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A cérie dentdria é o resultado de inimeros episddios de desmineralizacio e mineralizacdo ao longo do tempo. E uma doenca com elevada prevaléncia que atinge quase a
totalidade das pessoas, independentemente do sexo, idade ou condicdo social que apresentem. 2 Quando a cdrie afeta criancas entre os 0 e 71 meses, denomina-se carie

precoce de infancia (CPI). 34>57

O estudo realizado teve como objetivos avaliar a prevaléncia da carie precoce de infancia numa populacao escolar da freguesia de Paranhos, Porto, e caracterizar os seus
determinantes .

A amostra foi constituida por 258 criancas com idades compreendidas entre os 35 e 71 meses a frequentarem o ensino publico pré-escolar na freguesia de Paranhos, Porto,
no ano letivo 2013/2014. Os participantes frequentavam as escolas da freguesia pertencentes ao projeto “Paranhos Sorridente”.

A recolha de dados foi realizada nas instalacdes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, através de um questionario aplicado aos encarregados de
educacao das criancas, para caraterizacao de habitos alimentares, de higiene oral das criancas, nivel de escolaridade dos encarregados de educacao e de uma observacao
intraoral. O registo de carie foi elaborado de acordo com os critérios preconizados pela Organizacao Mundial de Saude.

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao programa IBM SPSS 21.0® (Statistical Package for Social Science).

Dos participantes, 52,7% eram do sexo feminino. A mediana de idades foi de 56
meses, com minimo de 35 meses e maximo de 71 meses.

A prevaléncia de carie encontrada nesta populacao foi de 34,6% e a média de CPI de
1,42 com desvio padrao de 2,89. CPI=0  CPI#0  Total (n) )

Aos 5 anos, a prevaléncia de CPI foi mais elevada do que em idades inferiores.
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Os principais fatores encontrados, associados a prevaléncia de CPl, foram a
escolaridade dos pais e o consumo de refrigerantes (gaseificados e nao gaseificados).
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O fato deste estudo abranger criancas com idade muito precoce, fornece mais importancia a prevaléncia de CPl encontrada.
Sensivelmente metade das criancas nunca visitou o médico-dentista, o que € um dado preocupante, assim como, o inicio tardio da
escovagem dentaria e da utilizacao de pasta dentifrica. Conclui-se que os habitos de higiene oral desta populacao podem e carecem

ser melhorados.
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