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RESUMO
INTRODUCAO

As doencgas orais sdo um grande problema de saude publica
porque afetam grande parte da populacdo, nomeadamente,
criangas em idades precoces (DGS, 2008).

OBJETIVO

Avaliar o indice cpod/CPOD nas criancas em idade pré-escolar
e escolar;

Analisar a saude das criangas (vigilancia de saude e higiene oral)
e os habitos alimentares.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo, exploratdrio e observacional
numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia composta
por 222 criangas (54.95% do sexo feminino e 45.05% do sexo
masculino), com idades compreendidas entre os 3 e 0s 8 anos, a
frequentar o ensino pré-escolar e escolas do 12 ciclo do ensino
basico do concelho do Satdo.

A colheita de dados foi efetuada através de um questionario
sobre vigildancia de saude e comportamentos das criangas,
respondido pelos pais. A observacdo da boca/dentes para a
determinacdo do cpod/CPOD (denticdo decidua e permanente)
cumpriu os critérios de diagnostico da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS,1997).

RESULTADOS

A vigilancia de saude nas criancas foi de 98,2% (100% rapazes e
96,7% raparigas), das quais 93,7% foram orientadas no ambito
da saude e da higiene oral. As criangas tinham, em média,1.1
de caries, havendo, no entanto, 61,9% das criancas sem carie.
Verificou-se que as criangas com problemas de saude sdo as
que revelam maior indice CPOD, com diferenca estatistica
significativa (Z=1018.00; p=.020), assim como as criangas
que tomavam medicac¢do (Z=924.00; p=.009). O indice cpod é
influenciado pelas criangas que escovam os dentes sozinhas, dor
de dentes, sangramento das gengivas e conhecimento dos pais
sobre a influéncia da alimentagdo.

CONCLUSOES

Na consulta de vigilancia de saude infantil, os pais referiram
que em 56,8% dos casos o enfermeiro ndo observou a boca das
criangas. Os resultados sugerem a necessidade de uma maior
intervencdo do enfermeiro na vigilancia e promoc¢do da saude
oral das criangas.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Oral diseases are a major public health problem because they
affect much of the population, particularly, children at early ages
(DGS, 2008).

OBJECTIVES

Evaluate the dmft/DMFT index in children in pre-school and
school age;

To analyze the health of children (health surveillance and oral
hygiene) and eating habits.

METHODS

Quantitative, descriptive, exploratory and observational study
in a non-probabilistic convenience sample consisting of 222
children (54,95% female and 45,05% male), between 3 and 8
years old, attending kindergartens and schools of the 1st cycle
basic education of Satdo county.

Data collection was conducted through a questionnaire on
health surveillance and behavior of children, answered by their
parents. The observation of mouth/teeth for determining the
dmft/DMFT index (Teeth index, decayed, missing and filled in
the primary dentition / Teeth Index Decayed, Missing, and Filled
in the permanent dentition) met the diagnostic criteria of the
World Health Organization (WHO, 1997).

INTRODUCAO

A cérie dentéria é a doenga de maior prevaléncia da cavidade
oral, gerando graves consequéncias econémicas e sociais, e
resulta da interacdo complexa entre fatores ambientais e do
hospedeiro (Regra, 2011; Carvalho, 2010). Pode ser definida
como uma doencga multifatorial, infeciosa, transmissivel e dieta-
dependente, que provoca desmineralizacdo das estruturas
dentarias (Lima, 2007).

De acordo com o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas
Orais, em 2008, aos 6 anos de idade, existiam 51% de criangas
livres de carie dentéria (DGS, 2008). “Para o ano 2020, as metas
referentes as criangas e aos jovens sdo dirigidas para que, aos
6 anos de idade, aumente o numero de criancgas livres de cérie
e, aos 12 anos, diminua o numero médio de dentes cariados
(C), perdidos (P) e obturados (O), na denticio permanente,
especialmente da sua componente «C»” (DGS, 2008,p.23).
Para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria nas
populagdes, o indice cpod/CPOD tem vindo a ser largamente
utilizado em levantamentos epidemioldgicos de salude oral,
sendo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude

RESULTS

Health surveillance in children was 98,2% (100% boys and 96,7%
girls) of which 93,7% was oriented on health and oral hygiene;
The average presence of caries was 1,10 per child and 61,9% of
children show no decay. It was found that children with health
problems are showing greater DMFT with statistically significant
difference (p=0,020), as well as children who take medication
(p=0,009). The DMFT index is influenced by visits to the dentist,
taking systemic fluoride, caries perception in children by parents,
children brushing teeth alone, toothache, bleeding gums,
parental knowledge of the influence of food and the presence of
bacteria and oral hygiene of parents.

CONCLUSIONS

In the child health surveillance visit, parents reported that in
56,8% of cases the nurse did not notice the child’s mouth. The
results suggest the need for greater intervention of nurses in
monitoring and promoting oral health of children.

KEYWORDS
Oral Health; dmtf/DMFT Index; Children

(Cypriano, Sousa e Wada, 2005).

Relativamente aos fatores de risco no desenvolvimento de
carie dentdria, entre fisicos ou bioldgicos, assumem elevada
importancia as bactérias cariogénicas, a saliva, a insuficiéncia
exposicdo ao fllor, a existéncia de recessdo gengival, os
componentes imunoldgicos, a necessidade de cuidados de
salde especial e os fatores genéticos (Gongalves, 2014).

Assim, dado o relevo que os profissionais de saude tém na
promocdo de saude das populagdes, “a colaboragdo e o papel
dos enfermeiros nos primeiros anos de vida é fundamental
para o despiste de céries precoces” (DGS, 2011). Para isso,
a articulagdo entre a Equipa de Enfermagem e as Escolas é
essencial na prevencdo e resolucdo de problemas relativos
a comunidade escolar, uma vez que ambas desempenham
importantes funcdes na educacdo da populagdo, nas suas mais
variadas vertentes, entre as quais a saude oral.

A promogdo da saude oral é uma estratégia eficaz para a redugdo
das doencas orais, manutengdo da saude e qualidade de vida.
Para isso, uma das linhas orientadoras da OMS, para a prevencado
e controlo de doencgas cronicas, é a redugdo do nivel de
exposicdo aos fatores de risco (Regra, 2011).Um tema de grande
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importancia na fundamentagcdo para a tomada de decisGes
relativas a gestdo de recursos, estabelecimento de prioridades
e estratégias nos cuidados de saude oral, sua implementacdo e
promogdo, numa perspectiva global de saude (Bica, 2014).

O estudo desenvolvido com as criangas do pré-escolar e 12 ciclo
do ensino basico do concelho de Satdo surgiu no ano letivo 2013-
2014, apds a sua integracdo no projeto “Sorrir a mesa”, depois
de uma observagdo da cavidade oral na qual foram detetadas
um numero consideravel de criancas com carie dentaria.

OBIJETIVOS

Avaliar o indice cpod/CPOD nas criancas.
Analisar a saude das criancas (vigilancia de saude e higiene oral)
e os habitos alimentares.

METODOS

Estudo quantitativo, descritivo, exploratério e observacional
numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta
por 222 criangas (54.95% do sexo feminino e 45.05% do sexo
masculino) entre os 3 e os 8 anos a frequentar os jardins de
infancias e escolas do 19 ciclo do ensino basico do concelho de
Satdo, integradas no projecto sorrir a mesa e sujeitas a avaliacdo
da saude oral através da observacdo da boca.

Acolheitade dadosfoiefetuadaatravés de um questionario, sobre
vigilancia de saude e comportamentos das criangas, respondido
pelos pais. A observacdo da boca/dentes para a determinagdo
do cpod/CPOD, na denticdo decidua e permanente, cumpriu
os critérios de diagnéstico da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS,1997).

Para a realizagdo do estudo obteve-se parecer favoradvel da
Comiss3o de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu/IPV.
Apds recolha dos dados prosseguiu-se o tratamento da
informacdo obtida, cujos dados foram tratados através do
programa de andlise estatistica de dados SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 22.0 para Windows.

RESULTADOS

As criangas tém uma idade compreendida entre os 3 anos e
0s 8 anos, ao que corresponde uma idade média de 5.79 anos
(£1.624 anos).

As raparigas, em média (M=5.87 anos + 1.616 anos), sdo mais
velhas que os rapazes (M=5.69 anos +1.637 anos).

No que se refere a vigilancia de saude das criancas, verificou-se
que, na totalidade da amostra, a grande maioria (98.2%) tem
essa vigilancia, o que corresponde a 100.0% de rapazes e a
96.7% das raparigas.

Analisando a vigilancia da saude e higiene oral das criangas em
fungdo do sexo, os resultados indicaram que quase a totalidade
da amostra (93.7%) teve vigilancia, sendo esta uma afirmacdo
consensual a 69.0% por parte de pais dos rapazes e a 91.8% dos
pais das raparigas.

Reportando-nos, agora, aos resultados relativos a observagdo da
boca/dentes nas consultas de vigilancia de satide infantil, apurou-
se que a grande maioria (97.3%) confirma essa observagdo. No
seguimento desta questdo, verificou-se que a maioria dos pais
(61,3%) refere que o seu filho foi observado pelo dentista, 57.2%
dos casos foi o médico de familia e em 43.2% foi o enfermeiro
que fez a vigilancia.

Relativamente a observacdo da saude oral verificou-se que
existem 61,9% de criangas livres de carie, o que significa que
31,8% apresentam caries. O numero de caries, em média, é de
1.1 por crianga, sendo que os valores variam entre um minimo
de 0 e um maximo de 12 céries.

No que concerne a relagdo entre as consultas de vigilancia e a
presenca de carie nas criancgas, verificou-se que as criangas que
ndo fizeram consultas de vigilancia de saude apresentam um
indice cpod (denticdo decidua) maior, contrariamente as que
fizeram consultas de vigilancia da saude com dentes definitivos.
Ndo ha, contudo, diferenca estatistica significativa na denticdo
decidua (Z=199.500; p=0.974) e na denticdo permanente
(2=58.000; p=0.794)

Relativamente a relagdo entre o indice cpod/CPOD e a existéncia
de problemas de saude, inferiu-se que as criangas com problemas
de saude sdo as que revelam maior indice cpod/CPOD, com
diferenca estatisticamente significativa na denticdo permanente
(CPOD) (2=10.18.000; p=0.020).

No presente estudo verificou-se que as criangas com maior indice
cpod/CPOD sdo as que tomam medicacdo, estatisticamente
significativo no indice de CPOD (Z=924.000; p=0.009).

As criangas que ja tiveram dores de dentes sdo as que mostram
ter maior indice cpod/CPOD, sendo a diferenca estatisticamente
significativa no cpod, onde a criangas que nunca tiveram dor de
dentes revelam menor indice (Z=1989.500; p=0.000).

As criangas com maior indice cpod/CPOD sdo as que tém
inflamagdo e sangramento gengival, enquanto as que ndo tém
revelam menor indice, resultando em relevancia estatistica para
o indice cpod na inflamacgdo das gengivas (Z=1135.500; p=0.000)
e no sangramento (Z=1356.500; p=0.000).

No que se reporta a relacdo entre o indice cpod/CPOD e se a
crianga escova os dentes sozinha ou com ajuda, verificou-se que
hd uma maior indice de cpod em criangas que escovam os dentes
sozinhas, com significancia estatistica (Z=4064.500; p=0.008).
Quanto a relacdo entre o indice cpod/CPOD e a percecdo dos
pais sobre a influéncia da alimentagdo no aparecimento de carie,
observou-se que o indice de cpod é mais elevado nas criangas
cujos pais admitem ndo ter conhecimento dessa influéncia.
Em termos de CPOD, verificou-se que o indice é maior nas
criangas cujos pais ndo sabem da influéncia da alimentacdo
no aparecimento de carie, sendo a prevaléncia menor para as
que os pais revelam esse desconhecimento, com relevancia
estatistica (X*=6.884; p=0.032).
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CONCLUSOES

Os resultados do estudo mostram que a observagdo da cavidade
oral ainda ndo é uma realidade em todas as criangas nas
consultas de saude infantil.

As criangas que ndo fizeram consultas de vigilancia de saude
apresentam maior indice de cpod/CPOD.
Osproblemasdesatdegeraleoral(dor,infamacdo e sangramento
gengival) sdo responséaveis por um maior indice de cpod/CPOD.
Os comportamentos de salde oral na amostra estudada revelam
que as criancgas que escovam os dentes sozinhas, em idades mais
precoces, tém maior indice de cpod.

Os pais com melhores conhecimentos promovem estilos de vida
mais saudaveis aos seus filhos.
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