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INSTITUTO
SUPERIOR
DA SAUDE

OBJECTIVOS

Determinar a prevaléncia da carie e avaliar a natureza e extensao em que o dominio familiar e
comprometido, pela presenca da carie.
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| MATERIAIS E METODOS

Realizamos um estudo transversal onde avaliamos alunos de ambos os sexos, matriculados na Escola do
Agrupamento Madeira Torres, em Torres Vedras, no ano lectivo de 2014-2015. A amostra foi constituida por
112 adolescentes, de idade compreendida entre os 12 e 14 anos em denticao permanente. A participacao
dos individuos no estudo foi voluntaria e assinado o respectivo consentimento informado, pelos seus
encarregados de educacao. Foi medido o indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD), por
um examinador experiente e calibrado, segundo os criterios da OMS. Foi utilizado como instrumento de
medida para a avaliacao da extensao do impacto familiar, um questionario, validado em Portugués -

(Escala do Impacto Familiar). Foi realizada uma analise descritiva e inferencial atraves dos testes de
Oneway ANOVA, atraves do software IBM SPSS© statistics 20.0.
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i RESULTADOS

A idade media das criancas foi 12,55+ (0,76) (Quadro 1). A prevaléncia de carie na denticao permanente foi
79,5% (Quadro 2) e o CPOD 2,16 (x1,71) (Quadro 3). A mediana da distribuicao assume o valor 2, com um
valor minimo de 0 e maximo de 6 (Quadro 3) . Apesar da baixa intensidade, os resultados demonstram que
existe uma correlacao estatisticamente significativa e positiva entre o CPOD e todas as sub-dimensoes da
escala de impacto familiar. Estas correlacoes significam que quanto mais elevado € o valor de CPOD
(CPOD=4 ) maior o impacto sera na atividade familiar (0,298) (Quadro 4), emocoes dos pais (0,410) (Quadro
4), conflito familiar (0,240) (Quadro 4) e economia familiar (0,297) (Quadro 4).
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Quadro 1: Caracterizacao sociodemografica

Actividade Famihar

Amplitude Interquartile
Quadro 3: Estatistica descritiva dos valores brutos da variavel CPOD
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Quadro 4: Efeito do CPOD sobre a escala de impacto familiar (AF, EP, CF e EF)

CONCLUSOES

A prevaléncia e gravidade de carie pode ser considerada moderada e tem um impacto negativo familiar.




