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Resumo

Introducdo: A Carie Precoce da Infancia (CPI) relaciona-se com fatores
socioecondémicos, habitos de higiene oral e alimentares. Dado o reduzido conhecimento
da prevaléncia de céarie na populacdo pré-escolar portuguesa é de interesse conhecer a
distribuicdo desta doenca, bem como os seus determinantes. Objetivos: Conhecer a
prevaléncia e gravidade de CPI, o nivel de higiene oral e os seus fatores associados
numa populagdo pré-escolar com idade entre os 3 aos 5 anos, do concelho de Lisboa.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional e transversal, no qual foi
aplicado um questionario aos encarregados de educacdo para conhecimento dos
comportamentos relacionados com a saude oral. Foi também feita uma observagdo
intraoral as criangas por um observador calibrado. Para o diagnostico de cérie foram
utilizados os critérios do International Caries Detection and Assessment System e para a
determinacdo do nivel de higiene oral foram usados os critérios do Indice de Higiene
Oral Simplificado. Na analise estatistica foram utilizados os testes Qui-quadrado,
Mann-Whitney e Kruskall-Wallis (a=0,05%). Resultados: A amostra foi constituida
por 89 criangas com uma média de idades de 3,73 anos. A prevaléncia de CPI foi 28,7%
e 0 cagpod médio 1,17 (dp=2,64). A proporcao de dentes sem tratamento foi de 88%. A
maioria das criancas apresentou um nivel de higiene oral razoavel (65,1%). Os
principais fatores associados a CPI foram a idade, ordem de nascimento, frequéncia da
visita a0 médico dentista/higienista oral, ajuda e supervisdo dos pais durante a
escovagem e nivel de higiene oral. O nivel de higiene oral relacionou-se com a
escovagem bidiaria, nivel de instrucdo da mée e a respiragdo oral da crianca.
Concluséo: Os indicadores de salde oral nesta populacdo revelaram-se favoraveis.
Contudo, devem ser priorizadas acdes de promocdo da saude oral e delineadas

estratégias preventivas aos individuos de maior risco.

Palavras-chave: Epidemiologia; Carie Precoce da Infancia; Saude oral; Fatores

associados; Prevencdo da cérie.
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Abstract

Introduction: Early Childhood Caries (ECC) is related to socioeconomic
factors, oral hygiene habits and dietary habits. Given the reduced knowledge of
the ECC prevalence among the portuguese children, it is of interest to know the caries
distribution, as well as its determinants. Objectives: Determine the prevalence and
severity of decay, the oral hygiene level and their relation with oral health behaviors, in
a population of children from 3 to 5 years old, of the municipality of Lisbon. Materials
and methods: A cross-sectional study was carried out, in which were applied a
questionnaire to educational providers, to assess behaviors related to oral health, and
made an intraoral observation of the children. Data were collected a calibrated observer.
For caries detection it was used the International Caries Detection and Assessment
System and to assess the oral hygiene level the Simplified Oral Hygiene Index was used.
For statistical purposes, the Chi-square, Mann-Whitney and Kruskall-Wallis tests (a =
0.05%) were used. Results: The sample included 89 children with a mean age of 3,73
years. The prevalence of ECC was 28,7% and the mean ca-spod was 1,17 (sd = 2,64).
The proportion of untreated teeth was 88%. The majority of children had a reasonable
oral hygiene level (65,1%). The main factors associated with ECC were age, child birth
order, regular of dental visits, supervised toothbrushing and oral hygiene level. Level of
oral hygiene was related to the twice daily brushing, level of mother’s instruction and
oral respiration. Conclusion: Oral health indicators in this population were favorable.
However, oral health promotion actions should be prioritized and preventive strategies

should be designed for those at greatest risk of caries.

Keywords: Epidemiology; Early Caries Childhood; Oral health; Associated factors;

Caries prevention.
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| — Introducéo

A cérie dentéaria é o resultado do desequilibrio frequente entre os processos de
desmineralizacdo e remineralizacdo, no qual hd producdo de acidos bacterianos. Este
processo resulta da fermentacdo de hidratos de carbono da dieta por bactérias presentes
na placa bacteriana, causando lesbes na estrutura dentaria, se mantido durante um
periodo de tempo. Assim, a lesdo de cérie forma-se a partir da inter-relagdo de 3 fatores
essenciais que, quando presentes de forma isolada, ndo desencadeiam a doenca: 1)
hospedeiro/dente; 2) substrato (hidratos de carbono da dieta); e 3) bactérias cariogénicas
da placa bacteriana (Keyes, 1963; Pereira, 1993; Fejerskov, 1997; Seow, 1998; Weyne,
2000). Porém, existem outros fatores que podem interferir no processo de
desenvolvimento e progressdao da lesdo de carie, de forma isolada ou combinada,
também denominados de fatores modeladores (Pereira, 1993; Weyne, 2000). Desses
fatores destaca-se a higiene oral, a presenca de flior na cavidade oral, o nivel
socioeconémico, o estado de saude geral e a predisposicdo genética (Pereira, 1995;
Axelsson, 2000; Fejerskov et al., 2008).

O processo de carie inicia-se quando os &cidos bacterianos (lactico, acético,
férmico e propionico), produzidos por bactérias acidogénicas capazes de metabolizar
hidratos de carbono, como a glicose e a sacarose, (Loeshe, 1986; Fejerskov, 1997;
Fetherstone, 1999), levam a uma diminuicdo do pH da placa bacteriana. Se esta
diminuicdo levar a niveis inferiores ao pH critico do esmalte (5,5), a saliva deixa de
estar saturada de iGes célcio e fosfato, favorecendo a desmineralizacdo (Keyes, 1963,
Pacheco, 2007). Deste modo, o processo de formacdo de lesdes de cérie progride
quando a remineralizacdo ndo é capaz de compensar os efeitos causados pela
desmineralizacdo apds cada ingestdo de hidratos de carbono e quando o balanco da acédo
dindmica entre fatores patologicos e de proteccdo pende para a formacdo de lesdes
(Miller, 1973; Pitts, 1997; Selwitz et al., 2007).

A primeira manifestagdo clinica da céarie dentaria, também chamada de lesdo
branca (Featherstone, 2000; Fejerskov et al., 2008), resulta do desequilibrio gerado
pelos eventos de desmineralizacdo-remineralizacdo, com persistente ocorréncia da
desmineralizacédo, levando a perda subsuperficial da estrutura dentaria (Winston, 1998).

Nesta fase, é possivel, através de medidas preventivas, reverter o processo da doenga,

1
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possibilitando a remineralizacdo da superficie e evitar a sua evolucdo para uma fase de

cavitacdo do dente (Selwitz et al., 2007).

A cérie dentéria € uma doenca de carcter cumulativo e portanto, de elevada
prevaléncia mundial, embora com variacfes geogréaficas (Baelum, 1986; Pereira, 1990;
Fejerskov, 2004). E considerada um grave problema de salde publica, estimando a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) que 60 a 90% das criangas em idade escolar e a
maioria dos adultos de paises industrializados apresentem a doenca (WHO, 2003).

Apesar de bastante prevalente, nas Ultimas décadas a prevaléncia de cérie na
populacgéo infantil portuguesa tem diminuido significativa e favoravelmente. Os estudos
nacionais, realizados em Portugal na populacdo escolarizada, revelam um aumento da
percentagem de criangas livres de carie aos 6 anos, sendo 17% em 1984 (Almeida et al.,
1987), passando para 33% em 2000 (DGS, 2000), para 51% em 2005 (DGS, 2008) e,
mais recentemente, em 2013, para 54,8% (DGS, 2015; Calado et al., 2017). Também o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo decidua (cpod) aos 6 anos
evoluiu favoravelmente passando de 5,2 em 1984 para 1,62 em 2013 (Almeida et al.,
1987; DGS, 2015). Contudo, a carie mantém-se a doenca mais prevalente da infancia e
apresenta uma evidente distribuicdo assimétrica, com um pequeno numero de

individuos a apresentar a grande maioria das lesoes.

A presenca de cérie nas criancas pode trazer repercussdes a nivel da qualidade
de vida, comprometendo o bem-estar fisico e psicolégico e o rendimento escolar
(Blumenshine et al., 2008). Por outro lado, a presenca de lesdes de carie € um indicador
de risco para o desenvolvimento de novas lesbes, em ambas a denticGes. A cérie
dentéria pode levar a problemas mastigatérios, fonéticos, dor oro-facial, perda precoce

de dentes e ma-oclusdo na denticdo permanente (Pereira, 2001).

1. Critérios de diagndstico da carie dentaria

Para quantificar a experiéncia, gravidade e distribuicdo da carie na populacédo é
globalmente utilizado o indice cpo (denti¢cdo decidua) ou CPO (denticdo permanente),
segundo os critérios da OMS (WHO, 2013). A utilizagéo deste indice e destes critérios
tem a grande vantagem de ser facilmente comparavel com varios estudos e populacgdes.
Contudo, apenas diagnostica como céarie as lesdes cavitadas, excluindo os estadios

iniciais da doenga, que precedem a cavitacdo, subvalorizando os resultados de
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prevaléncia de cérie e inviabilizando a intervencdo precoce e medidas preventivas neste
tipo de lesbes (Assaf et al., 2006; Mitropoulos et al., 2012; Dikmen, 2015). Para
colmatar esta lacuna, foram surgindo mais recentemente outros critérios de diagnostico
de cérie (Pitts and Stamm, 2004). Na Europa tém sido mais utilizados os critérios do
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS I1) (Topping and Pitts,
2009). Este sistema permite a detecdo e estadiamento das lesGes de cérie, incluindo as
lesbes iniciais. Varios estudos e grupos de investigacdo, ndao sé consideram estes
critérios validos e reprodutiveis (Warren et al., 2002), como também suportam a sua
forte relacdo com as caracteristicas histologicas dos estadios da doenca (Bakhshandeh et
al., 2011; Neuhaus et al., 2011), sendo descritos por terem fécil adequacdo a
epidemiologia, a prética clinica e ao ensino (Pitts and Ekstrand, 2013). Por estas razdes,
o ICDAS 1l foi o sistema de diagndstico utilizado no ultimo estudo nacional de

prevaléncia das doencas orais (Calado et al., 2017).

2. Cérie Precoce da Infancia

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) define a Cérie Precoce da
Infancia (CPI) como a presenca de pelo menos uma lesdo de carie (com ou sem
cavitacdo), dente perdido (por céarie) ou obturado na denti¢do decidua, em criangas com
menos de 6 anos de idade (AAPD, 2016). Nesta faixa etaria a cérie apresenta
determinadas caracteristicas, resultantes da conjugacdo de condicGes especificas dos
individuos nestas idades, levando a padrdes de destruicdo mais rapidos e agressivos
(Pereira, 2001). Esta associada a fatores como maior suscetibilidade dentaria (dentes
recém-erupcionados ou dentes com hipoplasia de esmalte), colonizacdo oral precoce de
niveis elevados de bactérias acidogénicas, habitos de higiene oral deficientes ou
inexistentes, consumo frequente de alimentos cariogénicos, fatores sociodemogréaficos,
estado de saude oral dos pais e comportamentos relacionados com a saude oral dos

mesmos (Vasconcelos et al., 2004; Tinanoff, 2015).

2.1. Epidemiologia da CPI

A CPl é, de um modo geral, mais prevalente em paises em vias de
desenvolvimento e em populagdes carenciadas de paises desenvolvidos (Ismail et al.,
2008; Dye et al., 2010). Apesar da sua prevaléncia ser bastante variavel, tem-se

registado uma mudanca na proporcdo dentes cariados e obturados, no sentido de um
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aumento no numero de dentes obturados, consequéncia de um maior nimero de

tratamentos efetuados (Dye et al., 2015).

A prevaléncia de cérie na denti¢do decidua, como referido, tem vindo a diminuir
nas Ultimas decadas, quer a nivel global, quer a nivel nacional. Muitos estudos
efetuados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostram essa tendéncia,
como por exemplo o estudo na Noruega que aponta uma diminuigdo da experiéncia de
carie na denticdo decidua em criangas de 5 anos, de 50% em 1985 para 20% em 2010
(Wigen and Wang, 2012). Também um estudo realizado numa populacgéo carenciada do
Brasil revela uma melhoria deste indicador num periodo de 10 anos, passando de 71,8%
em 1996 para 55,2% em 2010 (Carvalho et al., 2009). Esta tendéncia deve-se sobretudo
a maior exposigdo ao fldor, a uma melhoria no acesso a cuidados de saide oral e a

implementacao de programas preventivos (Lalloo et al., 1999).

Quanto a prevaléncia da CPl em Portugal, foram desenvolvidos alguns estudos
em populagdes restritas (Mendes et al., 2009; Alves, 2009; Mendes, 2014), que
revelaram, em criancgas entre 0s 3 e 0s 5 anos, prevaléncias entre 26% (Mendes, 2014) e
32,1% (Mendes et al., 2009). De um modo transversal, os fatores associados a maior
prevaléncia e gravidade da CPI nestes estudos foram a maior idade das criancas, o inicio
da escovagem de dentes antes do primeiro ano de vida, o nivel socioeconémico, o nivel

de higiene oral e a colonizacéo elevada por Streptococcus mutans.

Sendo a CPI considerada uma doenca cronica bastante prevalente, entidades
como a AAPD (2016) e a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2005) encorajam a adocao de
medidas preventivas precoces. Os cuidados preventivos individuais compreendem: 1) a
reducdo da frequéncia do consumo de alimentos ricos em agucar, nomeadamente a ndo
colocacdo de conteudos agucarados no biberdo ou chupeta; 2) a cessa¢do do uso do
biberdo entre os 12 e 18 meses de idade; 3) evitar a amamentacdo indiscriminada ap6s
erupcao do primeiro dente deciduo; 4) o inicio da escovagem dos dentes logo apos
erupcdo do primeiro dente deciduo, com escova macia e dentifrico fluoretado, com
quantidade adequada & faixa etaria da crianca. Por outro lado, estas entidades fazem
recomendagdes de medidas preventivas profissionais nomeadamente: 1) consulta
realizada por um profissional de saude oral (PSO), para avaliacdo do risco de cérie e
aconselhamento aos pais sobre cuidados de prevencdo das doencas orais, aquando da

erupcao do primeiro dente deciduo ou durante o primeiro ano de vida; 2) a aplicacéo de
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verniz de fltor nas criancas de alto risco; 3) a necessidade de garantir a participacdo das

criangas em programas de vigilancia e de promogéo da saude oral.

2.3. Programas de promocao da saude oral nas escolas

Portugal tem tido, a decorrer desde 1986, programas de promocao e prevencao
da saude oral, sob orientacdo técnico-normativa da DGS (DGS, 2008). O atual
Programa Nacional de Promocédo da Saude Oral (PNPSO) € especialmente dirigido as
criangas e jovens e apresenta uma estratégia global, assente na promocéo da salde e na
prevencdo primaria e secundaria da carie dentéria, tendo por base a intervencao
comunitaria (DGS, 2005).

Assim, na faixa etéaria dos 3 aos 6 anos, 0 PNPSO preconiza medidas, atividades
e recomendacOes que visam: 1) fomentar o habito da escovagem de dentes realizada
pela crianca, estimulando a progressiva autonomia da mesma com a ajuda e supervisao
dos pais; 2) realizar a escovagem dos dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo uma
delas obrigatoriamente ao deitar utilizando uma quantidade de dentifrico com fllor
(1000-1500 ppm) equivalente ao tamanho da unha do 5° dedo da crianga (DGS, 2005;
DGS, 2011). Também é recomendado que, nos jardins-de-infancia (JI’s) de zonas mais
desfavorecidas e que apresentem cérie, seja efetuada uma escovagem de dentes em meio
escolar. Esta atividade devera ser integrada no projeto educativo do estabelecimento de
ensino, sendo dinamizada pelos educadores, sob orientacdo das equipas de salde
escolar. A suplementacdo com fldor sistémico é apenas recomendada a criangas de alto
risco a carie, no entanto com a crescente descontinuidade na producéo deste produto por
parte dos laboratérios, delineou-se, como alternativa, a aplicacdo tdpica de vernizes de
fldor, semestralmente, em meio escolar (DGS, 2013). O consumo de alimentos e
bebidas cariogénicas é desaconselhado no intervalo das refeicdes e é aconselhada a
prescricdo de medicamentos sem acucar, em especial a criangas sob medicacéo cronica.
Mais recentemente, numa estratégia desenhada para auxiliar na aplicacdo das atividades
do PNPSO na comunidade, o ministério da satde disponibilizou a distribuicdo de kits
de escovagem a escolas com projetos de escovagem implementados (DGS, 2011). Na
vertente da prestacdo de cuidados personalizados, preventivos e curativos por
profissionais especializados, o ministério da saude passou a disponibilizar 20 000
cheques-dentista/ano para o tratamento de dentes de leite cariados, mediante

referenciagdo do medico de familia (DGS, 2009).



Prevaléncia e Fatores Associados a Céarie Dentaria numa Populagéo Pré-Escolar do 2018
Concelho de Lisboa

Este leque de medidas pretende reduzir as desigualdades em salde oral na
populacdo, mas também diminuir a prevaléncia e incidéncia da cérie dentaria, tendo por
objetivo o cumprimento das metas estabelecidas pela OMS para a regido europeia, que
prevé que, em 2020, pelo menos 80% das criangas aos 6 anos estejam livres de carie
(WHO, 1999).

Embora esteja previsto este investimento, a aplicagdo das medidas na
comunidade escolar torna-se por vezes dificil e, em certos locais, € mesmo insuficiente
ou até inexistente. Considerando o padrdo cumulativo da cérie, com impactos na salde e
qualidade de vida, € pertinente conhecer o estado de salde oral desde idades precoces,
de modo a permitir uma intervencao preventiva também precoce com maior eficécia na

denticdo decidua.

Neste contexto, considerou-se pertinente contribuir para o estudo

epidemioldgico da carie dentéria na populacdo infantil, em idade pré-escolar.
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Il - Finalidade e Objetivos

Este estudo teve como finalidade o estudo da prevaléncia da cérie dentaria numa

populacéo pré-escolar (3 a 5 anos) da Freguesia de Alvalade, Concelho de Lisboa.

1)

2)
3)
4)

Foram definidos os seguintes objetivos:

Caracterizar os comportamentos relacionados com a salde oral (acesso a
cuidados de saude oral, habitos alimentares e habitos de higiene oral) e a
existéncia de informacéao sobre saude oral;

Determinar a prevaléncia e gravidade de cérie dentaria;

Conhecer o nivel de higiene oral;

Relacionar o estado de salde oral (carie e nivel de higiene oral) com as
caracteristicas sociodemogréaficas e com os comportamentos relacionados com a

saude oral.
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111 - Materiais e Métodos

Para alcancar os objetivos propostos foi realizado um estudo observacional,

analitico e transversal.

1. Populagéo-alvo e selegdo da amostra

O estudo foi realizado em quatro JI’s da Freguesia de Alvalade, Concelho de
Lisboa, sendo um publico, dois privados financiados pelo estado (IPSS) e um privado

sem financiamento do estado.

A populacdo-alvo do estudo era constituida pelas criangas a frequentar o ensino
pré-escolar das escolas selecionadas, perfazendo um total de 118 individuos. A amostra
do estudo foi uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia. Foram incluidas no
estudo todas as criancas, com idade entre 0s 3 e 0s 5 anos, que apresentassem o
consentimento livre, esclarecido e informado, previamente assinado pelo respetivo

encarregado de educacédo ou responsavel legal.

2. Recolha de dados

A recolha de dados realizou-se no ano letivo 2017/2018, entre novembro e
dezembro de 2017. Os dados foram recolhidos através de um questionario, aplicado aos

pais, e de uma observacao intraoral das criangas.

2.1. Aplicacdo e estrutura do questiondrio

O questionario aplicado (Anexo 1) foi construido no ambito de um projeto de
doutoramento em curso na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa.
Antes de aplicado o questionario foi sujeito a uma avaliacdo por um painel de 4 peritos
de modo a testar a sua validade de construto.

A distribuicdo e a recolha dos questionarios foram efetuadas através das
educadoras das escolas, sendo autopreenchidos pelos pais. O questionario era
acompanhado por uma carta, que explicava todos os objetivos e procedimentos do
estudo; pelo consentimento livre, informado e esclarecido (Anexo Il); e por um

envelope que permitia a devolugdo do questionario de forma confidencial.
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O questionario permitiu recolher informacGes sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, os comportamentos relacionados com a saude oral (visitas ao
profissional de saude oral, habitos de higiene oral, uso de fluoretos, habitos alimentares)
e outros aspetos relacionados com a saude oral (respiracdo oral, medicacdo frequente,

obesidade, informacéo sobre cuidados de saude oral).

2.2. Observacao intraoral

A observacgdo intraoral foi realizada nas instalacbes das escolas e permitiu
recolher informacdo sobre a CPI e nivel de higiene oral. Todas as observaces foram
efetuadas por um unico observador, médico dentista, previamente calibrado. Durante a
observagdo, a crianca estava sentada numa cadeira e com as costas e cabeca em
decubito dorsal, apoiava-se sobre as pernas do observador, posicionado as 12 horas.
Para além do observador, a equipa de recolha de dados, incluiu um registador que

apontou toda a informacdo numa ficha de registo, produzida para o efeito (Anexo Il1).

O local destinado as observacdes dispunha de iluminacdo natural e artificial. O
material utilizado incluiu um espelho intraoral, uma sonda periodontal com terminacao
em bola, (WHO, 2013), luvas, mascara, compressas € uma lanterna do tipo “frontal”
com luz LED. Foram garantidas todas as medidas de assépsia e controlo de infecdo

cruzada, mediante a utilizagdo de material esterilizado e de protecgdo individual.

O diagnostico de cérie foi efetuado segundo os critérios do ICDAS Il (Topping
and Pitts, 2009) (Anexo 1V), seguindo o protocolo recomendado, sendo efetuada, antes
da observacdo, a escovagem e secagem dos dentes com compressa. A ndo utilizacdo de
ar comprimido levou a nao diferenciagdo dos codigos “1” e “2” dos valores de carie €,
tal como descrito para os estudos epidemiolégicos da cavidade oral, estes foram

referidos em conjunto pela letra “A” (Pitts, 2009).

Para avaliar o nivel de higiene oral foi utilizado o componente de residuos moles
(placa bacteriana) do Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) numa versdo
proposta para a denti¢do decidua (Rodrigues e tal., 1990) (Anexo V).

3. Variaveis do estudo

O resumo das variaveis utilizadas neste estudo e a sua escala de mensuragdo

apresentam-se descritos e agrupados segundo as suas categorias nas Tabelas 3.1 a 3.3.

10
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Tabela 3.1 — Variaveis sociodemograficas.

Designacao Descricao/Categorias Escala
Sexo Género da crianga: “masculino”; “feminino”. Nominal — dicotémica
Idade Numero de anos completos na data de observagao. Ordinal
Tipo de jardim-de-infancia “Publico”, “privado” ou “IPSS” Nominal
“Primeiro filho”; “Segundo filho ou mais” Ordinal

Ordem de nascimento da crianga

Existéncia de irmaos

2,

Crianga tem irmaos: “sim”; “ndo”

Nominal — dicotémica

Nivel de Instru¢do — Ensino superior

Nivel de instrugdo da mée superior: “sim”; “ndo”.

Nominal — dicotémica

Pais de origem da crianga

Pais onde a crianca nasceu (nacionalidade)

Nominal

Tabela 3.2 — Variaveis relacionadas com os comportamentos de saude oral, informacao sobre
salde oral, tipo de respiragdo e obesidade.

Designacdo Descricao/Categorias Tipo
T .. “Nunca foi”; “regularmente mesmo sem ixas”’; “so .
Frequéncia das visitas ao PSO unca ot regu ente mesmo ,S,e quetxas; °so Ordinal
quando tem queixas”.
Primeira consulta de satde oral Idade da crianga na primeira visita a um PSO: em anos. De razdo
Frequéncia de ingestao de alimentos “nunca”; “ocasionalmente”; “uma ou duas vezes por Ordinal

doces entre as refeicdes

semana”’; “a maioria dos dias”; “todos os dias”.

Consumo frequente de doces entre as
refeicOes

Consumo de doces a maioria dos dias ou todos os dias:

“sim”; “ndo”.

Nominal, dicotémica

Frequéncia de ingestéo de alimentos
antes de dormir

“nunca”; “ocasionalmente”; “uma ou duas vezes por
semana’’; “a maioria dos dias”; “todos os dias”.

Ordinal

Consumo de liquidos antes de dormir
ou durante a noite

“nunca bebe”, “leite simples”, “leite de crescimento”, “leite
com agucar ou mel”, “leite com papa”, “leite com
chocolate”, “sumos de fruta”ou “agua”

)

Nominal

Consumo alimentos sélidos antes de
dormir ou durante a noite

“nunca come”, “bolachas”, “fruta”, “sandes”, “bolos” ou
“doces ou chocolates”

Nominal

Consumo frequente de liquidos antes
de dormir ou durante a noite

Consumo de liquidos ou sélidos, antes de dormir ou durante

a noite, a maioria dos dias ou todos os dias: “sim”; “ndo”.

Nominal, dicotémica

Lanche na escola trazido de casa

A crianga leva habitualmente lanche de casa para a escola:

Nominal, dicotémica

“§im”; “ndo”.
Constitui¢do do lanche trazido de casa Contetdo habitual do lanche trazido de casa Nominal
Idade em que terminou o uso de “nunca usou”; “antes de 1 ano de idade”; “entre 1 e 2 anos Ordinal
biberdo de idade”; “depois dos 2 anos de idade”; “ainda usa”.
o “nunca”; “nem todos os dias”; “uma vez por dia”; “duas ou .
Frequéncia de escovagem . o Ordinal
mais vezes por dia”.
Escovagem bidiaria Execucdo de escovagem bidiaria: sim”;” ndo” Nominal, dicotémica
Uso de dentifrico fluoretado A crianga usa um dentifrico fluoretado: “sim”; “ndo”. Nominal
Ordinal

Concentragéo de flior no dentifrico

“< 500 ppm”; “entre 500 e 1000 ppm”; “> de 1000 ppm”.

Dentifrico com mais de 1000 ppm de

Uso de dentifrico com mais de 1000ppm de flaor: “sim”;

Nominal, dicotémica

F “ndo”
L “Menos de 1 ano”; “Entre 1 e 2 anos”; “Entre 2 e 3 anos”; .
Idade de inicio da escovagem w . 29, Cop S ~ v Ordinal
Depois dos 3 anos”; “Ainda ndo escova”.
Ajuda e superviséo da escovagem “os pais ndo ajudam nem supervisionam”, “os pais ndo Ordinal
pelos pais ajudam mas supervisionam”; “os pais ajudam”.
Frequéncia da supervisdo e ajuda na « o P ;
q P J nem todos os dias”; “todos os dias”. Ordinal
escovagem
. e “ervilha”; “unha do dedo mindinho da crianga”; “cobrir a .
Quantidade de dentifrico na escova > . cas Ordinal
cabega da escova”.
“ndo e nunca tomou”; “ndo, mas ja tomou”; “sim, toma”. Nominal

Uso de gotas ou comprimidos de flGor

Autorizagdo para escovagem na escola

Os pais autorizariam a escovagem de dentes na escola, apds
0 almogo: “sim”; ndo”.

Nominal, dicotémica

Informagéo sobre cuidados de satde
oral

Os pais ja receberam informag&o sobre prevengao da cérie
dentaria: “sim”; ndo”.

Nominal, dicotémica

Fonte da informacdo sobre prevencéao
da cérie dentaria

“Familiar”, “amigo”, “pediatra”, “médico familia”, “médico

dentista”, “higienista oral” ou “outro”

Nominal

Respiracdo oral

A crianga respira habitualmente pela boca: “sim”; “ndo”.

Nominal, dicotémica

Apinhamento

i, €6

sim”; “nao”.

Nominal, dicotémica

Obesidade

indice de massa corporal (percentil igual ou superior a

95%): “sim”; “ndo”.

Nominal, dicotémica

Medicacéo habitual antes de dormir

CCqiiy . CEo X 93

sim”; “ndo”.

Nominal, dicotémica

Escova os dentes ap6s toma de
medicacéo

i, G 93

sim”; “ndo”.

Nominal, dicotémica

11
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Tabela 3.3 — Variaveis clinicas relacionadas com estado de saude oral.

Designacéo Descri¢do/Categorias Tipo
Prevaléncia de céarie cpod#£0: “sim”; “néo”. Nominal — dicotémica
. . Valor do indice ‘cpod’, calculado a partir do codigo A do .
Gravidade de cérie - cagpod segundo algarismo do codigo ‘ICDAS’. De razdo
. e Valor do indice ‘cpod’, calculado a partir do c6digo 4 do x
Gravidade de cérie: c4gpod segundo algarismo do codigo “ICDAS”. De razéo
Média do IHOS Média dos quatro valores do ‘ITHOS’ (dentes 54, 61, 75 e 82) De razio
P - Excelente: 0; Bom: de 0,1 a 0,6; Razoavel: de 0,7 a 1,8; Mau: -
Nivel de higiene oral ~18 Ordinal
Higiene oral inadequada Valor do IHOS maior que 1,8: “sim”; “ndo”. Nominal — dicotomica

Os célculos da prevaléncia de carie e o cpod medio foram efetuados de duas
maneiras diferentes. A primeira considerou todos os cédigos do ICDAS Il (caepod). A
segunda, que permite comparar 0 presente estudo com outros estudos que utilizaram os
critérios da OMS, incluiu para o célculo da prevaléncia e gravidade apenas os codigos

de carie do 4 ao 6 (c4-spod) do mesmo sistema de diagndstico (Tabela 3.3).

4. Tratamento de dados e analise estatistica

Os dados recolhidos foram introduzidos manualmente numa base dados em
suporte informatico, utilizando o programa SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences), versdo 25. A analise descritiva incluiu o calculo das frequéncias absolutas e
relativas de todas as varidveis. Para as variaveis numéricas foram também calculadas as
medidas de localizacdo central (média, moda e mediana) e de dispersao (desvio padréo,
minimo e maximo). A analise inferencial utilizou os testes ndo-paramétricos do Qui-

quadrado, Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, com um nivel de significancia de 5%.

5. Considerac0es éticas

O estudo foi autorizado pelas direcBes das instituigdes participantes, tendo sido

previamente explicados 0s seus objetivos e procedimentos (Anexo VI).

O consentimento livre, informado e esclarecido (Anexo Il) foi assinado pelos
responsaveis das criancas. Foi também considerado o assentimento informado das
criangas participantes, garantida a confidencialidade dos dados e os dados recolhidos

foram usados exclusivamente para o presente estudo.

Apos a observacdo intraoral da crianga foi entregue uma folha informativa do
estado de saude oral da crianca, com recomendacgdes sucintas sobre cuidados de satde
oral (Anexo VII).

12
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1V - Resultados

1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra foi constituida por 89 criancas, representando 75,4% da populacéo-

alvo (Figura 4.1).

Populagdo-alvo

N=118
¢ ’ Né&o devolveram
N&o autorizados . autorizacédo
n=4 Amostra n=25
n=2389

I
| |

Questionarios preenchidos Observagdes intraorais

n= 88 n= 87

Figura 4.1: Constituicdo da amostra.

A média de idades foi de 3,73 (dp=0,72) e a mediana 4 anos. A distribuicdo da
amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas encontra-se descrita na Tabela
4.1.

Tabela 4.1 — Distribuigdo da amostra segundo as caracteristicas sociodemograficas.

n (%)

Sexo (n=89 Masculino 41 46,1
(n=89) Feminino 48 53,9

3 anos 38 427

Idade (n=89) 4 anos 37 41,6
5 anos 14 15,7

Pablico 26 29,2

Tipologia de ES (n=89) IPSS 52 58,4
Privado 11 12,4

. 1° filho 45 51,7

Ordem de nascimento (n=87) 20 ou mais filho 42 48.3
e . N N&o 20 23,5
Existéncia de irmaos (n=85) sim 65 765
. . ~ X N&o superior 17 20,0
Nivel de instrugdo da méae (n=85) Superior 68 800
Pais de origem da crianga (n=87) g?lrttrlcj)%apl)aises 825 927‘37
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2. Caracterizacdo dos comportamentos relacionados com a saude oral

2.1.  Visitas ao profissional de satde oral

A maioria das criangas nunca tinha visitado o médico dentista ou higienista oral

(53,5%) (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 — Visitas ao profissional de satde oral (n=86).

n %
Frequéncia das visitas ao dentista/higienista
Nunca foi 46 53,5
Quando tem queixas 34 39,5
Regularmente, mesmo sem queixas 6 7,0

A primeira consulta de saude oral foi realizada mais frequentemente aos 3 anos

de idade (47,6%), com uma idade média de 2,67 anos (dp=0,84).

2.2. Habitos alimentares

O consumo diario de alimentos cariogénicos entre as refeices foi referido por

12,6% dos participantes. A frequéncia de consumo de alimentos ou bebidas a noite

mostrou-se quase inexistente (70,1%) (Tabela 4.3).

Tabela 4.3 — Distribui¢cdo da amostra segundo a frequéncia de consumo de bebidas e alimentos
entre as refei¢des e durante a noite (n=87).

. Uma ou duas
Todos 0s | A maioria .
. : vezes por Ocasionalmente | Nunca
dias dos dias
semana
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Frequéncia com que come ou bebe
. e 12,6 (11 19,5 (17 25,3 (22 40,2 (35 2,3(2
alimentos doces entre as refei¢oes (1) @ (22) (35) @
Frequéncia com que come ou bebe
. - 7 4 4 17,2 (1 70,1 (61
antes de dormir ou durante a noite 570) 340) 340) 2(19) 0.1 (61)

O tipo de bebida mais frequentemente consumido antes de dormir ou durante a

noite foi a agua (46,9%), seguido de leite simples (13,6%), leite com papa (6,2%) e leite
com chocolate (4,9%) (Figura 4.2).
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50% -
459% —
40% -
35% =
30% |
25% 46,9% —
20% |
15% - |
10% ~— -
o,  13.6% |
T 1,2% 1.2% 6.2% 4.9%
OQ’O T T T T T 1
leite sunples leite leitecom  leitecom  leite com agua
crescimento  acucar/mel papa chocolate
Figura 4.2: Tipo de bebida consumido durante a noite (n=81).
20% )
Relativamente aos
S0 - - -
15% alimentos sélidos mais
10% - frequentemente ingeridos antes de
500 | dormir ou durante a noite, as
: 7.5% , , ,
. 1.3% 1.3% 1.3% . A
0% | . . . bolachas foram os mais referidos
bolachasg fiuta bolog doceg ou .. .
) - aueolates  pelos participantes (7,5%) (Figura
Figura 4.3: Tipo de alimentos consumidos durante a 4.3).

noite (n=80).

Apenas 15,9% dos participantes levavam lanche de casa, sendo o seu contetdo
constituido essencialmente por fruta, iogurte, bolachas, péo e leite.

O desmame do biberdo foi mais ., -

frequente entre 0 1° e 0 2° ano de idade 3% -

(38,6%) (Figura 4.4).

0% 38.6%

s o 227%

S04 - 114%

6,8%

0% - T T T

atesdel ano entrele2anos depoisdos2 amdausa
anos

Figura 4.4: Duracdo do uso do biberdo (n=88).
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2.3. Habitos de Higiene Oral

Os resultados sobre os habitos de higiene oral sdo apresentados na Tabela 4.4.
Quanto a frequéncia da escovagem, a maioria dos participantes referiu escovar os dentes
pelo menos duas vezes por dia (62,5%), com dentifrico fluoretado (90,6%), sendo a
concentracdo entre 500 e 1000 ppm a mais frequentemente utilizada (65,5%). Cerca de
metade dos participantes (50,6%) utilizava uma quantidade de dentifrico equivalente ao
tamanho da unha do dedo mindinho. A escovagem de dentes foi mais frequentemente
iniciada antes do primeiro ano de vida (45,3%) e 78,3% dos pais referiram
ajudar/supervisionar diariamente a escovagem dos filhos. Apenas 6,8% da amostra

referiu ja ter tomado suplementos de fluor.

Tabela 4.4 — Habitos relacionados com salide oral.

n %

Frequéncia de escovagem (n=88)

Nem todos os dias 8 91

Uma vez/dia 25 28,4

Duas ou mais vezes/dia 55 62,5
Uso de dentifrico fluoretado (n=85)

Né&o 8 9,4

Sim 77 90,6
Concentracao de flior no dentifrico (n=75)

Menos de 500 ppm 2 2,7

Entre 500 a 1000 ppm 36 48,0

Mais de 1000 ppm 17 22,7

Né&o sabe 20 35,5
Idade de inicio da escovagem (n=86)

Menos de 1 ano de idade 39 453

Entre 1 e 2 anos de idade 37 43,0

Entre 2 e 3 anos de idade 9 10,5

Maiss de 3 anos de idade 1 1,2
Ajuda e supervisdo na escovagem pelos pais (n=83)

N&o ajudam nem supervisionam 1 1,2

N&o ajudam, mas supervisionam 18 21,7

Ajudam e supervisionam 64 77,1
Frequéncia da superviséo e ajuda na escovagem (n=83)

Nem todos os dias 18 21,7

Todos os dias 65 78,3
Quantidade de dentifrico (n=85)

Ervilha 38 447

Unha do dedo mindinho 43 50,6

Toda a cabega da escova 4 4,7
Uso de gotas/comprimidos de fldor (n=88)

Né&o 82 93,2

N&o, mas ja tomou 6 6,8

Sim 0 0
Autorizaria a escovagem na escolar (n=88)

Né&o 2 2,2

Sim 86 97,7
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2.4. Outros aspetos relacionados com saude oral
A maioria dos pais
(78,4%) revelou ter adquirido ., -
conhecimentos sobre salde 40%;
oral e cuidados a ter com os 30%;
dentes do seu filho, g, 7 A06% | ST
maioritariamente através do g, T 203% ||
1 2.9% 185% 50, 200
médico  dentista  (50,7%) (o - :

Armnigo Pediatra  Médicode  Médico  Higlenista Enfermeiro  Internet

(Flgura 45) farnilia dentista oral
Figura 4.5: Fonte da informac&o sobre salde oral (n=88).

A respiracdo oral foi referida por 28,7% dos individuos e a presenca de
apinhamento foi registada em 44,8% dos participantes. Apenas 9% das criangas
apresentou valores de indice de massa corporal correspondentes a obesidade. Uma
pequena porcdo da amostra (14,8%) tomava medicacdo habitual antes de dormir e

destes, 25% ndo escovava 0s dentes ap0s a sua toma (Tabela 4.5).

Tabela 4.5 — Outros aspetos relacionados com saude oral.

n %

Respiracéo Oral (n=87)

Sim 25 28,7

Né&o 62 71,3
Apinhamento (n=87)

Sim 39 44,8

Né&o 48 55,2
Obesidade (n=67)

Sim 6 9

Né&o 61 91
Toma de medicacdo em xarope antes de dormir (n=88)

Sim 13 14,8

Né&o 75 85,2
Escovagem apds medicagdo (n=12)

Né&o 3 25,0

Sim 9 75,0
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3. Prevaléncia e gravidade de carie

A prevaléncia e gravidade de carie sdo apresentadas na Tabela 4.6 e a

distribuic@o pelos valores do indice cpod na Figura 4.6.

Tabela 4.6 — Prevaléncia e gravidade de cérie na denti¢do decidua (n=87).

Prevaléncia Gravidade (cpod)
% (n) Média Mediana | Desvio-padrao Minimo Maximo
Ca-spod 28,7 (25) 1,17 0 2,64 0 13
Cs-pod 11,5 (10) 0,48 0 1,93 0 12
100% -
1 885
90% -
80% Te) CA-6pod
70% C4-6pod
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
] 69 69,
10% E 23, "SR 11°%00111,11,1002300L10011231100
0% ] T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 7 8 10 12 13
Figura 4.6: Distribuicio da amostra segundo os valores de ca_¢pod e c4.6pod (n=87).
100% —— S
. L. . 11,8%
Feita ~a analise pelos 9% ——— et I
80% +——— -
componentes do indice cpod, vo% S
. .. 60% - —
verificou-se que a grande maioria dos - °
88% mp

dentes correspondia ao componente
cariado, ndo se registando dentes

perdidos por cérie. (Figura 4.7).

40% -
30% -
20% -
10% -

0%

71,4%

Figura 4.7: Distribuicdo dos componentes do indice

cA-6pod

caspod (n=102) e c4¢pod (N=42).
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4. Nivel de Higiene Oral

60% -

509 -

40% -
1 65.1%
30% -

20% -

10% 1 17.4%

2.3%

151%

0% T T T
Excelente (0) Bom(0,1-0,6) Razoavel (0,7-1,8)

Mau (»1,8)

Figura 4.8: Distribuicdo da amostra segundo o nivel de

higiene oral - IHOS (n=86).

5. Carie dentaria e fatores associados

O nivel de higiene oral médio
do grupo foi de 1,15+0,62 (dp),

sendo 0 minimo “0” e o maximo

“2,5”. A maioria dos participantes

apresentou um nivel de HO razoavel
(65,1%) (Figura 4.8).

Nas tabelas seguintes (Tabelas 4.7 a 4.10), apresenta-se a relacdo entre 0s

indicadores de cérie dentaria e as diversas variaveis estudadas.

Tabela 4.7 — Relacdo entre carie dentaria e caracteristicas sociodemogréaficas

Prevaléncia Gravidade
caepod C4.6p0d caepod C4-6p0d
%(n) p %(n) p média (dp) p média (dp) p
Sexo (n=87)
Masculino 26,8 (11) 7.3(3) 1,17 (2,77) 0,37 (1,89)
Feminino 30,4 (14) 071* 152(7) 025* | 117(255) O77*** 059 (1,97) 0,24
Idade (n=87)
3anos 27,0 (10) 54 (2) 0,97 (2,23) 0,11 (0,46)
4 anos 22,2 (8) 014*  56(2) <0001* | 094(254)  014**  039(202)  <0,001**
5 anos 50,0 (7) 42,9 (6) 2,29 (3,67) 1,71 (3,31)
Tipo de jardim-de-infancia (n=87)
Publico 34,6 (9) 19,2 (5) 1,31 (2,81) 0,73 (2,41)
IPSS 240(12) 052  100(5) 022° | 092(232) 053 046 (1,86) 0,24>*
Privado 36,4 (4) 0,0 (0) 2,0 (3,58) 0,0 (0,0)
Ordem de nascimento (n=85)
1°filho 91(4)  <0001* 23(1) 0005 | 036(1,57) <0,001*** 0,05(0,30)  0,005%**
2° ou mais 51,2 (21) 22,0 (9) 21(3,.27) 0,98 (2,72)
Existéncia de irmaos (n=83)
Nao 10,0 (2) 5,0 (1) 0,6 (2,26) 0,1 (0,45)
R ) * ) 27* ) y *hkk ) 3 2 Kkk
Sim 36,5 (23) 002 14,3 (9) 0 1,43 (2,8) 0.04 0,63 (2,24) 026
Nivel instrucédo da mae (n=83)
Ndo superior 37,5 (6) . 188(3) x| 1,63(3,16) s 1,06 (3,04) s
Superior 28,4 (19) 055 10,4 (7) 040 1,13 (2,59) 043 0,37 (1,62) 032

*Teste Qui-quadrado. **Teste Kruskal-Wallis. ***Teste Mann-Whitney.
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Verificou-se que, relativamente as variaveis sociodemogréficas, as criangas mais
velhas, que tinham irmdos e que ndo eram primeiro filho apresentavam maior

prevaléncia e/ou gravidade de cérie (Tabela 4.7).

As criangas que foram com mais regularidade ao dentista ou higienista e as que
os pais referiram ndo ajudar, nem supervisionar a escovagem apresentaram maiores

valores de prevaléncia e gravidade de cérie (Tabela 4.8).

Tabela 4.8 — Relacdo entre cérie dentaria e comportamentos de saude oral.

Prevaléncia Gravidade
Caspod Cap0d Caepod C46p0d
%(n) p %(n) p média (dp) p media (dp) p
Visitas ao Profissional de Salde Oral (n=84)
gynca le _ 18,2 (8) 23(1) 0,77 (2,26)" 0,27 (1,81)°
6 quando tem queixas 333(2) 005*  167(1)  002* | 05(084)°  005%  033(082°  0,02**
Regularmente 44,1 (15) 23,5 (8) 1,91 (3,23)° 0,82 (2,26)"
Escovagem bidiaria (n=86)
Nao 394(13) 014 121(4)  100* | 182(343) 0,09**  082(291) 0,87***
Sim 22,6 (12) 11,3 (6) 0,79 (1,96) 0,28 (0,91)
Uso de dentifrico com fldor (n=83)
Nao 250(2)  g74x  125(1)  gg7x | L75(42)  ggpmer  L5(424) g ggrn
Sim 30,7 (23) 12,0 (9) 1,17 (2,52) 0,4 (1,57)
Uso de dentifrico com mais de 1000 ppm de fldor (n=54)
N&o 244(11) g7 89(4)  gesx | 1.33(325)  gogexx 06251 g gmes
Sim 50,0 (8) 12,5(2) 1,56 (2,25) 0,44 (1,32)
Inicio da escovagem durante 1° ano de vida (n=84)
Néo 31,9 (15) 14,9 (7) 1,28 (2,96) 0,68 (2,46)
. 033* ] 0129* ’ ’ 0,36*** ’ ’ 0,18***
Sim 21,6 (8) 54 (2) 0,84 (1,98) 0,22 (0,95)
Ajuda e supervisdo na escovagem (n=81)
Nao o 100,0 (1) 100,0 (1) 12,0 (0,0) 12,0 (0,0)
S0 supervisionam 16,7 (3) 0,13* 5,6 (1) 0,02* 0,56 (1,29) 0,06** 0,11 (0,47)°  0,009**
Ajudam e supervisionam 32,3 (20) 12,9 (8) 1,26 (2,68) 0,45 (1,72)°
Frequéncia na ajuda e supervisdo da escovagem (n=81)
Nem todos os dias 38,9 (7) " 16,7 (3) % | 1,61(3,36) *+x  0,83(283) T
Todos os dias 25,4 (16) 0.26 9,5 (6) 0:39 0,94 (2,12) 032 0,24 (0,84) 0.39
Uso de suplementos de fltor (n=88)
Nunca tomou 27,5 (22) 10(8) 1,1 (2,59) 0,43 (1,92)
~ . 0,35* 0,14* =S 0,21%** ' ' 0,07***
N&o, mas ja tomou 50 (3) 33,3(2) 2,33 (3,38) 1,33 (2,16)
Consumo frequente de alimentos doces entre as refeigdes (n=85)
Néo 24,6 (14) 8,3 (5) 0,81 (1,91) 0,21 (0,80)
3 ] 0,31* ’ 0147* ’ ) 0125*** ’ ’ 0,41***
Sim 35,7 (10) 14,3 (4) 1,82 (0,65) 0,96 (3,14)
Consumo frequente de alimentos ao adormecer (n=85)
Né&o 29,9 (23) 10,4 (8) 1,13 (2,48) 0,36 (1,55)
R ] l * Ll 24* ' ! *kk ! ' 2 KAk
sim 502 M mop Y 188(422) 0% 17582 0%
Uso do biber&o apés os dois anos (n=86)
Néo 28,1 (16) 12,3 (7) 0,93 (2,13) 0,46 (1,76)
3 y 0,80* ) 1’0* ’ ’ 0,63*** y ’ 0,81***
Sim 31,0 (9) 10,3 (3) 1,69 (3,46) 0,55 (2,28)

*Teste Qui-quadrado. ** Teste Kruskal-Wallis. ***Teste Mann-Whitney.
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Apesar de ndo existirem diferencas significativas relativamente as restantes
variaveis relacionadas com os comportamentos, os valores de p referentes ao uso de
suplementos de fluor e ao uso de dentifrico fluoretado com mais de 1000 ppm de fltior
verificaram-se proximos dos valores de significancia. Nestas varidaveis houve uma
tendéncia para que as criangas que tomaram suplementos de flior e as que utilizavam
dentifrico com maior concentracdo apresentassem maior prevaléncia ou gravidade de
carie (Tabela 4.8).

N&o se verificaram quaisquer associacOes entre os indicadores de carie e a
respiracdo oral, apinhamento, obesidade e informacdo sobre os cuidados a ter com a
salde oral (Tabela 4.9).

Tabela 4.9 — Relacdo entre carie dentéria e outros aspetos relacionados com a satde oral.

Prevaléncia Gravidade
Caepod Capod Caepod Caspod
%(n) p %(n) p média (dp) p media (dp) p

Informagc&o sobre carie (n=86)

Sim 284(19) [ an 13,4 (9) 1,0 (2,37) 0,45 (1,66)

Néo 31,6 (6) ' 53 (1) 0,33* | 184(347) 057***  0,63(2,75) 0,37***
Toma medicacdo antes de dormir (n=86)

Ndéo 29,7 (22) 12,2 (9) 1,14 (2,45) 0,41 (1,58)

, i 0,74* , 0,70% s 082%xx  DALiL 0,77%**

Sim 25,0 (3) 8,3 (1) 1,50 (3,80) 1,0 (3,46)
Respiragao oral (n=85)

Néo 3L1(19) g7« 1L5(7)  ggox | 098(209)  gggexx  026(085) () gowex

Sim 25,0 (6) ' 12,5 (3) ' 1,75 (3,75) ' 1,08 (3,38) '
Apinhamento (n=87)

Néo 250(12)  g3gx  125(6)  (74x | 094(227)  ggoeex  044(181)  (gowwx

Sim 33,3 (13) ' 10,3 (4) ' 1,46 (3,04) ' 0,54 (2,09) '
Obesidade (n=66)

N-ao 28,3 (_‘]_7) 0.54* 11,7 (7) 0.72* 1,10 (2,61) 0.67*** 0,43 (1,73) 0.85%**

Sim 16,7 (1) ' 16,7 (1) ' 0,50 (1,22) ' 0,33 (0,82) '

*Teste Qui-quadrado. **Teste Kruskal-Wallis. ***Teste Mann-Whitney.

Os participantes com niveis inadequados de higiene oral apresentaram maior

prevaléncia e gravidade de carie dentaria (Tabela 4.10).

Tabela 4.10 — Relacéo entre cérie dentaria e nivel de higiene oral (n=86).

Prevaléncia Gravidade
caepod C4-6p0d cagpod C46p0d
%(n) p %(n) p média (dp) p média (dp) p
Higiene Oral inadequada
Néo 24,7 (18) " 9,6 (7) « | 0,96(2,39) wx 0,36 (1,57) sese
Sim 53,8 (7) 0,03 23,1 (3) 0.16 2,46 (3,67) 0,03 1,23 (3,34) 016

*Teste Qui-quadrado. ** Teste Mann-Whitney.
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6. Nivel de higiene oral e fatores associados

As criangas com mdes de nivel de instrucdo superior, respiradoras ndo orais e

que escovavam bidiariamente apresentaram um melhor nivel de HO (Tabela 4.11).

Tabela 4.11 — Fatores associados ao nivel de higiene oral.

Higiene oral inadequada —
(IHOS>1,8) Valor do indice IHOS
%(n) p média (dp) p

Sexo (n=86)

Masculino 19,5 (8) 1,19 (0,66)

Feminino 111 (5) 0.28% 1 115 (057) 0,647
Idade (n=86)

3 anos 5,6 (2) 1,07 (0,59)

4 anos 22,2 (8) 0,11* 1,25 (0,64) 0,51**

5 anos 21,4 (3) 1,11 (0,64)
Tipo de jardim-de-infancia (n=86)

Publico 23,1 (6) 1,29 (0,59)

IPSS 14,0 (7) 0,21* 1,03 (0,64) 0,05**

Privado 0,0 (0) 1,43 (0,41)
Ordem de nascimento (n=84)

1°filho 11,6 (5) . 1,15 (0,64) o

20 ou mais filho 19,5 (8) 0.32* | 117 (061) 0.89
Nivel de instrucdo da mae (n=82)

N&o superior 37,5 (6) 1,33 (0,76) o

Superior 10,6 (7) 0.02" | 113 (0.58) 0,37
Visitas ao profissional de satde oral (n=83)

Nunca foi 20,5 (9) 1,16 (0,69)

Regularmente sem queixas 12,1 (4) 0,33* 1,18 (0,57) 0,77**

S6 guando tem queixas 0,0 (0) 0,96 (0,43)
Informac&o sobre cérie (n=85)

Sim 26,3 (5) - 1,12 (0,59) o

N0 121 (8) 0.13" 1 196 (0.70) 0,71
Escovagem bidiaria (n=85)

N&o 25,0 (8) . 1,43 (0,62) -

Sim 9.4 (5) 0.07* | 099 (0.56) 0,001
Ajuda e supervisao na escovagem (n=80)

N&o ajudam nem supervisionam 100,0 (1) 2,25 (0,0)

S6é supervisionam 16,7 (3) 0,07* 1,09 (0,66) 0,27**

Ajudam e supervisionam 14,8 (9) 1,15 (0,61)
Frequéncia na ajuda/supervisdo da escovagem (n=80)

Nem todos os dias 16,7 (3) 0.68% 1,22 (0,59) 0,41 %%

Todos os dias 12,9 (8) ' 1,11 (0,62) '
Consumo frequente de alimentos doces entre as refeigdes (n=84)

Néo 12,5 (7) . 1,09 (0,58) ok

Sim 17,9 (5) 0,74 1,25 (0,67) 0,27
Consumo frequente de alimentos doces ao adormecer (n=84)

Néo 15,6 (12) . 1,15 (0,63) e

Sim 143 (1) 10 1.21 (0.58) 0,82
Respiragdo oral (n=84)

Néo 10,0 (6) 1,07 (0,57)

sim 292 (7) 0.03% | 1'39 (0.68) 0,047
Apinhamento (n=86)

Néo 14,9 (7) 1,13 (0,65)

Sim 15,4 (6) 0,95% 1,18 (0,58) 0,66
Obesidade (n=66)

Néo 11,7 (7) 1,17 (0,57)

Sim 0,0 (0) 0.38" | 183 (0.41) 018"

*Teste Qui-quadrado. **Teste Mann-Whitney.
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V - Discussao

Apesar da amostra do estudo apresentar algumas limitacbes pelas suas
caracteristicas, nomeadamente ser ndo probabilistica e ndo ser representativa da
populacdo pré-escolar da freguesia de Alvalade, a taxa de participacdo do estudo foi alta
e do estudo procurou dar-se o contributo ao estudar o estado da salde oral desta

populacéo.

1. Comportamentos relacionados com saude oral

Verificou-se que uma grande percentagem da amostra (53,5%) referiu nunca ter
ido a uma consulta com um médico dentista ou higienista. Os resultados foram tdo
preocupantes quanto os de outros efetuados em populacbes da mesma faixa etaria
(Mendes, 2014; Kowash, 2015; Qiu et al., 2016). A baixa procura nestas idades pode
ser explicada pela menor necessidade de efetuar tratamentos dentérios, ndo sendo muito
frequente, nestas idades, a procura de cuidados preventivos de saude oral (Qiu et al.,
2016). A suportar também esta tendéncia, verificou-se que a idade média da primeira
visita a0 PSO foi 2,61 anos, podendo ser considerada tardia relativamente a
recomendacdo da AAPD (2016) e da DGS (2005), que incentivam o inicio da vigilancia
da boca e dos dentes durante o primeiro ano de vida. Este primeiro contacto precoce é
de extrema importancia para a avaliacdo do risco de cérie e para a transmissao das
informacdes relevantes acerca da higiene oral e cuidados preventivos das doencas orais

aos pais.

De um modo geral, pode dizer-se que esta populacdo apresentava bons habitos
de escovagem cumprindo as orientacbes da DGS (2005) e AAPD (2016), quando
comparados com outros estudos portugueses (Mendes, 2014). A excecdo serd a
concentracdo de fluor usada no dentifrico, cujas recomendacgdes sdo no sentido de usar
um dentifrico com 1000 ppm de flGor (Ammari et al., 2003; DGS, 2005).

Os resultados relativos aos habitos alimentares ja ndo se podem considerar tdo
favoraveis, pois o consumo de alimentos ou bebidas cariogénicas entre as refei¢cGes
pode ser considerado frequente. Ao adormecer ou durante a noite, apenas 9% das
criangas tinha o habito diario ou quase diario de consumir alimentos ou bebidas mas,
mesmo sendo uma percentagem baixa, este € um habito bastante prejudicial e referido

como associado a CPI em diversos estudos (Dabawala et al., 2016; Anil and Anand,
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2017; El Batawi and Fakhruddin, 2018). Tal como no estudo de Mendes (2014),
realizado em criangas destas idades do Distrito de Lisboa, os alimentos cariogénicos
mais consumidos pelas criangas foram leite com papa, leite com chocolate e as
bolachas, devendo o PSO considerar estes exemplos nas abordagens preventivas huma
tentativa de tentar melhorar estes habitos na populacio. E de extrema importancia
recomendar os pais a limitar o consumo de alimentos agucarados por dia, em especial
entre as refei¢des e ao deitar ou durante a noite. Esta tltima recomendagao é de extrema
importancia devido a diminuicdo do fluxo salivar durante a noite (Tinanoff, 2000;
Touger-Decker and van-Loveren, 2003; Silva et al., 2016). Este habito de consumo
pode estar muitas vezes associado ao uso do biberdo. No presente estudo verificou-se
que uma percentagem consideravel das criangas (34,1%) manteve o uso de biberdo para
além dos 2 anos de idade. Este habito apesar de ndo ser causador de carie esta muitas
vezes associado ao conteudo cariogénico (Kaste and Gift, 1995; Twetman et al., 2000),
pelo que as recomendacdes vao no sentido de ser efetuado um desmame entre os 12 a 18
meses de idade (AAPD, 2016).

A toma de medicacao frequente na forma de xarope, reportada por 14,8% dos
participantes, potencia o desenvolvimento de CPI devido ao possivel conteldo de
acucar e, concomitantemente, o efeito xerostomizante dos anti-histaminicos (Seow,
1998). E importante que seja transmitido aos cuidadores destas criancas que a
escovagem dos dentes deve ser efetuada apds a medicacao e este estudo demonstrou que
25% destes individuos ndo tem este cuidado, sendo um tdpico importante a nao

esquecer na consulta preventiva.

Apesar da consulta de medicina dentéria ainda ndo ser frequente nestas idades,
78,4% dos pais afirmou ter obtido informacdo sobre os cuidados de saude oral através
do médico dentista. Sdo dados positivos e que podem traduzir-se em ganhos de salde
oral nas criancas. Contudo, € de extrema importancia a acdo dos profissionais de
cuidados de salde primarios, que continuam a ter um contacto frequente e mais precoce

com as familias, tenham um papel ativo na promocéo da satde oral (Silva et al., 2012).
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2. Estado de saude oral: prevaléncia e gravidade de céarie e nivel de higiene

oral

Os valores, quer de prevaléncia quer de gravidade de carie, obtidos neste estudo
foram baixos e até inferiores aos de outros estudos efetuados em populacdes pré-

escolares (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 — Prevaléncia e gravidade de carie na denti¢do decidua em varios estudos
nacionais e internacionais.

Populacio Prevaléncia Gravidade

(%) cpod

Presente estudo, 2017 Lisboa - (f:gt;isoig)Alvalade 115 0,48

Mendes, 2014 Distrito de Lisboa (3-5 anos) 26,9 0,9

Alves, 2009 Vila Franca de Xira (3-5 anos) 28,7 1,0

Mendes et al., 2009 Alcantara (3-5 anos) 48,1 2,1
Vasconcelos et al., 2004 Matosinhos (1-5 anos) 15 -

Koya et al., 2016 india (24-71 meses) 419 1,51

Perera et al., 2012 Sri Lanka (24-71 meses) 38 1,41
Stomberg et al., 2012 Suécia (3-6 anos) 114 -

Wyne, 2008 Arabia Saudita (3-5 anos) 74,8 6,1

Ferro et al., 2007 Italia (3-5 anos) 25 1,02

Na literatura, as diferentes prevaléncias da CPI devem-se a fatores como,
dimensdo da amostra, as idades estudadas, o nivel socioeconémico das populacdes
estudadas, bem como os critérios de diagndstico utilizados. A prevaléncia de CPI no
presente estudo encontra-se dentro do intervalo de prevaléncias tipica da maioria dos
paises desenvolvidos (Congiu et al., 2014), ou seja, entre 1 e 12%. Sendo a populacao
de Alvalade uma populacéo de um nivel médio alto (INE, 2011) e considerando que a
grande maioria das maes (80%) apresentavam um nivel de instru¢do superior, sdo

resultados que podem ser considerados esperados.

Contudo, apesar da baixa prevaléncia e gravidade, ha um aumento consideravel
da prevaléncia de CPl aos 5 anos (42,9%) e este resultado prevé que a populagéo
estudada néo atingird a metas da OMS para 2020, que refere 80% das criancas de 6 anos

estejam livres de cérie. Este resultado sugere que devem ser aplicadas estratégias de
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prevencdo mais precoces e também direcionadas a populacdes de maior risco, pois uma
grande percentagem dos dentes cariados estd presente num pequeno numero de
individuos, evidenciando também o presente estudo a polarizacdo desta doenca
(Sheiham and Sabbah, 2010; Nunes et al., 2014).

Um outro resultado preocupante € a propor¢do de dentes cariados ndo tratados
(71,4%) revelando a fraca utilizacdo dos servicos de medicina dentéria, podendo
também estar relacionado com dificuldades econémicas ou de acesso aos cuidados de
saude oral (Casamassimo et al., 2009). Pode também revelar um maior descuido pelo
tratamento dos dentes deciduos, quer por parte dos pais, quer até dos profissionais de
salde. Apesar do Servico Nacional de Salde proporcionar 0 acesso gratuito desta
populacdo a tratamentos dentarios através do programa “cheque dentista”, aprovado
desde 2009 (DGS, 2009), fatores como crencas sobre salde oral, questbes culturais e
literacia em saude poderdo ter influéncia na utilizacdo dos servigos de medicina dentaria
(Dabawala et al., 2017; Heaton et al., 2017). Este acesso também podera estar a ser
condicionado por outros fatores, como o nimero limitado de cheques que podem ser

emitidos pelo médico de familia.

A utilizacdo da metodologia do ICDAS II, em comparacdo com a metodologia
da WHO na denticdo decidua, permitiu detetar um maior nimero de les6es (Kuhnisch et
al., 2008), podendo trazer beneficios em termos de intervencdo terapéutica através da
aplicacdo de vernizes de flior ou selantes, impedindo a evolugdo de lesdes de cérie

iniciais para estadios mais avancados.

No que se refere ao nivel de higiene oral a maioria da populacdo estudada
apresentava um nivel de HO “razoavel” e apenas 15% tinha um nivel de HO “mau”.
Sendo a placa bacteriana considerada um fator preditivo da CPI (Tinanoff, 1998;
Cagetti et al., 2016), é importante a intervencdo ativa de pais e educadores para que
sejam incutidos desde cedo habitos de higiene oral e a melhoria da eficicia da
escovagem, neste periodo de progressiva autonomia das criangcas (DGS, 2005). A
implementacdo de programas de escovagem escolar ja mostrou ser uma medida com
boa relagdo custo-beneficio e com resultados favoraveis a melhoria do nivel de higiene

oral das criancas nestas idades (Rodrigues et al., 2016).
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3. Fatores associados a carie e ao nivel de higiene oral

A idade, como esperado, teve forte relacdo com a carie, indicando uma tendéncia
natural para o aumento da prevaléncia e gravidade da cérie dentaria com o aumento da
idade da crianca. Isto deve-se ao carater cumulativo da doencga, irreversibilidade do
indice cpo e maior tempo de permanéncia de dentes na boca (lida et al., 2007; Nobile et
al., 2014; Stephen et al., 2015). A maior diferenca na prevaléncia e gravidade de cérie
registou-se na transicdo entre 0s 4 e os 5 anos, sugerindo a necessidade de uma

intervencdo preventiva prévia.

Também foi verificada uma associacdo bastante significativa com a ordem de
nascimento da crianca (2° ou mais filho) a semelhanca da verificada na literatura
(Hallett and O’Rourke, 2003; Ivancéevi¢ et al., 2015; Dabawala et al., 2017) em que a
CPI é mais prevalente nos filhos mais novos. Estes estudos também sdo concordantes a
respeito da relacdo encontrada entre a carie e a existéncia de irmédos, concluindo que
quanto maior o agregado familiar, maiores poderdo ser as dificuldades econémicas e
sociais das familias, relacionando-as com a maior prevaléncia de céarie (Kuriakose et al.,
2015; Cagetti et al., 2016).

As visitas ao medico dentista/higienista, nomeadamente as que se davam com
maior regularidade, demonstraram relagdo significativa com todos os indicadores de
carie estudados, registando-se um menor valor dos mesmos. Estes resultados sdo
consistentes com os encontrados na literatura, dado que a maior e mais frequente
procura dos servicos de salde oral podem estar associadas a maiores necessidades de

tratamento (Dabawala et al., 2017).

A prevaléncia e gravidade da CPI foram menores nas criangas que eram
ajudadas e supervisionadas pelos pais durante a escovagem. Tal como recomendado
pela DGS (2005) a escovagem deve ser realizada ou supervisionada pelos pais até a
crianca ganhar total destreza, permitindo deste modo evitar a carie e diminuir potenciais

efeitos toxicos advindas da ingestdo de pasta (Harris et al., 2004; Castilho et al., 2013).

Apesar do valor ndo significativo, houve algumas variaveis que merecem
discussdo devido as tendéncias observadas ou valores de p préximos dos valores de
significancia. Relativamente ao nivel de instrucdo da mée pode verificar-se que houve
uma tendéncia para que aos niveis mais baixos de instru¢cdo correspondessem as

prevaléncias e indices de cérie mais elevados. A associacdo entre a carie e o nivel de
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instrucdo da mae é muito encontrada na literatura (Mendes e Bernardo, 2015; Stephen et
al., 2015; Gao et al., 2018).

Também houve uma tendéncia, quase significativa, para que as criangas que
usavam suplementos de fldor e dentifrico fluoretado com mais de 1000 ppm
apresentassem prevaléncia e gravidade de carie mais elevadas, contrariando o que esta
descrito na literatura (Wong et al., 2011). Este resultado pode relacionar-se com as
medidas terem sido tomadas posteriormente a instalacdo da doenca, pois a DGS (2005)
recomenda a prescricdo de suplementos de flior a individuos de alto risco, com baixos
recursos economicos e que ndo escovem o0s dentes regularmente com dentifrico
fluoretado. Outras opcBes terapéuticas alternativas, como os vernizes de fldor, poderao
ser mais eficazes, tanto numa perspetiva terapéutica individual ou comunitaria, e
adequadas para a reducdo da incidéncia de carie e para o tratamento “preventivo” de

lesGes de carie iniciais (Marinho et al., 2013; Braun et al., 2017).

Também foi possivel verificar uma tendéncia esperada relativamente ao inicio
da escovagem (antes de 1 ano de idade), a escovagem bidiaria, e padrdo de consumo
frequente de alimentos ou bebidas entre as refei¢des e durante noite. Esta relacdo com a
CPI esta descrita na literatura (Harris et al., 2004; Winter et al., 2015; Paglia et al.,
2016).

A relacéo entre o nivel de HO e a CPI também foi evidenciada neste estudo
verificando-se uma relacdo entre a HO inadequada com o0s maiores valores de
prevaléncia e gravidade de carie, tal como descrito noutros estudos (Kowash, 2015;
Mendes, 2014, Parisotto et al., 2015; Corréa-Faria et al., 2016).

Os fatores associados a um nivel HO inadequado foram a menor instrucdo da
mée, a ndo realizacdo de escovagem bidiaria e a crianca ter respiracao oral. E expectavel
qgue um nivel de instrucdo mais alto da mée esteja relacionado com a maior frequéncia
da escovagem das criancas, especialmente quando sdo menos autonomas (Qiu et al.,
2016) e que isso tenha repercussdes no controlo mecénico da placa bacteriana. A
presenca de HO inadequada foi também associada & respiracdo oral. Na literatura, a
relacdo entre respiragdo oral, carie, indice de placa bacteriana e gengivite é controversa
(Filho et al., 2003; Mustafa et al., 2015), pelo que o esclarecimento desta associacao

merece interesse em estudos posteriores.
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V1. Conclus0es e considerag0es finais

Os comportamentos relacionados com a saude oral verificados na populacdo
deste estudo podem ser considerados, de um modo geral, positivos, tendo em conta a
faixa etéria e 0 enquadramento socioeconémico. Seria importante aconselhar as familias
a efetuarem a visita ao PSO precocemente e com frequéncia para que sejam promovidos
habitos e comportamentos saudaveis de saude oral para promover a boa saude oral e
evitar tratamentos mais invasivos e dispendiosos no futuro. As consultas com o
higienista oral no centro de salde da area de residéncia poderdo ser uma alternativa

viavel, principalmente para as familias com menos recursos econémicos.

A prevaléncia e gravidade de carie foram baixas, no entanto a maioria dos dentes
com carie permanecem sem tratamento. Atualmente, o programa do “cheque dentista”
para a denticdo de leite destina-se ao tratamento de apenas 2 dentes de leite quando ha
sinais de dor e infecdo. Apesar da parte curativa ser necesséria, a vertente da prevencao
priméaria devera ser fortemente promovida e incutida no seio da comunidade destas

criancas.

O nivel de higiene oral demonstrou-se bastante razodvel mas, apesar de tudo,
devem manter-se esforgos para que as criangas destas idades, ainda com pouca
autonomia e destreza na escovagem, melhorem a sua higiene oral, em especial aquelas
com uma higiene oral inadequado. Seria interessante, em especial nas escolas que
acolhem populagdes mais carenciadas, a implementacdo da escovagem supervisionada
em ambiente escolar, sendo esta uma estratégia de prevencdo da carie bastante
importante e a Unica que implementa uma rotina de higiene, que remove placa

bacteriana e aplica fldor.

Tendo em conta a distribuicdo polarizada da doenca neste grupo de criancas,
poderdo ser delineadas estratégias preventivas especialmente direcionadas aqueles mais
desfavorecidos e com indices de céarie mais elevados, de modo a diminuir a ocorréncia

de novas lesbes e promover o acesso a cuidados de medicina dentéaria.

A dimensdo e as caracteristicas da amostra estudada constituem uma limitagado
em termos de extrapolacdo dos resultados, pelo que as conclusdes confinam-se a

populacdo-alvo deste estudo.

29



Prevaléncia e Fatores Associados a Céarie Dentaria numa Populac&o Pré-Escolar do 2018
Concelho de Lisboa

Para a promocao da saude oral e melhoria dos seus indicadores, a prevencgédo e
acOes de promocdo da salde deveriam ser iniciadas durante a gravidez e primeiro ano

de vida.

A implementacdo de programas de saude oral bem estruturados, em ambiente
escolar e envolvendo criancas e educadores, poderdo ter um impacto muito positivo, ndo
sO na aquisicdo, como também na melhoria de comportamentos, bem como na

diminuicéo da incidéncia de cérie dentéria.
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Anexo | - Questionario aos pais

Questionario sobre saude oral na infancia

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa

Por favor responda as questfes colocando uma cruz (X) no quadrado ou escrevendo a sua
resposta.

Em cada uma das questdes ESCOLHA SO UMA OPCAOQ (excepto quando indicado o

contrério).

1. Qual o seu grau de parentesco com a crianc¢a?
L] Mée
L] Pai
L] Avo
L] Avo
(] Outro. Qual?

2. Data de Nascimento da crianca: - -

3. Sexo da crianga: [J Masculino[L] Feminino
4. Peso actual da crianca Kg
5. Altura actual da crianca cm

Parte | — Ma-oclusao

SECCAO A - PERGUNTAS GERAIS SOBRE MA-OCLUSAO

6. J& recebeu alguma informacéao relativamente a prevengdo da mé-oclusdo (dentes ou

maxilares tortos)?

O Sim O Nao

6.1. Se respondeu sim, quem lhe deu esta informacéo?
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[] Pediatra ou Médico de familia
(1 Dentista ou Higienista oral

(1 Familiar ou amigo

[] Folheto informativo ou revista
L] Internet

(] Outro. Qual?

7. Na sua opinido, quais dos seguintes fatores podem influenciar o alinhamento dos dentes

e 0 crescimento normal dos maxilares?

SIM | NAO

a) Respiragdo pela boca

b) Comer sobretudo alimentos moles

c) Habito de chuchar no dedo

d) Habito de usar chucha

e) Usar biberdo

f) Amamentag&o ao peito

g) Presenca de céries extensas nos dentes de leite

h) Perda precoce dos dentes de leite

8. Na sua opinido, em que idade devem as criancas deixar de usar chucha?

9. Na sua opinido, em que idade devem as criancas deixar de usar o biberdo?

SECCAO B - HABITOS DE SUCCAO DA CRIANCA

10. O seu filho foi amamentado ao peito?

[JSim [ Nao
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10.1. Se sim:

- Até que idade (meses) foi amamentado ao peito em exclusivo?

- Em que idade (meses) deixou de ser amamentado ao peito?

11. Quando ¢ que o seu filho deixou de usar biberdo?

[] Nunca usou

[] Antes de fazer 1 ano de idade
[] Entre 1 ano e os 2 anos de idade
[J Depois dos 2 anos de idade

(] Ainda usa

12. O seu filho tem ou teve algum héabito de sucgdo (chuchar na chucha, no dedo, em
objetos, na lingua, etc.. )?

] Sim [ ] N&o

12.1. Se sim qual a duragéo diaria do habito?

(] Menos de 8 horas
(] 8 a 16 horas
(] Mais de 16 horas

[] SO para adormecer

13. O seu filho usa ou usou chucha?

1 Nunca usou

L1 Deixou de usar antes dos 2 anos

1 Deixou de usar entre 0s 2 e 0S 3 anos
1 Deixou de usar depois dos 3 anos

(] Ainda usa
14. O seu filho chucha ou chuchou no dedo?

(] Nunca chuchou

[[] Deixou de chuchar antes dos 2 anos

[[] Deixou de chuchar entre os 2 e 0s 3 anos
[] Deixou de chuchar depois dos 3 anos

[J Ainda chucha
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15. O seu filho tem ou teve algum destes habitos:

SIM | NAO

a) Chuchar objetos (fralda, lapis, brinquedos, etc..)?

b) Chuchar na prépria lingua?

¢) Roer as unhas?

d) Morder o labio?

e) Roer objetos?

16. O seu filho range ou aperta os dentes?

L] Néo L] Sim.

16.1 Se sim: [ de dia LI de noite (a dormir) L] de dia e de noite

SECCAO C - HABITOS DE MASTIGACAO E RESPIRACAO DA CRIANCA

17. Em relagdo aos habitos de mastigacao, o seu filho:

SIM | NAO

a) Apresenta dificuldades na mastigacdo?

b) E lento a comer?

c) Prefere alimentos moles, passados ou triturados?

d) Come alimentos consistentes ou fibrosos, que obriguem a mastigar?

e) Comecou a comer alimentos menos triturados entre 0s 9 e 0s 12 meses?

f) Comecou a beber pelo copo entre 0s 12 e 0s 18 meses?

18. Em relacdo aos habitos respiratorios, o seu filho:

SIM | NAO

a) Tem problemas respiratérios diagnosticados?

b) Respira habitualmente pela boca ?

¢) Ressona habitualmente durante a noite?

d) Tem interrupges da respiracdo durante o sono?
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e) Est& habitualmente de boca aberta?

f) Tem alergias respiratorias e/ou rinite alérgica?

g) Acorda com baba seca na cara ou na almofada?

h) Teve ou costuma ter com frequéncia otites, amigdalites ou bronquites?

SECCAO D - HISTORIA MEDICA GERAL DA CRIANCA

19. O seu filho:

SIM

a) Foi operado ao nariz ou a garganta?

b) Tem alguma doenca ou problemas respiratorios?

¢) Fez tratamentos ao nariz?

d) Usa ou usou aparelhos para os dentes?

e) Tem ou teve problemas da fala?

19.1 Se respondeu “SIM” a alguma das perguntas anteriores, especifique o problema

ou situacao:

20. O seu filho sofreu algum traumatismo grave na face e/ou nos maxilares?
[JN& [ Sim

20.1 Se sim, que tipo de traumatismo?

21. O seu filho é portador de algum Sindrome ou Malformacé&o congénita?

[] Néo (] Sim. Qual ou quais?

22. O seu filho tem problemas ortopédicos ou posturais (pés, joelhos ou coluna)?
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(1 Néo L] Sim. Qual ou quais?

23. O seu filho fez alguma cirurgia?

(1 Néo (] Sim. Qual ou quais?

Parte Il — Cérie Dentéaria

SECCAO A - PERGUNTAS SOBRE O ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE ORAL

1. Com que regularidade o seu filho vai ao dentista ou higienista oral?

[ ] Nunca foi ao dentista/higienista oral
[ ] Regularmente, mesmo sem queixas

[1 S6 quando o meu filho tem queixas

2. Com que idade o seu filho foi pela primeira vez ao dentista ou higienista oral?

3. Jé& recebeu alguma informacéo relativamente aos cuidados a ter com os dentes do seu

filho para prevenir a carie dentaria?

LISim [INéo
3.1. Se respondeu SIM na pergunta anterior, quem Ihe deu esta informagdo?

L] Um familiar

(] Um amigo

L1 O pediatra

[] O medico de familia
[] O médico dentista
[1 O higienista oral

] Outro. Por favor especifique

SECCAO B - PERGUNTAS SOBRE A HIGIENE ORAL E USO DE FLUOR
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4. Com que frequéncia o seu filho escova os dentes?

] Nunca
1 Nem todos os dias
1 Uma vez por dia

[ ] Duas ou mais vezes por dia
5. O seu filho usa pasta de dentes com flGor?
[J Sim
L] Néo
[] Néo sei

5.1. Se o seu filho usa pasta de dentes com flGor, qual a concentracéao de fldor?

1 Acima de 1000 ppm de fldor
1 Entre 500 e 1000 ppm de flaor
[J Abaixo de 500 ppm de fluor

L] Néo sei
6. Que idade tinha o seu filho quando Ihe comecaram a escovar os dentes?

(] Com menos de um ano de idade
[] Entre 1 ano e 2 anos de idade
[] Entre os 2 e 3 anos de idade

L1 Depois dos 3 anos de idade

L] Ndo escova os dentes

[ ] Nao me lembro

7. Ajuda o seu filho a escovar os dentes?
(] O meu filho ndo escova os dentes
1 Sim, ajudo.
[] Né&o ajudo, mas supervisiono

[LIN&o ajudo, nem supervisiono

7.1. No caso de ajudar/supervisionar, com que frequéncia o faz?

[] Todos os dias
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] Nem todos os dias

8. Qual a quantidade de pasta de dentes que (o seu filho) coloca na escova?

1 O meu filho ndo escova os dentes
Do tamanho de uma ervilha
Do tamanho da unha do dedo mindinho da crianga

]
[
[1 Em toda a cabeca da escova de dentes

[J] Né&o sei

9. O seu filho toma gotas ou comprimidos de fldor?

] Sim (] N&do, mas ja tomou [ IN&o e nunca tomou

10. Se na escola fosse implementada a escovagem de dentes a seguir ao almogo, autorizaria
a participagao do seu filho?

1Sim [IN&o

10.1. Se respondeu NAO, indique a raz&o para ndo autorizar:

SECCAO C - PERGUNTAS SOBRE HABITOS ALIMENTARES

11. Nas seguintes perguntas assinale com uma cruz (X) a hipétese que melhor se adequa.

A maioria Uma ou duas vezes

- Ocasionalmente Nunca
dos dias por semana

Todos os dias

a). Com que frequéncia o seu
filho come ou bebe alimentos
doces entre as refei¢des?
(incluindo sumos, bolachas e
bolos)

b). Com que frequéncia o seu
filho bebe ou come na cama
antes de adormecer ou
durante a noite? (excepto
agua)

12. Se o seu filho leva para a cama algo para beber antes de dormir, ou bebe durante a

noite, o que usualmente bebe? (PODE marcar mais do que uma op¢ao).

] Nunca bebe nada na cama

L] Leite simples
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Leite de crescimento
Leite com acucar ou mel
Leite com papa

Leite com chocolate
Sumos de fruta

Agua

O 0O o0 ogdood

Outro. Por favor especifique

13. Se o seu filho come na cama ou durante a noite, 0 que € que usualmente ele come?

[ Nunca come nada na cama
Bolachas

Frutas

Sandes

Bolos

O o o o

Doces ou chocolates

1 Outro. Por favor especifique

14. O seu filho leva lanche de casa para a escola?
] Néo

] Sim. O qué?

15. O seu filho toma habitualmente alguma medicagdo, antes de deitar, na forma de

xarope?
[1Sim [IN&o

15.1 Se respondeu SIM, costuma lavar os dentes a seguir a sua toma?

[ISim [ IN3o

Parte 111 — Informac0es gerais

1. A mae e/ou o pai da crianca tém o queixo projetado para a frente ou para tras?
[1Nao [ISim. Qual? [] Queixo projetado para a frente.

[] Queixo projetado para tras.
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2. A crianga tem irmé&os? [JNao [ Sim.

3. Acriancaé:

1 O primeiro filho
1 O segundo filho
L] O terceiro filho

L1 O quarto filho ou mais

4. Qual o pais de origem da crianca?

5. Qual o pais de origem da mae da crian¢a?

6. Qual o pais de origem do pai da crianga?

7. Indique com uma cruz (X) o nivel de instrucéo do pai e da mée da crianca?

PAI MAE

a) Curso superior (bacharelato ou licenciatura)

b) Secundario (12° ano completo)

c) Bésico (9° ano completo)

d) Entre 0 5° e 0 8° ano de escolaridade

e) 4° ano de escolaridade ou menos

Por favor, VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS.

COLOQUE O QUESTIONARIO NO ENVELOPE, FECHE E ENTREGUE-O A EDUCADORA DO
SEU FILHO. Entregue também a AUTORIZACAO DO ESTUDO, fora do envelope.

Muito obrigado pela sua colaboracéo! Caso queira deixar algum comentario ou sugestdo pode fazé-lo

aqui:
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Anexo |l - Carta informativa aos pais e consentimento

CARO ENCARREGADO DE EDUCACAO,

A Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa esté a realizar um estudo que tem
como objectivo conhecer mais sobre a Saude Oral das criangas. A sua colaboragdo é muito importante,
para que consigamos obter mais conhecimentos sobre a ma-ocluséo e carie dentéria, problemas que
afetam muitas criancas. Ao participar no estudo esta a contribuir para um melhor conhecimento sobre a

sadde oral na infancia.
Este estudo inclui:
« Um questiondrio para os pais /responsaveis da crianca:

Demora somente cerca de 10 minutos a responder e deve ser respondido por um dos responsaveis da
crianga ou, na sua auséncia, por quem os substitua. Pretende conhecer alguns dos comportamentos

relativos a salde oral. Responda com sinceridade, ndo existem perguntas certas ou erradas, 0 que

interessa é saber 0 que se passa na sua familia.

e A observagdo da cavidade oral da crianca

E efectuada na propria sala de aula da crianga, com esta sentada numa cadeira. Sao utilizados um
espelho e uma sonda e é registado o respectivo estado de salde oral. As observagdes sdo efectuadas com
todas as medidas de prevencdo contra a infeccdo cruzada: utilizagdo de material esterilizado, luvas e

mascara.

Estes procedimentos ndo apresentam qualquer risco ou aspecto desagraddvel para 0s
participantes para além dos habitualmente esperados na realizacdo de questionarios e em observacdes
orais de rotina, no entanto se a crianca se recusar a participar, por exemplo se chorar ou ndo quiser abrir a
boca, néo sera observada.

No final do estudo, é dada informag&o sobre o estado de saide oral da crianca.

A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria e a confidencialidade serd sempre

mantida. Mesmo que as conclusbes do estudo sejam publicadas, como é costume em estudos desta

natureza, a identificacdo dos participantes nunca sera divulgada.

CASO ACEITE PARTICIPAR NO ESTUDO, PREENCHA O QUESTIONARIO E COLOQUE-O
NO ENVELOPE. DEPOIS FECHE-O E DEVOLVA-O A EDUCADORA DO SEU FILHO.
ENTREGUE TAMBEM O CONSENTIMENTO QUE ESTA EM ANEXO E QUE AUTORIZA A
QUE O SEU FILHO PARTICIPE NO ESTUDO, MAS NAO O COLOQUE DENTRO DO
ENVELOPE. ESTE CONSENTIMENTO ESTA EM DUPLICADO, DEVE FICAR COM UM
PARA SI.
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MUITO OBRIGADO por participar e ajudar-nos a compreender porque algumas criangas desenvolvem
ma-oclusdo e cérie e outras néo.

Qualquer duvida ndo hesite em contactar os investigadores responsaveis:

Carina Esperancinha e Professora Sénia Mendes
carinaesperancinha@gmail.com
Tel. 963137599

sonia.mendes@fmd.ulishoa.pt

Assinatura do consentimento para o estudo sobre a carie na infancia

O estudo sobre a saude oral na infancia, realizado pela Faculdade de Medicina Dentaria, foi-me
explicado e eu concordo em participar e também que 0 meu educando participe neste estudo.

Podem fazer a observacéo da cavidade oral do (nome da crianca).

Foi-me dada a oportunidade de colocar questdes e sei que, em qualquer altura, posso desistir,

bastando para isso informar qualquer uma das pessoas relacionadas com este trabalho.

_
Assinatura do encarregado de educacéo Data

Y S
Assinatura do investigador responsavel Data

Assinatura do consentimento para o estudo sobre a carie na infancia

O estudo sobre a saude oral na infancia, realizado pela Faculdade de Medicina Dentéria, foi-me
explicado e eu concordo em participar e também que o meu educando participe neste estudo.

Podem fazer a observacdo da cavidade oral do (nome da

crianca).
Foi-me dada a oportunidade de colocar questdes e sei que, em qualquer altura, posso desistir,

bastando para isso informar qualquer uma das pessoas relacionadas com este trabalho.

_
Assinatura do encarregado de educacéo Data

I
Assinatura do investigador responsavel Data
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Anexo 11 - Ficha de registo

Ficha de Registo - observacéo

N° de Identificagéo:

Data de Nascimento: | ] - -1 1 ]
Sexo F| |[M[ |
Escola:
Tipo de escola: IPSS [ ] Pdablica | | Privada
Concelho: Lisboa
Data do registo: -0 1 -1 | |
N° da observacéo: 18 22
Baby Cadigo
Roma
Codigo
Assimetria facial ou mandibular Né&o Sim | 4f
Disfuncao temporo-mandibular Néo Sim | 4g
Habitos de succdo ndo nutritivos (dedo ou chucha) Néo Sim | 2w
Facies adenoide Né&o Sim | 2x
Degluticdo atipica Né&o Sim |-
Interposicéo labial Né&o Sim |-
Interposicéo lingual em repouso Nao Sim
Obesidade N&o Sim |-
Freio lingual curto Nao Sim
Freio labial
Palato ogival N&o Sim
Céries e perda precoce de dentes deciduos Nao Sim |4l
Higiene oral adequada N&o Sim |2t
Outros -

Registo de carie - ICDAS

: N&o restaurado ou selado

. Selante parcial

: Selante integro

: Restauracdo composito

: Restauracdo amalgama

5: Coroa metélica

6: Coroa de ceramica, metalo-ceramica,
ouro ou faceta

7: Perda ou fratura da restauracao
8: Restauracao provisoria

9: Dente ausente

96: Area néo visivel clinicamente
97: Dente perdido devido a carie
98: Dente perdido por outro motivo
99: Dente ndo erupcionado

A OWNEO

0: Dente saudavel

1: Alteracdo visual de esmalte apds secagem, lesbes de cor
branca ou castanha (ponto/linear).

2: Alteracdo visual de esmalte sem secagem, lesGes de cor
branca ou castanha (maior extensao).

3: Perda da integridade da superficie (carie no esmalte).

4: Sombra cinzenta na dentina (carie interna).

5: Cavidade evidente (carie extensa que ocupe menos de
50% de superficie).

6: Cavidade extensa (carie que ocupe mais de 50% de
superficie).

54




Prevaléncia e Fatores Associados a Céarie Dentaria numa Populagéo Pré-Escolar do

Concelho de Lisboa 2018
indice de Higiene Oral — IHOS
54v 61v
82v 751
16 12 11 21 22 26
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
46 42 41 31 32 36
Baby Roma | Cadigo
Cadigo
Overjet (OVJ) Medida mm
Overbite (OVB) Medida mm
Mordida em tesoura Né&o Sim | 4m
Hiperplasia mandibular / Hipoplasia maxilar (CL111) Né&o Sim | -
(O\VARSI) 4k
oVvli>0 2k
Hiperplasia maxilar / Hipoplasia mandibular (CI. I1) Nao | sim | -
3mm<OVJ 6 <mm | 2h
OVJ>6mm 3h
Mordida cruzada Né&o | | Sim | -
>2mm de desvio mandibular 4n
<2mm de desvio mandibular ou sem desvio 2n
Apinhamento | Né&o | | Sim | -
>2mm 30
auséncia de diastema ou < 2mm 20
Mordida aberta Né&o | | Sim | -
> 4Amm 3p
2<MA<4mm 2p
Sobremordida Ndo | | Sim | -
>5mm 2r
Agenesia Nao ‘ ‘ Sim
1 dente | qual 30
Mais que 1 dente | quais 4q
Supranumerario | Né&o | | Sim 4q
Regides sextantes -
Parafunces (bruxismo, apertamento) | Né&o | | Sim 2V
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Anexo 1V - Critérios de diagnoéstico de carie dentéria

O registo do ICDAS Il utiliza dois digitos correspondentes aos codigos de
diagndstico para cada dente ou superficie. O primeiro digito corresponde ao registo de
restauracdes e selantes e o segundo digito, ao diagnostico de carie dentaria - Tabela 3.
No presente estudo o registo foi realizado por dente, sendo considerado o pior resultado

das varias superficies do mesmo.

Tabela V.1 — Critérios de Diagnostico ICDAS (Topping and Pitts, 2009)

Primeiro digito do registo - restauracdes e Segundo digito do registo - diagnostico de
selantes carie
Cddigo Diagndstico Cddigo Diagnostico
0 N&o restaurado ou selado 0 Dente saudavel
1 Selante parcial 1 Alteracdo visual de esmalte ap6s
2 Selante integro secagem, lesdes o_Ie cor branca ou
3 Restauragdo em compdsito castanhzjl (pc_)nto/ linear)
N ) 2 Alteracdo visual de esmalte sem
4 Restauragao.amalgama secagem, lesdes de cor branca ou
5 Coroa metalica castanha (maior extensao)
6 Coroa de cerdmica, metalo- 3 Perda da integridade da superficie
ceramica, ouro ou faceta (cérie no esmalte)
7 Perda ou fratura da restauragio 4 _Sombrz; cinzenta na dentina (carie
x fAr interna
g [R)iittzugigiﬁtzrowsona 5 Cavidade evidente (céarie extensa
gue ocupe menos de 50% de
superficie)
6 Cavidade extensa (carie que ocupe
mais de 50% de superficie)

Codigo 96: Area ndo visivel clinicamente
Cadigo 97: Dente perdido devido a cérie
Cadigo 98: Dente perdido por outro motivo
Codigo 99: Dente ndo erupcionado

A partir do ICDAS 1l foi possivel obter a percentagem (%) de criangas livres de

carie e também realizar o calculo do indice cpo.
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Anexo V - Critérios de diagnéstico do nivel de higiene oral

Para avaliar o nivel de HO foi utilizado o indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS), derivado do indice de Higiene Oral (IHO), proposto por Greene e Vermillion
(1964). Segundo os autores, o IHOS quantifica a presenca de residuos moles e duros na
superficie dentéaria, tendo apenas sido avaliado neste estudo a presenca de residuos
moles (placa bacteriana). A classificacdo obtida para esta componente respeita 0s

critérios representados na Tabela 3.

Tabela VII.1 - Critérios para classificacdo da Placa Bacteriana (adaptado de
Green e Vermillion, 1964).

Cadigo Critérios de diagnostico
0 Auséncia de placa bacteriana
1 Placa bacteriana em menos de um terco do dente.
2 Placa bacteriana em menos de dois tercos do dente.
3 Placa bacteriana em mais de dois tercos do dente.

O registo do IHOS para a denticdo decidua, segundo Rodrigues e col. (1990),
baseou-se na observacdo das superficies dos seguintes dentes indice: faces vestibulares
dos dentes 54, 61 e 82 e face lingual do dente 75. Com a sonda periodontal posicionada
paralelamente segundo o maior eixo do dente, desde o bordo incisal até ao bordo
cervical, registou-se um valor para cada superficie de acordo com os critérios da Tabela
4,

Para o célculo do IHOS individual foram somados os 4 valores obtidos
dividindo-os pelo numero de faces avaliadas. Posteriormente, com base na classificagdo
proposta por Wilkins (1994), foram atribuidas 4 categorias aos valores do IHOS
individual: Excelente (0); Bom (entre 0,1 e 0,6); Razoavel (entre 0,7 e 1,8); Mau (>1,8).

A partir desta classificacdo considerou-se um nivel de HO inadequado todos os
valores IHOS superiores a 1,8.
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Anexo VI — Pedido de autorizacgéo as direcdes das escolas

Lisboa, 03 de Julho de 2017
EXMO. SR. DIRETOR DO JARDIM DE INFANCIA DA FREGUESIA DE ALVALADE:

A Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de Lisboa esta a realizar um
estudo sobre a ma-oclusdo na infancia e em idade pré-escolar, de modo a conhecer mais

sobre este grave problema de saude publica e dos seus factores determinantes.

Este trabalho ira abranger criancas do Distrito de Lisboa a frequentar varios
estabelecimentos de ensino e incluird a realizagdo de um questionario aos
pais/encarregados de educacdo, a observacdo dos dentes de cada uma das criangas. Estes
procedimentos sé serdo realizados apds consentimento do respectivo encarregado de
educacdo. Os pais /responsaveis serdo posteriormente informados sobre o estado de

saude oral do seu educando.

Os procedimentos do estudo ndo apresentam qualquer risco ou aspecto
desagradavel para os participantes para além dos habitualmente esperados na realizacéo
de questionarios e em observacgdes orais. No entanto, se a crianga se recusar a participar

nao sera observada.

Todos os dados obtidos serdo confidenciais, e mesmo que publicados, como é
costume em estudos desta natureza, a identificacdo dos participantes nunca sera

divulgada

Venho, assim, solicitar autorizacdo para a realizacdo do estudo neste jardim-de-
infancia. Caso haja necessidade de alguma informacdo adicional ou esclarecimento de

alguma duavida, disponibilizo os meus contactos

Dra. Carina Pereira Leite Esperancinha
carinaesperancinha@gmail.com

Tel. 963137599

Aguardando a sua resposta,

Atenciosamente,

Carina Pereira Leite Esperancinha
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Anexo VIl - Informacdo aos pais sobre estado de saude oral e

recomendacoes
Janeiro/2018
Caro Encarregado de Educacéo,

Ao observar a boca do(a)

Constatamos a presenca de uma ma-ocluséao do tipo

(Os problemas de oclusdo nestas idades podem desaparecer por si proprios, mas
também se podem agravar. Por este motivo aconselhamos que a situacao seja controlada

por um médico dentista).

Também constatamos a suspeita de carie nos dentes

(Dado que as condi¢cbes de observacdo ndo foram as ideais, sugerimos uma visita ao

médico dentista para confirmacao deste diagnostico.)

Como medidas preventivas para evitar a ma-oclusdo e promover um correto

desenvolvimento dentério e cranio-facial, destacamos a importancia de:

e Respirar pelo nariz e ndo pela boca
e Evitar a predominancia de alimentos moles e passados

e Abandonar os habitos de chupeta, dedo ou biberédo

Relembramos também a importancia dos cuidados de higiene oral a ter com o seu

filho(a) para prevenir a carie dentaria:

e Escovar os dentes com pasta com fllor de manha e a noite, antes de dormir.
e A noite, nio comer nem beber, apds escovar os dentes.
e Evitar as bebidas acucaradas, os doces e as bolachas entre as refeicdes e

principalmente antes de deitar ou durante a noite.
Qualquer duvida pode contactar o investigador responsavel pelo estudo:

Carina Pereira Leite Esperancinha
carinaesperancinha@gmail.com
963137599

Com os melhores cumprimentos.
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