
PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS À CÁRIE NUMA  

POPULAÇÃO PRÉ-ESCOLAR DO CONCELHO DE LISBOA 

INTRODUÇÃO: 

A cárie é uma doença que se relaciona com fatores socioeconómicos, comportamentos de higiene oral e alimentares1-4. Apresenta um caráter cumulativo e com grande 

impacto no desenvolvimento e qualidade de vida5,6. Nas últimas décadas, a sua prevalência mundial tem vindo a diminuir, registando-se focos de prevalência e gravidade 

mais elevados nos grupos mais desfavorecidos7,8. A Cárie Precoce da Infância (CPI) é definida pela presença de pelo menos uma lesão de cárie (com ou sem cavitação), 

dente perdido ou obturado na dentição decídua, em crianças com menos de 6 anos de idade9. 

Dado o reduzido conhecimento sobre a epidemiologia da cárie na população pré-escolar portuguesa procurou-se investigar a distribuição desta doença, bem como a rela-

ção com os seus determinantes, possibilitando direcionar estratégias preventivas e interventivas através de programas custo-eficientes. 

OBJETIVOS:  

Conhecer a prevalência e gravidade de CPI, o nível de higiene oral e os seus fatores associados numa população pré-escolar, com idades entre os 3 aos 5 anos,  de uma 

freguesia do concelho de Lisboa. 

Conclusões:  

Os indicadores de saúde oral nesta população revelaram-se, de um modo geral, favoráveis revelando uma baixa gravidade de cárie. Contudo, verificou-se uma elevada 

percentagem de dentes decíduos cariados e sem tratamento. Sugere-se assim que sejam priorizadas ações de promoção da saúde oral e delineadas estratégias para a pre-

venção da doença na dentição decídua, em especial aos indivíduos de maior risco. Deverá ser privilegiada a prevenção primária com intervenção precoce na dentição 

decídua, visando a promoção e manutenção da saúde oral e evitar tratamentos invasivos e mais dispendiosos no futuro.  
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RESULTADOS: 

MATERIAIS E MÉTODOS: 

 

N=118 crianças  

Idades  - 3 a 5 anos 

4 jardins-de-infância de 
Alvalade (Lisboa) 

Consentimento  

e assentimento 

informado 

Questionário aos  

encarregados de  

educação 

Observação intraoral  

às crianças 

Comportamentos  e informação 
sobre saúde oral 

Cárie dentária (ICDAS II)10   e   
Nível de higiene oral (IHO-S)11 

Análise estatística em SPSS:  

 

Estatística descritiva e testes  

Qui-quadrado 

Mann-Whitney 

Kruskall-Wallis 

(α=0,05) 

Prevalência e gravidade de cárie e nível de higiene oral na dentição decídua 

Prevalência Gravidade (cpod) 

 

 
% (n) Média Mediana Desvio-

padrão Mínimo Máximo 

cA-6pod 28,7 (25) 1,17 0 2,64 0 13 

c4-6pod 11,5 (10) 0,48 0 1,93 0 12 

Fatores associados à cárie e nível de higiene oral 

 

 Tipo de associação 

Idade p <0,001  
Crianças mais velhas com maior prevalência de cárie 

Ordem de nascimento p <0,001 
2º ou mais filho com maior prevalência e gravidade de cárie 

Existência de irmãos p =0,02  
Crianças com irmãos com maior prevalência de cárie 

Nível de instrução da mãe Sem associação mas com tendência esperada com 
a prevalência e gravidade de cárie 

Visitas ao profissional de saúde oral 
p =0,02   

Crianças que vão regularmente ao dentista com maior preva-
lência e gravidade de cárie 

Escovagem bidiária  Sem associação mas com tendência esperada com 
a prevalência e gravidade de cárie 

Dentífrico com mais de 1000 ppm Tendência inversa com a prevalência de cárie 

Início da escovagem  no 1º ano de vida Sem associação mas com tendência esperada com 
a prevalência e gravidade de cárie 

Ajuda e supervisão 
p =0,009  

Crianças que são ajudadas e supervisionadas na escovagem 
com menor prevalência e gravidade de cárie 

Frequência na ajuda e supervisão Sem associação mas com tendência esperada com 
a prevalência de cárie 

Suplementos de flúor Tendência inversa com a prevalência de cárie 

 
Consumo de alimentos doces entre as refeições Sem associação mas com tendência esperada com 

a prevalência de cárie 

Consumo de alimentos ao adormecer Sem associação mas com tendência esperada com 
a prevalência de cárie 

Higiene oral inadequada (IHO-S>1,8) 
p =0,03   

Crianças higiene oral inadequada com maior prevalência e 
gravidade de cárie 

 

 Tipo de associação 

Nível de instrução da mãe 
 

p =0,02   
Crianças com mães de nível de instrução superior com 

melhor nível de higiene oral 

Escovagem bidiária 
p = 0,001  

Crianças que realizavam escovagem bidiária com melhor 
nível de higiene oral 

Frequência na ajuda e supervisão Sem associação mas com tendência esperada com  
o nível de higiene oral 

Consumo de alimentos doces entre as refeições 
 

Sem associação mas com tendência esperada com 
o nível de higiene oral 

Consumo de alimentos ao adormecer Sem associação mas com tendência esperada com 
o nível de higiene oral 

Respiração oral 
p =0,03 

Crianças sem respiração oral com melhor  
nível de higiene oral 

Apinhamento Sem associação mas com tendência esperada com 
o nível de higiene oral 

Nível de higiene oral e fatores associados Cárie Dentária e fatores associados 

Nível de higiene oral Componentes cpod Distribuição por valores do cpod 
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Sexo 
(n=89) 

Idade  
(n=89) 

Ordem nascimento 
(n=87) 

Nível instrução mãe 
(n=85) 

 

M 
 

F 
 

3 
 

4 
 

5 
 

1º filho 
2º ou  

mais filho 
Não  

superior 
 

Superior 

n 41 48 38 37 14 45 42 17 68 

% 46,1 53,9 42,7 41,6 15,7 51,7 48,3 20,0 80,0 

Caracterização da amostra 


