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Resumo

Introducio: A carie dentaria ¢ uma doenga com elevada prevaléncia na infincia e uma
das condig¢des cronicas mais comuns a nivel mundial. A literacia em satide oral dos tutores
legais aliada a pratica adequada de habitos de higiene oral ¢ essencial para a satde oral
das criangas. Em Portugal, a escassez de dados epidemiologicos atualizados reforca a
necessidade de estudos que explorem esta relacdo e apoiem estratégias de promocao de

saude oral.

Objetivo: Avaliar a relacdo entre o conhecimento em saude oral dos dos tutores legais
com a condi¢do de saude oral de criancas com denti¢do decidua de uma populacao

residente em Portugal.

Metodologia: Estudo exploratdrio, observacional e transversal realizado em quatro
instituicdes de ensino do concelho de Almada (duas publicas e duas privadas). A amostra
incluiu 222 pares tutor-crianga (6 meses—6 anos). Aplicaram-se questionarios aos dos
tutores legais para aferir o seu conhecimento e os habitos de saide oral das criancas.
Posteriormente foi realizada a observagao clinica destas, com registo do indice cpod. Os
dados foram analisados estatisticamente com recurso aos testes Qui-Quadrado, Mann-

Whitney e Kruskal-Wallis (o= 0,05).

Resultados: A média global do indice cpod foi 0,58 (£1,4), revelando baixa prevaléncia
de carie na populacdo estudada. Verificaram-se diferencgas significativas na relacdo com
a idade da crianca, escolaridade do tutor legal, alimentacdo e amamentagdo. Nao se
observaram associagdes significativas entre cpod e os habitos de escovagem (frequéncia,
autonomia na realizacdo da escovagem, uso de dentifrico fluoretado e concentracdo de

fluor).

Conclusdo: Os resultados confirmam que a literacia parental influencia a satide oral
infantil e € determinante na prevencao da carie dentaria. Refor¢ar programas de educagao
em saude oral dirigidos a dos tutores legais e atualizar os dados epidemioldgicos
nacionais, em conformidade com as recomendagdes da OMS, ¢é essencial para criar e

sustentar politicas publicas eficazes.

Palavras-chave: Saude oral infantil; Nutricao; Carie; Odontopediatria.






Abstract

Introduction: Dental caries is among the most prevalent chronic conditions in childhood
worldwide. Caregivers’ oral health literacy, combined with appropriate hygiene practices,
is crucial for children’s oral health. In Portugal, the lack of updated epidemiological data
highlights the need for studies exploring this relationship to support health promotion

strategies.

Objective: To evaluate the relationship between caregiver’s oral health knowledge and

the oral health status of children with deciduous dentition living in Portugal.

Methodology: An observational, cross-sectional, and exploratory study was conducted
in four educational institutions in Almada (two public and two private). The sample
comprised 222 caregiver—child pairs (6 months—6 years).assessed caregiver’s oral health
knowledge and habits. Clinical observation of the children was performed, and the dmft
index was recorded. Statistical analysis included Chi-Square, Mann-Whitney, and

Kruskal-Wallis tests a=0,05.

Results: The mean dmft index was 0,58 (£1,4), indicating a low prevalence of caries.
Significant differences were associated with child’s age, caregiver’s education, type of
school, diet, and breastfeeding. Breastfed children presented lower dmft values than those
never breastfed. No significant associations were found between dmft and toothbrushing
habits, including frequency, timing, use of fluoridated toothpaste, and fluoride

concentration.

Conclusion: Findings confirm that parental oral health literacy influences children’s oral
health and is a key factor in preventing dental caries. Although brushing habits did not
show a significant association, literacy remains decisive, particularly through education
level and dietary choices. Strengthening oral health education programs directed at
caregivers and updating national epidemiological data, in line with WHO

recommendations, are essential to support effective public health policies.

Keywords: Child oral health; Knowledge; Habits; Caries; Pediatric dentistry.
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I.

Introducao

Introducio

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define satde oral como o estado de
saude da cavidade oral, dentes, gengivas e estruturas faciais que permitem realizar as
fungdes basicas como comer, respirar ¢ falar e € parte integrante da saude geral
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Nos ultimos anos, tem-se observado uma
maior consciencializacdo do impacto que a saide oral tem no desenvolvimento, na

qualidade de vida e no bem estar infantil (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2017).

No que concerne a dentigdo decidua e permanente, estas podem ser afetadas por
patologias orais, nomeadamente por carie dentdria, defeitos de desenvolvimento de
tecidos dentarios, problemas periodontais e ortodonticos que afetam ambas as
denti¢des, a saude geral e o crescimento da crianga (Wagner & Heinrich-Weltzien,
2017). Entre estas a carie dentaria, continua a ser uma das doengas orais mais
prevalentes no mundo e um grande problema de satde publica. Quando ndo tratada
pode causar dor, alteragdo do sono e apetite, dificuldade em mastigar e perda precoce
de dentes, que pode comprometer a fala, a estética, a funcdo e causar sofrimento

psicologico (Al-Jaber et al., 2022).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) define a cérie precoce na
infancia (CPI) como “a presenca de uma ou mais superficies dentdrias cariadas (lesoes
ndo cavitadas ou cavitadas), ausentes (por carie) ou obturadas em qualquer dente
deciduo da crianga até aos 71 meses de idade” (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022). Desta forma a avaliagdo da experiéncia de carie pode ser realizada
com recurso ao indice CPOD/cpod, sendo que a sigla para a denticdo decidua ¢
descrita em mintsculas, e corresponde ao numero de dentes cariados,
extraidos/perdidos por cérie ou obturados de uma populacdo. (Petersen et al., 2013)
A CPI tem uma progressao rapida exigindo que o seu tratamento seja realizado com
a maior brevidade possivel e a sua prevencdo estd intimamente relacionada com

fatores como alimentagdo, nutrigdo e higiene oral adequadas.

Os primeiros 1000 dias de vida sdo considerados criticos e evidéncias cientificas
demonstram que défices nutricionais e a pratica de uma alimentacdo inadequada

durante este periodo podem ter repercussoes em idade adulta acometendo para o
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aumento do risco individual de doencas crénicas como doengas cardiovasculares,
diabetes, cancro, doengas orais, entre outras (Dire¢do-Geral da satde, 2019). Neste
sentido, a amamentagao assume especial relevancia enquanto método de alimentagao
por exceléncia, contribuindo para um correto aporte nutricional € imunitario nos

primeiros anos de vida e eficaz na prevencdo da carie dentdria durante o mesmo

periodo (Bulut & Kiling, 2023).

A OMS recomenda que o aleitamento materno seja realizado em exclusivo até
aos 6 meses de idade e amamentagdo concomitante com a ingestdo de outros
alimentos seja realizada até aos dois anos de idade, se assim aceite pela mae e pela
crianga (Bulut & Kiling, 2023). Contudo, a amamentacao prolongada por mais de
doze meses permanece controversa, alguns autores sugerem que existem
consequéncias na amamentacdo prolongada, com aumento da prevaléncia de CPI,
enquanto outros autores ndo encontram correlagdo. No entanto, ¢ consensual que
existe correlacdo entre CPI e a introducao de agucares livres na dieta como fatores

promotores de carie (Bulut & Kiling, 2023).

Na pratica da alimentagdo, o recurso ao uso de biberdo ¢ frequentemente
caracterizado por uma alimentacdo a base de formula ou leite de vaca e ndo existem
estudos que afirmem que o biberao, por si s6, promova o aparecimento de carie (Bulut
& Kiling, 2023). O seu aparecimento estd associado a hdbitos inadequados de
escovagem dentaria, alimentagdo noturna sem higiene oral apos a refeicao, adicao de
adocantes ao leite ou formula, a chupetas e a tetinas de biberdo, como mel, sacarose
ou outros acucares. A combinacdo destes habitos promove a desmineralizacdo do
esmalte estando associados a patogenicidade da cérie (Abanto et al., 2023; Nimbeni

et al., 2022).

Estas praticas alimentares estdo diretamente relacionadas com estilo de vida
familiar e com a literacia dos dos tutores legais sobre nutri¢ao e higiene oral. A falta
de conhecimento dos dos tutores legais pode comprometer a saude oral das criancgas,
uma vez que maus hébitos estdo associados a uma maior prevaléncia de carie
(Fioravanti et al., 2022; Kaushik & Sood, 2023). Além de que, bebés e criancas em
idade pré-escolar devido as suas limitagcdes de motricidade fina e maturidade, nao tém

capacidade para realizar de forma auténoma e eficiente uma higiene oral adequada,
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carecendo de supervisdo e auxilio de um adulto (Al-Jaber et al., 2022; Suma Sogi et

al., 2016).

Os determinantes socioecondmicos ¢ o nivel de escolaridade dos pais tem também
impacto significativo no desempenho de boas praticas de higiene oral, uma vez que
dos tutores legais com niveis de escolaridade mais elevados t€ém mais cuidado com a
dieta dos filhos e apresentam uma maior regularidade nas praticas de higiene oral

(Kumar et al., 2020).

E importante referir que a influéncia na satde oral das criancas ndo se restringe
apenas ao ambiente familiar, uma vez estas passam grande parte dos seu tempo em
ambiente escolar, pelo que é fundamental que exista, por parte das institui¢des que
frequentam, a promog¢ao de habitos alimentares equilibrados e adequados as suas
necessidades (Pranno et al., 2022). Os pediatras sdo igualmente elementos
importantes a considerar nesta abordagem, pois sdo os médicos com maior
proximidade no acompanhamento da crianca e devem ter papel ativo na sensibilizacao
das familias. Entre as suas recomendacdes destaca-se a realizagdo da primeira visita
ao dentista no decorrer do primeiro ano de vida, bem como a utilizagdo de uma pasta
fluoretada para a realizagdo da escovagem (Pranno et al., 2022). O fllior presente na
pasta dentifrica contribui para a diminui¢do da desmineralizagdo do esmalte,
promovendo a sua remineraliza¢do e inibindo o metabolismo bacteriano que conduz
a producdo de acidos que comprometam a integridade do esmalte. A evidéncia
demonstra que a agdo topica do flior ¢ mais eficaz do que a sistémica e, por isso, €

importante que a pasta o contenha (Pranno et al., 2022).

Este estudo tem como objetivo analisar a literacia em saude oral de dos tutores
legais de criangas com idades compreendidas entre os 6 meses e 6 anos de idade,
inclusive, e os habitos de higiene oral das criancas de uma populacdo residente em
Portugal, enfatizando temas como carie dentaria, alimentagao, amamentagao, habitos

de higiene oral e a primeira visita ao dentista.
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1. Epidemiologia da carie

A OMS declara que as doengas orais afetam cerca de 3,5 milhdes de pessoas em
todo o mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). Nas tltimas trés décadas, tem-
se verificado um aumento do niumero de doencas orais nao tratadas, como o cancro oral,
periodontite, carie dentaria, entre outras. Este crescente revela a incapacidade de acesso
a cuidados de saude oral adequados por grande parte da populagdo, nomeadamente por
grupos socioecondmicos mais desfavorecidos e marginalizados (World Health

Organization, 2020).

A carie dentaria é considerada uma doenga crénica nao transmissivel e a doenga
oral mais prevalente entre criangas, adolescentes e adultos. Estima-se que cerca de 530
milhdes de criangas em todo o mundo sdo afetadas e associa-se o0 seu aumento progressivo
com a idade devido ao tempo de exposicao dos dentes na cavidade oral (Calado, 2017,

Mendes & Bernardo, 2015; World Health Organization, 2020).

A prevaléncia da carie dentaria mas populacdes pode ser explicada por diversos
fatores de natureza financeira e social que contribuem para um menor acesso a Servicos
de saude e ambientes saudaveis. Além disso, individuos com menor estatuto
socioeconomico tendem a apresentar percecdes menos adequadas sobre praticas de saude
oral, o que se traduz numa menor utilizagdo dos servigos de saude, mesmo quando estes

sao disponibilizados gratuitamente (Mendes & Bernardo, 2015).

Os paises ocidentais tém apresentado uma redugdo significativa na prevaléncia e
gravidade da carie dentéria, em contraste com os paises de baixo e médio rendimento. De
acordo com a OMS, esta diminui¢do tem ocorrido sobretudo em paises desenvolvidos,
como Estados Unidos da América e da Europa Ocidental (Mendes & Bernardo, 2015;
Yousaf et al., 2022). Por outro lado, registou-se um aumento da prevaléncia de carie em
paises como a Gambia, Crodcia, Moldavia e Ardbia Saudita. Esta disparidade pode ser
explicada, em parte, pelas diferencas na abordagem aos cuidados de saude oral: nos paises
desenvolvidos, estes tém um caracter predominantemente preventivo, enquanto nos
paises em desenvolvimento tendem a ser centrados em situagdes de urgéncia e no alivio

da dor (Yousaf et al., 2022).

Em Portugal, o III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, publicado

em 2015 pela Dire¢do Geral da satde (DGS), foi o ultimo estudo realizado a nivel
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nacional sobre esta temdtica. Na altura, os dados indicavam que cerca de 54% das criancas
aos 6 anos estavam livres de cérie dentaria. No entanto, dado o tempo decorrido desde
entdo, torna-se evidente a necessidade de atualizar os dados relativos a prevaléncia da

carie dentaria em Portugal (Direcao Geral da saude, 2008; Gomes et al., 2015).

Estudos nacionais posteriores revelam uma diminui¢do da incidéncia, gravidade
e necessidade de tratamentos em dentes definitivos e deciduos ¢ esta diminui¢ao, mostra-

se ainda assim, inferior em dentes deciduos (Calado, 2017).

2. Etiologia da carie

Nos ultimos anos, tém sido levantadas diversas questdes relativamente a
categorizagdo da carie dentdria. Durante muito tempo, foi considerada uma doenca
infeciosa e transmissivel. Contudo, a luz da perspetiva atual, a carie dentdria ¢ parte
integrante das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’S) e ndo infeciosa, uma vez

que ndo cumpre os critérios de Koch (Giacaman et al., 2022).

Na reunido de alto nivel das Nagdes Unidas (ONU), realizada em 2011, doengas
e disturbios orais passaram a ser incluidos no grupo das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT'S), entre as quais a carie dentaria (Wolf et al., 2021). Esta
classificagdo foi posteriormente reforcada por varias entidades, nomeadamente pela OMS
durante a 72* Sessao da Assembleia Mundial de Saude da OMS realizada em maio de
2019, bem como pela FDI World Dental Federation e pela International Association for
Dental Research (Giacaman et al., 2022). Contudo, e apesar do reconhecimento crescente
da carie dentdria como uma DCNT, este enquadramento conceptual permanece fragil e

parcialmente desenvolvido (Giacaman et al., 2022; Rosing et al., 2023).

A carie dentaria ¢ uma patologia de natureza multifatorial, ndo transmissivel, de
caracter dinamico, mediada por biofilme e fortemente influenciada por fatores dietéticos.
Resulta de um processo continuo, marcado por periodos de desmineralizagdo e
remineralizacdo dos tecidos duros dentarios (esmalte, dentina e cemento) e quando a taxa
de desmineralizacao excede a de remineralizag¢ao, ocorre a formacao da lesao de carie. O
processo de desmineralizagdo ¢ desencadeado pela producao de acidos resultantes das
fermentagdo de acucares livres por bactérias cariogénicas presentes na cavidade oral

(Wolf et al., 2021).

19



Literacia em Saude Oral dos Cuidadores de Criancas com Denti¢do Decidua Residentes em Portugal.

A cavidade oral ¢ composta por um ecossistema complexo, habitado por diversos
microrganismos, incluindo bactérias, virus, protozoarios e fungos. Estes podem atuar de
forma comensal, simbidtica ou patogénica e em conjunto dao origem o microbioma oral.
Em condig¢des de equilibrio, este microbioma mantém-se em estado de simbiose com o
hospedeiro, no entanto, fatores externos podem perturbar esta homeostase (Wade, 2013).
Uma dieta desequilibrada, caracterizada por um baixo consumo de nutrientes e elevado
consumo de agucares livres, favorece a proliferacdo de espécies cariogénicas, como
Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. e Actinomyces spp.. Esta alteragdo na
composicdo do biofilme dentario conduz a disbiose do mesmo, que desencadeia a
desmineralizacdo dos tecidos dentarios, e consequentemente, o desenvolvimento da lesao

de carie (Giacaman et al., 2022)

Os padroes alimentares sdao frequentemente condicionados por determinantes
sociais e econdmicos, sendo influenciados pelo ambiente familiar e social. Neste
contexto, as intervencdes precoces, particularmente durante a gravidez e nos primeiros
anos de vida da crianga, assumem relevancia como medidas de satde publica eficazes.
O aconselhamento direcionado a promoc¢ao de habitos alimentares saudaveis e de uma
higiene oral adequada representam uma estratégia essencial na preven¢dao da carie
dentdria em contexto comunitario, contribuindo para a adocao de estilos de vida mais

sauddveis desde a infancia (Giacaman et al., 2022).

3. Os primeiros 1000 dias de vida

O periodo compreendido pelos primeiros 1 000 dias de vida, desde a concegao até
ao segundo ano de idade, ¢ amplamente reconhecido como uma janela critica para o
desenvolvimento integral da crianga, com repercussdes duradouras na sua satde geral e
oral. Durante esta fase ocorrem processos essenciais como a formacdo de o6rgdos, a
programacao metabolica, o desenvolvimento do microbioma oral, e também a aquisi¢dao
de comportamentos alimentares e de higiene oral (Abanto et al., 2022). Neste sentido, a
satde oral deve ser integrada numa abordagem preventiva mais ampla, desde o periodo
pré-natal, com os profissionais de saude, a desempenharem um papel essencial na

orientagdo dos dos tutores legais (Roseboom, 2025).
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A CPI ¢ uma doenga de progressdo rapida e a sua etiologia envolve multiplos
fatores, entre os quais se destacam os héabitos alimentares, a higiene oral, a microbiologia
oral e as praticas parentais (American Academy of Pediatric Dentistry., 2025; Roseboom,
2025). A introdugdo precoce e frequente de alimentos e bebidas com agtcares livres ¢ um
fator de risco para a doenga. De acordo com a American Heart Association, deve ser
evitado o consumo de agtcares antes dos 24 meses de idade, ¢ a introdugao de sumos nao
deve ocorrer antes dos 12 meses. Também a frequéncia de ingestdo de aglcares esta
intimamente relacionada com a desmineralizacao dentaria, mais do que a quantidade
ingerida (American Academy of Pediatric Dentistry., 2025; Roseboom, 2025). Outro fator
relevante € o estado nutricional materno e infantil, nomeadamente os niveis de vitamina
D. Estudos indicam que baixos niveis séricos de vitamina D durante a gravidez e na
primeira infancia estdo associados a uma maior experiéncia de carie, sendo a
suplementagdo pré-natal uma possivel estratégia para a reducdo do risco (American
Academy of Pediatric Dentistry., 2025). Do ponto de vista microbioldgico, destaca-se o
papel de espécies como o Streptococcus mutans, associada a colonizagdo precoce na
cavidade oral. Esta colonizagdo pode ocorrer, com mais frequéncia por transmissao
vertical, ou seja, da mae ou de dos tutores legais proximos para a crianga, através do
contacto salivar, (por exemplo, ao partilhar utensilios ou ao beijar a crianga na boca) e
mais tarde por transmissdo horizontal, através de irmdos ou de outras criangas em
ambientes de socializagdo (American Academy of Pediatric Dentistry.,, 2025).
Considerando estes fatores, a interven¢ao nos primeiros 1 000 dias de vida representa uma
oportunidade privilegiada para prevenir a CPI e promover a saude oral de forma

integrada, com beneficios que se estendem ao longo da vida.
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4.Amamentacio e alimentacgio

A amamentagdo exclusiva até aos 12 meses tem demonstrado exercer um efeito
protetor contra a cérie dentaria, sobretudo quando associada a praticas adequadas de
higiene oral. De acordo com um estudo prospetivo realizado na Tailandia, a amamentagao
exclusiva entre os 6 ¢ os 17 meses estd associada a uma reducdo significativa da
prevaléncia de carie dentaria. Contudo qualquer forma de amamentacao prolongada além
dos 18 meses, particularmente quando combinada com férmula, demonstra associa¢ao

com um aumento significativo para risco de CPI (Sritangsirikul et al., 2024).

A alimentac¢do mista, comum a partir da introducdo de alimentos complementares ou
da alternancia entre leite materno e formula, levanta preocupacdes adicionais,
especialmente quando envolve a ingestdo noturna de formula através do biberdo ou a
oferta de outros alimentos agucarados, sejam eles so6lidos ou liquidos. A sacarose
amplamente utilizada pela industria alimentar ¢ reconhecida como o dissacarideo com
maior potencial cariogénico na dieta humana (Biral et al., 2013). Desta forma, muitos dos
alimentos comercializados favorecem a exposi¢ao precoce dos dentes deciduos a agucares
fermentaveis e em momentos de reduzido fluxo salivar, estimula a proliferacdo de
Streptococcus mutans € consequente a desmineralizagdo do esmalte (Abanto et al., 2023;

Tham et al., 2015).

Em idade pré-escolar, a exposicao exacerbada a padrdes alimentares pouco saudaveis,
marcados pelo consumo elevado de produtos ultraprocessados e bebidas agucaradas,
constitui um dos principais fatores de risco para CPI, ao alterar a composicdo da
microbiota oral (Dhull et al., 2024). Estudos longitudinais confirmam que o consumo de
acucar antes dos 12 meses de idade estd significativamente associado a uma maior
prevaléncia de lesdes de carie aos quatro anos de idade (Echeverria et al., 2023).
Paralelamente, o consumo regular de bebidas agucaradas entre os 12 e 0s 48 meses revela-
se igualmente prejudicial, e estd correlacionado com um aumento significativo no nimero

de superficies dentarias afetadas por cérie (Bernabé et al., 2020).

Estas evidéncias refor¢am a importancia de um controlo rigoroso na introducdo de
acucares livres na dieta infantil, especialmente durante os primeiros anos de vida,
promovendo desde cedo hédbitos alimentares saudaveis como medida preventiva essencial

contra a CPI. Paralelamente, torna-se indispensavel a implementacdo de estratégias
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preventivas integradas, que envolvam profissionais de satude oral, mas também médicos,
educadores e entidades politicas, com vista a regulagdo e consciencializacdo sobre os

produtos alimentares direcionados ao publico infantil.

5. Higiene oral e flGor

A OMS recomenda que os cuidados de higiene oral sejam iniciados com a erupg¢ao do
primeiro dente deciduo, através da escovagem supervisionada duas vezes por dia com
uma escova macia e dentifrico fluoretado contendo, pelo menos, 1000 ppm de fltior
(Wright et al., 2014). O flior € reconhecido como um agente preventivo por exceléncia,
e a sua utilizagdo deve ser ajustada ao risco individual de carie, sendo particularmente
indicada em populacdes infantis com maior suscetibilidade (World Health Organization,

2019).

A escovagem dentdria com pasta fluoretada tem-se afirmado, a luz da evidéncia
cientifica, uma das medidas mais eficazes na prevengao da cérie dentdria em criangas com
denticdo decidua. A introdugdo do seu uso apos a erupg¢ao do primeiro dente deciduo, com
concentragdes entre 1000 e 1500 ppm de flior, tem demonstrado efeitos positivos na
reducdo das lesdes de carie, obturacdes e perdas dentdrias em criangas até aos seis anos
de idade (Wright et al., 2014). A aplicacdo deve ser feita duas vezes por dia, com
quantidades adaptadas a idade (um grao de arroz até aos trés anos e uma ervilha a partir
dessa idade), sempre sob supervisdo adulta, assegurando a eficacia da escovagem e

evitando a ingestdo excessiva de flior (Wright et al., 2014).

Neste sentido, uma revisdo sistematica de Santos et al., evidéncia a eficacia dos
dentifricos fluoretados com concentragdes standard (1000-1500 ppm), demonstrando
reducdes de 31% das lesdes por superficie dentéria, 16% por dente e 14% no risco de
desenvolvimento de carie. Em contrapartida, pastas com concentragdes inferiores a 500
ppm mostraram eficicia limitada, com beneficios apenas superficiais. Estes dados
sustentam a recomendacao do uso sistematico de pastas fluoretadas em idade pré-escolar,

consolidando-os como componente-chave da prevencao da CPI (Dos Santos et al., 2013).
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II. Objetivos

Este estudo tem como principal objetivo avaliar, através da aplicacdo de um
questionario e observacao intraoral, a relagdo entre o nivel de conhecimento em satde
oral dos tutores legais de criancas com denticdo decidua, numa populagdo residente em
Portugal, ¢ a presenca de lesdes de carie nas respetivas criangas, utilizando como
instrumento de avaliagdo o indice cpod. Pretende-se, igualmente, relacionar a dindmica

familiar e as caracteristicas sociodemograficas com o estado de satide oral infantil.

A investigacdo foi realizada com a colaboragdo de quatro institui¢des de ensino do

concelho de Almada, das quais duas publicas e duas privadas.
Hipoteses de Investigacio:

e Hipotese Nula (Ho): Nao existe associacao entre o nivel de conhecimento em

satde oral dos dos tutores legais e o indice cpod das criancas.

o Hipodtese Alternativa (H:): Existe associa¢do entre o nivel de conhecimento em

satde oral dos dos tutores legais e o indice cpod das criancas.

ITI. Materiais e Métodos
1. Consideracées Eticas

A presente investigagdo foi submetida e aprovada pela Comissdo de Etica e pela
Comissao Cientifica da Egas Moniz School of Health & Science (Anexo 1). Todos os
dados foram recolhidos com o devido consentimento informado (Apéndice 1), assinado
pelos tutores legais das criangas, autorizando tanto a participag¢do no estudo, através da
resposta a um questiondrio online (Apéndice 2), como a observacao intraoral da crianga,
em contexto escolar, utilizando como referéncia para registo das observacdes, a ficha de

registo do indice cpod da OMS (Anexo 2).

Para garantir a correspondéncia entre os dados do questionario (andnimo) e os
resultados da observagao clinica, foi utilizado um codigo alfanumérico tinico, composto
pelas iniciais do nome da crianca e a sua data de nascimento. Este sistema permitiu a

identificacdo indireta das criangas, mantendo a confidencialidade e o anonimato dos

dados.
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2. Caracterizacao do Estudo

Esta investigacdo ¢ um estudo de caracter exploratdrio, observacional e

transversal.

A amostra é composta por criangas com idades entre os 6 meses € 0s 6 anos € 0s seus
dos tutores legais, provenientes de quatro instituicdes de ensino do concelho de Almada,

nomeadamente:
e Escola EB1/JI da Vila Nova da Caparica
e Creche da Sagrada Familia
e Colégio Campo de Flores
o Colégio Bem-Me-Quer
Critérios de Inclusao:
o Consentimento informado devidamente assinado;
o Criancas entre os 6 meses € 0s 6 anos;
e Tutores que responderam ao questiondrio;

o Criangas com dentes erupcionados, cujos tutores autorizaram a observacdo

intraoral.
Critérios de Exclusio:
o Falta de consentimento informado;
o Idade inferior a 6 meses ou superior a 6 anos;
e Auséncia de resposta ao questiondrio;

o Criangas sem dentes erupcionados ou cujos tutores ndo autorizaram a observacao

intraoral.
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3. Método de Recolha de dados
A recolha de dados foi efetuada em duas fases complementares:
Fase 1 — Questionario

Foi aplicado um questionario anonimizado aos dos tutores legais, desenvolvido a
partir de questiondrios ja existentes e previamente validados, com o objetivo de aferir o
conhecimento destes em saude oral. O questiondrio foi disponibilizado através da
plataforma Google Forms e o link foi enviado através do email institucional pelas

respetivas escolas.

Foram obtidas 301 respostas ao questionario, das quais 222 validas. As restantes
79 foram excluidas pelos seguintes motivos: 8 participantes ndo autorizaram a observacao
intraoral das criangas, 7 ndo colaboraram durante a observagdo intraoral e 64 ndo

entregaram consentimento mas responderam ao questionario.
A recolha decorreu nas seguintes datas:

e Colégio Bem-Me-Quer: 7 a 17 de margo

o EBI1/JI da Vila Nova da Caparica: 10 a 21 de margo

e Colégio Campo de Flores: 12 a 22 de margo

e Creche da Sagrada Familia: 18 a 28 de margo
O questionario incluiu questdes sobre:

o Dados sociodemograficos das criancas: idade, sexo bioldgico, composi¢ao do

agregado familiar, nimero de irmdos e nimero de irmaos com menos de 6 anos;

o Dados sociodemograficos dos dos tutores legais: grau de parentesco, idade,

escolaridade, profissao e estado civil;

e Temas de saude oral: denticdo, carie dentaria, alimentacdo, amamentacao,

higiene oral (escovagem e fllior) e visitas ao dentista.

27



Literacia em Saude Oral dos Cuidadores de Criancas com Denti¢do Decidua Residentes em Portugal.

Fase 2 - Observacao Clinica

Na segunda fase foi efetuada a observacao intraoral das criancas, com registo do

indice cpod.

As observacoes foram feitas em ambiente escolar, com o uso de luvas ¢ mascaras
descartaveis, kits basicos descartaveis (espelho, sonda e pinga) e luz natural das salas de

aula.

Os registos foram efetuados imediatamente apds cada observagao, numa folha de

Excel, assegurando a fiabilidade dos dados.

As datas das observagdes clinicas foram as seguintes:
o EBI1/JI da Vila Nova da Caparica: 2 de abril de 2025
e Colégio Campo de Flores: 7 a 11 de abril de 2025
e Creche da Sagrada Familia: 14 e 15 de abril de 2025
o Colégio Bem-Me-Quer: 29 e 30 de abril de 2025

Todos os procedimentos foram conduzidos com o devido rigor técnico e ético,
respeitando os principios da Declaracdo de Helsinquia e assegurando o bem-estar das

criangas envolvidas.

4. Tratamento e Analise de dados

4.1. Base de Dados

A partir da plataforma GoogleForms fez-se o download do documento em formato
Microsoft Excel jaA com os dados das respostas ao questiondrio, posteriormente

transformados em codigos numéricos para analise e tratamento estatistico.

4.2 Analise Estatistica
O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efetuado com recurso ao

software IBM SPSS Statistcs v.30 para Windows.

Foram utilizados o teste do Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, tendo-se

fixado a significancia estatistica em 0=0,05.
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V. Resultados

1. Caracterizaciao da Amostra

Resultados

A amostra inicial deste estudo foi composta por 481 pares (crianga - tutor legal),

dos quais apenas 222 pares, respeitavam os critérios de inclusdo, correspondendo a 46%

da populagao total.

Os restantes elementos da populacdo 259 criangas e respetivos tutores, que

representavam 54% da amostra inicial, foram excluidos pelas seguintes razdes: nao

entregaram consentimento (33%), ndo responderam ao questiondrio (10%), ndo

autorizaram a participag¢do no estudo (5%), ndo permitiram observacao intraoral (2%),

estavam ausentes no dia da observagdo (3%) e tinham idade superior a 6 anos (1%), tal

como representado na Figural.

Nao
devolveram
Consentime

nto
n=160
Tutores
(33%)

Publico Alvo

481 Pares

4 N
Amostra final do
estudo
n= 222 Pares
(46%)

- J
Nao o

responderam Nao
20 autorizados
questionario
n=48 n=24
Tutores Tutores
(10%) (5%)

Figura 1- Fluxograma, caracterizagdo da amostra do estudo.

a N\
N3o incluidos no
estudo
n=259 Pares
(54%)
\_ J
Nio Ausentes
colaboraram
n=15
n=7 Criangas
Criangas
(2%) (3%)

Idade >6 anos

n=5
Criangas
(1%)
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2. Dados Sociodemograficos

2.2.1 Género

A amostra final do estudo ¢ composta por 222 criancas das quais 48,6%

correspondem ao sexo feminino (n=108) e 51,4% correspondem ao sexo masculino

(n=114), perfazendo este ultimo a maioria (Tabela 1 e Figura 2).

Tabela 1- Andlise descritiva da amostra por género

Género Frequéncia (n)
Feminino 108
Masculino 114
Total 222
Género
48,60%

Percentagem (%)
48,6

51,4

100

51,40%

Masculino

Feminino

Figura 2 - Grafico da analise descritiva da amostra por género.
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2.2.2 Faixa Etaria

No que respeita a idade, verificou-se que a idade minima observada foram 10
meses ¢ a idade maxima os 6 anos. Nos trés grupos etarios observados as criancas
entre os 6 meses € 0s 2 anos (n=66) correspondem a de 29,7% da amostra total, as
criangas entre 3-4 anos (n=54) correspondem a 24,3% da amostra total e as criancas
na faixa etdria entre 5-6 (n=102) correspondem a 45,9% da amostra total, tal como

representado na tabela abaixo representada (Tabela 2 e Figura 3).

Tabela 2- Anélise descritiva da amostra por faixa etaria

Faixa Etaria Frequéncia (n) Percentagem (%)
6 meses -2 anos 66 29,7
3-4 anos 54 24,3
5-6 anos 102 45,9
Total 222 100

Faixa Etaria

29,70%
45,90%
6 meses -2 anos
3-4 anos
0
24,30% 5-6 anos

Figura 3- Grafico da andlise descritiva da amostra por faixa etéria.
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2.2.3 Nivel de Escolaridade do Tutor

A andlise por grau de escolaridade referente ao tutor da crianga demonstra que
72,5% da amostra tem grau académico compativel com ensino superior (n=161),
sendo que apenas 27,5% (n=61) tem nivel de ensino compativel com ensino bésico /

secundario (Tabela 3 e Figura 4).

Tabela 3- Analise descritiva do nivel académico do tutor da crianga.

Nivel Académico Frequéncia (n) Percentagem (%)
Ensino 61 27,5
Basico/Secundario

Ensino Superior 161 71,5

Total 222 100

Nivel de Escolaridade do Tutor

28%

729, El?s%no N
Basico/secundario

Ensino Superior

Figura 4 - Grafico da analise descritiva do nivel de escolaridade do tutor da crianga.
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2.2.4 Escola Privada/Publica

No que diz respeito ao tipo de escola frequentada pela crianca, das 222 criangas
incluidas na amostra, 131 criancas frequentam a escola privada, o que corresponde a
59% e 91 criangas frequentam a escola publica, o que corresponde a 41% da amostra

(Tabela 4 e Figura 5).

Tabela 4 - Analise descritiva do tipo de escola que as criangas frequentam.

Escola Frequéncia (n) Percentagem (%)

Privada 131 59

Publica 91 41

Total 222 100

Tipo de Escola
41% 59%

Privada
Publica

Figura 5- Analise descritiva do tipo de escola que a crianga frequenta.
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3. Conhecimento em Saude Oral

No conjunto de questdes relacionadas com conhecimento em satde oral por parte
dos tutores legais de criancas com denti¢do decidua, foram obtidos os resultados abaixo

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Andlise de frequéncias relativas ao conhecimento em saude oral dos tutores legais de criangas
com denti¢do decidua.

Frequéncia (n) Percentagem(%o)
1. Os dentes de Leite sdo tao importantes quanto os dentes definitivos?
Sim 199 89,6
Nao sei 13 5,9
Nao 10 4,5

2. O estado de saude dos dentes de leite condiciona o estado de saude dos

definitivos?

Sim 191 86,0
Nao sei 26 11,7
Nao 5 2,3
3. E importante tratar os dentes de leite com carie?

Sim 212 95,5
Naio sei 8 3,6
Nao 2 0,9
4. A carie dentaria pode afetar criangas com menos de 2 anos?
Sim 186 83,8
Nao sei 32 14,4
Nao 4 1,8

5. As bactérias causadoras de carie podem ser transmitidas do cuidador para

a crianga ao beijar nos labios ou mastigar alimentos antes de oferecer a

crianga?

Sim 83 37,4
Nao sei 82 36,9
Nao 57 25,7
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6. A higiene oral da crianga deve comecar antes de nascerem os primeiro

dentes de leite?

Sim 158 71,2
Nao sei 35 15,8
Nao 29 13,1
7. Quando deve ser feita a primeira visita ao dentista?
Durante o 1° ano de vida 100 45
Nao sei 70 31,5
Apbs o nascimento do 52 23,4

primeiro dente Definitivo
8. Uma alimentagdo equilibrada ¢é essencial para o crescimento saudavel dos

dentes da crianga?

Sim 220 99,1
Naio sei 2 0,9
Nao 0 0

9. Oferecer refrigerantes em lata mais de duas vezes por semana pode

prejudicar os dentes da crianga?

Sim 210 94,6
Nao sei 6 2,7
Nao 6 2,7

10. Oferecer alimentos agucarados (bolos, bolachas, snacks) mais de 2 vezes

por semana pode prejudicar os dentes da crianga?

Sim 210 94,6
Nao sei 3 1,4
Nao 9 4,1
11. Pasta de dentes com flaor protege os dentes de cérie?

Sim 180 81,1
N3ao sel 35 15.8
Nao 7 3,2

12. A amamentagdo prolongada e frequente prejudica os dentes da crianca?

Nao 126 56,8
Nao sei 70 31,5
Sim 26 11,72
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A maioria dos participantes reconheceram que os dentes deciduos sdo tdo
importantes quanto os definitivos (89,6%), e que o seu estado de satde influencia a saude
dos dentes definitivos (86%). Adicionalmente, 95,5% dos participantes consideram
importante tratar caries de dentes deciduos e 83,8% identificaram que criangas com

menos de dois anos de idade podem desenvolver cérie dentaria.

Importancia dos Dentes Deciduos

4%
6%

Sim
90% Nao sei
0
Nao

Figura 6 - Percegdo dos tutores legais sobre a importancia da dentigdo decidua.
” Os dentes de leite sdo tdo importantes quanto os dentes definitivos?”

Estado de Saude dos Dentes Deciduos

2%
12%

Sim
86% Nio sei
Nao
Figura 7 - Percegdo dos tutores legais sobre a importancia da dentigdo decidua.

" O estado de satde dos dentes de leite condiciona o estado de saude dos
definitivos?"
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Importancia de Tratamentos Dentarios

4% 1%

Sim
95% Nio sei
Nao

Figura 8 - Percecdo dos tutores legais sobre a importincia de tratamentos dentarios
na denticdo decidua.
" E importante tratar os dentes de leite com carie?"

Carie Dentaria em Criangas com Idade Inferior a 2 anos
2%

14%

Sim
84% Naio sei

Nao

Figura 9 - Percegdo dos tutores legais sobre a ocorréncia de carie dentaria em criangas
com menos de 2 anos. " A carie dentaria pode afetar criancas com menos de 2 anos?"
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Relativamente ao conhecimento sobre a transmissdo vertical e horizontal de
bactérias promotoras de carie dentdria, através de comportamentos como ao beijar nos
labios, mastigar alimentos antes de os oferecer a crianga , 37,4% (n =83) responderam
afirmativamente, enquanto 36,9% (n=82) indicaram ndo saber a resposta e 25,7% (n=57)

negaram essa possibilidade.

Transmissao de Bactérias

26% 3%
0

Sim

Nao sei
37%
Nao
Figura 10 - Perceg@o dos tutores legais relativamente a transmissdo de bactérias.

"As bactérias causadoras de carie dentaria podem ser transmitidas do para a crianca
ao beijar nos ldbios ou mastigar alimentos antes de oferecer a crianga?”

Quanto ao momento ideal para dar inicio a higiene oral, 71,2% (n=158) afirmaram
que deve ser iniciada antes da erupc¢do dos primeiros dentes deciduos, enquanto 15,8%
(n=35) referem nao saber e 13,1% (n=29) negam que a higiene oral deva ser iniciada antes

do aparecimento dos primeiros dentes deciduos.

Inicio da Higiene Oral

13%

16%

Sim
71% Naio sei

Nao
Figura 11- Percecdo dos tutores legais sobre o inicio da higiene oral.
" A higiene oral da crianga deve comegar antes de nascerem os primeiro dentes de
leite?"

39



Literacia em Saude Oral dos Cuidadores de Criancas com Dentigdo Decidua Residentes em Portugal.

No que respeita ao momento mais adequado para a primeira consulta de medicina
dentaria, 45% (n=100) dos tutores legais responderam que a mesma deve decorrer durante
o primeiro ano de vida, 31,5% (n=70) referem ndo saber a resposta e 23,4% (n=52)

referiram que deve decorrer apds o nascimento do primeiro dente definitivo.

Primeira consulta de medicina dentaria

23% 45%

Durante o 1° ano de
vida

Nao sei
32% Apo6s 0 nascimento

do primeiro dente
Definitivo

Figura 12 - Percegdo dos tutores legais sobre ao momento ideal para realizar a primeira
consulta de medicina dentaria. " Quando deve ser feita a primeira visita ao dentista?"

Relativamente a influéncia da alimentacdo na satde oral 99,1% (n=220) dos
tutores legais reconheceram a importancia de uma alimentagdo equilibrada para o
crescimento saudavel dos dentes da crianca. Adicionalmente, 94,6% (n=210)
consideraram que o consumo de refrigerantes em lata mais de duas vezes por semana e o

consumo frequente de alimentos agucarados pode prejudicar a satde oral.
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Consumo de Refrigerantes Mais de 2 Vezes por Semana

30, 3%

Sim
Nao sei

94% Nao

Figura 13 - Percegao dos tutores legais sobre as consequéncias do consumo
frequente de refrigerantes.”" Oferecer refrigerantes em lata mais de duas vezes por
semana pode prejudicar os dentes da crianga?"

Consumo de Alimentos Agucarados Mais de 2 Vezes por
Semana

1% 4%

Sim
Nao sei
959%, Nao
Figura 14 - Percegao dos tutores legais sobre o impacto do consumo frequentes de

alimentos agucarados." Oferecer alimentos agucarados mais de 2 vezes por semana
pode prejudicar os dentes da crianga?"
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No que se refere ao conhecimento sobre a agdo protetora do fluor 81,1% (n=180)
dos inquiridos responderam afirmativamente a questao, sendo que 15,8%(n=35) ndo sabe

aresposta e 3,2% (n=7) negaram essa agao preventiva.

Acao Protetora do Fluor e a Carie Dentaria
3%

16%

Sim
Nao sei

10
81% Nao

Figura 15 - Percecao dos tutores legais sobre fluor.
" Pasta de dentes com fliior protege os dentes de carie?"

Por fim, relativamente a percecdo sobre amamenta¢do prolongada e frequente
56,8% (n=126) responderam que esta ndo prejudica a satde oral da crianga, 31,5% (n=
70) ndo sabem a resposta € 11.7% (n= 26) consideraram que a amamentacao frequente

tem impacto negativo na saude oral da crianca.

Amamentacao Prolongada e a Saude Oral

12%

57%

31%
Nao

Nao sei

Figura 16 - Percecao dos tutores legais sobre amamentago prolongada.
" A amamentagdo prolongada e frequente prejudica os dentes da crianga?”
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4. Habitos de Higiene Oral

No conjunto de questdes relacionadas com os habitos de higiene oral das criangas,

segundo os tutores legais, foram obtidos os resultados a apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Andlise de frequéncias relativas aos habitos de higiene oral das criangas reportados pelos
tutores legais.
Frequéncia (n) Percentagem (%)

1.Quantas vezes higieniza a cavidade oral da crianca?

2X ou mais 172 77,5
Ix 49 22,1
Nunca 1 0,5

2. A crianca faz higiene oral sozinha?

Nunca 59 26,6
Por vezes 125 56,3
Sempre 38 17,1

3. Caso a crianca faca a higiene oral sozinha, no final verifica se foi bem
realizada?

Sempre 147 66,2
Por vezes 57 25,7
Nunca 18 8,1

4. Utiliza uma pasta de dentes com fliior para a Higiene oral da crianga?
Sim 192 86,5
Nao sei 14 6,3
Nao 16 7,2

5. Qual a quantidade de fluor da pasta que utiliza para a crianga?

1450 ppm 46 20,7
1000 ppm 65 29,3
500 ppm 49 22,1
Naio sei 62 279

6. A crianga ja foi submetida a algum tratamento dentario?

Nao 179 80,6
Nao sei 0 0
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Sim 43 19,4
7. A crianga ja perdeu algum dente por carie?

Nao 216 97,3
Nao sei 0 0
Sim 6 2,7

Relativamente aos habitos de higiene oral, os resultados obtidos demonstram que
no que respeita a frequéncia de higiene oral das criancas 77,5% (n=172) dos tutores legais
afirmam realizé-la duas ou mais vezes ao longo do dia, 22,1% (n=49) uma vez por dia e

0,5% (n=1) nunca realizam (Tabela 6 e Figura 17).

Frequéncia de Escovagem Diaria
0%

22%

2X ou mais
1x

78% Nunca

Figura 17 - Frequéncia da higiene oral da crianga segundo os tutores legais.
" Quantas vezes realiza a higiene oral da crianga?"
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Quanto a autonomia da crianga durante a escovagem, 26,6% (n=59) dos tutores
legais afirmam que a crianga nunca realiza a higiene oral sozinha, 56,3% (n=125) indicam
que por vezes a crianga realiza-a sozinha e 17,1% (n=38) afirmam que a crianga realiza

sempre a higiene oral sozinha (Tabela 6 e Figura 18).

Autonomia e Realizag¢do da Higiene Oral

17%

27%
Nunca
Por vezes
56% Sempre

Figura 18 - Autonomia da crianga durante a realizagdo da escovagem.
" A crianca faz higiene oral sozinha?”

Entre os tutores legais cujos filhos realizaram a higiene oral sozinha (sempre ou
por vezes), 66,2% (n=147) indicam que verificam sempre se esta foi bem realizada, 25,7%

(n=57) fazem-no por vezes e 8,1% (n=18) nunca verificam. (Tabela 6 e Figura 19)

Supervisdo da Higiene Oral

8%

26%

Sempre
Por vezes

66% Nunca

Figura 19 - Verificacdo da escovagem quando realizada pela crianca.
" Caso a crianga realize higiene oral sozinha, no final verifica se foi bem realizada?”
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No que respeita a utilizagdo de uma pasta dentifrica com fluor, 86,5% (n=192)
dos tutores legais afirmam utilizar, 6,3% (n=14) ndo sabem se a pasta que utilizam contém

fltor e 7,2% (n=16) ndo utilizam uma pasta fluoretada (Tabela 6 e Figura 20).

Dentifrico Utilizado na Realizacao da Higiene Oral
7%

6%

Sim
Nao sei

87% Nao

Figura 20 - Conhecimento do dentifrico utilizado para realiza¢do da higiene oral da
crianga. " Utiliza uma pasta de dentes com fluor para higiene oral da crianga?"

Quanto a concentragdo de flior presente na pasta, 29,3% (n=65) utilizam pastas
com 1000 ppm, 22,1% (n=49) com 500 ppm, 20,7% (n=46) com 1450 ppm e 27,9%
(n=62) ndo sabem a concentragdo de fluor presente na pasta que a crianga utiliza (Tabela
6 e Figura 21).

Concentragdo (ppm) de Fluior do Dentifrico Utilizado

21%
28%
1450 ppm
1000 ppm
22% 29%
’ 500 ppm
Nao sei

Figura 21 - Escolha do dentifricio para higiene oral da crianga.
" Qual a quantidade de fltior da pasta que utiliza para a crianga?”
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Relativamente a realizacdo prévia de tratamentos dentérios, 80,6% (179) afirmam
que a crianca nunca foi submetida a tratamento dentario e 19,4% (n=43) referem que a

crianca ja foi submetida a tratamento dentério (Tabela 6 e Figura 22).

Realizagdo de Tratamentos Dentarios

= Nao

81% © Sim

Figura 22 - Realizacdo de tratamentos dentarios pelas criangas.
" A crianca ja foi submetida a algum tratamento dentario?"

Por fim, relativamente a perda de dentes por carie dentdria, 97,3% (n=216)
afirmam que nunca ocorreu, enquanto 2,7% (n=6) indicaram que a crianga ja perdera

dentes em consequéncia de carie dentaria (Tabela 6 e Figura 23).

Perda de Dentes por Cérie
3%

= Nao

= Sim

Figura 23 - Perda de dentes por carie.
" A crianga ja perdeu algum dentes por carie?"
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5. Relacgao entre cpod e 0 Conhecimento em Saude Oral

A prevaléncia de cérie encontrada na denticdo decidua foi de 24,8%, sendo a
média de cpod 0,58. A mediana e moda foram iguais a 0, o valor minimo de cpo

registado correspondente a 0 e o valor maximo a 9.

Analisando o numero de dentes relativos aos varios componentes do indice,
€C_ %

verificou-se que o componente “c” corresponde a 65% dos dentes, o componente “p

0% e o componente “0” 35%.

Apresenta-se de seguida a distribui¢do do indice de cpod em fungdo das respostas
dos tutores legais sobre conhecimento em satde oral. Os resultados obtidos estdo

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Andlise descritiva relativa a distribui¢do do indice cpod segundo conhecimento em satde oral
dos tutores legais.

1. Os dentes de leite sdo tao importantes quanto os definitivos?

Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 199 0,53 (1,274) 0(0)
Cpod Nao sei 13 1,31 (2,7) 0(2)
Nao 10 0,60 (0,966)
2. O estado de saude dos dentes de leite condiciona o estado de saude dos dentes
definitivos?
Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 191 0,54 (1,329) 0(0)
Cpod Nao sei 26 0,65 (1,198) 0(1)
Nao 5 1,60 (3,578)
3. E importante tratar os dentes de leite com carie?
Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 212 0,58 (1,410) 0(0)
Cpod Nao sei 8 0,63 (0,463) 0(1)
Nao 2 1,50 (2,121) 1,50
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4. A cérie dentaria pode afetar criangas com menos de 2 anos?

Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 186 0,56 (1,425) 0(0)

cpod Nao sei 32 0,63 (1,129) 0(D)
Nao 4 1(2) 0(1)

5. As bactérias causadoras de carie podem ser transmitidas do cuidador para a crianca

ao beijar esta nos labios ou mastigar alimentos antes de os oferecer a crianca?

Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 83 0,63 (1,454) 0(1)

cpod Nao sei 82 0,38 (0,938) 0 (0)
Nao 57 0,79 (1,780) 0(1)

6. Oferecer refrigerantes de lata mais de 2 vezes por semana pode prejudicar os dentes

da crianga ?

Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 210 0,55 (1,373) 0(0)

cpod Nao sei 6 1(2) 0(2)
Nao 6 1,17 (1,472) 0,50 (3)

7. Oferecer alimentos agucarados (bolos, bolachas, snacks) mais de 2 vezes por

semana pode prejudicar os dentes da crianga?

Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 210 0,52 (1,349) 0(0)

cpod Nao sei 3 0,33 (0,577) 0
Nao 9 2 (1,871) 1(4)

8. A amamentacdo prolongada e frequente prejudica os dentes da crianca?
Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Nao 126 0,65 (1,592) 0(1)

cpod Nao sei 70 0,4 (0,907) 0 (0)
Sim 26 0,69 (1,436) 0(1)
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9. A higiene oral da crianga deve comegar antes de nascerem os primeiros dentes de

leite?
Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 158 0,59 (1,292) 0(1)

cpod Nao sei 35 0,6 (1,576) 0(1)
Nao 29 0,45 (1,703) 0(0)

10. O uso de uma pasta com fltior ajuda a proteger os dentes contra a carie?
Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Sim 180 0,62 (1,473) 0(1)

cpod Nao sei 35 0,34 (0,838) 0 (0)
Nao 7 0,71 (1,496) 0(1)

11. Quando deve ser feita a primeira visita ao dentista?
Resposta Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
Durante o 1° 100 0,66 (1,492) 0(1)

cpod ano de vida
Nao sei 70 0,26 (0,755) 0 (0)
Apos 0
nascimento do 52 0,85 (1,753) 0(1)

1° definitivo

Esta andlise teve como objetivo avaliar a possivel associagdo entre o
conhecimento dos tutores legais sobre saude oral infantil e a condic¢ao oral das criancas
sob sua responsabilidade, aferida através do indice cpod. Para tal, foram comparadas as
médias do indice cpod em funcgdo das respostas dos tutores legais a diversas questdes

relacionadas com conhecimentos fundamentais sobre satde oral na infancia.
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Na questdo “Os dentes de leite sdo tdo importantes quanto os dentes definitivos?”,
observou-se que as criangas cujos tutores responderam “Sim”, apresentaram uma média
de cpod de 0,53 & 1,27. Por outro lado as criangas cujos tutores legais responderam “Nao
sei” e “Nao” revelaram médias superiores de 1,31 £ 2,7 e 0,60 = 0,96, respetivamente

(Tabela 7 e Figura 24).

Importancia dos Dentes Deciduos

—_— =
IS

— N

Média do indice cpo
(=] (=] S S

o v o

Sim Nao sei Nao

Os dentes de leite sdo tao importantes quanto os definitivos?

Figura 24 - Média do indice cpod segundo o conhecimento dos tutores legais sobre a
importancia dos dentes deciduos face aos dentes definitivos

De forma semelhante, na questdo “O estado de saude dos dentes de leite
condiciona o estado de satide dos dentes definitivos”, verificou-se que as criancas cujos
tutores legais responderam afirmativamente apresentaram uma média de cpod de 0,54 +
1,329. Nas criangas cujos tutores legais responderam “Nao sei”, o valor médio foi
ligeiramente superior de 0,65 = 1,198. Ja nas criangas cujos tutores legais responderam
“Nao” registou-se uma média de 1,60 + 3,578, claramente mais elevada. (Tabela 7 e

Figura 25).

Estado de Saude dos Dentes Deciduos
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O estado de satide dos dentes de leite condiciona o estado de satide dos
dentes definitivos?

Figura 25 - Média do indice de cpod segundo o conhecimento dos tutores legais no
que refere a importancia da denti¢do decidua.
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Na questdo “E importante tratar os dentes de leite com carie?”, as criangas cujos
tutores legais consideraram o tratamento importante demonstraram uma média de cpod
de 0,58 = 1,41. J& as criangas em que os tutores legais responderam ‘“Nao sei”
apresentaram uma média de 0,63 = 0,463. Por sua vez, criangas nas quais os tutores legais

responderam “Nao”, apresentaram uma média de 1,50 £ 2,121 (Tabela 7 e Figura 26).

Importancia de Tratar Dentes Deciduos
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Sim Nao sei Nao
E importante tratar os dentes de leite com carie?

Figura 26 - Média do indice cpod segundo a percecdo dos tutores legais sobre a
importancia de tratamentos na denti¢do decidua

Relativamente a questdao “A carie dentéaria pode afetar criancas com menos de 2
anos?”, as criangas cujos tutores legais que responderam afirmativamente registaram uma
média de cpod de 0,56 + 1,425. Por sua vez, nas criancas em que os tutores legais
responderam “Nao sei”, a média foi de 0,63 + 1,129 enquanto que as restantes, cujos

x

tutores responderam “Nao” registaram um valor médio de cpod de 1,00 = 2 (Tabela 7 e

Figura 27).

Cérie dentaria em criangas com menos de 2 anos
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Figura 27 - Média do indice cpod referente ao conhecimento sobre o aparecimento de
carie em criancas com idade inferior a 2 anos
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No que concerne ao grupo de questdes sobre alimentagdo, “Oferecer alimentos
acucarados mais de 2 vezes por semana pode prejudicar os dentes da crianca?”’. Esta
questao ¢ das que apresenta valores mais significativos estatisticamente. As criangas cujos
tutores legais ndo reconhecem as consequéncias da frequéncia de consumo de alimentos
acucarados demonstraram um cpod médio superior em compara¢ao com as restantes. Os
valores médios de cpod das criancas foram de 0,52 + 1,349 para a resposta “’Sim”, 0,33
+ 0,577 para “Nao sei” e 2 + 1,871 para a opgao de resposta “Nao”. (Tabela 7 e Figura
28).

Consumo de Alimentos Acucarados Mais de 2 vezes
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Oferecer alimentos agucarados (bolos, bolachas, snacks) mais de 2 vezes
por semana pode prejudicar os dentes da crianga?

Figura 28 - Média do indice cpod segundo o conhecimento sobre a oferta de alimentos
acucarados com frequéncia.

Igualmente, na questao “Oferecer refrigerantes de lata mais de 2 vezes por semana
pode prejudicar os dentes da crianga?” Verifica-se a mesma tendéncia da pergunta
anterior. Tutores legais que ndo reconhecem o impacto dos refrigerantes na saude oral das
criangas tendem a ter filhos com maior indice de carie. Os valores médios de cpod das
criancas obtidos foram de 0,5 + 1,37 para a resposta “Sim”, 1 +2 para “Naoseie 1,17 +

~

1,472 para a opgao de resposta “Nao” (Tabela 7 e Figura 29).
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Consumo de Refrigirantes Mais 2 vezes por Semana
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Oferecer refrigerantes de lata mais de 2 vezes por semana pode
prejudicar os dentes da crianga ?

Figura 29 - Média do indice cpod segundo o conhecimento no que concerne a oferta
de refrigerantes em lata.

Na questdo sobre a transmissdo horizontal de bactérias cariogénicas dos tutores
legais para as criancgas através do beijo ou da mastigacao prévia de alimentos, as criangas
cujos tutores legais que responderam “Sim” apresentaram um cpod médio de 0,63 +
1,454, ligeiramente superior ao cpod das criangas cujos tutores legais responderam “Nao
sei” 0,38 + 0,938 , mas inferior ao dos que responderam “Nao” 0,79 + 1,780. (Tabela 7
e Figura 30).

Transmissao de Bactérias
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As bactérias causadoras de carie podem ser transmitidas do tutor legal
para a crianga ao beijar esta nos labios ou mastigar alimentos antes de 0s
oferecer a crianga?

Figura 30 - Média do indice cpod segundo o conhecimento dos tutores legais sobre a
transmiss@o horizontal e vertical de bactérias.
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No que respeita a perce¢ao dos tutores legais relativamente a amamentagao
prolongada e frequente, verificou-se que a maioria respondeu “Nao”, sendo a média do
indice cpod das criangas de 0,65 + 1,592. Entre os que responderam “Nao sei”, registou-
se uma média inferior do indice cpod das respetivas criangas, de 0,40 + 0,907. Por fim,
as criancas cujos os tutores legais que consideraram que a amamentacao prolongada
prejudica os dentes da mesma, apresentaram uma média de cpod ligeiramente superior

0,69 + 1,436 (Tabela 7 e Figura 31).

Amamentacao Prolongada e a Saude Oral
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A amamentacao prolongada e frequente prejudica os dentes da crianga?

Figura 31- Média do indice cpod segundo o conhecimento do tutores legais em
relagdo a amamentagdo prolongada e frequente.

Relativamente ao inicio da higiene oral antes da erup¢do da denticdo decidua, a
maioria dos tutores legais referiu que esta deve ser iniciada precocemente, sendo que as
respetivas criancas apresentaram uma meédia de cpod de 0,59 £+ 1,292. Entre os que
responderam “Nao sei” , a média cpod das criangas foi semelhante 0,60 + 1,576. J& as

criangas dos tutores legais que responderam “Nao

mais baixos 0,45 + 1,703 (Tabela 7 e Figura 32).

apresentaram valores médios de cpod
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Inicio da Higiene Oral
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A higiene oral da crianga deve comegar antes de nascerem os primeiros
dentes de leite?

Figura 32 - Média do indice cpod segundo o conhecimento dos tutores legais sobre o
momento ideal para dar inicio a higiene oral..

No que se refere ao uso de dentifrico fluoretado, a maior parte dos tutores legais
afirmou reconhecer o seu papel na prevengao da carie, sendo que as respetivas criancas
registaram uma média de cpod de 0,62 = 1,473. Entre os que responderam “Nao sei”, a
média de cpod das criancas foi mais baixa 0,34 + 0,838. Contudo, para os tutores legais
que negaram a eficacia do fllior as criancas apresentaram valores médios mais elevados

0,71 £ 1,496 (Tabela 7 e Figura 33).

Acao Protetora do Fluor e a Carie Dentaria
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Figura 33 - Média do indice cpod segundo o conhecimento dos tutores legais sobre a
acao protetora do flor.
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Por fim, quanto ao momento recomendado como ideal para a primeira consulta de
medicina dentaria, a maioria dos participantes referiu que esta deve ser realizada durante
o primeiro ano de vida, e as respetivas criangas apresentaram uma média de cpod de 0,66
+ 1,492. Entre os tutores legais que responderam “Nao sei” , a média de cpod das criangas
foi mais baixa 0,26 + 0,755. Por outro lado os tutores legais que indicaram que a primeira
consulta deve ocorrer apenas apos a erupc¢ao do primeiro dente definitivo, a média de

cpod das criangas foi mais elevada 0,85 + 1,753 (Tabela 7 e Figura 34).

Primeira consulta de Medicina Dentaria
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definitivo

Quando deve ser feita a primeira visita ao dentista ?

Figura 34 - Média do indice cpod segundo o conhecimento dos tutores legais sobre o momento ideal para
primeira consulta de medicina dentaria.
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6. Relacio entre cpod e Habitos de Higiene Oral

Resultados

Segue-se a distribui¢do do indice de cpod das criangas, em fungdo das respostas

dos tutores legais sobre habitos de higiene oral. Os resultados obtidos encontram-se

descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Analise descritiva da distribui¢do do indice cpod em funcdo dos habitos de higiene oral.

1. Quantas vezes higieniza a cavidade oral da crianga?

Resposta
2 X ou mais
cpod 1 x

Nunca

2. A crianca faz higiene oral sozinha?

Resposta
Nunca
cpod Por vezes

Sempre

Resposta
cpod Sempre
Por vezes

Nunca

Resposta
cpod Sim
Nao sei

Nao

5. Qual a quantidade de flaor da pasta que utiliza para a crianga?

Resposta

1450 ppm
cpod 1000 ppm

500 ppm

Frequéncia(%) Meédia (DP) Mediana (AIQ)
172 0,58 (1,426) 0(1)

49 0,57 (1,291) 0(1)

1 - -

Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
59 0,34 (1,183) 0(0)

125 0,47 (1,576) 0(1)

38 0,39 (0,916) 0(1)

3. Caso a crianga faga higiene oral sozinha no final verifica se foi bem realizada?
Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
147 0,56 (1,293) 0(1)

57 0,77 (1,773) 0(1)
18 0,06 (0,236) 0 (0)

4. Utiliza uma pastas de dentes com fllior para a higiene oral da crianca?
Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
192 0,56 (1,305) 0(1)

14 0,64 (1,393) 0(1)
16 0,75 (2,266) 0 (0)
Frequéncia Média (DP) Mediana (AIQ)
46 0,78 (1,712) 0(0)
65 0,49 (1,077) 0(1)
49 0,45 (1,292) 0(0)
62 0,61 (1,508) 0(1)

N3ao Sei
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6. A crianga ja foi submetida a algum tratamento dentério?

Resposta Frequéncia Média (DP)
cpod Nao 179 0,33 (1,043)
Nao sei 0 -
Sim 43 1,60 (2,060)
7. A crianga ja perdeu algum dente por carie?
Resposta Frequéncia Média (DP)
Nao 216 0,48 (1,197)
cpod Nao sei 0 -
Sim 6 4 (3,098)
8. A crianga foi ou estd a ser amamentada ?
Resposta Frequéncia Média (DP)
cpod  Sim 110 0,34 (0,911)
Nao 104 0,79 (1,739)
Nunca foi 8 1,13 (1,356)

9. A crianga foi ou esta a ser alimentada com leite em p6?

Resposta Frequéncia Média (DP)
Nunca foi 30 0,63 (1,586)
cpod  Nio 92 0,66 (1,385)
Sim 100 0,48 (1,344)
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Relativamente a frequéncia de higienizacdo da cavidade oral, observou-se que as
criangas cuja higiene era realizada duas vezes ou mais por dia apresentaram um valor
médio de cpod de 0,58 + 1,426, muito semelhante ao das criangas cuja higiene era
realizada apenas uma vez por dia 0,57 = 1,291. A unica crianca cujo tutor legal referiu
nunca realizar a higiene oral ndo foi considerada nesta analise comparativa devido a

dimensao do grupo (n=1) (Tabela 8 e Figura 35).

Higiene Oral Didaria
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Quantas vezes higieniza a cavidade oral da crianga?

Figura 35 - Média do indice de cpod segundo a frequéncia de higiene oral das
criangas.

No que diz respeito a autonomia da crianga durante a higiene oral, as que nunca
realizam a escovagem sozinhas apresentaram um cpod médio de 0,34 + 1,183,
ligeiramente inferior as que o faziam por vezes 0,47 + 1,576 ou sempre 0,39 + 0,916

(Tabela 8 e Figura 36).

Higiene Oral Autonoma
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Figura 36 - Média do indice cpod perante a autonomia da crianga na realizagdo da
higiene oral.

61



Literacia em Saude Oral dos Cuidadores de Criancas com Dentigdo Decidua Residentes em Portugal.

No caso da crianca realizar autonomamente a escovagem, verificou-se que
aquelas cujos tutores legais se certificavam sempre da sua correta execugdo, apresentaram
uma média de cpod de 0,56 = 1,293. J& quando os tutores legais verificavam apenas por
vezes, as criancas registaram um valor médio de cpod mais elevado 0,77 + 1,773. Por
outro lado, nas criancas cujos tutores legais nunca verificavam a execu¢ao da higiene oral,

o valor médio cpod das criangas foi mais baixo 0,06 = 0,236) (Tabela 8 e Figura 37).

Supervisdo da Higiene Oral

0,9

0,8
20,7
[}
3 0,6
205
g 04
§ 0,3
s 0.2

0,1

0
Sempre Por vezes Nunca
Caso a crianca faca higiene oral sozinha no final verifica se foi bem
realizada?
Figura 37 - Média do indice cpod perante a supervisdo do tutor legal apds higiene
oral.

Quanto a utilizagdo de pasta fluoretada, as criancas que a utilizavam tinham um
cpod médio de 0,56 + 1,305, inferior ao das que ndo sabiam se usavam 0,64 = 1,393 ou

afirmavam nao utilizar 0,75 + 2,266 (Tabela 8 e Figura 38).

Dentifrico Utilizado na Realiza¢do da Higiene Oral
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Figura 38 - Média do indice cpod segundo o dentifrico utilizado para a realizacdo da
higiene oral.
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Relativamente a concentragdo de fllior presente na pasta dentifrica, as criancas
que utilizavam pastas com 1000 ppm apresentaram um valor médio de cpod de 0,49 +
1,077, as que utilizavam 500 ppm apresentaram um valor médio de 0,45 + 1,292. Ja os
que referiram utilizar dentifricos com uma concentracao de 1450 ppm apresentam valores
médios de cpod de 0,78 £ 1,712 e os tutores legais que ndo sabiam a concentracao
apresentam uma média de cpod de 0,61 + 1,508, valores superiores por comparagao aos

grupos que utilizam pastas com 1000 ppm e 500 ppm (Tabela 8 e Figura 39).

Concentragao de fluor (ppm) do dentifrico utilizado
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Qual a quantidade de flior da pasta que utiliza para a crianga?

Figura 39 - Média do indice cpod segundo a utilizagdo de um dentifricio fluoretado.

As criangas que nunca foram submetidas a tratamentos dentarios apresentaram um
cpod médio de 0,33 + 1,043), enquanto as que ja haviam realizado algum tipo de
tratamento tinham um valor significativamente superior 1,60 + 2,060, (Tabela 8 e Figura

40).
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Figura 40 - Média do indice cpod segundo a realizagdo de tratamentos dentarios.
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No que respeita a perda dentaria por carie, as criangas que ja haviam experienciado
a perda por esta razdo, apresentaram um valor médio de cpod de 4,00 £ 3,098, bastante
superior ao das restantes que apresentam um valor médio de cpod de 0,48 + 1,197 (Tabela

8 e Figura 41).
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Figura 41- Média do indice cpod segundo a perda de dentes por carie.

Por fim, relativamente ao aleitamento materno, criangas que foram amamentadas
apresentaram média de cpod de 0,34 = 0,91, inferior a das que nunca foram amamentadas
1,13 + 1,36 . J4 para criancas que foram alimentadas com formula, os valores de cpod

variaram entre 0,48 + 1,34 para quem respondeu “Sim”, 0,66 + 1,39 para “Nao” e 0,63 +
1,59 para “Nunca foi” (Tabela 8 e Figura 42 e 43).

Prevaléncia da Amamentagao

Média do indice cpo

Sim Nao Nunca foi

A crianga foi ou estd a ser amamentada?

Figura 42- Média do indice cpod de criangas amamentadas.
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Criangas Alimentadas com Formula
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A crianga foi ou esté a ser alimentada com leite em p6?

Figura 43- Média do indice cpod de criangas alimentadas com férmula.
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7. Analise estatistica inferencial

Considerando os dados anteriormente descritos, foi realizada uma analise
inferencial dos mesmos, afim de comparar entre grupos de resposta cada parametro
analisado. Desta forma, recorreram-se aos testes do qui-quadrado, de Kruskal-wallis e
Mann-Whitney. Foram incluidas nesta analise apenas as varidveis que demonstraram
diferencas estatisticamente significativas e algumas que apesar de ndo atingirem
significaAncia estatistica, se consideraram relevantes pela sua importancia clinica e

interpretativa, tendo sido a significincia estatistica fixada em 0=0,05.

7.1. Utilizacao de pasta de dentes com fliior para higiene oral da crianca

Tabela 9- Associag@o entre a utilizagdo de pasta dentifrica com fluor e o tipo de escola frequentada pela
crianga.

Utilizacdo de pasta com flior Frequéncia (n)  Percentagem(%) Sig. (p)
Privada Sim 123 93,9
Nao sei 4 3,1
Nao 4 3,1
Publica Sim 69 75,8 < 0,001
Nao sei 10 11
Nao 12 13,2

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa ( p > 0,001) entre os dois
tipos de escola relativamente a utilizacdo de dentifrico fluoretado. As criancas que
frequentam o ensino privado apresentaram uma maior frequéncia de utilizacao de pastas

com fluor (Tabela 9 e Figura44).
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Utilizacao de Dentifrico Fluoretado
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Figura 44 - Utilizacdo de dentifrico fluoretado em fungéo do tipo de escola.

Tabela 10 - Associagdo entre a utilizagdo de pasta dentifrica com fluor e o nivel de escolaridade dos
tutores legais.

Utilizagiio de pasta com fliior Frequéncia (n)  Percentagem (%) Sig. (p)
Ensino Basico /Secunddrio  Sim 47 77
Naio sei 8 13,1
Nao 6 9,8
Ensino Superior Sim 145 90,1 < 0,001
Nao sei 6 3,7
Nao 10 6,2

E clara uma associagdo estatisticamente significativa (p < 0,001 ) entre o nivel de
escolaridade dos tutores legais e a utilizagdo de uma pasta dentifrica com flaor na
realizagdo da higiene oral da crianga. Os tutores legais com habilitagdes de ensino
correspondente ao ensino superior utilizam na sua maioria, para a realizacao da higiene
oral da crianga, uma pasta com flaor. No entanto tutores legais de criangas com
habilitagdes correspondentes ao ensino basico/secundario foi inferior (Tabela 10 e Figura

45).
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Utilizac¢ao de Dentifrico Fluoretado
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Figura 45 - Utilizagdo de um dentifrico fluoretado em fung@o da escolaridade dos
tutores.

7.2 Quantidade de flior presente na pasta de dentes utilizada pela crianca.

Tabela 11 - Associacdo entre concentragao de fltior do dentifrico utilizado e o tipo de escola frequentada
pela crianca.

Concentragio de flior (ppm) Frequéncia (n)  Percentagem (%) Sig.(p)
Privada 1450 ppm 33 25,2

1000ppm 50 38,2

500ppm 25 19,1

Nio sei 23 17,6 < 0,001
Publica 1450 ppm 13 14,3

1000ppm 15 16,5

500ppm 24 26,4

Nao sei 39 429

Verificou-se também, uma diferenca estatisticamente significativa ( p < 0,001 )
relativamente ao conhecimento da quantidade de fluor presente na pasta dentifrica e o

tipo de escola frequentada pelas criancas ( Tabela 11 e Figura 46).
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Concentragao de Fluor e o Tipo de Escola
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Figura 46 - Concentragdo de fluor presente no dentifrico utilizado pelas criangas em
fungdo do tipo de escola frequentado pelas mesmas.

Tabela 12 - Associagdo entre concentracdo de flior do dentifrico utilizado ¢ a escolaridade dos tutores

legais.

Concentracao de flior (ppm) Frequéncia (n) Percentagem(%) Sig. (p)
Ensino 1450 ppm 10 16,4
Basico/Secundario 1000ppm 12 19,7

500ppm 10 16,4

Nio sei 29 47,5 <0,001
Ensino Superior 1450 ppm 36 22,4

1000ppm 53 32,9

500ppm 39 24,2

N3o sei 33 20,5

Verifica-se uma associacdo estatisticamente significativa (p <0,001 ) entre o nivel
de escolaridade dos tutores legais e a concentragdo de fluor da pasta utilizada pelas
criangas, sendo que tutores legais com maior nivel de escolaridade utilizam com maior

frequéncia pastas com concentracdes adequadas a idade da crianga.
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Concentragdo de Fluor e a escolaridade
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Figura 47 - Concentragéo de fluor presente no dentifrico utilizado pelas criangas em
funcdo do grau de escolaridade dos tutores.

7.3 Realizacao de tratamentos dentarios

Tabela 13 - Associagdo entre a realizacao de tratamentos dentarios e o tipo de escola frequentada pela
crianga.

Tratamentos dentarios Frequéncia (n) Percentagem (%) Sig (p)
Privada Nao 99 75,6
Sim 32 24.4
Publica Nao 80 87,9 0,016
Sim 11 12,1

No que diz respeito a realizagdo de tratamentos dentarios, existe diferenga
estatisticamente significativa ( p = 0,016 ) entre as criangcas que frequentam o ensino
publico e privado, com as do ensino privado a apresentarem maior nimero de

intervengoes dentarias do que as do publico (Tabela 13 e Figura 48).
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Realizagdo de tratamentos dentérios
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Figura 48 - Realizacdo de tratamentos dentarios em fungdo da escola frequentada
pela crianga.

7.4 Relac¢ao cpod e Faixa Etaria

Tabela 14 - Distribui¢do do indice cpod em fungdo da faixa etaria.

cpod e Faixa Etaria Grupos Sig (p)
0-23-4 0,084
cpod
0-25-6 000
3-4 5-6 0,289

Na comparagdo entre o0s grupos etarios, observou-se uma diferenga
estatisticamente significativa entre as faixas etarias dos 0-2 anos e dos 5-6 anos
(p=0,000). Nos restantes grupos ndo se observaram diferengas significativas ( p > 0,05 )

(Tabela 14 e Figura 49).
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Figura 49 - Distribuicao do indice cpod em funcao da faixa etaria.

7.5 Relacao entre cpod e Oferta de Alimentos A¢ucarados

Tabela 15 - Associag@o do indice cpod em fungdo do conhecimento dos tutores legais sobre o consumo de
alimentos agucarados.

Alimentos acucarados Grupos Sig (p)
Sim — Nao sei 1
cpod
Sim - Nao 0,003
Naio sei- Nao 0,422

Na analise da relacdo entre o indice cpod e a o conhecimento sobre a oferta de
alimentos agucarados, verificou-se uma diferenga estatisticamente significativa ( p =
0,003) entre os participantes que referiram ter conhecimento sobre as consequéncias de
oferecer alimentos agucarados e os que indicaram ndo existir consequéncia do seu
consumo com o indice cpod das criangas. Por outro lado, as comparagdes entre os grupos
"Sim" e "Nao sei" ( p = 1,000 ), bem como entre "Nao sei" e "Nao" ( p = 0,422 ), ndo

evidenciaram diferencas estatisticamente significativas ( Tabela 15 e Figura 50).

73



Literacia em Saude Oral dos Cuidadores de Criancas com Dentigdo Decidua Residentes em Portugal.

Consumo de Alimentos Agucarados
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Figura 50 - Distribuicao do indice cpod em fung¢do do conhecimento sobre o consumo de alimentos
agucarados.

7.6 Relagio entre Indice cpod e a Amamentacio

Tabela 16 - Associagdo entre indice cpod e a amamentagéo.

Amamentacio Grupos Sig (p)
Sim — Nao 0,079
cpod
Sim — Nunca foi 0,019
Nao — Nunca foi 0,173

Na andlise da relagdo entre a amamentacao com leite materno e o indice cpod,
demonstrou que criancas que nunca foram amamentadas apresentaram valores
significativamente superiores ( p = 0,019 ) de cpod em comparagdo com as criangas que
foram amamentadas. J4 no que respeita a comparagdes entre os grupos “Sim — Nao” e
“Nao — Nunca foi”, estes nao revelaram diferengas estatisticamente significativas ( p =

0,079 e p = 0,173, respetivamente (Tabela 16 Figura 51).
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Figura 51- Distribui¢@o do indice cpod em criangas que foram amamentadas.

7.7 Relagio entre o indice cpod e a Frequéncia da Higiene Oral

Tabela 17 - Distribui¢do do indice cpod em fungdo da frequéncia de higiene oral.

Frequéncia da higiene oral Grupos Sig (p)
Nunca - 1 vez 1
cpod
Nuca -2 vezes ou mais 1
Ix — 2x ou mais 1

As comparagdes entre os grupos ndo apresentaram diferengas estatisticamente

significativas (p > 0,05 ) ( Tabela 17 e Figura 52).
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Frequéncia da Higiene Oral
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Figura 52 - Distribuicdo do indice cpod em fungdo da frequéncia de higiene oral.

7.8 Relagio entre Indice cpod e a Utilizagio de um Dentifrico Fluoretado

Tabela 18 - Distribui¢do do cpod em fungdo da utilizacdo de um dentifrico fluoretado.

Utiliza¢ao de dentifrico com flior Grupos Sig (p)
Sim — Nao sei 1
cpod
Sim - Nao 1
Nao sei- Nao 1

Relativamente a relacdo entre o indice cpod e a utilizagdo de um dentifrico
fluoretado, ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

(p > 0,05) (Tabela 18 e Figura 53).
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Figura 53 - Distribui¢do do indice cpod em funcéo da utilizacdo de um dentifrico fluoretado.

7.9 Relagio entre o indice cpod e a Concentragio de Flior

Tabela 19 - Distribuicdo do indice cpod em funcdo da concentracdo de fluor presente no dentifrico
utilizado.

Quantidade de Flior Grupos Sig(p)
500 ppm—1000 ppm 1
cpod 500 ppm — 1450 1
500 ppm — Nao Sei 1
1000 ppm—1450 ppm 1
1000 ppm- Nao Sei 1
1450 ppm — Nao sel 1

A quantidade de fluor utilizada na pasta dentifrica ndo teve impacto
estatisticamente significativo no indice cpod da amostra em estudo ( p > 0,05 ) (Tabela

19 e Figura 54).

77



Literacia em Saude Oral dos Cuidadores de Criancas com Dentigdo Decidua Residentes em Portugal.

Concentragao de flaor presente no dentifrico
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Figura 54 - Distribui¢do do indice cpod em fungéo da concentragdo de fluor presente na pasta de dentes
utilizada.

7.10 Relacio entre indice cpod e a Autonomia da Crianca

Tabela 20 - Distribuigdo do indice cpod em fungdo do autonomia durante a realizagdo da higiene oral.

Autonomia na realizacio da higiene oral Grupos Sig(p)
Nunca — Sempre 0,676

cpod Nunca - Por vezes 0,47
Sempre - Por vezes 1

No que diz respeito a relagdo entre o indice de cpod e a autonomia da crianga na realiza¢ao
da higiene oral a anélise ndo revelou diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos ( p > 0,05 ) (Tabela 20 e Figura 55).
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Figura 55- Distribui¢do do indice cpod em fun¢@o da autonomia da crianga durante a realizagdo da
higiene oral.

7.11 Relacdo entre Indice cpod e a Supervisio dos Tutores Legais

Tabela 21 - Associagdo entre o indice cpod e a supervisdo dos tutores legais apds a realizag@o da higiene
oral das criangas.

Verifica a higiene oral da crianca Grupos Sig (p)
Nunca — Sempre 0,151

cpod Nunca - Por vezes 0,180
Sempre - Por vezes 1

Nao se verificou existir relagdo estatistica entre entre o cpod e a supervisao dos

tutores legais no ato da escovagem ( p > 0,05 ) (Tabela 21 e Figura 56).
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Supervisao da higiene oral
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Figura 56 - Distribuicdo do indice cpod em fungdo da monitorizagdo da higiene oral pelos
tutores legais.
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V. Discussao

O presente estudo, de caracter exploratdrio, observacional e transversal, foi conduzido
segundo a metodologia previamente descrita e constitui um contributo relevante para o
conhecimento sobre a literacia em saude oral dos tutores legais e o estado de saude oral
das criancas com denti¢cao decidua e idades compreendidas entre os 6 meses € 0s 6 anos,
residentes em Portugal.

O questiondrio foi elaborado especificamente para este estudo, utilizando como
referéncia instrumentos previamente validados e utilizados em investigagdes anteriores,
com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento em satde oral dos tutores legais das
criangas participantes (Al-Jaber et al., 2022; Suma Sogi et al., 2016).

Todos os dados foram recolhidos exclusivamente pelo observador através de
respostas ao questionario, pelos tutores, e registo cpo das criangas cuja denti¢do foi
observada nas instituigdes de ensino, o que poderd aumentar o risco de viés.

A aplicacdo de um questionario, embora frequentemente percecionada como um
procedimento simples, requer rigor metodoldgico significativo. A sua elaboracdo e
implementacdo devem ser cuidadosamente realizadas de forma a garantir que a
informacao recolhida seja valida e pertinente para a verificagdo das hipoteses formuladas.

Os estudos que utilizam questionarios para avaliar o conhecimento, atitudes e praticas
sobre a satide, embora eficientes para a recolha de dados em larga escala, apresentam
diversas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos seus resultados.
Nomeadamente, a natureza transversal da maioria destes estudos impede o
estabelecimento de relagdes de causa e efeito entre os fatores investigados e os resultados
obtidos, uma vez que os dados sdo recolhidos num unico momento (Kaushik & Sood,
2023; Kumar et al., 2020). Uma outra limitagdo significativa € o viés de autorrelato, dado
que as respostas dos participantes podem nao corresponder a realidade das suas praticas,
(Kaushik & Sood, 2023; Kohlsdorf & Da Costa Junior, 2017; Kumar et al., 2020).

Na literatura existem varios estudos elaborados e publicados com esta tematica,
sendo relevante salientar que, apesar de amostras de maior dimensao serem habitualmente
preferidas por permitirem uma visdo mais abrangente € um aumento do poder estatistico,
a literatura evidencia uma diversidade considerdvel no tamanho amostral utilizado em
estudos semelhantes, como por exemplo o estudo de Al Mejmaj et al. que conta com

1.000 pais participantes, o estudo de coorte de Abanto et al. que tem uma amostra de 800
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criangas (Abanto et al., 2023; Nimbeni et al., 2022). De forma analoga, Bulut e Kiling
(2023) apresenta uma amostra de 255 criangas, e Kumar et al.(2020) estudaram 236 pares
de pais e filhos (Bulut & Kiling, 2023; Kumar et al., 2020). Contudo, existem igualmente
trabalhos relevantes com amostras de dimensdo comparavel ou até inferior a do presente
estudo, como o de Fioravanti et al.(2022) com amostra de 200 pais e o de Suma Sogi et
al.(2016) com amostra de 218 pais (Fioravanti et al., 2022; Suma Sogi et al., 2016) . Em
Portugal foram realizados varios estudos com esta temadtica, sendo um referente aos
conselho de lisboa realizado por Mendes e Bernardo (2015) com 443 participantes, outro
referente ao conselho de Mafra realizado por Gomes et al.(2015) com 165 participantes,
também em Coimbra por Pereira et al. (2021) com 142 participantes ¢ por Veiga
et.al.(2025) no Satdo com 605 participantes (Gomes et al., 2015; Mendes & Bernardo,
2015; Pereira et al., 2021; Veiga et al., 2015). Desta forma, a dimensdo da amostra
utilizada nesta investigagao, embora inferior a de alguns estudos de referéncia, enquadra-
se no intervalo observado na literatura, sendo de reconhecer as limitagdes inerentes ao
desenho transversal e ao uso de dados de autorrelato, que podem condicionar a

generalizag¢do dos resultado

O presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre o conhecimento dos
tutores legais e os habitos de higiene oral das criangas, com a condi¢ao de satide oral das
mesmas, medida através do indice cpod. A média global de cpod observada foi 0,58 +
1,4, indicando uma prevaléncia relativamente baixa de carie dentaria na amostra. Ainda
assim, observaram-se diferencas significativas entre subgrupos, sugerindo que fatores
como o conhecimento dos tutores legais, os habitos de higiene oral, a escolaridade e o

tipo de escola frequentada influenciam a saude oral infantil.

No que diz respeito ao género dos participantes, embora nao seja muito superior
a representatividade no que respeita ao sexo bioldgico da crianga, a maioria dos
participantes ¢ do sexo masculino com uma representatividade de 51,4% da amostra, o
que se assemelha a distribui¢ao por sexo na populagao portuguesa como demonstrado nos
dados do PORDATA e como citado em outros estudos como por exemplo Mendes e
Bernado(2015) (Mendes & Bernardo, 2015, Populagao residente por sexo e grupo etdario,
s.d). Em oposi¢do Gomes et al. relata uma maior prevaléncia do sexo feminino na sua

amostra (Gomes et al., 2015).
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Quanto a idade, a faixa etdria com maior representatividade foi a dos 5-6 anos com um
valor de 45,9%, e com uma média de idades correspondente a 3,75. O intervalo de idades
encontrado ¢ semelhante a artigos ja existentes nomeadamente um artigo publicado por
Carifio et al. (2003), que inclui criangas dos 2-6 anos e por Vachirarojpisan et al. (2004)

que inclui criangas dos 6-18 meses. (Carifio et al., 2003; Vachirarojpisan et al., 2004).

No que respeita a prevaléncia e gravidade da carie, verificou-se que o indice cpod
aumentou progressivamente com a idade, passando de 0,08 na faixa etaria dos 0-2 anos,
para 0,37 nos 3-4 anos e atingindo 1,01 nos 5-6 anos. Esta tendéncia de crescimento
cumulativo da doenga acompanha o descrito por Mendes e Bernardo (2015), que
observaram maior prevaléncia e gravidade de carie em criancas mais velhas (3-5 anos), e
por Veiga et al. (2015), que relataram associagdo significativa entre idade e experiéncia
de carie numa amostra de criangas dos 6 aos 12 anos (Mendes & Bernardo, 2015; Veiga
et al., 2015).

O valor médio de cpo de 1,01 para os 5-6 anos encontra-se proximo do reportado por
Gomes et al. (2015), em Mafra (cpod = 1,32 aos 6 anos) e semelhante ao encontrado por
Pereira et al. (2020) em criangas de 5 anos, reforcando a comparabilidade entre estudos
(Gomes et al., 2015; Pereira et al., 2021). Este facto podera refletir o efeito cumulativo
da exposicdo a fatores de risco desde muito cedo, incluindo a introdug¢do precoce de
acUcares na dieta e a adocdo inconsistente de medidas preventivas. Este achado esta em
consonancia com estudos que demonstram que a introducao de agticar antes dos 12 meses
aumenta significativamente a probabilidade de desenvolvimento de carie até a idade
escolar como descrito por Bernabé et al. (2020) e Echeverria et al. (2023) (Bernabé et
al., 2020; Echeverria et al., 2023).

No presente estudo a elevada propor¢ao de tutores legais com escolaridade ao nivel do
ensino superior (71,5%) sugere um perfil socioecondmico globalmente elevado, o que
poderd ter influenciado os resultados, a semelhan¢a do reportado por outros estudos,
como o de Mendes e Bernardo (2015), onde também se observou uma sobre representagcao
de participantes com ensino superior(Mendes & Bernardo, 2015). A literatura indica que
niveis educacionais mais elevados estao frequentemente associados a maior literacia em
saude oral, melhor acesso a cuidados e atitudes mais positivas, nomeadamente na escolha
de préaticas preventivas como a utilizacao de dentifricos fluoretados, tal como confirmado
nesta investigacao e em estudos internacionais. (Méaximo et al., 2021; Pranno et al., 2022).

Observou-se igualmente que tutores legais com menor conhecimento sobre o impacto dos
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acucares na saude oral tendem a ter criangas com indices cpo mais elevados, refor¢ando
a relagdo entre a literacia parental e os resultados clinicos, como descrito na literatura
(Mendes & Bernardo, 2015).

Relativamente ao tipo de estabelecimento de ensino, verificou-se que as criancas que
frequentam escolas privadas, em maior proporcdo, utilizam dentifrico fluoretado e os
respetivos tutores legais demonstram conhecer a concentragao de fltior (ppm) presente no
produto utilizado. Em contraste, nas criangas que frequentam escolas publicas, ¢ mais
frequente a auséncia deste conhecimento. Esta associacdo repete-se na relagdo entre o
grau de escolaridade do tutor legal e o conhecimento da concentragdo de fluor no
dentifrico da crianga, sendo a diferenca estatisticamente significativa. Estes resultados
corroboram a evidéncia descrita na literatura, segundo a qual tutores legais com niveis
académicos mais elevados tendem a ter filhos a frequentar o ensino privado e revelam
maior literacia em saude oral, particularmente no que se refere ao uso correto do fluor tal
como descrito por Pranno et al. (2022) e Fioravanti et al. (2022). Estudos prévios indicam
ainda que niveis de escolaridade mais elevados estdo associados a melhores praticas
preventivas e maior atengao a saude oral das criangas, incluindo a adog¢ao de habitos de
higiene oral mais adequados e maior utilizagao de recursos preventivos como descrito por
Suma Sogi et al.(2016) e Bulut & Kiling (2023).

No presente estudo, verificou-se que os tutores legais apresentaram um nivel
globalmente elevado de conhecimento em saude oral. Sobretudo no que respeita a
importancia da denti¢do decidua 89,6%, afirmaram que os dentes deciduos sdo tdo
importantes quanto os definitivos. De forma similar, 86% compreende que o estado de
saude dos dentes deciduos influencia o estado de satde dos dentes definitivos e a
necessidade de tratar caries em dentes deciduos ¢ amplamente aceite, com 95,5% dos
tutores legais a considerar este tratamento importante, bem como 83,8% a afirmar que a
carie dentéaria pode afetar criangcas com menos de 2 anos. Estes achados sugerem uma
consciéncia robusta sobre o papel critico dos dentes deciduos na satude oral futura da

crianga.

Considerando a prevengao da carie, 81,1% dos tutores legais afirmam que o uso
de pasta com fluor ajuda a proteger os dentes contra a carie. Adicionalmente, hd um
consenso quase universal sobre a importancia de uma alimentagdo equilibrada para um
desenvolvimento saudavel da denticdo (99,1%) e sobre o facto de oferecer refrigerantes

(94,6%) e alimentos agucarados (94,6%) mais de duas vezes por semana poder prejudicar
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a denticdo da crianca. Estas percentagens elevadas indicam que a maioria dos tutores
legais tem conhecimento sobre os principais fatores de risco e de protecdo para a carie

dentaria.

E de salientar que 100% dos tutores legais consideram que é dever dos proprios

cuidar da saude oral da crianga, o que sublinha uma assung¢ao de responsabilidade. (Bulut
& Kiling, 2023; Fioravanti et al., 2022; Hooley et al., 2012).
Os resultados, estdo em consonancia com a literatura, e sublinham o papel determinante
do conhecimento parental na prevenc¢do da cérie dentaria e de outras patologias orais na
infancia. Como referido em estudos prévios, niveis mais elevados de literacia em saude
estdo associados a menor incidéncia de carie em criangas, reforcando a relevancia da
educagao em saude como ferramenta fundamental para promover mudancas de atitudes e
adocao de habitos saudaveis (Hooley et al., 2012; Maximo et al., 2021; Nimbeni et al.,
2022).

Porém, a analise detalhada da relagdo entre conhecimento e experiéncia de carie
revelou algumas lacunas e inconsisténcias. Apenas 37,4% dos tutores legais estavam
cientes de que as bactérias causadoras de carie podem ser transmitidas do cuidador para
a crianga através do beijo nos labios ou da mastigagdo prévia dos alimentos, com uma
percentagem similar (36,9%) a responder "Nao sei". Relativamente a primeira visita ao
dentista, 45,0% dos tutores legais indicaram corretamente que esta deve ser feita durante
o 1° ano de vida, mas 31,5% "ndo sabe" e 23,4% acreditam que deve ser apds o
nascimento do primeiro dente definitivo, o que sugere a necessidade de reforgar esta

recomendacao crucial.

Apo6s andlise do cpod com as respostas obtidas os resultados estatisticamente
significativos demonstraram existir uma relagdo inversa entre o nivel de conhecimento
em saude oral dos tutores legais e o indice cpod das criangas, sendo que niveis mais baixos
de conhecimento se associaram a valores médios de cpod mais elevados. Os tutores legais
que reconheciam a importancia de tratar dentes de leite com carie, as criangas
apresentavam um cpod médio de 0,58, enquanto aqueles que consideravam esse
tratamento desnecessario reportaram um cpod médio de 1,50, e a mesma tendéncia foi
observada nas respostas sobre o impacto da alimentacdo e da transmissdo horizontal e
vertical de bactérias, com diferencas consistentes nos valores médios de cpod.

Este resultado sugere que a literacia em satde oral desempenha um papel determinante

na prevencao da carie dentaria, uma vez que tutores legais mais informados tendem a
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adotar praticas preventivas consistentes, como a utilizacdo adequada de dentifrico
fluoretado, a limitagdo da ingestdo de aglicares e a manutengdo de consultas regulares de
medicina denaria , tal como descrito por Al-Jaber et al.(2022) e Kumar et al. (2020). (Al-
Jaber et al., 2022; Kumar et al., 2020).

A sublinhar que se encontrou significancia estatistica entre o conhecimento sobre
o prejuizo de alimentos agucarados e o indice cpod. Os tutores legais que responderam
"Nao" (isto €, que acreditam que os alimentos agucarados ndo prejudicam) apresentaram
criangas com uma média de cpod de 2,00, comparativamente a média de 0,52 para aqueles
que responderam "Sim". Esta associacao esta em concordancia com Pereira et al. (2020),
que também descreveram uma relagdo direta entre consumo de doces e maior prevaléncia
de céarie dentaria (Pereira et al., 2021). Em contrapartida, Gomes et al. (2015) nao
observaram essa associacdo, o que podera refletir diferencas metodoldgicas ou diferencas
nos habitos alimentares, o que reforga diretamente a premissa de que niveis mais elevados

de literacia em saude estdao associados a menor incidéncia de carie (Gomes et al., 2015).

Face a estes resultados podemos postular a necessidade implementar estratégias
educativas direcionadas, especialmente junto de tutores legais com menor literacia em
saude oral, promovendo ndo apenas a transmissao de informa¢do, mas também a
capacitacao para a ado¢ao de comportamentos protetores consistentes. Intervengdes desta
natureza, integradas em contextos escolares € comunitarios, poderdo contribuir para a

reducdo sustentada da prevaléncia de carie dentaria em idade pré-escolar.

A maioria dos tutores legais (77,5%) refere realizar higiene oral da crianga 2 vezes
por dia o que vai ao encontro do recomendado pelo PNPSO (2021), ainda assim existe
uma percentagem consideravel que apenas refere realizar a mesma 1 vez ao dia (Diregao-
Geral da Satde, 2021). Este ¢ um topico importante a abordar nas acdes de promocao de
saude oral, uma vez que a AAPD, recomenda a realizagdo da escovagem dentaria pelo
menos 2x ao dia, sendo ao deitar mandataria, com dentifrico fluoretado como uma das
medidas mais eficazes na preven¢do da carie dentaria (American Academy of Pediatric

Dentistry., 2024).

Quanto ao momento de realizar a higiene oral, 56,3% referiram que as criangas
realizavam, por vezes, a higiene oral sozinhas e 66,2% afirmaram confirmar sempre se a
escovagem estava bem realizada, sendo que estas apresentavam melhores indicadores de

saude oral.
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O uso de pasta dentifrica com fluor também se associou a melhores resultados,
86,5% dos participantes referem utilizar um dentifrico fluoretado, tal como reportado na
literatura. Contudo na questao sobre o conhecimento da percentagem de flior presente na
pasta que utilizam para a realizacao da escovagem, as respostas sao dispersas, sendo que
29,3% refere utilizar uma concentragdo de flior correspondente a 1000 ppm, de fluor e
27,9%, nao tem conhecimento da quantidade de fluor presente no dentifrico utilizado.
Este ¢ também um topico importante a referenciar em agdes de prevencao de saude oral.
Apesar destes resultados, ndo se encontraram associagdes estatisticamente significativas
entre o cpod ¢ a frequéncia de escovagem e o momento da realizacdo da escovagem, o
uso de um dentifrico fluoretado ou concentracdo de fluor. Estes resultados contrastam
com estudos como os de Pereira et al. (2020), Gomes et al. (2015) e Veiga et al. (2015),
que destacaram a importancia da escovagem precoce, da supervisdo parental e do uso
regular de dentifrico fluoretado na redugdo do risco de carie (Gomes et al., 2015; Pereira
et al., 2021; Veiga et al., 2015). Posto isto, podemos considerar diferentes fatores que
podem justificar esta discrepancia relativamente a literatura. Em primeiro lugar, a maioria
dos tutores legais da amostra referiu habitos considerados adequados de higiene oral, o
que podera ter reduzido a variabilidade das respostas e, consequentemente, a capacidade
de detetar diferencas estatisticas. Além disso, os dados recolhidos basearam-se em
autorrelato, estando sujeitos a viés de desejabilidade social, pelo que as praticas reais de
higiene oral poderdo nao ter sido refletidas de forma fidedigna. A idade precoce das
criancas, ainda em denti¢do decidua, podera igualmente ter influenciado os resultados,
uma vez que o impacto cumulativo da escovagem e do uso de fluor na prevencao da carie
tende a ser mais evidente em idades mais avancadas.

No que concerne a realizagdo de tratamentos dentarios, 19,4% ja tinham sido
submetidas a algum tipo de tratamento dentario, sendo que a percentagem mais elevada
correspondente a criangas que frequentam escolas privadas (24,4%) em comparagdo com
12,1% escolas publicas. Assim sendo, € possivel constatar que criangas que ja receberam
algum tipo de tratamento dentdrio, apresentam uma média de cpod (1,60)
significativamente superior em comparacdo com aquelas que nunca tinham sido
submetidas a qualquer tipo de tratamento. Este resultado era expectavel, uma vez que a
realizagdo de tratamento reflete a presenga prévia da doenca. De forma semelhante, as
criangas cujos tutores legais reportaram a perda de dentes por cérie apresentaram um cpo
superior, (x=4,00) ao das que ndo perderam dentes Estes achados confirmam o caracter

acumulativo da doenga carie e estdo em consonancia com a literatura nacional (Mendes
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& Bernardo, 2015; Pereira et al., 2020; Gomes et al., 2015), que evidencia ndo apenas a
elevada prevaléncia da cérie em idade pré-escolar, mas também a elevada propor¢ao de
lesdes nao tratadas, revelando barreiras persistentes no acesso aos cuidados de saude oral

infantil (Gomes et al., 2015; Mendes & Bernardo, 2015; Pereira et al., 2021).

No que diz respeito a amamentacdo, as criangas que foram amamentadas apresentaram
um cpod inferior (X =0,34) as que nunca foram amamentadas (X =1,13), o que apoia a
literatura que reconhece beneficios do aleitamento materno na satude oral infantil quando
acompanhado de higiene adequada (Tham et al., 2015). Por outro lado, a alimentagdo com

leite artificial ndo evidenciou uma associagao clara com o indice cpod.

Apesar de algumas associacdes ndo terem atingido significancia estatistica, a
consisténcia dos dados com a literatura sugere a validade dos achados. A natureza
transversal do estudo limita a inferéncia causal, € o uso de questionarios auto reportados
pode introduzir viés pela desejabilidade social.

A amostra, embora robusta (n=222), pode nao ser representativa de toda a
populagao portuguesa. Contudo, a coeréncia interna € a consonancia com estudos prévios
conferem credibilidade aos resultados. Apos analise dos resultados, foi notorio perceber
que no grupo de questdes relativas & amamentacdo, existiram resultados duvidosos,
relacionados com a interpretagdo das mesmas, nomeadamente “caso tenha respondido
sim, at¢ que idade foi amamentada?” ‘“caso tenha respondido ndo, até que idade foi
amamentada com leite em pd?”, como o viés era notdrio optamos por descartar estas
questoes.

Em Portugal, o Gltimo estudo nacional sobre satide oral foi realizado em 2015,
porém a OMS recomenda a realizagdo dos mesmos a cada cinco anos, o que demonstra
uma lacuna consideravel a nivel nacional e, perante os resultados obtidos, os mesmos
sugerem a necessidade de reforgar a literacia em saude oral junto dos tutores legais,
especialmente os de menor escolaridade.

A promog¢do da escovagem supervisionada, do uso de pastas com flior e da
primeira visita ao dentista durante o primeiro ano de vida devem ser prioridades em
programas de saude publica. Estas medidas podem contribuir significativamente para a
reducdo da prevaléncia da CPL
E recomendavel desenvolver estudos longitudinais que permitam avaliar a evolugdo do

indice cpod ao longo do tempo e em resposta a intervengdes educativas. A inclusdo de
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variaveis socioecondmicas mais detalhadas e o alargamento da amostra a diferentes
regides do pais poderdo fornecer uma visdo mais abrangente da realidade nacional.

O presente estudo demonstrou que existe uma relacdo estatisticamente
significativa entre o conhecimento dos tutores legais, os habitos de higiene oral e a satde
oral das criangas, avaliada através do indice cpod. A hipdtese nula foi rejeitada em varias
dimensdes analisadas, especialmente no que se refere ao nivel de escolaridade, tipo de
escola, frequéncia do consumo de agucares e faixa etaria, achados que reforcam a
importancia de intervengdes educativas e preventivas dirigidas aos tutores legais como

forma de promogao da saude oral infantil.
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VI. Conclusao

O presente estudo permitiu constatar que, embora a prevaléncia global de cérie na
denticdo decidua na amostra estudada tenha sido relativamente baixa, observaram-se
diferencas significativas em funcao da idade, da escolaridade dos tutores legais, do tipo
de escola frequentada e do consumo de aglcares. Estes fatores confirmam que a carie
dentaria, enquanto doenca multifatorial e comportamental, depende de praticas
preventivas consistentes desde os primeiros anos de vida.

O papel dos tutores legais revelou-se determinante: niveis mais elevados de
literacia em saude oral associaram-se a valores mais baixos de cpod, destacando a
importancia da educacao parental na prevencao da carie precoce da infincia. Assim, pais
e educadores devem assumir-se como agentes ativos de promogao de saude, transmitindo
bons hébitos de higiene e alimentagdo, que as criangas aprendem sobretudo por imitacao.
A amamentacao mostrou-se protetora, em consonancia com a literatura, ao passo que a
alimentagdo com leite artificial ndo evidenciou associagdo significativa com o indice
cpod. Estes resultados reforgam a necessidade de integrar recomendagdes alimentares e
de higiene oral desde a gravidez, capacitando os tutores legais para escolhas preventivas
duradouras.

No entanto, importa enquadrar estes achados no panorama nacional. Em Portugal,
o ultimo estudo epidemioldgico nacional sobre saude oral infantil foi realizado em 2015,
apesar das recomendagdes da OMS para avaliagdes periddicas a cada cinco anos. Esta
auséncia de dados atualizados constitui uma lacuna importante, dificultando a
monitorizagdo da evolugdo da carie dentéria e a definicao de politicas publicas ajustadas.
Os resultados do presente estudo sugerem que, embora existam progressos, continuam a
verificar-se desigualdades associadas ao contexto socioecondémico e educativo dos tutores
legais.

A responsabilidade de enfrentar este desafio ndo deve recair apenas nas familias.
Os médicos dentistas e outros profissionais de satide t€m igualmente um papel essencial,
devendo intensificar interven¢des comunitarias e educativas. A articulagdo entre
programas como o PNPSO, o sistema escolar e os cuidados de saude primarios ¢
fundamental para reforcar a prevencdo, reduzir desigualdades e garantir ganhos

sustentados em saude oral.
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Em sintese, o presente trabalho confirma que a literacia parental constitui um
fator-chave na satde oral infantil e destaca a urgéncia de investir em estratégias
educativas e preventivas integradas, capazes de promover habitos sauddveis desde os
primeiros anos de vida, bem como contribuir para a constru¢ao de uma realidade nacional

mais favoravel no controlo da carie precoce da infancia.
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Anexo 2 — Ficha de Indice cpod

World Health Organization
EH‘IT[;E[EI“I SSEEE Oral Health Assessment Form for Children, 2013

Leave blank fear hionth Diay Identification Mo. Orig/Dupl Examiner
2 I I I P I I e
General information: Sex 1=n, 2=F Date of birth Age in years

[Juw s LT T Jeo el T Jes
[Pame
Ethnic graup (27 |:||:| (28] Other group |191|:Ij (30 ¥ears in school |_=.1|Dj EH] Cecupation l:l.:za;.

Community (geographical location) (34} (351 Location Urban {1} Periurban (2} Rural {3} |:|{35:

Other data [EX)] 1] Other data 1391 [ElE]
Other data (41} (4] Extra-oral examination [a3) |l:tm:l
Dentition status Primary Permanent
55 &4 53 57 Gl Gl & Bl R4 S teeth teeth
17 16 15 4 13 12 1l P 3} 13 M |/ I
Crown  (45) (55 Status
Crown (58] ¥ & 0 = Sound
B5 =4 B3 87 Bl 7l 7 T3 74 7% 8 1= tanes
47 AE 45 44 43 47 41 31 I 33 34 3/, O3F 3T 4 2= Filled wicaries
4] 3 = Filled, i caries
E 4 & Missing ouR To Canes
Perlodontal status - 5 = Missing far any another reason
55 = 5 5 51 6l 62 63 64 65 E & = Fissure sealant
17 16 15 14 13 12 1l @ #1302 /™ M W c 7 = Fined dental prosthesisfronr,
y abulment, venees
13 L B = Unarupted
17 (100) 9= Mot recordad
BS = 5 & Bl Er - 75
47 46 45 44 43 42 41 31 3 33 34 38 36 IF Enamel flucrasls ()
Gingival bleeding Status
0= Normal 3= Mild
Scores 1 = Quastivnable 4= Moderats
i = Absence of condition % = Tooth excluded 2 = Very mild 5= Sguene
1 = Presence of condition % = Tooth ot present B = Exclided |orgwn, sestoration, “bracker”]
9 & Mot recardad [unsruptad tooth)
Dental arosion Dental trauma Oral mucosal lesions D
Condition Location Intervention urgency (114}

Severity Status
I:l D 1408] 111}
1302] 110%) IIU'QID (12| D 0= Matreatment noaded

2= Mo sgnol inkry 1= Preventhse or routine treatment needed
0 = Ko sign af arosion ] - ""“'"T["‘i"’\' . 12204 (113}
= Esamal fraciung en
1= Enamal lesign = Esgmeland dentine 2= Prompt treatment (ecluding sealing)
2 = Dentinal lesion fractre O = pa sbnormal 0= wermillion basder meadad
3 = Pulp involvement 4= Pulp imeiwement o Bon 1= Commisus
L= Miudng tooth dus 1o 1 = Licaratior |sphthoes, = lipa
raima N petic, aumatic) 3= Gk 3= Immadiate urgant] trestment resded dus
B= Oiher damage 2= Aube secrmtichng A= Buccal muscsn o pain or Infecton of gental and/fior cral
Fr Eecluded sooth ukarathve gingiv itk AMLGE &= Floer of meuth ceigin
No. of et 3= Condidiask f= Tongue
Mo af teeth &= ahsrens 7= Mard ancfor soft pelee |4 = Relerred Tor comprebseiie syakistion af
1263 [aod] | ) B = Othar condiion B= Absclar rdgeigngine mredicalfdantal raatmant [systamic
|10 [107) | 9= ot recondad 0= Mok recorded candition)
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IX Apéndices

Apéndice 1 - Consentimento informado aos pais

= FCAS MONES SCHOON
O HIEALTTH & SCIEMCE

Consentimento Informado

Monte de Caparica, 20 de Novembro de 2024

Exmo.(a) Sr.(a),

Mo Ambito do Mestrado integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de Orientacao
Tutorial de Projeto Final da Egas Moniz School of Health and Science , sob a orientacao da
Professora Doutora Ana Filipa Chasqueira e co-orientacao da Mestre Joana Montoya Lopes,
solicita-se autorizacdo para a participacao no estudo sobre tema “Conhecimento e atitude
sobre salde oral de criancas com denticdo decidua, residentes em Portugal.”

0 plblico alvo sdo progenitores efou tutores legais de criancas entre os 6 meses e 0s 6 anos
de idade inclusive e as proprias criancas. O objetivo deste trabalho @ relacionar a literacia
sobre habitos e cuidados de salde oral e a condicao oral de criangas com denticio decidua
residentes em Portugal. Sera aplicado um questionario ancnimizado aos progenitores efou
tutores legais de criancas que freguentam as seguintes instituicdes: Creche do centro
paroguial da Sagrada Familia , Colégio Campo de Flores, Clinica dentaria universitaria Egas
Moniz. Caso os progenitores e/ou tutores legais autorizem sera posteriormente realizada a
observacao da cavidade oral da crianca com registo de CPOD (Dentes cariados, perdidos e
obturados). O guestionario foi elaborado com recurso a questionarios ja existentes cujas
questdes foram traduzidas e adaptadas. Para analise dos resultados € necessario
correlacionar os dados obtidos no inquérite com os dados recolhidos da observacao intraoral.
Desta forma, o questionario e a observacdo irdo estar associados através de um codigo
numeérico sem que haja identificacao da crianca.

A participacdo neste estudo & voluntaria. A sua ndo participacdo ndo lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como informar os profissionais de salde oral sobre
as principais lacunas a nivel de salde oral por parte dos cuidadores de criancas durante a
primeira infancia na populacio portuguesa. E vantajoso o seu conhecimento para gue se
possam criar campanhas de salde oral e a ajudar os profissionais de salde a incutir aos pais
durante as suas consultas estratégias e métodos explicativos para uma maior transmissao de

informacao e progresso do conhecimento,

Egas Monlz - Cooperativa de Ensino Superior, CAL
Campis Unlversitino - Qunta da Granja
2H19-511 Monte da Caparica, Portugal

HIF 504 288 611
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Literacia em Saude Oral dos tutores legais de Criangas com Denti¢do Decidua Residentes em Portugal.

= AR MOCPLA 50T,
of HEALTH & SCIENCE

Consentimento Informado

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacao e
sera tratada pela professora Doutra Ana Filipa Chasqueira e pela Mestre Joana Montoya
Lopes.

A sua recolha & andnima e confidencial.

{Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/MAD ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condicdes do mesmo e que naa tenho dividas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pailmde au tutor legal)

Egas Woniz - Congarativa de Enving Susesior, CRL
Carmgus Unkeeraitinio - Quinta da Grasja
RIS ML ks Caparica, Portigal

HIF 504 T8 611
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Apéndice 2- Questionario

Questionario: 'Literacia em Saude Oral dos tutores legais de criancas com denti¢cso
decidua residentes em Portugal. "

O presente questiondrio ¢ dirigido a progenitores e/ou tutores legais de
criangas entre os 6 meses e 6 anos de idade inclusive e residentes em Portugal. O
objetivo ¢ aferir o conhecimento e atitude dos responsaveis legais de criangas com
denticao decidua, relativamente aos habitos e satde oral da crianca. Este questionario
integra o trabalho final de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, com o tema
“Literacia em saude oral dos tutores legais de criangas com denticdo decidua

residentes em Portugal.”
O trabalho sera realizado na Egas Moniz, School of Health & Science.

O questiondrio ¢ anonimizado e estimam-se cerca de 5 minutos para o seu

preenchimento.
Obrigado pela sua disponibilidade.
* Indica uma pergunta obrigatoria

Questoes sobre a crianca

Esta seccdo do questionério ¢ referente a crianca em questdo. Indique as iniciais do
primeiro e ultimo nome da crianga e a data de nascimento por forma a criar um codigo
alfanumérico( EX: MM170223)

Questdes sobre a crianga
1. Iniciais do primeiro e Ultimo nome da Crianga *:

2. Data de nascimento *:

3. Sexo Biologico da crianga*
Feminino
Masculino

4. Agregado familiar *:
5. Numero de irmaos *:

6. Numero de irmaos com menos de 6 anos *:
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Questdes sobre o progenitor e/ou tutores legais que responde ao questionario:
1. Grau de parentesco com a Crianga *
2. Data de Nascimento *
3. Escolaridade *
Ensino primario /Ensino basico
Ensino secundario
Ensino superior

Profissao *:

Estado Civil *:
Casado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

Outro

Questoes sobre a denticdo da crianca
1. Quantos dentes tem a crianca sobre a qual responde a este questionario? *
0-10 dentes (Inclusive)
11-20 dentes (Inclusive)
Nao sei
2. Os dentes de leite sdo tao importantes quanto os dentes definitivos? *
Sim
Nao
Nao sei
3. O estado de saude dos dentes de leite condiciona o estado de satde dos *
dentes definitivos?
Sim
Nao

Nao Sei
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Questodes sobre a carie dentaria
1. E importante tratar os dentes de leite com carie? *
Sim
Nao
Nao sei
2. A carie dentaria pode afetar criangcas com menos de 2 anos? *
Sim
Nao
Nao sei

3. As bactérias causadoras de carie podem ser transmitidos do cuidador paraa  *
crianga ao beijar esta nos labios ou mastigar alimentos antes de os oferecer a crianca?

Sim

Nao

Nao sei
Questoes sobre a alimentac¢ao
1. Uma alimentagdo equilibrada € essencial para o crescimento saudavel dos
dentes da crianga?*

Sim

Nao

Nao sei
2. Oferecer refrigerantes de lata mais de 2 vezes por semana pode prejudicar os
dentes da crianga ?*

Sim

Nao

Nao sei
3. Oferecer alimentos agucarados (bolos, bolachas, snacks) mais de 2 vezes por
semana pode prejudicar os dentes da crianga?

Sim

Nao

N3do sei
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Questdes sobre a amamentacgio

1. A crianga foi ou esta a ser amamentada? *
Sim
Nao
Nunca foi

1.1Caso tenha respondido "Nao" a questdo anterior, até que idade a crianga foi
amamentada?

2. A crianca foi ou esta a ser alimentada com leite em p6? *
Sim
Nao
Nunca foi

2.2Caso tenha respondido "Sim" a questao anterior, até que idade foi alimentada
com leite em pd?

3. A amamentagdo prolongada e frequente prejudica os dentes da crianga? *
Sim
Nao
Nao sei
Questdes sobre a escovagem e o fluor
1. A higiene oral da crianca deve comegar antes de nascerem os primeiros *
dentes de leite?
Sim
Nao
Nao sei
2. Quantas vezes ao dia ¢ que higieniza a cavidade oral da crianga? *
Uma
Duas ou mais
Nunca
3. Utiliza pasta de dentes com flior para a higiene oral da crianga? *
Sim

Nao
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3.1Caso tenha respondido "Sim" a questdo anterior, qual a quantidade de fluor
da pasta que utiliza para a crianga?*

500 ppm
1000 ppm
1450 ppm Nao sei
4. O uso de uma pasta com fluor ajuda a proteger os dentes contra a carie? *
Sim
Nao
Nao sei
5. A crianga faz a higiene oral sozinha? *
Sempre
Por vezes

Nunca

5.1Caso a crianga faca a higiene oral sozinha, no final verifica se foi bem *
realizada?

Sempre

Por Vezes

Nunca

Questdes sobre a saude oral
1. Cuidar da saude oral da crianga ¢ dever dos progenitores/ tutores da crianga? *
Sim
Nao
Nao sei
2. Quando deve ser feita a primeira visita ao dentista ? *
Durante o primeiro ano de vida
Ap6s o nascimento do primeiro dente definitivo

N3ao sel
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3. Se suspeitar que a crianca tem uma carie num dente de leite, a quem se
dirige?
Dentista
Pediatra
Nao marco consulta, a ndo ser que existam queixas
4. Onde procura o seu conhecimento sobre satde oral 7*
(Marque todas que se aplicam)
Redes Sociais
Internet / Inteligéncia artificial Médico Pediatra
Médico Dentista Familiares
Outros
Questoes sobre o historial médico-dentario da crianca
1. A crianca j4 foi submetida a algum tratamento dentario? *
Sim
Nao
Nao sei
2. A crianga ja perdeu algum dente por carie? *
Sim
Nao
Nao sei
3. Autoriza a observacao da cavidade oral da crianga? *
Sim
Nao

Obrigado pela sua Participagao!
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