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HIGIENE ORAL NA CRIANCA

Boca 53, Familia Vigilante?

Carmen COSTA, Margarida PEREIRA, Rui PASSADOURO, Belarmino SPENCER

RESUM O

A cérie dentaria resulta da interac¢do complexa entre factores ambientais e do hospedeiro
e ¢ um importante problema de satde publica.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia de carie dentaria na populagao de seis e de 12 anos de
idade do concelho de Leiria e estabelecer uma relagdo entre a carie dentaria, os factores
etiologicos desta patologia, os habitos dos pais e a vigilancia da higiene oral dos seus
filhos.

Material e Métodos: Estudo descritivo e analitico mediante a aplicagdo de um questiona-
rio e de exame da cavidade oral, que incidiu sobre uma populagao escolar do concelho de
Leiria.

Resultados: A amostra consistiu em 43% de criangas com 12 anos e 57% com seis anos,
52% eram do sexo feminino e 72% da area suburbana. A prevaléncia de cérie foi de 42% no
global — aos seis anos 48%; aos 12 anos 33%. A prevaléncia foi superior no sexo mascu-
lino (p = 0,01). Das 248 criangas, 87% responderam escovar os dentes diariamente, sem
diferencgas relativamente a idade, sexo e area de residéncia. Destas, 68% escova duas ou
mais vezes ao dia. A prevaléncia de carie foi inferior nos que escovam pelo menos duas
vezes ao dia (p = 0,008). Iniciaram o habito de escovar os dentes antes dos trés anos de
idade 32% das criangas, estas com menor prevaléncia de cérie (p = 0,022). Os habitos
alimentares foram sobreponiveis nos grupos etarios estudados. Cerca de um quarto das
criangas nao adogam o leite e tém menos caries (p =0,031). Necessitaram de tratamento de
carie 53% das criangas de 12 anos e 41% de seis anos, das que foram observadas por
médico dentista. A prevaléncia de carie foi menor nas criangas que responderam ter feito
flaor (p =0,045). Constatamos haver relag@o entre os hdbitos alimentares de pais e filhos
(p =0,0001). Os pais que escovam duas ou mais vezes ao dia (185/248), tém filhos com
habitos idénticos e com menos caries (p = 0,002). Quanto a vigilancia diaria da higiene oral
52% verifica a escovagem de dentes e os respectivos filhos escovam os dentes pelo
menos duas vezes ao dia (p = 0,003).

Conclusdo: A carie dentaria teve maior prevaléncia nas criangas de seis anos e do sexo
masculino. As criangas que escovam os dentes duas ou mais vezes ao dia tiveram menos
caries e no grupo dos 12 anos verificou-se maior vigilancia no dentista. Para garantir
habitos de higiene oral adequados, importa a vigilancia por parte dos pais.

SUMMARY

CHILDREN’S ORAL HYGIENE
Healthy Mouth, Families Supervise?

Dental caries results from a complex interaction between the host and environmental
factors and it is an important public health issue.

Aims: To determine the prevalence of dental caries in a school population of six and 12
years old children from Leiria; to establish a relationship between dental caries and
related known risk factors; parental dental health care, parental control of their children
oral hygiene and to compare our results with the National Dental Care Study of 1999.
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Methods: Descriptive and statistical analysis based on a questionnaire and dental
examination.

Results: In our sample of 248 children, 43% were six years old and 57% 12 years old;
52% were female and 72% reside in a suburban area. The prevalence of dental caries
was 42% (48% for the six year and 33% for the 12 years old groups. Dental caries were
more prevalent in males (p =0, 01) and 25% of these had three or more caries. Analysis
of the questionnaire revealed that 87% of children brushed their teeth daily, findings
that were unrelated to gender, age or residential area. Of this group, 68% brushed their
teeth twice or more daily (p = 0,008). This routine was commenced in 32% of children
prior to the age of three and these had less dental caries (p = 0,022). With regard to the
children’s dietary habits, we found them to be similar in both groups. The children who
did not sweeten their milk (23 and 24% of the six and 12 years group, respectively) had
fewer dental caries (p = 0,031). Dental treatment was required in 53% of 12 year old
group and in 41% of six year old group. Dental caries was also less prevalent in
children who also had taken fluoride (p = 0,045). We found a significant statistical
relationship between parental and their children’s dietary habits (p = 0,000). Parents
who brushed their teeth twice daily had children with similar oral hygiene habits and
had fewer caries (p = 0,002). Parents who oversee their children’s dental care (52%)
include the group of parents and children that brush their teeth at least twice daily
(p=0,003).

Conclusions: Dental caries was more prevalent in the six year old group with a male
predominance. Children who brushed their teeth twice a day had less caries and the 12
year old group had more visits to the dentist. To ensure adequate oral hygiene habits
it is important that parents supervise their children’ habits.

INTRODUCAO

A Saude oral contribui para a satde global da crianca. A
carie dentaria ¢ uma das doengas mais frequentes em todos
0s grupos etarios. E a doenga cronica mais comum entre os
cinco e os 17 anos de idade, cinco vezes mais comum do
que aasma (59% vs 11%)!% e resulta da interacgdo comple-
xa entre factores ambientais e do hospedeiro.

Define-se carie dentaria como uma doenca infecciosa,
pbs-eruptiva, transmissivel, quase sempre caracterizada
por uma destrui¢do progressiva dos tecidos mineralizados
dos dentes3. A dor associada a carie dentaria resulta em
abstinéncia escolar, diminui¢do do apetite, pode afectar a
linguagem, o crescimento e o desenvolvimento da crian-
¢a2. E considerada um importante problema de saude pi-
blica ¢ tem sido objecto de atengdo por parte da OMS
através a realizagdo de programas de preven¢ao. Em Por-
tugal, desde 1986 foi desenvolvido um Programa de Satide
Oral em Satde Escolar, sob a orientagdo técnico-normativa
da Direcgdo Geral de Satide (DGS). O Programa Basico de
Satde Oral ¢ dirigido a todas as criangas do ensino pré-
escolar e do primeiro e segundo ciclos do ensino basico®.
De acordo com dados do Estudo Nacional de Prevaléncia
de Carie Dentaria na Populagdo Escolarizada, efectuado
em 1999, houve uma redugdo na prevaléncia de carie ¢ a
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percentagem de criangas livres de caries aos seis anos era
de 33%, contra 10% em 1986°.

A carie tem multiplos factores etiologicos entre os quais
destacamos:

1) O crescimento excessivo de bactérias, mais frequen-
temente Streptococcus mutans e o Lactobacillus®. O
Streptococcus mutans pode colonizar a mucosa oral des-
de os primeiros dias de vida e a transmissdo deste micror-
ganismo ¢é efectuada através da saliva3:’.

2) Entre os factores do hospedeiro destacamos a sali-
va que apresenta varias fung¢des anti-cariogénicas (lubri-
ficag¢@o dos alimentos, o tamponamento dos acidos, inibi-
¢do de adesdo da placa bacteriana ao dente), deste modo,
tudo o que diminui o fluxo salivar aumenta a susceptibili-
dade & carie3-7.

3) A dieta alimentar rica em hidratos de carbono, ja que
constituem o substrato de elei¢io para a microflora oral-’.
O consumo total de agucar aumentou 30 % entre 1960 e
20008 nos EUA. Em 2003 no relatorio Diet, Nutrition and
the Prevention of Chronic Disease by World Health Orga-
nization and The Food and Agriculture Organization of
United Nations concluiu-se que existe evidéncia de que
ha associacao entre a quantidade de agucar ingerido e a
carie dentaria, e que a frequéncia € tdo importante como a
quantidade®. Dada a complexidade de factores etiologicos


www.actamedicaportuguesa.com

Carmen COSTA et al, Higiene oral — boca sd, familia vigilante?, Acta Med Port. 2008; 21(5):XX-XX

envolvidos e principalmente as complicagdes em causa,
com tratamento invasivos ¢ definitivos, a prevengdo ¢ o
melhor método de controlar esta patologia. Esta assenta
em trés aspectos fundamentais: A higiene oral regular a
partir da erupg@o do primeiro dente; a ingestao de aguca-
res apos as refeicdes e seguida de uma correcta higiene
oral ¢ a administragéo de fltior>-7.

Os objectivos deste trabalho foram avaliar a prevaléncia
de carie dentaria na populagdo de seis ¢ de 12 anos de
idade do concelho de Leiria e compara-la com os dados
nacionais do estudo de 1999; estabelecer uma relagao en-
tre a carie dentaria e os factores etiologicos para o desen-
volvimento desta patologia; verificar se os habitos de hi-
giene oral e alimentares dos pais sdo concordantes com
os dos filhos e se a vigilancia da higiene oral por parte dos
pais tem relagdo com os habitos e a prevaléncia de carie
nos respectivos filhos.

MATERIALE METODOS

Estudo transversal de caracter exploratério com finali-
dades descritivas e analiticas que incidiu sobre uma po-
pulagdo escolar, de ambos os sexos, subdividida em dois
grupos, de seis e 12 anos de idade, respectivamente, resi-
dentes no concelho de Leiria.

O calculo da amostra foi efectuado com base na
prevaléncia de carie dentaria estimada no Estudo Nacio-
nal de Prevaléncia de Carie Dentdria na Populagao
Escolarizada, de 1999 (ENPC 99). Foi seleccionada uma
amostra aleatoria representativa para um intervalo de con-
fianca de 95%. Para tal, seleccionamos aleatoriamente 12
escolas do concelho de Leiria, onde quer as turmas quer
os alunos foram seleccionados de forma também aleato-
ria. A recolha de dados foi efectuada entre Abril e Junho
de 2005, através de um questiondrio entregue aos profes-
sores para ser aplicado aos pais, e de um exame clinico da
cavidade oral. Foram entregues 333 questionarios, destes
houve resposta de 77% e oito foram excluidos por preen-
chimento incompleto. O estudo incidiu numa amostra de
248 criangas.

O exame da cavidade oral foi efectuado por uma equi-
pa composta pelas autoras deste trabalho, internas de
Pediatria, que observou os alunos na sala de aula. O exa-
minador foi sempre o mesmo, o aluno posicionava-se numa
cadeira junto a uma fonte de iluminagao natural e foi utili-
zado como material espatulas de madeira, lampada, luvas,
gaze e espelho dentario.

As variaveis analisadas no questionario foram as se-
guintes: habitos de higiene oral da crianga, habitos ali-
mentares da crianga, visita ao dentista ¢ administracdo de
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fltor sistémico, habitos de higiene oral dos pais, habitos
alimentares dos pais, vigilancia da higiene oral por parte
dos pais. Definiu-se como:

Dente cariado o que apresenta a observagao com niti-
dez uma perda de substancia ou uma cavidade.

Dente sao ou livre de carie o que ndo apresenta evi-
déncia clinica de carie dentaria tratada ou ndo, conside-
rando sdo o dente que apresenta manchas pigmentadas
ou rugosas, manchas brancas, fissuras ou fossas
pigmentadas ou zonas com fluorose.

Dente perdido auséncia de dente por extrac¢ao devido
a carie dentdria.

Dente obturado o que foi submetido a um ou varios
restauros permanentes e sem recidiva de carie.

Para a analise estatistica utilizou-se o programa
Statistical Program for Social ScienceH 10.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, E.U.A.) e definiu-se um nivel de confian-
¢ade95% (p <0,05).

RESULTADOS

O estudo incidiu numa amostra composta por 248
criangas, destas 57% com seis anos de idade (141/248) e
43% com 12 anos (107/248). Pertenciam ao sexo feminino
42% e residiam na area suburbana de Leiria 72% (o que
traduz a distribuicdo real da populacdo de Leiria quanto a
area de residéncia). Com base no exame clinico da cavida-
de oral verificamos que a prevaléncia de carie global foi de
42%: 48% no grupo dos seis anos € 33% no de 12 anos. A
prevaléncia de cérie no sexo feminino foi de 34% e no sexo
masculino de 50% (p =0,01).

No grupo dos seis anos observaram-se 223 dentes
cariados, o que confere uma média de 1,5 dentes cariados
por crianga, mas considerando o grupo das criangas com
carie (68/141) a média sobe para 3,3 dentes. VerificAmos
que 81% das criancas desta faixa etaria ja tinha pelo me-
nos um dente definitivo e em 5 % ja com carie.

Nas criangas de 12 anos com carie dentaria (55/107)
2/3 tinham apenas uma carie (28% dos casos num dente
definitivo). A presenca de selantes (7% das criangas com

Quadro 1 — Resultados do exame da cavidade oral

. 6 Anos 12 Anos
Exame da cavidade oral n=141 =107
Dentes cariado 48% 33%
Carie em dentes definitivos 5% 28%
Carie em dentes temporarios 48% 5%
Dentes obturados 8% 21%
Dentes perdidos 10% 3%
Dentes livres de caries 52% 67%
Selantes 7% 21%
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Quadro 2 — Questionario — habitos de higiene oral

do total de criangas de 12

anos ¢ 56% (79/148) de

e a-q 6 anos 12 anos pais
Hibitos higiene oral n=141 n=107 n=248 seis anos. Apenas 39% sdo
observadas anualmente.
Escova os dentes todos os dias 89% 84% 94% R
Das criangas observadas,
Escova 2 vezes ao dia 47% 52% 76% 41% de seis anos e 58%
Escova mais de 2 vezes ao dia 9% 10% 19% de 12 anos necessﬁarzfrn
de tratamento de carie,
Iniciou escovagem antes dos 3 anos 18% 13% - com extrac¢do em 7% e
Iniciou escovagem entre os 3-5 anos 37% 21% - 13%, respectivamente

seis anos e 21% das de 12 anos) esteve relacionada com
uma menor prevaléncia de carie (p=0,011) (Quadro 1). A
prevaléncia de carie foi ligeiramente superior na area su-
burbana.

Nas questdes referentes aos habitos de higiene oral
87% do total responderam escovar os dentes diariamente,
sem diferengas relativamente a idade, sexo e area de resi-
déncia. Destas, 68% (146/215) escova duas ou mais vezes
ao dia e 73% (157/215) ao deitar. A prevaléncia de carie foi
menor nos que escovam pelo menos duas vezes ao dia
(» =0,008). A idade de inicio da escovagem foi em 58%
entre os trés € os cinco anos ¢ em 32% inferior aos trés
anos, sendo que estas ultimas apresentaram menor
prevaléncia de carie (p = 0,022) (Quadro 2).

Relativamente aos habitos alimentares verificou-se
serem sobreponiveis nos grupos etarios estudados. As
criangas que ndo adicionam agucar nem chocolate ao leite
foram 23% e 24%, respectivamente para os seis e 12 anos,
tiveram menor prevaléncia de carie (p = 0,031). Comem
doces a meio da manha e/ou a tarde 54% das criangas
(59% aos seis anos; 48% aos 12 anos), comem diariamente
guloseimas 38% e refrigerantes 41%, sem relagdo com a
prevaléncia de carie. Cerca de metade das criangas comem
sobremesa uma vez por semana ¢ 7% todos os dias (Qua-
dro 3). Apenas 26% responderam escovar os dentes apos
a ingestdo de doces.

A observag@o por médico dentista ocorreu em 71%
(175/248) das criangas, que corresponde a 90% (96/107)

Quadro 3 — Questiondrio — habitos alimentares

(Quadro 4). Tinham feito
tratamento com fluor 81% das criangas de seis anos ¢ 94%
de 12 anos e estavam actualmente a fazer flior 45% das
criangas de seis ¢ 21% de 12 anos. O periodo etario da
administragao de fluor foi em 53% dos casos entre os trés
e 0s cinco anos e a prevaléncia de carie foi menor nas
criangas que responderam ter feito flior (p = 0,045).

A ultima parte do questionario abordou os habitos ali-
mentares dos pais de forma a relaciona-los com os habitos
dos seus filhos (Figura 1). Verificamos que 54% dos pais
adogam o leite, destes a maioria tem filhos com o mesmo
habito (p < 0,0001) e sdo os pais que ndo adogcam o leite
que tém filhos que ndo adogam (p = 0,002). Comem sobre-
mesa pelo menos uma vez por semana 40% e doces fora
das refei¢des 42%. Constatamos haver relacdo entre habi-
tos alimentares de pais e respectivos filhos (p = 0,0001).
Os pais que escovam duas ou mais vezes (185/248) em
70% tém filhos com o mesmo habito e estes tém menor
prevaléncia de carie (p = 0,002). Quanto a vigilancia diaria
da higiene oral dos seus filhos constatou-se que 69% lem-
bra, 33% assiste e 52% verifica a escovagem. S30 os pais
que verificam diariamente que tém filhos que escovam os
dentes pelo menos duas vezes ao dia (p = 0,003).

DISCUSSAO

Este estudo teve um caracter epidemiologico e a di-
mensdo da amostra ¢ a selecgdo aleatoria das escolas per-
mitiram a representatividade do concelho de Leiria. Apre-
senta, no entan-
to, algumas limi-

Habitos alimentares 6 anos 12 anos pais tagdes, nomeada-
n=141 n=107 n=248 P

mente ao nivel do

Adiciona agucar e/ou chocolate ao leite 77% 76% 54% exame da cavida-

Come doces a sobremesa todos os dias 8% 6% 2% de oral, uma vez

que apesar de

Come doces a meio da manha 40% 32% - efectuado pela

Come doces ao lanche 46% 33% - mesma equipa e

I do d i i d di 36% 40% com método pre-

ta tes - . .

ngestdo de guloseimas ou refrigerantes todos os dias o o viamente defini-
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Quadro 4 — Questionario — vigildancia no médico dentista

factor preditivo do desenvolvimento fu-

turo das mesmas”, estariamos a espera de

Dentista e tratamentos dentarios DAL Py QI
n=141 n=107 encontrar uma maior percentagem de cri-
- - ancas com selantes, nomeadamente na-
Foi ao dentista 56% 90% ¢ .
quelas que precocemente necessitaram de
Tratamento de carie 23% 52% tratamento©.
Extracgio de dentes 13% 7% A menor prevalenc.la de carie no nos-
so estudo esteve relacionada com os se-
Colocagdo de selantes 7% 21% guintes aspectos: escovar os dentes em

do, ndo incluiu nesta um profissional experiente. Por ou-
tro lado, o método visual-tactil usado pode ter subestima-
do o niimero de caries’.

A prevaléncia de carie no nosso estudo teve uma re-
dugdo significativa relativamente aos resultados do ENPC
99 (42% vs 76% no ENPC 99 para a regido centro) e a
percentagem de criangas de seis anos livres de caries foi
superior (52% vs 31,3% ENPC 99, regido centro). Apesar
disto, destacamos a média ainda preocupante de dentes
cariados por crianga de seis anos. O primeiro molar ¢ o
primeiro dente definitivo, que erupciona aos seis anos
de idade e antes da perda de qualquer dente deciduo.
Verificamos que 5 % das criangas com dentes definitivos
ja tinha carie em pelo menos um dos quatro primeiros
molares.

No grupo etario dos 12 anos os beneficios em satde
foram ainda mais significativos, ja que a percentagem livre
de céries foi muito superior (67% vs 18,4% ENPC 99, regido
centro). No entanto, este grupo foi o que teve maior vigi-
lancia no dentista, tendo metade efectuado tratamento de
carie e 7% extraccdo dentaria. Apenas um quarto das cri-
ancgas apresentava selantes de fissura, um método sim-
ples, que funciona como barreira ao isolar o esmalte e que
¢ recomendado como método preventivo em criangas com
risco de carie!?. Sendo a presenca de caries o principal

50% -

38%
35%

31%

23%
o/
25% 19%

13%

0%' T T

idade precoce, nomeadamente antes dos
trés anos de idade e duas ou mais vezes ao dia, 0 que vem
de acordo com as recomendagdes actuais. Verificamos que
estes habitos traduzem de forma estatisticamente signifi-
cativa os habitos dos respectivos pais, mas também o papel
destes enquanto supervisores. De facto, o acto de lem-
brar e de assistir a higiene oral da crian¢a ndo reduziu o
numero de caries, no entanto, o acto de verificar revelou
ter relacdo estatisticamente significativa com a escovagem
diaria adequada, o que por sua vez se associou a menor
prevaléncia de carie. Até aos seis anos a higiene oral da
crianga deve ser supervisionada pelos pais, e posterior e
gradualmente, a crianga devera ser responsabilizada pela
propria higiene oral, de acordo com o desenvolvimento
psicomotor?. Parece-nos assim, que apesar da importan-
cia do Programa de Educacdo para a Saude Oral na redu-
¢do da prevaléncia de carie, no nosso estudo confirma-
mos que a Escola ndo substitui os pais ¢ que a coordena-
¢do entre estes ¢ fundamental para que as criangas pos-
sam aplicar e executar as medidas ensinadas.
Verificamos que os habitos alimentares dos seis anos
persistem aos 12 anos ¢ que o consumo de agucares €
significativo e didrio e o habito de escovar apos a sua
ingestdo ndo ¢ frequente. Relativamente a alimentagao tam-
bém se verificou que os habitos dos filhos traduzem os
habitos dos respectivos pais. Mas também a Escola deve
constituir exemplo, ja que mais
46% de metade das criangas come
doces a meio da manha e/ou a
meio da tarde. Assim, a distri-
buicdo e venda de produtos
B pais cariogénios devera ser contro-
Ofilhos |2da, dando preferéncia a ali-
15% mentos ndo cariogénios, ideal-
mente protectores ou cariosta-
ticos'!. A American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD)

acucar chocolate agucar e

chocolate

Fig. 1 — Habitos alimentares dos pais e respectivos filhos — adoga o leite?

' recomenda legislagdo que con-
fira a possibilidade de opgdes
saudaveis nas maquinas de
venda de alimentos das esco-

nenhum
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Quadro 5 — Questionario — vigildncia pelos pais

de seis anos ¢ apenas um quarto das de 12

anos estavam a fazer fldor a data do estu-

Vigilancia didria da higiene oral 6 anos 12 anos
do. No entanto, na metade que respondeu
Lembra o seu filho de escovar os dentes 44% 25% . . , .
ter feito previamente fluor, em particular
Assiste 4 escovagem de dentes do seu filho 26% 7% entre os trés e os cinco anos de idade, veri-
. ficou-se uma reducdo na prevaléncia desta
Verifica a escovagem do seu filho 34% 18% ¢ P

las ¢ que a agua deve estar sempre disponivel junto aos
refrigerantes!!. Por outro lado, Marshal TA et al mostra-
ram que o aumento no consumo de refrigerantes na idade
pré-escolar tem o potencial de aumentar a prevaléncia de
carie na denti¢@o primaria em criangas entre os quatro e
os sete anos de idade?, pelo que é em casa ¢ em idades
precoces que se deve fomentar habitos alimentares pre-
ventivos, salientando a importancia de medidas simples
como a de ndo adogar o leite, que se mostrou neste estu-
do relacionada com menor prevaléncia de caries.

A escovagem diaria dos dentes apo6s as refeigdes e ao
deitar associada ao uso de dentifrico fluoretado (1000-
1500 ppm) ¢ actualmente considerado o principal método
preventivo primério de carie dentaria*!2:13. No nosso es-
tudo cerca de metade do total de criangas escova os den-
tes duas ou mais vezes ao dia. Nao obstante ndo se ques-
tionar quanto a composicao da pasta dentifrica, estas crian-
¢as tiveram menor prevaléncia de carie.

De acordo com AAPD o fltor ¢ seguro, reduz o risco
de carie e reverte a desmineralizagdo do esmalte. O uso
sistémico de flaor, até Janeiro de 2005, era recomendado
no nosso pais desde a erupgao do primeiro dente. Desde
essa data é recomendado em criangas com alto risco de
carie!3 e em areas em que a dgua ndo é fluoretada (inferior
a 0,3 mg/L), apds os trés anos ¢ apos monitorizagdo de
suplementos dietéticos, pastas dentifricas ou outras fon-
tes de fluor!213. Em Portugal todas as 4guas testadas tém
teor de fluor inferior a 0,3 mg/L, excepto Aveiro e Santa-
rém'. O uso excessivo de flior, mais frequentemente na
forma de suplementos dietéticos ou formulas contendo
fltor, durante o periodo de maturagdo do esmalte, em par-
ticular dos dois aos oito anos de idade, pode causar hipo-
mineralizagdo permanente ou fluorose!>. A gravidade de-
pende da dose, duragdo do tratamento ¢ do periodo em
que foi feito o tratamento!3. De acordo com os resultados
de elevada prevaléncia de carie constatados no nosso es-
tudo, aos quais acresce o facto de a agua da regido de
Leiria ndo ser suplementada de fluor, consideramos que
os grupos etarios estudados constituem grupos de risco.
Ainda assim, menos de metade das criangas do grupo etario
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patologia. Com as novas orientacdes relati-
vamente ao uso sistémico de fluor pensa-
mos que a avaliacdo real do risco tem sido subestimada,
que ¢ necessaria a reflexdo ponderada entre o risco de
fluorose e o risco de carie e suas complica¢des. Desta
forma, a decisdo terapéutica deve ser individual, tendo em
conta os factores de risco de carie (céries prévias, exposi-
¢do ao fluor, consumo de agucar, necessidades especiais,
nivel socio-econdmico, presenca de selantes e disponibi-
lidade dos pais)°.

CONCLUSAO

A carie dentaria teve uma maior prevaléncia nas crian-
cas de seis anos ¢ do sexo masculino, verificando-se im-
portante reducao relativamente ao ENPC de 99 em ambos
0s grupos etarios, mas em particular aos 12 anos de idade.
Este grupo revelou maior vigilancia por médico dentista, o
que nos alerta para a necessidade de refor¢ar uma vigilan-
cia mais precoce, idealmente recomendada antes dos 12
meses de idade.

A menor prevaléncia de carie teve relagdo estatistica-
mente significativa com o habito de escovar os dentes
duas ou mais vezes ao dia e antes dos trés anos de idade,
com o facto dos respectivos pais terem o habito de esco-
var duas ou mais vezes ao dia ¢ de regularmente verifica-
rem a escovagem dos seus filhos, com a ingestdo de leite
nao adocicado, com a presenga de selantes de fissura e
administrag@o prévia de flior sistémico.

Os habitos alimentares no grupo etario dos seis anos
perpetuam-se aos 12 anos e para isto parece contribuir os
habitos dos pais ¢ a ingestdo de agucares durante o peri-
odo escolar.

Salutamos o Programa de Educag@o de Saude Oral,
mas destacamos que para além do papel da Escola, impor-
ta garantir a articulacdo desta com os educadores, uma
vez que verificamos ser fundamental que os habitos des-
tes sejam consistentes com as medidas preconizadas. Sa-
lientamos a necessidade de reforgar a intervengao preco-
ce em saude oral na familia, mediante o incentivo a habitos
alimentares e de higiene oral adequados, para o qual o
Pediatra assume papel central.
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