¥2,9) 0(0-3) 0-14 ‘
10 Feminino 224 (48,6) 1,5 (x2,0) 1°(0-2) 0-12 0.010

Masculino 237 (51,4) 1,8 (1,9) 1%(0-3) 0-10 ‘

. Feminino 247 (48,9) 0,5 (x1,0) 0(0-1) 0-6

Cariados 13— cciline 258 (51.1) 0,6 (*1.1) 0(0-1) 06 0,065
15 Feminino 270 (52,5) 0,5 (¢1,2) 0(0-1) 0-8 0.098

Masculino 244 (47,5) 0,7 (x1,4) 0(0-1) 0-13 '
18 Feminino 164 (57,3) 0,6 (x1,3) 0(0-1) 0-9 0.087

Masculino 122 (42,7) 0,8 (x1,4) 0(0-1) 0-7 ‘
6 Feminino 234 (52) 1,8 (¥2,6) 0,5(0-3) 0-14 0.647

Masculino 216 (48) 2,0 (£3,0) 1(0-3) 0-14 ‘
10 Feminino 224 (48,6) 1,9 (£2,1) 1(0-3) 0-12 0.101

Masculino 237 (51,4) 2,1(£2,1) 2(0-4) 0-10 ’

Feminino 247 (48,9) 1,4 (£1,6) 1(0-2) 0-7

CPO 13 Masculino 258 (51.1) 1.3 (xL6) 1(0-2) 0-8 0,101
15 Feminino 270 (52,5) 1,9 (¥1,9) 1(0-3) 0-8 0.484

Masculino 244 (47,5) 1,8 (x2,0) 1(0-3) 0-13 ’
18 Feminino 164 (57,3) 2,4 (£2,2) 2(0-4) 0-9 0.338

Masculino 122 (42,7) 2,1(1,9) 2(0-3) 0-7 ’

* teste de Mann-Whitney; *° — letras diferentes indicam medianas significativamente diferentes, de acordo com
o teste de Mann-Whitney

Tabela 4 — Relagdo entre o nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e CPO com a frequéncia de
infantario/jardins-de-infancia.

Frequentou

Variavel jardim-de-infancia n (%) Média (tDP)  Mediana (P25-P75) Min.-Max. p*
coior N0 BOY 26 L9 om oo
S 1R ) B—
Obturados Sim 38637((1881’,46)) 0?1((()62) 8: 88; 05— 00%
| R 1 R B

* teste de Mann-Whitney

0 teste de Mann-Whitney
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Tabela 5 — Relacdo entre 0 nimero de dentes cariados, perdidos e obturados e CPO com o grau de escolaridade
da mée (< 9° ano ou > 9° ano).

Variavel idade Instrucdo Mde n (%) Média (+tDP) Mediana (P25-P75) Min.-Max p*

6 <%an0 _ 378(842) 19 (2.9) 17 (03) 014 oo
>S%ano  71(158) 10 (2,1) 0° (0-1) 012
0 <%®an0 416 (906) 17 (2,0) 17(03) 012 o
>S%an0  43(94) 10 (L5) 0° (02) 0.7 '
. <%®an0 459 (9LL) 0,6 (L1) 0(0-1) 06
Cariados 13— o 0 45(89) 0.3 (0.6) 0 (0-0) 02 2076
5 ~9an0 _ 484(949) 06 (13) 0% (0-1) 018 s
>%an0  26(51) _ 0,1(0,4) o° (0-0) 02 '
s —%®an0 260 (941 0,7 (L4) 0% (0-1) 09 e
>%an0  17(59)  0,1(0,2) o° (0-0) 01 '
; ~%®ano__ 378(842) 0,0(0,2) 0(00) 02 .0
>%ano 71 (15,8) 0(0) 0(00) 00
0 ~%®an0__ 416(906) 0,1(0,3) 0(0-0) 03 0
S%ano 43 (9.4) 0(0) 0(0-0) 00
_ <%®an0 459 (9L1)  0.1(0,4) 0% (0-0) 03
Perdidos 13 >%®ano 45 (8,9) 0(0) 0° (0-:0) 00 0%
5 <%®an0 484 (949) 02 (0,6) 0(00) 04 oo
>%®an0 _ 26(51) _ 04(0,7) 0 (0-0,25) 03
s ~9®an0 269 (941) 0,6 (1,0) 0% (0-1) 05 o
> 9% ano 17 (5,9) 0,1 (0,2) 0° (0-0) 0-1 ’
; ~%®an0__ 378(842) 0,1(0,4) 0(00) 08 o0
>%®ano 71(158) 02(0,7) 0(00) 05
0 ~®ano 416 (90,6) 0,3 (0,8) 0(00) 0T
>%ano  43(94) 05 (L1) 0(00) 05
~%®an0 459 9LL) 0,7 (L2) 0(0-1) 0.7
Obturados 13 >%an0  45(89) 0,6 (L1) 0(0-1) 04 0921
5 <%an0 484 (949) 10 (L0) 0(0-2) 08 o0
>%®an0 _ 26(51) _ 08(L1) 0(0-1) 04
<%®an0 269 (941 1(L6) 0° (02) 08
18 - 0,022
>S%®an0 1759  18(L7) 2% (0-3,50) 05
; <%®an0__ 378(842) 21(29) 17 (03) 014
> 9° ano 71(158) 1,1(2,3) 0° (0-1) 0-14 ’
0 ~%®an0 416 (906) 20 (2,1) 2(03) 012 o
>S%ano  43(94)  15(L9) 1(0-3) 0.7 '
~%®an0 450 (9L1) 14 (L0) ¥ (02) 08
CPO 13— a0 45(89) 03 (LA) o (0-1) 05 0009
s ~%ano 484 (949) 1,9(2,0) 1(0-3) K
S%®an0 2651  13(L4) 1(0-2,25) 04
s ~%®an0 269 (941) 23 (2,1) 2 (0-4) 08 o
>S%®an0 1759  19(L7) 2 (0-3,50) 05

* teste de Mann-Whitney; * ° — letras diferentes indicam medianas significativamente diferentes, de acordo com
o teste de Mann-Whitney

20



Tabela 6 — Relacdo entre o nimero de dentes cariados e CPO com a higiene pessoal (tomar banho).

Variavel idade Toma banho n (%) Média (xDP) Mediana (P25-P75) Min.-Max. p*
Todos os dias 128 (28,5) 1,5 (2,7) 0 (0-2) 0-12
Diasim, diando 307 (68,2) 1,9 (2,7) 1(0-3) 0-14
6 0 0,113
ma vez por 1533)  23(38) 1(0-3) 0-14
semana
Todos os dias 118 (25,6) 1,2 (1,8) 0° (0-2) 0-12
n " " = b
10 Dgni;m\;ecjzligfo 321 (69,6) 1,7 (1,9) 17 (0-3) 0-9 <0,001
a
Cariados semana 22 (4,8) 2,9 (2,6) 2° (1-4) 0-10
Todos os dias 179 (35,5) 0,6 (1,1) 0 (0-1) 0-6
Diasim, diando 316 (62,6) 0,6 (1,1) 0 (0-1) 0-6
Uma vez por
13 semana 10 (1,9) 0,8 (1,3) 0 (0-1,25) 0-4 0,704
Diasim, diando 316 (62,6) 0,7 (1,2) 0 (0-1) 0-6
umavezpor 4549y 07(13) 0 (0-1,25) 0-4
semana
Todos os dias 128 (28,4) 1,6 (2,8) 0 (0-2,75) 0-14
Dia sim, dia ndo 307 (68,2) 2,0 (2,7) 1 (0-3) 0-14
6 Uma vez bor 0,096
A vez po 1533)  25(38) 1(0-4) 0-14
semana
Todos os dias 118 (25,6) 1,5(1,9) 1°(0-3) 0-12
" T " ~ b
CPO 10 DIS sim, dia ndo 321 (69,6) 2,1(2,1) 2" (0-3) 0-9 0,001
ma vez por 22 (4,8) 3,1(2,5) 3 (1-4) 0-10
semana
Todos o0s dias 179 (35,5) 1,3(1,6) 1 (0-2) 0-8
13 DIS sim, dia ndo 316 (62,6) 1,4 (1,6) 1(0-2) 0-7 0,669
ma vez por 10019  16(L7) 1(0-3,25) 0-4
semana

* teste de Kruskal-Wallis; " © — letras diferentes indicam medianas significativamente diferentes, de acordo com
0 teste de Mann-Whitney

Tabela 7 — Relacéo entre o nimero de dentes cariados e CPO com a higiene dentaria (higienizar dentes).

Variavel idade Higieniza dentes n (%) Média (tDP) Mediana (P25-P75) Min.-Max. p*
6 Nao 13 (2,9) 0,9 (1,0) 1(0-2) 0-3 0.707
Sim 437(97,1)  1.8(2,8) 0 (0-3) 0-14 '
. Nao 11 (2,4) 1,5 (1,9) 1(0-2) 0-6
Cariados 10 Sim 250 (97.6) 16 (2.0) 1(0-3) 01z 0778
13 Nao 12 (2,4) 1,8 (1,7) 2%(0-3,75) 0-4 0.004
Sim 493 (97,6) 0,6 (1,0) 0° (0-1) 0-6 ’
6 Nao 13 (2,9) 1,2 (1,1) 1(0-2) 0-3 0.898
Sim 437 (97,1)  1,9(2,8) 1 (0-3) 0-14 ’
Nao 11 (2,4) 1,6 (1,8) 2 (0-2) 0-6
CPO 10 Sim 450 (97,6)  2,0(2,2) 2 (0-3) 01z 0612
Nao 12 (2,4) 2,2 (1,6) 2 (0,25-4) 0-4
13 Sim 493 (97,6)  1,3(1,6) 1(0-2) 0-8 0,055

* teste de Mann-Whitney; *° — letras diferentes indicam medianas significativamente diferentes, de acordo com
o teste de Mann-Whitney
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Tabela 8 — Relacdo entre o nimero de dentes cariados e o indice CPO com o IMC.

Variavel idade IMC* n (%) Média (xDP) Me (P25-P75) Min.-Méx. p**
Baixo peso 9(2) 2,4 (£2,5) 2 (0-4,5) 0-7
6 Peso normal 275 (61,1) 1,9 (£2,9) 0 (0-3) 0-14 0227
Sobrepeso 104 (23,1) 1,4 (£2,3) 0 (0-2) 0-12 '
Obeso 62 (13,8) 1,5 (£2,5) 0 (0-2) 0-10
Baixo peso 1(0,2) 0 (x0) 0 (0-0) 0-0
10 Peso normal 273 (59,2) 2 (x2,1) 1% (0-3) 0-12 <0001
Sobrepeso 96 (20,8) 1,2 (£1,5) 1° (0-2) 0-6 ’
Obeso 91 (19,7) 1,1 (#¥1,7) 0° (0-2) 0-7
Baixo peso 2(0,4) 1,5 (x0,7) 1,5 () 1-2
C 13 Peso normal 332 (65,7) 0,7 (¥1,2) 0% (0-1) 0-6 0.020
Sobrepeso 102 (20,2) 0,4 (x0,8) 0% (0-1) 0-4 '
Obeso 69 (13,7) 0,3 (0,9) 0° (0-0) 0-4
Baixo peso 3(0,6) 2,7 (£2,1) 2(-) 1-5
15 Peso normal 388 (75,5) 0,6 (£1,3) 0 (0-1) 0-13 0.109
Sobrepeso 82 (16) 0,5 (x1,1) 0 (0-1) 0-7 '
Obeso 41 (8) 0,2 (x0,5) 0 (0-0) 0-2
Baixo peso 1(0,3) 1 (x0) 1(1-1) 1-1
18 Peso normal 216 (75,5) 0,7 (x1,4) 0 (0-1) 0-9 0.783
Sobrepeso 46 (16,1) 0,5 (1) 0 (0-1) 0-5 '
Obeso 23 (8) 0,8 (+1,6) 0 (0-1) 0-5
Baixo peso 9(2) 2,4 (£2,5) 2 (0-4,5) 0-7
6 Peso normal 275 (61,1) 2,1 (x3) 1(0-3) 0-14 0.398
Sobrepeso 104 (23,1) 1,6 (£2,5) 0 (0-2,8) 0-14 '
Obeso 62 (13,8) 1,6 (2,4) 1(0-2) 0-10
Baixo peso 1(0,2) 0 (x0) 0 (0-0) 0-0
10 Peso normal 273 (59,2) 2,3 (£2,2) 2% (0-4) 0-12 <0.001
Sobrepeso 96 (20,8) 1,6 (£1,6) 1° (0-3) 0-6 ’
Obeso 91 (19,7) 1,4 (£1,8) 1°(0-2) 0-7
Baixo peso 2(0,4) 3 (£2,8) 1,5(-) 1-5
Peso normal 332 (65,7) 1,5 (£1,7) 1* (0-3) 0-8
CPO 13 Sobrepeso 102 (20,2) 1(x1,4) 0* (0-2) 0-6 0,011
Obeso 69 (13,7) 1,1 (£1,6) 0? (0-2) 0-6
Baixo peso 3(0,6) 3,7 (£2,5) 1(-) 1-6
15 Peso normal 388 (75,5) 1,9 (x2) 1% (0-3) 0-13 0.042
Sobrepeso 82 (16) 1,9 (+1,9) 1% (0-3) 0-7 '
Obeso 41 (8) 1,2 (x1,8) 1° (0-2) 0-9
Baixo peso 1(0,3) 1 (z0) 1(1-1) 1-1
18 Peso normal 216 (75,5) 2,2 (£2) 2 (0-4) 0-9 0.948
Sobrepeso 46 (16,1) 2,3 (£2,3) 2 (0,8-4) 0-8 '
Obeso 23 (8) 2,3 (£2,4) 2 (0-5) 0-7

* As categorias “baixo peso” e “peso normal” de IMC foram fundidas numa s6 categoria para realizar a
comparagdo. ** teste de Kruskal-Wallis; * b _ letras diferentes indicam medianas significativamente diferentes,

de acordo com o teste de Mann-Whitney
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Tabela 9 — Relacdo entre CPO e algumas varidveis consideradas, para as diferentes idades (6, 10, 13, 15 e 18
anos de idade) e respectivo Odds ratio (e intervalo de confianca a 95%) univariado e multivariado (Regressdo
logistica realizada com n=445 casos para 6 anos, =455 casos para 10 anos, n=497 casos para 13 anos, n=507
casos para 15 anos e n=284 casos para 18 anos).

CPO Analise univariada Analise multivariada
Idade Co-variavel Categoria 0 >0 OR (1C95%) p* OR (1C95%) p*
Todos 222 (49,3) 228 (50,7)
, Feminino 117 (50) 117 (50) 1,00
Genero Masculino 105 (486) 111(51.4) 1,06 (0,73-153) 768
Freg. Jardim- N&o 31(37.3) 52(62,7) 1,00 0016 1,00
de-infancia Sim 191 (52) 176 (48) 0,55 (0,24-0,90) ' 0,60 (0,37-0,99) 0,044
Escolaridade <9°ano 183 (46,3) 212 (53,7) 1,00 0,001 1,00
Pai >9%ano 36 (72) 14 (28)  0,34(0,18-0,64) 0,36 (0,19-0,69) 0,002
Escolaridade < 9°ano 176 (46,6) 202 (53,4) 1,00 0.009
6 anos Mée >9%ano 45(63,4) 26(36,6) 0,50 (0,30-0,85) '
Todos os dias 74 (57,8) 54 (42,2) 1,00
Tomabanho Diasim/diando 142 (46,3) 165(53,7) 1,59 (1,05-2,42) 0,068
lvez/semana 6 (40) 9 (60) 2,06 (0,69-6,12)
Higienizaos Né&o 5 (38,5) 8 (61,5) 1,00 0.426
dentes Sim 217 (49,7) 220(50,3) 0,63 (0,20-1,97) '
Baixo peso 3(33,3) 6 (66,7) -
IMC Peso normal 132 (48) 143 (52) 1,00 0.496
Sobrepeso 57 (54,8) 47 (452) 0,76 (0,48-1,20)
Obeso 30(48,4) 32(51,6) 0,99(0,57-1,71)
Todos 157 (34,1) 304 (65,9)
) Feminino 87(38,8) 137 (61,2) 1,00 1,00
Genero Masculino 70(295) 167 (705) 152 (1,03-124) 9% 150 (1,005-224) 0,047
Escolaridade <9°ano 140 (33,1) 283 (66,9) 1,00 0,032 1,00
Pai >9°%ano 17 (51,5) 16 (48,5) 0,47 (0,23-0,95) ' 0,49 (0,23-1,02) 0,056
Escolaridade <9°ano 138 (33,2) 278 (66,8) 1,00 0.147
Mée > 9° ano 19 (44,2) 24(558) 0,63(0,33-1,18)
10 anos Todos os dias 51 (43,2) 67 (56,8) 1,00 1,00 0,046
Tomabanho Diasim/dianio 103 (32,1) 218(67,9) 1,61(1,05-2,48) 0,011 1,49 (0,95-2,34) 0,080
lvez/semana 3(13,6) 19(86,4) 4,82 (1,35-17,18) 4,12 (1,13-15,08) 0,032
Higienizaos Néo 4 (36,4) 7 (63,6) 1,00 0.870
dentes Sim 153 (34) 297 (66) 1,11 (0,32-3,85) '
Baixo peso 1 (100) - -
IMC Peso normal 76 (27,8) 197 (72,2) 1,00 0.002 1,00 0,003
Sobrepeso 37(385) 59(615) 0,62(0,38-1,000 0,60 (0,36-0,99) 0,044
Obeso 43 (47,3) 48(52,7) 0,43 (0,26-0,70) 0,44 (0,27-0,73) 0,001
Todos 222 (44) 283 (56)
) Feminino 106 (42,9) 141 (57,1 1,00
Genero Masculino 116((45)) 142((55)) 0,92 (0,65-131) 043
Escolaridade < 9° ano 201 (42,7) 270 (57,3) 1,00 0.008
Pai >9°%ano 18 (69,2) 8(30,8) 0,33(0,14-0,78) '
Escolaridade <9°ano 194 (42,3) 265 (57,7) 1,00 0.010 1,00
Mée > 9%ano 28 (62,2) 17 (37,8) 0,44 (0,24-0,84) ' 0,39 (0,20-0,75) 0,005
13 anos Todos os dias 84 (46,9)  95(53,1) 1,00
Toma banho Diasim/diando 134 (42,4) 182 (57,6) 1,20(0,83-1,74) 0,603
lvez/semana 4 (40) 6 (60) 1,33 (0,36-4,86)
Higienizaos Néo 3(25) 9 (75) 1,00 0.180
dentes Sim 219 (44,4) 274(556) 042(0,11-156)
Baixo peso 1 (50) 1 (50) -
IMC Peso normal 133(40,1) 199 (59,9) 1,00 0032 1,00 0,023
Sobrepeso 53 (52) 49 (48) 0,62 (0,40-0,97) ' 0,59 (0,38-0,94) 0,025
Obeso 36(52,2) 33(47,8) 0,61(0,36-1,03) 0,58 (0,34-0,99) 0,045

*teste de qui-quadrado realizado para a variavel IMC considerando apenas 3 categorias (peso normal, sobrepeso e obesidade,
por a categoria peso abaixo do normal criar problemas nos valores esperados)
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Tabela 9 — Continuacédo (15 e 18 anos de idade).

CPO Anélise univariada Andlise multivariada
Idade Co-variavel Categoria 0 >0 OR (1C95%) p* OR (1C95%) p*
Todos 182 (35,4) 332 (64,6)
3 Feminino 93 (34,4) 177 (65,6) 1,00
Genero Masculino 89 (365) 155 (635) 0,92(0,64-1,31) 03!
Escolaridade <9°ano 169 (34,8) 316 (65,2) 1,00 0.972
Pai > 9°ano 11 (458) 13(54,2) 0,63(0,28-1,44)
15anos Escolaridade <9°ano 168 (34,7) 316 (65,3) 1,00 0.934
Mée >9%ano 12 (46,2) 14 (53,8) 0,62 (0,28-1,37) '
Baixo peso 1(33,3) 2 (66,7) -
IMC Peso normal 136 (35,1) 252 (64,9) 1,00 0.147
Sobrepeso 26 (31,7) 56(68,3) 1,16 (0,70-1,94)
Obeso 20(48,8) 21(51,2) 0,57 (0,30-1,08)
Todos 79 (27,6) 207 (72,4)
. Feminino 46 (28) 118 (72) 1,00
Genero Masculino 33(27)  89(73)  105(0,62178) 082
Escolaridade < 9° ano 73(27,1) 196 (72,9) 1,00 0,601
Pai >9°ano 5(33,3) 10 (66,7) 0,75 (0,25-2,25) '
18 anos Escolaridade < 9°ano 73(27,1) 196 (72,9) 1,00 0.466
Mae >9%ano 6 (35,3) 11(64,7) 0,68 (0,24-1,91) '
Baixo peso 1 (100) - -
IMC Peso normal 59 (27,3) 157 (72,7) 1,00 0.394*
Sobrepeso 11(239) 35(76,1) 1,20(0,57-2,51)
Obeso 9(39,1) 14 (60,9) 0,59 (0,24-1,42)
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