
📌 INVESTIGAR a associação prospetiva entre os padrões alimentares e os comportamentos de saúde oral das
crianças aos 4 anos de idade e o desenvolvimento de cárie dentária aos 7 anos
📌 AVALIAR se os comportamentos de risco para a cárie adotados aos 4 anos permanecem aos 7 anos de idade
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OBJETIVOS

MÉTODOS

✏ AMOSTRA: crianças da coorte de nascimento de base populacional Geração XXI, Porto, Portugal
✏ DEFINIÇÃO E APLICAÇÃODE CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO para a seleção dos par8cipantes
✏ AVALIAÇÃO DO CONSUMOALIMENTAR:Ques8onário de Frequência Alimentar (testado e calibrado)

Três padrões alimentares iden8ficados: “Saudável”, “Snacking” e “Energy-Dense Foods – EDF”
✏ AVALIAÇÃO DA SAÚDE ORAL aos 4 e aos 7 anos de idade:
Calibragem intra e inter-examinador:

4 anos: kappa de Cohen ponderado=0,75 e 0,7; 7 anos: kappa de Cohen ponderado=0,80 e 0,75,
respe8vamente
Aplicação de quesXonário: frequência e supervisão de escovagem dentária, u8lização de pasta denRfrica
fluoretada, ingestão de alimentos antes de ir para a cama, após escovagem dentária e realização de
consulta deMedicina Dentária
Exame clínico da cavidade oral: Interna7onal Caries Detec7on and Assessment System II (ICDAS II) para o
diagnós8co e registo de cárie dentária; cárie dentária definida pelo cut-off 3 - código 3 de cárie do ICDAS II
Outcomes (incidência de cárie dentária na fasemista da denXção entre 4 e 7 anos de idade):

Desenvolvimento de Cárie Dentária (DCD) (c3-6pod/C3-6POD >0)
Grave-Desenvolvimento de Cárie Dentária (G-DCD) (c3-6pod/C3-6POD >2)

✏ ANÁLISE ESTATÍSTICA: nível de significância estaRs8ca=0,05
Análises bivariadas: Teste doQui-Quadrado e deMann-Whitney
Modelos de regressão logísXcamulXvariada: odds raDo bruto e ajustado e respe8vos intervalos de confiança para DCD e G-DCD
Modelos de regressão logísXcamulXvariada emulXnomial: associação entre os comportamentos aos 4 e aos 7 anos de idade

CONCLUSÕES

- 51,2% das crianças apresentavam pelo menos um dente com
uma nova lesão de cárie ou um novo dente perdido ou
obturado por cárie
- 27,4% apresentavammais de dois dentes afetados por cárie

RESULTADOS

Entre os 4 e os 7 anos de idade Modelo de regressão logís.ca mul.variável para a predição do Desenvolvimento de Cárie Dentária
e do Grave-Desenvolvimento de Cárie Dentária em crianças dos 4 aos 7 anos de idade

DCD G-DCD

OR bruto (IC) OR ajustado*(IC) OR bruto (IC) OR ajustado* (IC)

Ingestão de alimentos antes de ir para a cama, após escovagem dentária

Sim 1,31 (0,92-1,88) 1,30 (0,91-1,85) 1,75 (1,13-2,70) 1,77 (1,15-2,74)

Padrão 
alimentar OR bruto OR ajustado** OR bruto OR ajustado**

Saudável Ref. Ref. Ref. Ref.

Snacking 1,14 (0,66-1,96) 1.47 (0,88-2,46) 1,56 (0,81-3,01) 2,19 (1,20-4,00)
EDF 1,43 (0,97-2,11) 1,77 (1,24-2,53) 1,58 (0,97-2,58) 2,19 (1,41-3,41)

- O padrão dos comportamentos das crianças aos 4 anos,
relacionados com a alimentação e a saúde oral, permanecem
aos 7 anos de idade

As estratégias prevenXvas de cárie dentária elencadas para a idade pediátrica devem incidir sobretudo nos hábitos alimentares e nas
suas caracterísXcas de consumo
📌 Consciencializar os pais para a importância da consXtuição dos lanches, assim como, evitar o elevado consumo de alimentos pobres
emmicronutrientes com elevada densidade em energia, por exemplo, as bebidas adoçadas com açúcar, nas principais refeições
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* Modelos ajustados para o género da criança, idade e escolaridade maternas; ** Modelos ajustados para o género da criança, idade e escolaridade maternas, frequência da
escovagem dentária e ingestão de alimentos antes de ir para a cama, após escovagem dentária.
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