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Objetivos RESULTADOS

Este trabalho pretende contribuir para o
conhecimento da saude oral na populacao de
6 anos da Freguesia de Mafra.

Os seus objetivos foram:

v'  Determinar a prevaléncia e gravidade de
carie na denticao decidua; ‘

v' Conhecer o nivel de higiene oral; Amostra:

AN

Descrever 0S comportamentos n=165 (85,1%)
relacionados com a saude oral;

v' Relacionar a prevaléncia e gravidade de ‘ ‘
carie com o nivel de higiene oral e com os
habitos relacionados com a saude oral.

Figura 1: Constituicao da amostra.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional e

transversal, sendo a populagao constituida por Carie Dentaria na denticdo decidua Nivel de Higiene Oral

todas as criancas de 6 anos a frequentarem o

12 ano do 12 ciclo do ensino basico da freguesia 5% 42,7% 42,7%
de Mafra, durante o ano letivo de 2012-2013. v Prevaléncia = 32,1% o Média = 1,74

Os dados foram recolhidos através de -

observacao intraoral das criancas e por o 206

aplicagao de um questionario aos encarregados v cpod medio= 1,32 (dp=2,39) o 9,1%

de educacao. Para a construcao do questionario o . ;

0%

v’ Componente “c” = 84,9% Fcclntc Bom Razoive Mau

Figura 2: Distribuicao do nivel de higiene oral pelas categorias do IHOS.

foram considerados outros questionarios ja
aplicados em populacoes portuguesas'?. Para o
diagnostico de carie foram utilizados os
critérios da Organizacdao Mundial de Saude3 e
para a avaliacao do nivel de higiene oral foi
utilizado o indice de Higiene Oral Simplificado®.
As observacoes foram realizadas nas escolas

or um observador previamente calibrado. . ~
P P Comportamentos relacionados com a Relacdo entre comportamentos e
Foi realizada a estatistica descritiva dos dados e y , . , . .~ ,
. saude oral carie dentaria na denticdo decidua
usados os testes do Qui-Quadrado, de Mann-

Whitney e de Kruskall-Wallis (a=0,05). | e

% (n) Valordep média (dp) Valor de p
Visitas a0 Sim 37,0 (37) 1,6 (2,6)
dentist 0,1* 0,02%*
(::1:4? N3o 25,0 (16) 0,8 (1,9)
Conclusoes ol e mewes
acucarados . ’ ’
v' A prevaléncia e gravidade de cérie podem Visitas ao e 61,0% das criangas ja foram ao n16h) e e e
. . . . Usou chucha ou :
ser consideradas baixas, no entanto a dentista dentista. bz e sim 58 e L6(27)
. . . ~ alimentos 0,2* 0,1%*
grande maioria dos dentes cariados nao agucarados N3o 28,3 (28) 11(2,1)
(n=164)
apresenta tratamento. |
Frequéncia de iielele e IER 29,8 (42) 1,2 (2,4)
7y . . R 0,09* 0,09**
v' Embora os habitos de escovagem estejam (168 re 478 (1) 703
~ vezes/Nunca
bem implementados, verificam-se alguns Ingestao de e Fora das refeicées: 92,0% o - 200 0
. . y ju ! ;
habitos alimentares cariogénicos e uma alimentos e Usou chucha ou biberdo com cscovagem dos 0,1* 0,2+*
. : - ) entes (n=163 N3o 44,8 (13)
dificuldade no acesso aos cuidados de acucarados estes alimentos: 39,6% 15 (25)
, . . . Antesdel 12,5 (4) 0,3 (1,0)°
saude oral nas criancas destas idades. dade de niclo.
Entrele3 0.007* 0.004* **
. ., o . dos dentes 33,6 (37) ’ 1,4 (2,4)° ’
v’ As criancas que ja visitaram o dentista e L (n=165) Bk
... : e Escovagem diaria: 86% Mais de 3anos 52,2 (12) 2,2 (32)°
gue iniciaram a escovagem dos dentes mais C ) W xcelente/Bom  7,1% (1) 0,3 (0,8)
tard i onificativamente - e Escovagem a noite: 88,5% Ine110) Razodvel 38,3 (18) 0.3+ S —
a.r e X adp.rezen aradm ,Ségnl Ical I\(;a d Habltos de ® AJUda dOS paISZ 82,2% *xz;**Mann-Whitney;***KruWaIIis 36’2(17) 2’1(3’4)
° o , . Nota: Os grupos que partilham a mesma letra ndo sao significativamente diferentes.
piores indicadores de saude oral, devendo higiene oral « Inicio da escovagem no

ser estas particularmente importantes na
promocao da saude oral destas criancas.

primeiro ano de vida: 19,4%
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