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INTRODUCAO:
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A carie ¢ uma doenca que se relaciona com fatores socioeconomicos, comportamentos de higiene oral e alimentares —. Apresenta um carater cumulativo € com grande
impacto no desenvolvimento e qualidade de vida™®. Nas tltimas décadas, a sua prevaléncia mundial tem vindo a diminuir, registando-se focos de prevaléncia e gravidac
mais elevados nos grupos mais desfavorecidos”®. A Carie Precoce da Infancia (CPI) é definida pela presenca de pelo menos uma lesdo ¢
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dente perdido ou obturado na denticdo decidua, em criancas com menos de 6 anos de idade’.

POPULACAO PRE-ESCOLAR DO CONCELHO DE LISBOA

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A CARIE NUMA 104

be
e carie (com ou sem cavitacao),

Dado o reduzido conhecimento sobre a epidemiologia da carie na populacao pré-escolar portuguesa procurou-se investigar a distribuicao desta doencga, bem como a rela-

¢ao com os seus determinantes, possibilitando direcionar estratégias preventivas € interventivas atraves de programas custo-eficientes.

OBJETIVOS:

Conhecer a prevaléncia e gravidade de CPI, o nivel de higiene oral ¢ os seus fatores associados numa populagcao pré-escolar, com 1dades entre os 3 aos 5 anos, de uma
freguesia do concelho de Lisboa.

MATERIAIS E METODOS:

Questionario aos
encarregados de

Idades -3 a 5 anos
4 jardins-de-infancia de

N=118 criancas Consentimento educacao

e assentimento
informado

Alvalade (Lisboa)

RESULTADOS:

as criancas

Observacao intraoral

Analise estatistica em SPSS:

Comportamentos ¢ informacao
sobre saude oral

Estatistica descritiva e testes

Qui-quadrado

Cérie dentaria ICDAS I1)"° e by
Nivel de higiene oral (IHO-S)" Kruskall-Wallis
(0=0,05)

= Prevaléncia e gravidade de carie e nivel de higiene oral na denticio decidua

Caracterizacao da amostra

Sexo Idade Ordem nascimento Nivel instrucao mae
(n=89) (n=89) (n=87) (n=85)
2° ou Nao
M F 3 4 5 1° filho mais filho superior Superior
n 41 48 38 37 14 45 42 17 68
A 46,1 53,9 | 42,7 41,6 15,7 51,7 48,3 20,0 80,0

Distribuicao por valores do cpod

Prevaléncia Gravidade (cpod)
% (n) Média  Mediana I;zil\;;%_ Minimo Maximo
CA_6pOd 28,7 (25) 1,17 0 2,64 0 13
C4_6p0d 11,5 (10) 0,48 0 1,93 0 12

Componentes cpod
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=P Fatores associados a carie e nivel de higiene oral

Carie Dentaria e fatores associados

Tipo de associacao

Nivel de higiene oral
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Nivel de higiene oral e fatores associados

Tipo de associacao

Nivel de instruciao da mae

: p=0,02 :
Criangas com maes de nivel de instrugdo superior com
melhor nivel de higiene oral

Idade . . p <0,001 . .
Criancas mais velhas com maior prevaléncia de carie
: <0,001
Ordem de nascimento 2° ou mais filho com ma110)r prévaléncia ¢ gravidade de carie
Existéncia de irmaos p =0,02

Criancas com irmaos com maior prevaléncia de carie

Escovagem bidiaria

. : p=0,001
Criancgas que realizavam escovagem bidiaria com melhor
nivel de higiene oral

Nivel de instrucao da mae

Sem associagdo mas com tendéncia esperada com
a prevaléncia e gravidade de carie

Frequéncia na ajuda e supervisao

Sem associa¢cdo mas com tendéncia esperada com
o nivel de higiene oral

Visitas ao profissional de satde oral

: p=0,02 :
Criancas que vao regularmente ao dentista com maior preva-
lIéncia e gravidade de carie

Consumo de alimentos doces entre as refeicoes Sem associacdo mas com tendéncia esperada com

o nivel de higiene oral

Escovagem bidiaria

Sem associagdao mas com tendéncia esperada com
a prevaléncia e gravidade de carie

Consumo de alimentos ao adormecer

Sem associacao mas com tendéncia esperada com
o nivel de higiene oral

Dentifrico com mais de 1000 ppm

Tendéncia inversa com a prevaléncia de carie

Respiracao oral

. p =0,03
Criangas sem respira¢ao oral com melhor
nivel de higiene oral

Inicio da escovagem no 1° ano de vida

Sem associagdao mas com tendéncia esperada com
a prevaléncia e gravidade de carie

Apinhamento

Sem associa¢cdo mas com tendéncia esperada com
o nivel de higiene oral

Ajuda e supervisao

. ... p=0,009
Criangas que sdo ajudadas e supervisionadas na escovagem
com menor prevaléncia e gravidade de carie

Frequéncia na ajuda e supervisao

Sem associa¢ao mas com tendéncia esperada com
a prevaléncia de carie

Suplementos de flGor

Tendéncia inversa com a prevaléncia de carie

Consumo de alimentos doces entre as refeicoes

Sem associa¢ao mas com tendéncia esperada com
a prevaléncia de carie

Consumo de alimentos ao adormecer

Sem associa¢ao mas com tendéncia esperada com
a prevaléncia de carie

Higiene oral inadequada (IHO-S>1,8)

. . . p=0,03 . -
Criangas higiene oral inadequada com maior prevaléncia e
gravidade de carie

Conclusoes:

Os 1ndicadores de saude oral nesta populacao revelaram-se, de um modo geral, favoraveis reve!

ando uma baixa gravidade de carie. Contudo, verificou-se uma elevada

percentagem de dentes deciduos cariados € sem tratamento. Sugere-se assim que sejam priorizadas acdes de promoc¢ao da saude oral e delineadas estratégias para a pre-

vencao da doenca na denticdo decidua, em especial aos individuos de maior risco. Devera ser privilegiada a prevencao primaria com interveng¢ao precoce na denti¢ao

decidua, visando a promoc¢ao € manutencao da saude oral e evitar tratamentos invasivos € mais dispendiosos no futuro.
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