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Epigrafe

“1. Surround yourself with people whose eyes light up when they see
you coming

2. Slowly is the fastest way to get where you want to be
3. The top of the mountain is the bottom of the next, so keep climbing.”

Andre de Shields
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Resumo

Introducgao: O conhecimento insuficiente sobre os habitos de higiene por parte
dos responsaveis das criangas ira gerar uma caréncia a nivel de higiene oral e
dos habitos dessas mesmas criancas. E essencial informar e sensibilizar os pais
sobre quais serdo os melhores habitos quer de higiene oral pediatrica quer no
ambito geral de saude das criangas.

Materiais e Métodos: Foi realizado um inquérito a 100 responsaveis dos
pacientes de odontopediatria da Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catolica Portuguesa, durante o periodo de setembro
de 2021 e maio de 2022. Os resultados foram analisados com o programa SPSS
versao 28 para Windows.

Resultados: Face a amostra que conseguimos obter (79,0%) dos pais eram do
género feminino, de idades compreendidas entre 25-40 anos (54,0%) e tinham
habilitagdes literarias ao nivel do 10°-12° ano. (44%). Em 80% dos casos foi a
mae que respondeu ao questionario. Em relagcdo aos bebés/criangas, a maioria
era do género feminino (58%) de idade superior a 6 anos (47%). Em relagao a
escovagem, 0s progenitores com o ensino superior escovam significativamente
mais os dentes apds o pequeno-almogo (p=0,018) e ainda, escovam também de
forma estatisticamente significativa mais os dentes antes de ir dormir (p=0,008).
No que diz respeito a Carie Precoce de Infancia, apenas 43% dos pais sabe da
sua existéncia. No que concerne aos habitos das criangas, uma alta
percentagem n&o usa chupeta atualmente (90%) e mais de metade usou no
passado (62%).

Conclusao: A literacia dos pais impacta de forma significativa os seus cuidados
de higiene oral e que as mulheres apresentam melhores habitos de higiene oral
que os homens, facto que seria expectavel, relativamente ao que conhecemos

da literatura.

Palavras-Chave: “Literacia”; “Gravida”; “Consulta odontopediatrica”; “Habitos de

higiene oral”; “Medicacao”; “Higiene Oral”; “Carie precoce de infancia”;
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Abstract

Introduction: Insufficient knowledge about hygiene habits on the part of those
responsible for the children will generate a lack of oral hygiene and habits of these
same children. It is essential to inform and make parents aware of what the best
habits are, both in pediatric oral hygiene and in the general health of their
children.

Materials and Methods: A survey was conducted on 100 caregivers of pediatric
dentistry patients at the University Clinic of the College Dental Medicine at
Universidade Catdlica Portuguesa during the time between September 2021 and
May 2022.The results were analyzed with SPSS version 28 for Windows.
Results: In the sample we were able to obtain (79.0%) of the parents were
female, aged 25-40 years old (54.0%), and had 10th-12th grade education (44%).
In 80% of the cases it was the mother who answered the questionnaire.
Regarding infants/children, the majority were female (58%) and over 6 years old
(47%). Regarding brushing, parents with higher education brushed their teeth
significantly more after breakfast (p=0.018) and also brushed statistically
significantly more before going to bed (p=0.008).

Regarding Early Childhood Caries, only 43% of the parents know of its existence.
Regarding the children's habits, a high percentage does not use a pacifier
currently (90%) and more than half used one in the past (62%).

Conclusion: Parents' literacy significantly impacts their oral hygiene care and
that women have better oral hygiene habits than men, which is to be expected,

relative to what we know from the literature.

Keywords: ‘"Literacy"; "Pregnancy"; "Pediatric dental consultation"; "Oral

hygiene habits"; "Medication"; "Oral hygiene"; "Early childhood caries"
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Abreviaturas

AAPD- American Academy of Pediatric Dentistry

PNPSO- Programa Nacional de Promogao de Saude Oral

CPI- Carie Precoce de Infancia

FMD-UCP- Faculdade Medicina dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa
OMD- Ordem dos Médico Dentistas

DGS- Direcao Geral de Saude
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Introducgao

Os progenitores ou responsaveis pelo bebé/crianga tém um papel
importante nos habitos quotidianos para uma boa saude oral, desde o0 momento
da gravidez até a adolescéncia.

Os pais séo o exemplo para os filhos e os seus reguladores. Durante a
pandemia, os cuidados de saude oral passaram a ser unicamente da
responsabilidade dos pais. Visto que a higienizagdo na escola deixou de ser
realizada, como por exemplo, as escovagens durante a hora do almogo e os
bochechos quinzenais deixaram de ser feitos. E necessario que os pais tenham
consciéncia do que devem ensinar e transmitir aos seus filhos para
desenvolverem uma denticdo saudavel. Para que isto acontega, os pais devem
ser advertidos, ensinados e incentivados a prestar os melhores cuidados, sendo-
Ihes ensinado a forma mais correta e conscienciosa de os implementar. Os erros
quer de higiene oral quer alimentares devem ser corrigidos para que se possam
criar bons habitos que sao muito importantes para toda a sua vida.

A odontopediatria € uma especialidade da medicina dentaria que
disponibiliza tratamentos preventivos e terapéuticos a saude oral das gravidas,
criangas, adolescentes. Como é uma especialidade que compreende diferentes
faixas etarias, a odontopediatria engloba saude oral na gravida, prevencéao de

carie, habitos de higiene da crianga, habitos orais, entre outros. (1)
1.1.1. A Gravida

A educacéo preventiva sobre a higiene oral deve iniciar-se no periodo da
gravidez. Este periodo é crucial tanto para a higiene oral da gravida como
também para uma boa saude oral do recém-nascido/bebé. (2

O tratamento na gravida deve ser feito sempre que necessario.®) Existem
varios aspetos importantes na consulta da gravida, entre os quais as semanas
de gestagao, sangramento gengival, dores, vomitos, problemas alimentares e a
ultima visita ao médico dentista.

Durante gravidez, um dos sintomas mais comuns durante o primeiro

trimestre sdo nauseas e vomitos. O acido proveniente do vomito pode causar
3
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desmineralizagao e erosao do esmalte, além disso, se estiver associado a uma
fraca rotina de higiene oral podera aumentar o risco de carie dentaria.

No segundo trimestre de gestagdo e no pico do oitavo més, também é
comum alguns sinais de gengivite, tais como, sangramento, vermelhidédo e
inchaco. Ainda, um controlo deficiente da placa bacteriana acompanhado com
as alteragdes hormonais pode conduzir ao desenvolvimento do granuloma
piogénico. Esta lesdo vascular, pode aparecer como um nodulo gengival no
segundo ou terceiro trimestre de gravidez. Esta lesdo tanto pode regredir no pos-
parto como pode ser necessario a excisao cirurgica.

Em suma, € muito importante a motivagéo e informacao das gravidas

sobre todos os cuidados relacionados com a sua saude oral e a do bebé. ®

1.1.2. Consulta Odontopediatrica

A frequéncia de intervengdo do médico dentista, depende das
necessidades de cada crianga. Assim como em cada faixa etaria, cada crianga
individualmente tem necessidades de desenvolvimento distintas que devem ser
abordadas em intervalos especificos e com uma avaliacdo abrangente. Além
disso, uma visita ao dentista precoce pode estabelecer uma educagao sobre a
saude oral preventiva. 4

E recomendado que a primeira visita ao médico dentista seja, a partir do
nascimento do primeiro dente, ou seja, por volta dos 6 meses de idade. ¥

Os componentes de um exame oral abrangente incluem a avaliagao de:
- Saude/ crescimento geral da crianga;

- Dor;

- Exame extra-oral dos tecidos moles;

- Exame intra-oral dos tecidos duros e moles;
- Articulagdo temporomandibular;

- Higiene oral e saude periodontal;

- Desenvolvimento da oclus&o;

- Risco de caries;

- Comportamento da criancga;
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O intervalo entre cada consulta, deve ser baseado nas necessidades

individuais de cada crianca e a sua suscetibilidade para a doenca. ¥

Recomendagdes preventivas por idades, segundo a AAPD: )

6 a 12 meses

- Registar a historia clinica e exame clinico ;

- Determinar o risco de desenvolvimento de caries;

- Proporcionar aconselhamento de higiene oral aos pais, incluindo as
implicagdes da saude oral do cuidador;

- Remover placa bacteriana supra e/ou subgengival que possa existir;

- Avaliar a utilizagao de fluor tépico e sistémico da criancga, incluindo o tipo de
férmula infantil usado ou a quantidade de fluor usada na pasta dentifrica. Caso
seja necessario, informar os pais de qual sera a melhor opgéo;

- Avaliar os métodos de alimentagdo, incluindo o uso de biberdo ou
amamentacao e, caso seja necessario, fornecer o aconselhamento necessario;
- Proporcionar aconselhamento sobre os habitos ndo nutritivos, como o uso de
chupeta, ou sucgao digital;

- Fornecer o tratamento necessario e/ou encaminhamento apropriado em caso
de alguma patologia oral;

- Consultar o médico pediatra, caso seja necessario;

- Definir intervalo para reavaliagao periodica;

12 a 24 meses

- Repetir os procedimentos realizados de 6 a 12 meses de idade a cada seis
meses, ou entdo, tendo em conta a necessidade de cada criangca ou a sua
suscetibilidade para a doencga;

- Avaliar a adequacéao das praticas de alimentagao, incluindo, o uso de biberao,
amamentacao ou copos especificos para a crianga. Caso seja necessario,
fornecer o aconselhamento devido;

- Rever a utilizacdo de fluor do paciente e, caso seja necessario, fornecer o

aconselhamento necessario;
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- Proporcionar tratamentos tépicos com fluor a cada seis meses ou tendo em

conta as necessidades da crianga;

2 a6 anos

- Repetir os procedimentos realizados dos 12 aos 24 meses de idade a cada seis
meses, ou tendo em conta as necessidades da crianga;

- Proporcionar tratamentos de selante de fissuras para dentes deciduos e
permanentes suscetiveis a carie;

- Proporcionar tratamento ou encaminhamento, caso seja necessario, sobre
intervencao de ma-oclusdes tendo em conta as necessidades do paciente;

- Proporcionar aconselhamento e/ou tratamento sobre habitos nocivos e
patologias orais;

- Avaliar o desenvolvimento da fala e proporcionar o encaminhamento

necessario;

6 a 12 anos

- Repetir os procedimentos realizados dos 2 aos 6 anos de idade, a cada seis
meses, ou tendo em conta as necessidades da crianga;

- Proporcionar aconselhamento sobre o abuso de substancias, como por
exemplo, fumo de tabaco ou drogas, e/ou encaminhamento para psicologos caso
seja necessario;

- Aconselhamento sobre piercing intra-oral;

12 anos

- Repetir os procedimentos realizados dos 6 aos 12 anos de idade a cada seis
meses, ou tendo em conta as necessidades da crianga;

- Durante o final da adolescéncia, avaliar a presenca, a posicao e o
desenvolvimento dos terceiros molares, considerando a sua extragao, caso haja

probabilidade de patologia associada;

Ano letivo 2021/2022



CATOLICA
FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

VISEL

- Na idade determinada, encaminhar o paciente para um médico dentista

generalista para continuar os cuidados de higiene oral;

1.1.3. Higiene Oral

Segundo o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral (PNPSO),
€ aconselhado a escovagem de dentes com um dentifrico fluoretado que deve
conter 1000-1500 ppm, no minimo, 2x por dia, sendo a escovagem a noite
imprescindivel. Tal como pode ser observado na tabela em baixo, este habito
deve ser implementado desde a erupgao do primeiro dente deciduo, no entanto,
o uso de fio dentario ou escovilhdes deve ser integrado a partir dos 9-10 anos
de idade para a eliminagéo de placa bacteriana.(® ©)

E igualmente aconselhado realizar a escovagem a nivel escolar, apos

as refeicoes. (p)

Tabela I: Recomendacgdes sobre a frequéncia de escovagem dos dentes,
material utilizado, responsavel pela a execugao e dentifrico fluoretado )

Idade Regularidade da Material Realizacao da Dentrifico
escovagem dos usado na escovagem dos Fluoretado
dentes escovagem dentes

dos dentes

0-3 No minimo 2x/ dia Gaze, Pais/ cuidadores 1000-1500

anos  (obrigatoriamente dedeira ppm
antes de deitar) previamente quantidade

antes da semelhante
erupcao do ao tamanho
1° dente; de uma
Escova bago de
macia de arroz
tamanho

pequeno

3-6 No minimo 2x/ dia Escova Pais/cuidadores 1000-1500

anos  (Obrigatoriamente macia de e/ou crianga sob a ppm
antes de deitar) tamanho supervisdo se ja quantidade

apropriadoa adquiriu  destreza semelhante

boca da manual para tal ao tamanho

crianca de uma
ervilha

Mais No minimo 2x/dia Escova Pais/cuidadores 1000-1500

de 6 (Obrigatoriamente macia ou e/ou ppm

anos  antes de deitar) média de crianga/adolescente
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tamanho sob supervisdo se
apropriado a ja adquiriu destreza
boca da manual para tal
crianga ou
do jovem

Fonte: Adaptado de PNSO ©

1.1.4. Fluor

A utilizacao dos fluoretos tem uma agao preventiva e terapéutica de
forma tépica. ©

O fluor tém uma acéao protetora contra a carie. Quando aplicado o fluor
tépico, baixos niveis de fluor na placa bacteriana e na saliva inibem a
desmineralizacdo do esmalte saudavel e aumentam a remineralizacdo de
esmalte desmineralizado. O fluor € libertado quando existe uma diminuicdo do
valor de pH devido a producdo de acido e assim torna-se disponivel para
remineralizar o esmalte ou entdo afetar o metabolismo bacteriano. (")

E importante referir que flior ingerido, como em &guas fluoretadas e
suplementos dietéticos, podem contribuir para efeitos topicos em dentes
erupcionados. No entanto, suplementos de fluor também sio eficazes na
reducao da prevaléncia de caries dentarias e devem ser considerados para
criangas com alto risco de carie.(”)

E de destacar a importancia e a monitorizagdo da escovagem ou do uso
de elixir para que seja evitado a ingestdo de quantidades excessivas de fluor e
realgar que o fluor quando usado apropriadamente, € seguro e efetivo no

controlo e prevengdo das caries dentarias. (78

1.1.5. Carie Precoce de Infancia (CPI)

A Carie Precoce de Infancia é definida como: “A presenca de uma ou
mais lesdes cariadas (cavitadas ou ndo), auséncia de pec¢a dentaria (devido a
carie), ou existéncia de superficie dentaria restaurada em criangas com idade
até 71 meses”.(®

Inicialmente, a Carie Precoce de Infancia, aparece como uma leséo de

mancha branca. De seguida, se continuar sem tratamento, pode progredir para
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lesbes de carie cavitadas mais amplas e devastadoras.('”’ Normalmente os
primeiros dentes a serem afetados, sdo os incisivos superiores deciduos, logo
apos a sua erupcao. Da mesma forma, o resto da denti¢cao € igualmente afetada.
A razdo pela qual os incisivos mandibulares sao os ultimos a ser afetados é
devido a protecdo salivar dada pela contiguidade do ducto excretor das
glandulas sublinguais. (")

Se ndo houver nenhum tipo de intervencao, todos os dentes deciduos
acabarao por ser afetados previamente aos 48 meses.

A CPI causa um impacto negativo na vida da crianga uma vez que afeta
a mastigacao, fonética e dificuldade em obter aceitagdo em grupos escolares.
Isto podera ter um efeito negativo no desenvolvimento social, mental e
psicossocial.(1?)

Também tém como consequéncias consultas de urgéncia, faltas
escolares, diminuigdo na aptidao para a aprendizagem e tratamentos com um
custo mais elevado.®

Todos os tipos de caries, estdo associados a interacdo microbiana
cariogénica, carbohidratos fermentaveis e a susceptibilidade dos dentes. (12)

Em relagdo aos microrganismos cariogénicos, as principais bactérias
encontradas na carie precoce de infancia sao a Streptococcus mutans e a
Streptococcus sobrinus. Estas bactérias vao consumir e metabolizar os
carbohidratos como a sacarose, frutose, glucose e produzir acido lactico. Este
acido vai diminuir o pH intra-oral, o que causara a desmineralizagdo dentaria. (12)

Atualmente, a melhor solugéo para reduzir o risco de CPI, inclui escovar
os dentes duas vezes por dia com pastas fluoretadas e a aplicacéo de verniz de
fluor. @ (139Estabelecer consultas de rotina quando erupciona o primeiro dente da
crianga € imperativo para que seja possivel implementar habitos preventivos e

tratamentos precoces antes que a doenga avancada se estabeleca. (14

1.1.6. Alimentacao
Estabelecer uma dieta saudavel desde cedo € muito importante para
ajudar a prevenir futuros problemas relacionados com a dieta e doengas cronicas

e para que haja um bom crescimento e desenvolvimento da crianga.('%)
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Esta periodo é importante, visto até aos 2 anos de idade é a fase de
maxima suscetibilidade as interferéncias ambientais e a nutricionais, chamando
este periodo de “janela dos primeiros 1000 dias”. (16)

Nos primeiros meses de vida, o leite materno é o alimento ideal para
responder a todas as necessidades do bebé, de modo a potencializar ao maximo
o seu crescimento. Todavia, € necessario ter em consideracdo a amamentacéao
aléem dos 6 meses de idade devido a ingestdao de carbohidratos que podera
ajudar ao surgimento da carie dentaria. No entanto, depois dos 6 meses, o leite
materno ja n&o é suficiente para cumprir todas as necessidades do bebé, sendo
necessario, incluir outros alimentos gradualmente. Contudo segundo a
Organizacdao Mundial de Saude, o sal e o agucar nao devem ser introduzidos
nesta fase da alimentacg3o. (16.17)

No que diz respeito ao consumo de liquidos, depois do primeiro ano de
vida, a agua é a bebida de predilegdo. Em relagdo aos sumos naturais, criangas
com menos de um ano nao € aconselhada a sua ingestao. Depois dessa fase, a
ingestdo de sumos nunca devera ser feita antes de ir dormir.('®) Assim como, os
pais da crianga ndo devem pobr leite ou colocar outras substancias que
contenham agucar no biberao, particularmente, na fase noturna, visto que neste

espaco de tempo existe menos fluxo salivar. (18.19)

1.1.7. Medicagao

As formas farmacéuticas liquidas sdo as mais recomendadas para
criangas. Normalmente, sdo adicionadas a estas formas farmacéuticas um
agente tampao para manter a estabilidade quimica e assim manter a sua
tonicidade e a sua conformidade fisioldgica.

Também com a finalidade de aprimorar o sabor da medicagdo é
adicionada altos niveis de sacarose, frutose e glucose. A adigdo destes
agucares, juntamente com a frequéncia, tempo de administracdo ou a toma
antes de dormir, podem contribuir para um aumento da carie dentaria, devido ao

baixo fluxo salivar. (221
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1.1.8. Habitos

Os habitos mais prevalentes nas criangas sé&o a sucgéao digital e o uso
de chupeta. O habito de uso de chupeta é mais facil de parar do que os habitos
de digitagao, visto que a chupeta pode ser descontinuada gradualmente ou
completamente retirada acompanhada de uma explicagao a crianga, enquanto
que, este tipo de controlo ndo é possivel com a sucgéao digital, o que pode fazer
uma grande diferenga no grau de adeséo do paciente para eliminar os dois tipos
de habitos.

Este tipo de habitos, podem aplicar for¢as negativas nos dentes e nas
estruturas dento-alveolares. Habitos de frequéncia, duragdo ou intensidade
podem estar associados a deformacgdes dento-alveolares ou esqueléticas, como
o0 aumento do overjet, redugao do overbite, mordida aberta, mordida cruzada
posterior ou aumento da altura facial. A duracéo da forga € mais importante que
a sua magnitude, a pressao de repouso dos labios, bochecha e lingua tem um
maior impacto na posicdo dos dentes, pois essas forcas sdo mantidas na maior
parte do tempo. (23

Dada a necessidade fisiologica e psicologica de sucgdo no primeiro ano
de vida, ndo é prudente recomendar a eliminacdo do habito antes dos 12 a 24
meses de idade, no entanto, utilizagcado de chupeta ou de habitos digitais por mais
de 48 meses estdo associados a efeitos prejudiciais na oclusdo de denticao
decidua e apds 60 meses na dentigao definitiva. Por este motivo, € importante a
orientacdo antecipada aos pais durante a visita ao médico dentista para a

cessacao de habitos ndo nutritivos até aos 36 meses de idade. (??)

1.2. Literacia em Saude Oral

A literacia em saude oral pode ser definida como a capacidade pela qual

os individuos percebem informagdo em relagéo a saudde oral. 24
Individuos com baixa literacia em saude oral estdo mais propensos a
baixos niveis de conhecimento e de compreensao. Assim como também mais

associados a uma historia clinica de lesdes de caries, poucas idas ao médico
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dentista ou de consultas desmarcadas, e também, de um baixo nivel de
qualidade de vida. 2%

A saude de um individuo é a consequéncia das decisdes que toma sobre
a mesma, que irdo ser influenciadas pela literacia em saude, modeladas pelos
fatores sociodemograficos. (?4)

A chave para a comunicagdo em literacia oral € uma mensagem em
saude oral basica que inclua etiologia da carie dentaria, da doenga periodontal,
dieta, o consumo de agucares, escovagem de dentes, uso de fluor e o uso de
servigos dentarios. O conceito de literacia oral vai permitir a populagcéo entender
e aplicar estes conceitos. (26

Gravidas com uma baixa literacia poderdo néo perceber a importancia
de manter uma boa saude oral durante a gravidez e podem n&o estar
conscientes que uma ma saude oral podera estar associada a efeitos negativos
na prépria gravidez assim como na saude oral do recém-nascido. Além do mais,
pais com baixa literacia também poderdo ndo entender a importancia da
aplicagéo de fllior ou a aplicacgéo de selantes na prevencgao de caries. 2%

Quanto mais cedo os pais forem advertidos e ensinados em relagéo a
sua higiene oral e a do seu filho, maior é a probabilidade de procurar o melhor
atendimento para o mesmo. Intervengdes educacionais deveriam também
melhorar as habilidades no que toca a higiene oral e também reconhecer um
problema quando existem e sido assintomaticos, especialmente, quando certas
criangas estdo mais predispostas a ter doencgas orais. ?”) Ou seja, é importante
explorar a percecao dos pais em relacéo a literacia em saude oral dado que esta

pode afetar a saude oral da criancga ao longo da sua vida. 28

1.3. Objetivos do Estudo

O objetivo geral deste trabalho €& a descricdo da literacia dos
responsaveis dos pacientes pediatricos atendidos na consulta de
odontopediatria da Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade Catodlica Portuguesa, para que sejam adquiridos conhecimentos
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aos responsaveis dos bebés/criangas para que possuam uma melhor higiene

oral.

Como objetivos especificos, propomos o seguinte:

a) Caracterizar a higiene oral do responsavel do paciente pediatrico;

b) Estimar o histérico de extragdes dentarias e de dentes cariados do

c)

responsavel do paciente pediatrico;

Aferir a ida ao médico dentista durante a gravidez;

d) Descrever a literacia dos responsaveis sobre a higiene oral do paciente

pediatrico;

e) Analisar a ingestdo de alimentos cariogénicos do paciente pediatrico,

ingestao noturna e o uso de medicagao relacionado com o risco de carie

Conhecer os habitos ndo nutritivos do paciente pediatrico

g) Averiguar a higiene oral do paciente pediatrico e quem é responsavel pela

mesma

h) Inquirir o histérico de dentes cariados e de extragdes do paciente pediatrico.

Como hipéteses a testar, apresentamos:

HO: Nao existe relagao entre a literacia, os bons habitos dos pais e a saude oral

dos filhos

H1: A saude oral dos pais estara correlacionada com a do seu filho

H2: A populagdo da consulta de odontopediatria da clinica dentaria UCP

apresenta bons habitos de higiene oral, alimentares e ndo apresenta habitos

succionais.
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[I- Materiais e Métodos
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Materiais e Métodos

1.1. Caracterizacao do Estudo

O presente estudo é do tipo descritivo transversal, realizados através de
questionarios (anexo 1) efetuados aos pais dos pacientes de odontopediatria da
Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
Catolica Portuguesa (Clinica Dentaria Universitaria da FMD-UCP), com o intuito
de aferir os conhecimentos, comportamentos e habitos no que se refere a saude

oral da crianga/bebé.
1.2. Caracterizacdo da Amostra

A populacdo-alvo para a realizacdo deste estudo foram os pais dos
pacientes de odontopediatria que possibilitaram as suas respostas a um
inquérito sobre os seus conhecimentos, comportamentos e habitos em relagao

a saude oral da crianca/bebé.
1.3. Recolha de dados

O inquérito foi realizado presencialmente através da plataforma Google
Forms aos pais dos pacientes que compareceram a consulta de odontopediatria
da Clinica Dentaria da FMD-UCP. Foram recolhidos 100 inquéritos durante o
periodo de setembro de 2021 a maio de 2022.

O inquérito foi dividido em duas partes: a primeira avalia varios temas
acerca do responsavel que acompanha o paciente odontopediatrico a Clinica
Universitaria da FMD-UCP e a segunda que avalia varios conteudos acerca do
bebé/criancas. Na primeira parte do inquérito foram avaliados varios dados, tais
como: identificagdo do responsavel, habitos de higiene oral do responsavel, o seu
historico de visitas ao médico dentista incluindo extragdes dentarias e dentes
cariados, acompanhamento na gravidez pelo médico dentista; literacia sobre a

carie precoce de infancia, atribuicdo de importdncia aos dentes deciduos do
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paciente. Na segunda parte do inquérito, contemplava varios dados a serem
avaliados, tais como: identificacdo do bebé/ crianca, o tipo de alimentacdo que
realiza, habitos de succdo, habitos de higiene, habitos aquando da toma de

medicamentos liquidos, histérico de extracgdes e histérico de lesbdes de carie.

1.4. Variaveis

Identificagdo e caracterizagdo sociodemografica do responsavel;
Habitos de higiene do responsavel;

Literacia sobre higiene oral do responsavel,

Historico de extragdes e de lesdes de caries do responsavel;
Identificagdo e caracterizagdo sociodemografica do responsavel;
Habitos do paciente pediatrico;

Momentos do dia da higiene oral do bebé/criancga;

Habitos de higiene do bebé/criancga;

© ® N R ODd =

Historico de extracdes e de lesdes de caries do paciente pediatrico;
Podemos encontrar com maior detalhe, as variaveis analisadas em

anexo 2.

1.5. Critérios de Inclusado e Exclusao

A) Critérios de Inclus&o
- Todos os utentes pediatricos da Clinica Dentaria Universitaria da FMD-
UCP
- Pacientes odontopediatricos que tenham idades compreendidas entre O-
18 anos

B) Critérios de Excluséo:

- Pacientes pediatricos que ndo queiram participar ou que nio tenham

conhecimentos para preencher o questionario da consulta odontopediatrica.
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1.6. Analise estatistica

A analise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas) e estatistica inferencial. Nesta, utilizou-se o
teste de Fisher e o teste de independéncia do Qui-quadrado. O pressuposto do
Qui-quadrado de que nao deve haver mais do que 20% das células com
frequéncias esperadas inferiores a 5 foi analisado. Nas situacdes em que este
pressuposto ndo estava satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por
simulacao de Monte Carlo. As diferengas foram analisadas com o apoio dos
residuos ajustados estandardizados. O nivel de significAncia para rejeitar a

hipétese nula foi fixado em (a) < .05.

A analise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 28 para Windows.
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Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

Os dados referem-se a um total de 100 pacientes. 79% do género

feminino, de idades compreendidas entre 25-40 anos (54,0%) em 44% dos

participantes com habilitacbes académicas ao nivel do 10°-12° ano. 80% dos

questionarios foi respondido pela mae. 45% dos participantes reside em cidades

e 42% em aldeias.

Tabela Il Caracterizagcdo Sociodemografica

Pais N %
Género

Feminino 79 79,0%
Masculino 20 20,0%
Nao respondeu 1 1,0%
Idade

< 25 anos 3 3,0%
25-40 anos 54  54,0%
> 40 anos 42  42,0%
Nao respondeu 1 1,0%
Residéncia
Aldeia 42 42,0
Cidade 45 45,0
Vila 12 12,0
Nao respondeu 1 1,0
Parentesco
Avos 2 2,0%
Mae 80 80%
Pai 18 18%
Hablitag6es académicas

<4°ano 6 6,0%
5°-9°ano 22 22,0%
10°-12° ano 44 44,0%
Ensino superior 28

1 28,0%

Bebé/Crianca

Género
Feminino 58 58,0%

23
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Masculino

Nao respondeu
Idade

0-3 anos

3-6 anos

> 6 anos

Nao respondeu
Residéncia
Aldeia

Cidade

Vila

Nao respondeu

39  39,0%
3 3,0%
6 6,0%
45 45,0%
47  47,0%
2 2,0%
39  39,0%
45 45,0%
13 13,0%
3 3,0%

Quanto as criancas, 58,0% eram do género feminino, com idade entre os 3 e os

6 anos (45,0%).

2. Habitos de Higiene Oral

Uma percentagem de 88% escovava os dentes. 56% dos pais realizavam

de manha, depois de tomar o pequeno almogo e 65% antes de dormir.

Tabela lll: Escovagem de dentes

Lava os seus dentes todos os dias?

Lava de manh3, antes de tomar o
pequeno-almogo

Lava de manha, depois de tomar o
pequeno almogo

Lava de manha depois do lanche da
manha?

Lava depois do almogo

Lava depois do lanche da tarde?

N
%

%

%

%

%

Nao

12
12,0%
52

52,0%
27

27,0%
88

88,0%
52
52,0%
92

Sim

88
88,0%
32

32,0%
56

57,0%

9,0%
26
26,0%
4

as
vezes

0,0%
14

14,0%
14

14,0%

0,0%
21
21,0%
0

Nao
respondeu
0
0,0%

2

2%

3%

3%

1%
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%  92,0% 4,0% 0,0% 4%
Lava depois do jantar N 52 36 10 2

% 52,0% 36,0% 10,0% 2%
Lava antes de dormir? N 22 65 10 3

% 22,0% 65,0% 10,0% 3%

Lava antes de dormir?

Lava depois do jantar

Lava depois do lanche da tarde?

Lava depois do almogo

Lava de manha depois do lanche da manha?

Lava de manha, depois de tomar o pequeno almogo
Lava de manh3, antes de tomar o pequeno-almogo

Lava os seus dentes todos os dias?

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

H Ndo as vezes Sim
Figura 1: Escovagem de dentes
Ha uma percentagem de maes que lavam os dentes depois de jantar

(42.9% vs 15%), teste de Fisher, p = .007, como pode ser observado na tabela
V.
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Tabela IV: Comparagéo de escovagem e género

Feminino Masculino

Nao Sim Talvez N&o Sim Talvez Sig.

10,1% 89,9% 0,0% 15,0% 85,0% 0,0% .690
Lava os seus dentes todos os dias?

50,6% 33,8% 156% 65,0% 30,0% 5,0% .41
Lava de manha, antes de tomar o
pequeno-almogo

27,6% 57,9% 14,5% 30,0% 60,0% 10,0% 1.000
Lava de manha, depois de tomar o
pequeno almogo

89,6% 10,4% 0,0% 950% 5,0% 0,0% .680
Lava de manha depois do lanche da
manha?

48,7% 26,9% 24,4% 65,0% 250% 10,0% .340
Lava depois do almogo
Lava depois do lanche da tarde? 96,0% 4,0% 0,0% 950% 50% 0,0% 1.000
Lava depois do jantar 455% 42,9% 11,7% 85,0% 15,0% 0,0% .007**

25,0% 63,2% 11,8% 150% 85,0% 0,0% .149
Lava antes de dormir?

26
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Ha uma percentagem de 100% de pais com o ensino superior que

escovam os dentes todos os dias (x? (2) = 6.287, p = .041).

No entanto, ha outra percentagem de pais com o 9° ano ou menos, que

indicam que as vezes lavam os dentes antes de tomar o pequeno-almogo (X2

(4)=14.790, p = .005), depois de tomar o pequeno-almogo, (x> (4) = 11.642,

p=.018.,)

Ainda, com o mesmo nivel de escolaridade, ha pais que afirmam que as

vezes lavam os dentes depois de jantar, (x* (4) = 15.120, p = .005) e que as

vezes lavam os dentes antes de dormir, (x? (4) = 13.258, p = .008.)

Tabela V: Comparacao de escovagem com a escolaridade

todos os dias?

almoco

almoco

da tarde?

<92ano 102-122 ano Ens. superior
Nao Sim Talve Nao Sim Talve Nao Sim Talve
z z z
Lava os seus dentes 21,4 78,6 0,0% 13,6 86,4 0,0% 0,0% 100, 0,0%
% % % % 0%
Lava de manhd, antes 393 250 357 595 357 48% 57,1 357  7,1%
de tomar o pequeno-
% % % % % % %
Lava de manh3, depois 195 481 333 326 581 93% 296 667  3,7%
de tomar o pequeno
% % % % % % %
Lava de manhé depois 955 384 00% 884 116 00% 89,3 10,7  0,0%
do lanche da manha?
% % % % %
Lava depois do almogo 67,9 10,7 21,4 55,8 25,6 18,6 32,1 42,9 25,0
% % % % % % % % %
Lava depois do lanche 100, 0,0% 0,0% 95,3 4,7% 0,0% 92,3 7,7% 0,0%
0% % %
Lava depois do jantar 46,4 25,0 28,6 53,5 44,2 2,3% 59,3 37,0 3,7%
% % % % % % %
Lava antes de dormir? 23,1 53,8 23,1 32,6 65,1 2,3% 7,1% 82,1 10,7
% % % % % % %
27
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Para escovar os dentes, uma percentagem de 58,5% usava escova e
pasta dentifrica, sendo que 50% colocava uma quantidade inferior ao
comprimento da escova e os restantes 50% preenchia todo o comprimento da
escova. As dosagens mais usadas eram entre 1000 ppm - 1500 ppm.

20% dos inquiridos encontrava-se informado sobre a quantidade de fluor
contido na pasta de dentes. Uma percentagem de 93.0% indica que tem por

costume bochechar depois de lavar os dentes, como indica a tabela VI em baixo.

Tabela VI: Método de Higiene oral

Como escova os dentes N %

Usa escova e pasta dentifrica 62 58,5
Usa escova, pasta dentifrica e fio dentario/ escovilhdo 18 17,0
Usa escova, pasta dentifrica e elixir 16 15,1
Usa escova, pasta dentifrica, fio dentario/escovilhao e elixir 5 4,7
Usa apenas a escova 5 4,7

Quantidade de fltor

Nao sabe 79 79,0
Sabe 20 20,0
Nao respondeu 1 1,0
Total 100 100,0
Bochecho com agua

Nao 5 5,0
Sim 93 93,0
Nao respondeu 2 2,0
Total 100 100,0
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Na tabela VII, verificamos que os inquiridos que tinham visitado o seu
meédico dentista era de 89%. E dos que, tinham visitado, 62.2 % tinha-o feito mais
do que 3 vezes. Também podemos verificar que os motivos mais referidos para
recorrer ao Médico-dentista eram a rotina (41.3%) e Dentes cariados (28.3%)

Tabela VIlI:Visitas ao médico dentista

Visitas ao médico dentista N %
Nao 1 11,0
Sim

89 89,0
Total 100 100,0
Quantidade de vezes que visitou o médico dentista
Duas vezes 16 17,8
Mais do que trés vezes 56 62,2
Trés vezes 5 5,6
Uma vez 13 144
Total 90 100.0

Motivos da ida ao médico dentista

Cheque dentista da gravida 5 5,4
Dentes cariados 26 28,3
Dor de dentes/gengivas 17 18,5
Outro 6 6,5
Rotina (inclui destartarizagéo) 38 413
Total 92 100.0

A cerca de 74% dos pais, ja lhes tinha sido extraido algum dente. Destes,
52.1% tinha-lhes sido extraido entre 2 a 4 dentes, como podemos confirmar na
tabela VIIl. Os motivos mais mencionados para a extracdo de dentes eram a
carie (46.3%) e a fratura dentaria (29.3%).
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Histéria clinica de extragdes dentarias N %

Nao 24 24,0
Sim 74 74,0
Nao respondeu 2 2,0
Total 100  100,0
Historia clinica do nimero de extragoes dentarias
> 4 dentes 16 22,5
1 dente 18 25,4
2 a 4 dentes 37 52,1
Total 71 100,0
Motivo das extragoes
Carie 38 46,3
Fratura dentdria 24 29,3
Outro 20 24,4
Total 82  100.0

A maioria da populagéo (80%) indicaram que ja Ihes tinha sido tratados
dentes cariados.

Uma percentagem de 45% dizem terem tratado mais de 4 dentes, como

podemos analisar na tabela IX.

Tabela IX: Histéria clinica de lesdoes de carie

Historia clinica das lesoes de carie N %
Nao 14 14,
Sim 80 80,0
Nao respondeu 6 6,0
Total 100 100.0
Histoéria clinica de quantas les6es de caries N %
> 4 dentes 36 45,0
0 sabe 11 13,8
1 dente 9 11,3
2 a4 dentes 24 30,0
Total 80 100.0
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Tabela X: Visitas ao médico dentista durante a gravidez

Visita ao médico dentista durante a gravidez

%

N&o 34 34,0
Sim 55 55,0
Nao respondeu 11,0
Total 100 100.0
Informacgéo acerca da higiene oral do bebé

Néo 38 50,0
Sim 38 50,0
Total 100,0

Como podemos observar, na tabela Xl, 51,0% dos pais afirma ter

conhecimento sobre a Carie Precoce de Infancia.

Dos pais que afirmam ter conhecimento sobre a carie precoce de infancia,

43% diz que teve esse conhecimento a partir do médico dentista, como

mencionado na tabela de baixo.

Tabela Xl: Carie Precoce de Infancia

0
Conhecimento da Carie Precoce de Infancia N *
Nao 51 51,0%
Sim 43 43,0%
Nao respondeu 6 6,0%
Total 100  100,0
Se sim, quem lhe forneceu essa informacao N %
Conhece algum caso 1 2,3
Consulta na unidade de saude familiar 2 47
Familiar 3 7,0
Internet/Revistas/ Panfletos 6 14,0
Médico dentista 25 58,1
Médico Pediatra 6 14,0
Total 43 100,0
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66% dos pais afirma ter recebido informacédo de como se deve realizar a
higiene oral. Esta informacao foi, predominantemente, transmitida pelo médico
dentista (57,7%), como podemos analisar na tabela XIl. Uma percentagem de
85.0% considera que deve ter um maior cuidado com a higiene oral do seu

bebé/crianca com o avancar da idade.

Tabela XlI: Informag&o de como realizar a Higiene oral

0,

Recebeu informagao de como deve realizar a higiene oral N &
Nao 28 28,0
Sim 66 66,0
Nao respondeu 6 6,0
Total 100 100,0
Se sim, quem lhe forneceu essa informacao
Consulta na Unidade de Saude Familiar 8 M3
Familiar 3 4,2
Internet/ Revistas/Panfletos 4 5.6
Médico Dentista a1 577

14 19,7

Médico Pediatra

Outro

Cuidado com a higiene oral do seu bebé/crianga com o avangar
da idade

N30 13 13,0
Sim 85 85,0%
Nao respondeu 2 2,0%
Total 100 100,0
32
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Uma percentagem de 61,0% nao atribui uma maior importancia a dentigéo

definitiva do que a denticdo do bebé/crianca sendo uma denticio temporaria.

Os motivos considerados como mais validos para levar o bebé/crianca ao

Médico-Dentista eram a rotina (73%), dentes cariados (36%) e dor de dentes/

gengivas (34%).

Tabela XllI: Importancia denticéo

Atribuicao de maior importdncia aos dentes p\

definitivos

Nao 61 61,0
Sim 36 36,0
Nao respondeu 3 3,0
Total 100 100,0

Motivos para levar o bebé/crianga ao
médico dentista

Rotina 73
Dor de dentes/ gengivas 34
Dente cariado 36
Dente escurecido/manchas 17
Erupcao dentaria 13
Esclarecer duvidas sobre a higiene oral 18
Dentes aparentemente mal posicionados 18
Dificuldade em eliminar o habito de sucgdo em chupeta 5

Succao nos dedos 4

73
34
36
17
13
18
18

5
4

2.1. Habitos da Criancga

Cerca de 90% dos bebés/criancas nao utilizam chupeta, embora 62.0%

tenha-a usado no passado. Em 17,0% dos casos era colocado alguma

substancia na tetina da chupeta, normalmente uma substancia médica para

alivio da cdlica nos primeiros meses de vida do bebé. Podemos comprovar estes

dados na seguinte tabela XIV.
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Tabela XIV: Habitos

Utilizacao de chupeta atualmente N %
Nao 90 90,0%
Sim 5 50%
Nao respondeu 5 5,0%
Total 100 100,0

Utilizacdo de chupeta no passado

Nzo 30 30,0%
Sim 62 62,0
Nao respondeu 8 8,0
Total 100 100,0
Colocacao de alguma substancia na tetina da chupeta

Nao 65 65,0
Sim 17 17,0
Nao respondeu 18 18
Total 100 100,0

Como mencionado na tabela XV, 56% dos bebés nao fazem qualquer tipo

de alimentacao a noite ao adormecer. Dos que fazem, 23% bebem leite.

Dos bebés/criangas que fazem alimentagéo ao adormecer, 87,9% afirma

nao usar o biberdo para esse fim.

Tabela XV: Alimentacdo ao adormecer

O bebé/crianga faz algum tipo de alimentagao a %

noite ao adormecer?

Néo 56 56,0
Sim 41 41,0
Nao respondeu 3 3,0

Total 100 100,0
Se sim, usa biberao para esse fim?

Néao 51 87,9
Sim 7 12,1

Total 58 100,0

Uma percentagem de 7% dos bebés fazem alimentagéo durante a noite,

como podemos verificar na tabela XVI.
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Dos bebés/criangas que fazem algum tipo de alimentagao durante a noite,

88,5% diz ndo usar o biberao para esse fim.

Quando o bebé/crianga realiza algum tipo de alimentagao durante a noite,

o horario mais frequente é das 22-24h.

Tabela XVI: Alimentacéo durante a noite

O bebé/crianga faz algum tipo de alimentagdo
durante a noite?

%

Nao 80 80,0%
Sim 7 1,0%
Nao respondeu 13 13,0%
Total 87 100,0
Se sim, usa o biberao para esse fim?

Nao 23 88,5

Sim 3 11,5

Total 26 100,0
A que horario?

01-03h, 04-06h 1 1,0%

22-24h 3 3,0%

22-24h, 01-03h 1 1,0%

Total 5 100%

2.2. Habitos de Higiene Oral da Crianga

Uma percentagem de 83.0% dos bebés ou criangas escova os dentes

todos os dias.

Aquando da escovagem dos dentes, uma percentagem de 83% afirma

que é a prépria crianga que a realiza. Podemos encontrar estes dados na tabela

XVII.
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Tabela XVII: Habitos de higiene oral

Se lava os dentes, fa-lo todos os dias? N %
N&o 12 12,0%
Sim 83 83,0%
Nao respondeu 5 5,0%
Total 95 100,0
Quem realiza a higiene oral do bebé/crianga
Méae 56 56,0%
Bebé/crianga 83 83,0%
Pai 44  44,0%

Segundo a tabela XVIII, 74.2% dos bebés/criangcas escova os dentes
antes de dormir e 34.7% depois do jantar.

Tabela XVIII: Rotina de higiene oral

Nao Sim Sempre asvezes

Lava de manh3, antes de tomar o pequeno-almogo? 63,9% 0,0% 20,6% 15,5%
Lava de manhé, depois de tomar o pequeno-almogo? 652% 0,0% 0,0% 34,8%
Lava de manha, depois do lanche da manh&? 94.7% 0,0% 2,1% 3,2%
Lava depois do almogo? 78,1% 0,0% 12,5% 9,4%
Lava depois do lanche da tarde? 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Lava depois do jantar? 547% 0,0% 34,7% 10,5%
Lava antes de dormir? 175% 0,0% 74,2% 8,2%

Uma percentagem de 62% dos encarregados de educagao afirmam que
quando o bebé/crianca toma medicamentos (xarope) durante a noite, ndo lhes

lavam os dentes a seguir.

Tabela XIX: Apds a toma de medicacao, escova os dentes?

N %
Nao 62 62,0
Sim 18 18,0
Nunca tomou 14 14,0
Nao respondeu 6 6
Total 100 100

Ano letivo 2021/2022 36



CATOLICA
FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

VISEL

Uma percentagem de 73% indica nao saber qual a quantidade de fluor

que a pasta dentifrica contém. Os que sabem, 14% indicam que contém entre

1000-1500ppm.

Como podemos observar na tabela XX, 59,0% dos pais indica que coloca

aproximadamente o tamanho da unha do dedo mindinho do bebé/crianca de

pasta dentifrica na escova.

Tabela XX: Quantidade de fluor

Sabe a quantidade de flior que contem a pasta? N %
Nao 73 73,0
Sim 24 24,0
Nao respondeu 3 3,0
Total 100 100,0
Quantidade de pasta que coloca na escova

Aproximadamente o tamanho da unha do dedo mindinho do bebé/crianca 59 59,0%
Preenche todo o comprimento da escova 36 36,0
Nao respondeu 5 5
Total 95 100,0

Quando questionados sobre o bochecho com agua apds escovar, cerca

de 86% afirma que o bebé/crianga bochecha com agua apos escovar.

Como podemos verificar na tabela em baixo, 79% dos inquiridos escova 0s

dentes do bebé/crianga com uma escova e pasta dentifrica

Tabela XXI: Métodos de escovagem

Bochecha com agua apds escovar os dentes

N %

Nao 11 11,0
Sim 86 86,0
Nao respondeu 3 3,0
Total 100 100
Como escova os dentes do bebé/crianca

Escova 18 18,0
fio/ escovilhdo 6 6,0
Uma escova e pasta dentifrica 79 79,0
Elixir 10 10,0
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Uma percentagem de 78,0% diz que o bebé/crianga ja visitou o médico-
dentista, como esta descrito na tabela XXII. Uma percentagem de 33% mais de
trés vezes.

Os principais motivos tinham sido por rotina (45.1%) ou dentes cariados
(25.4%).

Tabela XXII: Visitas ao Médico Dentista

O bebé/crianga ja visitou o médico dentista? N %
Nao 19 19,0
Sim 78 78,0
Nao respondeu 3 3
Total 100 100
Motivos da ida ao médico dentista

Dentes escurecidos/manchas 7 5,7
Dentes cariados 31 25,4
Rotina 55 451
Traumatismos dentarios 5 4.1
Dor de dentes/gengivas 8 6,6
Extracdes dentarias (devido a permanéncia de dentes deciduos) 6 4,9
Outro 10 8,2
A que idade pretende levar o bebé/crianca ao Médico Dentista N %
> 6 anos 3 3,0
0 n&o sabe 6 6,0
0-3 anos 1 1,0
4-6 anos 5 50
Apenas quando tiver algum problema 3 3,0

Relativamente aos que ainda ndo tinham visitado o médico-dentista, a
maioria dos pais afirmam nao saber quando levar o bebé/crianca ao médico

dentista

A percentagem das criangas que ja tinham sido tratados dentes cariados

era de 50%. Por norma, 1 dente, como esta representado nas seguintes tabelas.
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As criangas a quem ja tinha sido extraido um dente era uma percentagem
de 19,0%, sendo que o principal motivo da extracdo era por atraso na erupcgao

do dente permanente.

Tabela XXIII: Historico clinico

Historico clinico de lesoes de caries N %
Nao 31 31,0
Sim 50 50,0
Nao respondeu 19 19
Total 100 100,0
Historico clinico do numero de lesoes de caries

> 4 dentes 10 10,0
0 sabe 1 1,0
1 dente 17 17,0
> 4 dentes 10 10,0
Histoérico clinico de extragoes dentarias N %
Nao 63 63,0
Sim 19 19,0
Nao respondeu 18 18
Total 100 100,0
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V- Discussao dos Resultados
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Discussao dos Resultados

1. Caracterizagao da amostra

O presente estudo dispds de uma amostra de 100 pacientes . Em relagao
as criangas, 58% eram do género feminino. No que diz respeito aos pais, como
era expectavel, a maioria era do género feminino (79.0%). Comparando com
outro estudo realizado por Brega et al., também verificamos uma percentagem
elevada de 97% que eram do género feminino. ?9) Estes dados indicam-nos que
sdo as mulheres mais presentes no que diz respeito ao cuidado da higiene oral
das criangas, visto que, o género feminino tem um particular relevo e um papel
fundamental na satde oral do bebé/crianca. 28 (30) De facto, podemos comprovar
este dado, tendo em conta que no nosso estudo, 80% dos casos era a mae que
acompanhava com mais frequéncia o bebé/crianca ao médico dentista.

A presenca e a literacia da mae sao fatores importantes a serem
avaliados, tendo em conta que, por exemplo, um estudo realizado nos Estados
Unidos demonstra-nos que lesdes de caries nao tratadas e um alto nivel de S.
mutans presente na saliva aumenta o risco de CPI na crianga. ¢ Segundo
Dagon et al., no seu estudo, indica-nos, que dois tercos das maes, normalmente
que provam a comida do bebé/crianca desde a colher do mesmo para verificar
se esta a uma temperatura correta, € um exemplo, em que podera haver
transmissao de S. mutans e aumentar, assim, o risco de carie como dito
anteriormente. 2 De acordo com um estudo realizado em Africa, o
conhecimento das maes sobre os habitos de higiene oral do filho esta

diretamente relacionado a frequéncia com que a crianga escova os dentes. (33

1.1. Idades

No nosso estudo, as idades dos cuidadores estdo compreendidas entre
os 25-40 anos numa amostra de 54.0%, enquanto que as idades das criangas
estdo compreendidas entre os maiores de 6 anos com uma percentagem de 47%

e dos 3-6 anos com uma percentagem de 45.0%. Similar aos nossos dados, um
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estudo realizado por Naidu et. al, indica-nos que a maior parte dos pais tem
idades entre os 25-44 anos e os bebés/criancas entre 3-5 anos de idade. Estes
dados s&o indicativos de um grupo jovem, o que vai de encontro a um grupo de
bebés/criangas no grupo pré-escolar. 34 Neste periodo pré-escolar/escolar,
definir bons habitos de saude oral e alimentares, é diretamente influenciado pelo
conhecimento dos pais. De novo, Dagon et al. refere-nos que habitos
estabelecidos nestas idades terdo impacto ndo s6 na saude oral atual da crianca

como também na satde oral dos mesmos individuos quando forem adultos. (32

2.3. Residéncia

Na nossa amostra, 45.5% dos inquiridos reside numa cidade enquanto
uma percentagem muito idéntica de 42.4% reside numa aldeia. Estes dados
sociodemograficos como a area de residéncia sdo importantes de serem
analisados, dado que, sdo fatores identificaveis como potenciais de baixo
conhecimento em literacia.®®

Um estudo feito na China, realizado por Zhu et al. indicam que
pais/criangas que vivem em zonas rurais, realizam menos vezes a sua higiene
oral do que aqueles que vivem em zonas urbanas. Segundo o estudo referido
anteriormente, este facto podera ser devido ao facto que em zonas urbanas ha
uma maior tendéncia a assumir um estilo de vida mais moderno assim como

também um nivel mais alto socioecondmico. 36

2.4. Habilitacbes Académicas

Segundo o presente estudo, 44% tinha habilitagdes académicas ao nivel
do 10°12° ano. Este resultado ndo esta em conformidade com o Boletim
Estatistico realizado em 2021, que nos indica que apenas 21,9 % das mulheres
tem o ensino secundario. ®”) Este dado é importante, tendo em conta que esta
comprovado por varios estudos que existe um vinculo entre o estado

socioeconomico e cultural com a satde oral da populagdo (38)(39) (35)
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O nivel de educacgao € importante, ja que as crengas, atitudes, anos de
escolaridade e comportamentos de saude dos cuidadores influenciam os
comportamentos e a saude das criangas sob os seus cuidados. (39) (40)(35) (10)

No presente estudo, podemos comprovar que ha uma grande
percentagem de pais com 0 ensino superior que lavam os dentes todos os dias.
Enquanto que cuidadores com o 9° ano ou menos, afirmam que so6 as vezes é
que escovam os dentes tanto antes como depois de tomar o pequeno almocgo e
que, sO as vezes, escovam os dentes depois de jantar como antes de ir dormir.
Além do mais, os pais com ensino superior ndo lavam os dentes de manha antes
de tomar o pequeno-almogo (p=0,005), mas sim realizam a sua higiene oral
corretamente apds essa mesma refeigao (p=0,018).

Um estudo realizado no Irdo e outro em Hong Kong preconizam que filhos
de pais que tem um maior nivel de escolaridade e que tem maior nivel
socioeconémico, tem uma melhor higiene oral e menos caries. %733 Segundo
Shaghahian et. al esta também comprovado que o nivel de educagcédo da mée da
crianga esta relacionado com o nivel de conhecimento acerca dos habitos de
higiene oral. ¢7)

Se desde o inicio, os pais ndo sdo conhecedores de boas praticas de
higiene oral, isto tera efeitos negativos na vida da crianga comegando pelo
desenvolvimento de caries ou mas oclusdes. Dado que, esta estipulado que nos
primeiros anos de vida, os pais/cuidadores, tem um papel fundamental no ensino
e em estabelecer bons habitos de higiene oral assim como na frequéncia de
consumo de agucar. (39

Esta comprovado, por Brega et al., que pais com um baixo nivel literario
tem uma maior tendéncia a ndo ter os comportamentos ideais em relacéo aos
habitos de higiene oral. Como consequéncia, podem nado dar a devida
importancia aos problemas dentarios dos filhos nem as recomendacgdes sobre
higiene oral e mais propensos a ter habitos que poderao ser prejudiciais a saude
oral da crianca. 4V

Em contraste, segundo Firmino et al., pais com um maior nivel de
escolaridade, poderdao ter uma melhor comunicacdo dentista-paciente, o que

podera ajudar a diminuir a ansiedade tanto do pai como da crianga, bem como,
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uma maior possibilidade de aceitagao do tratamento e o cumprimento de bons

habitos de higiene. “?)
2.5. Gravidez

Em relacédo a ida ao meédico dentista durante a gravidez, este estudo,
indica-nos que mais de metade, 55,0 %, afirma ter ido. Em 50% dos casos admite
que recebeu informagao sobre a higiene oral do bebé. Este conhecimento foi,
principalmente, transmitido pelo médico dentista (58.1%), e s6 14% pelo médico-
pediatrica. Podemos considerar este resultado satisfatério, dado que segundo a
literatura cientifica, a gravida devera realizar todos os procedimentos essenciais
para que haja uma boa saude oral. Além disso, se tiver dentes com lesbes de
carie ou doenca periodontal, devera realizar os tratamentos, visto que uma ma
saude oral por parte da gravida pode afetar o desenvolvimento da gravidez, a
semelhancga da saude geral e oral do recém-nascido. () (43) (44)

Varios autores como Xiao et al., e Anil et al., referem que, criangas que
tem baixa probabilidade de vir a desenvolver CPI, a mae recebeu tratamentos
dentarios e informagdes sobre a higiene oral durante a gravidez.®") (19 Por este
motivo, as consultas da gravida sdo um bom momento para esclarecer possiveis
duvidas sobre a higiene oral do bebé assim como também explicar a relevancia
da mesma. ) (45

O momento para esclarecer duvidas sobre a higiene oral € importante,
dado que, se a mae nao souber como prevenir a carie dentaria, também né&o
sabera praticar os melhores métodos de saude oral para precaver a carie tanto

na crianga como também na prépria saude oral. (46)

2.6. Carie Precoce de Infancia

Em relagao a carie precoce de infancia, neste estudo, apenas 43.0% tem
conhecimento da existéncia da mesma. Uma amostra de 58.1% obteve essa
informacao, a partir, do médico dentista. Nao consideramos este dado positivo

neste estudo, tendo em conta que a carie precoce de infancia, pode ter
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consequéncias devastadoras para a crianca. Entre as quais, dores, sofrimento,
problemas em comer e dormir, 0 que podera resultar em efeitos negativos tanto
para a vida da crianga da mesma forma que para vida dos pais. (46) Esta patologia
podera ser evitada se os pais estiverem suficientemente bem informados, dado
que, as decisdes de saude dos pacientes esta, relacionada e influenciada pelo
conhecimento dos seus cuidadores. Também é de reforgar que a baixa literacia
sobre saude oral aumenta a probabilidade de transmissao vertical de bactérias
cariogénicas da mée para a crianga. Isto pode acontecer quando a mae ja é
portadora de lesdes de caries que nao estdo tratadas. (2% A gravidez é o periodo
predileto para alertar a mae sobre a CPI, dada a preponderancia que a saude
oral da mae e dos comportamentos tém na saude oral das criangas. ¢! Estudos
realizados por Colak et al. e Anil et al. sugerem que a CPI é mais comummente
encontrada em criangas que vivem em baixas condigbes econémicas e em que
os pais tem um baixo nivel educacional, especialmente em maes que nao
possuem estudos. “47)10)

Além do mais, também é de referir, com esta patologia podemos
comprovar que, uma ma literacia em relacdo a saude oral, pode provocar
resultados negativos na prépria saude oral, do mesmo modo que, daqueles que
cuidamos e também estar associado a mais custos. ?) Embora, sejam feitos
esforgos para controlar a CPI, é necessario ter em conta, 0 acompanhamento e
a ponderagao do conhecimento e as atitudes dos pais uma vez que tem um papel
significativo no controlo da doenga. (30)

Ainda neste estudo, a maioria dos inquiridos de 61.0% n&o atribui maior
importancia aos seus dentes, sendo uma denti¢cao definitiva que a denticao dos
seus filhos, sendo uma denticdo temporaria. Em comparacdo com outro estudo,
realizado na Clinica Universitaria de Kuwait, numa amostra de 300 pais, 88.1%
dos participantes considera a denticdo decidua importante, enquanto 4.8%
considera a dentigdo definitiva mais importante. 8 Em relacédo a estes dados,
podemos considerar corretos, uma vez que, se 0s pais considerarem a denticdo

decidua importante poderao ter o devido cuidado com a mesma.
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2.7. Habitos de Higiene Oral

Analisando os dados descritivos em relagao a higiene oral dos pais e da
crianga, podemos afirmar que uma percentagem mais elevada dos pais escova
os dentes todos os dias. Este dado vai de encontro ao resultado que obtivemos
das criangas visto que uma percentagem de 83,0% também escova os dentes
todos os dias. Podemos considerar estes dados satisfatérios, tendo em conta
que, a grande maioria realiza a sua higiene oral todos os dias e, além disso estes
habitos de higiene séo transmitidos aos filhos. Segundo o estudo realizado em
2021 pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), refere-nos que os portugueses
escovam os dentes pelo menos duas vezes por dia. 8 Contrastando com outro
estudo realizado por Naidu et al., uma amostra de 15% nao tinha conhecimento
que a denticdo decidua deveria ser escovada assim que erupcionada. “9
Segundo as normas da Direcdo Geral de Saude (DGS) é preconizado que, a
escovagem deve ser realizada, pelo menos, 2 vezes por dia e devera ser iniciada
aquando a erupgéo do primeiro dente deciduo. ®)

Em relacéo a realizagédo da higiene oral apds as refeigées, como depois
de tomar o pequeno almogo, depois do lanche da manha, depois do almogo e
depois do lanche da tarde, a grande maioria tanto dos pais como das criangas
responderam que ndo escovam os dentes. E recomendado pela DGS que
criangas que ainda estdo no ensino pré-escolar, assim como no ensino basico,
devem realizar a sua higiene oral nas escolas depois das refeigoes.®)

Além disso, também comprovamos que a higiene oral da crianga sé é
realizada quando a dos seus cuidadores também ¢é feita. Posto isto, os pais,
como modelos a seguir, devem estimular as criangas a realizar a sua higiene
oral da forma mais correta. (30)

Ja em relacdo a escovar os dentes depois de jantar ou antes de ir dormir,
uma grande maioria afirma escovar os dentes s6 antes de ir dormir. Podemos
considerar estes resultados satisfatérios visto que esta recomendado que a
escovagem a noite depois de comer ¢ imprescindivel. 4 Um estudo realizado

em Marrocos por Chala et al., conclui que, habitos de higiene oral, como a
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quantidade de vezes que escova os dentes, quando sao estabelecidos desde a

infancia podem prevalecer até a vida adulta. ©0

2.8. Rotina da Higiene Oral

Segundo o nosso estudo, a maioria das criangas 79,0%, utiliza uma
escova e pasta dentifrica para realizar a sua higiene oral, o que vai de encontro
de como os cuidadores realizam a sua higiene, dado que a maioria, 58,5% utiliza
a escova e pasta. Ainda no nosso estudo, apenas 17,0% dos pais usa escova,
pasta dentifrica e fio dentario/escovilhdo e uma minoria de 6% das criangas usam
fio/lescovilhdo. Contrastando com um estudo realizado por Zhang et al., numa
amostra de 432 familias, 19,9% das criangas usa fio dentario enquanto que
28,1% dos pais e 41,8% das maes também utiliza fio dentario apos a
escovagem.®® Também o estudo realizado pela a OMD 2021, indica-nos que
7,5% da populagéo portuguesa usa fio dentario e 93% usa colutorios. “8)

Este dado ndo esta em concordancia com a literatura, que refere que, a
partir dos 9-10 anos de idade deve-se comegar a utilizar fio dentario. Além do
mais, também esta preconizado segundo a DGS, que as criangas em ambiente
escolar do ensino basico devem realizar o bochecho quinzenal com fltor.

Outro dado relevante segundo o nosso estudo, é que, esta demonstrado
que 59,0 % da amostra coloca aproximadamente o tamanho da unha do dedo
mindinho do bebé/crianca de pasta na escova. Em comparacdo com a
quantidade de pasta que os cuidadores colocam na escova, podemos afirmar
que, 50% coloca uma quantidade inferior ao comprimento da escova. Um outro
estudo feito por Naidu et al., também nos indica que numa amostra de 309 pais,
uma percentagem de 88.4% de criangas também coloca uma pequena
quantidade de pasta na escova dentes. (9

Esta preconizado que até aos 6 anos de idade, que a quantidade de pasta
colocada na escova devera ser igual a unha do dedo mindinho da criancga,
enquanto que, a partir dos 6 anos de idade devera ser aproximadamente de 1

cm. ©
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Uma percentagem muito elevada de cuidadores de 93.0%, diz bochechar
com agua apods escovar os dentes. Este dado vai de encontro com os dados da
crianga, visto que também uma percentagem bastante elevada de 86,0% diz
também bochechar com agua apdés a escovagem. Este dado informativo é
considerado desfavoravel, ja que nao se deve bochechar com agua apés a
escovagem, mas sim so retirar os excessos de pasta para que fique retido o fluor
contido na pasta dentifrica. (9

Ainda em relagao a rotina de higiene oral da crianga, 83% dos casos era
a propria crianga que a realiza a sua higiene oral, enquanto 56% das criangas
era a mae que auxiliava e apenas 44% era o pai que auxiliava. Similar ao nosso
estudo, segundo Al Yahya et al, 81.1% dos pais sé observava e orientava a
crianga durante a escovagem, 14.1% dos pais s6 aconselhava e apenas 1.1%
dos cuidadores n&o auxilia os filhos durante a sua rotina oral. ?® Comparando
ainda com outro estudo realizado no Hong Kong por Chan et al., uma
percentagem de 56% pais indicam que os seus filhos escovam os dentes sem
nenhuma supervis&o.®")

Segundo o PNPSO, a escovagem da crianga deve ser auxiliada pelos
pais. SO apds os 6 anos de idade, em que a crianca ja tiver autonomia suficiente
para realizar a sua higiene oral sozinha.

Em relacdo a ida ao médico dentista, uma percentagem de 78,0% dos
bebés/criangas desta amostra, ja tinha visitado o médico dentista. Destes 78,0%,
33% diz ja ter visitado mais do que trés vezes, com os principais motivos serem
rotina ou dentes cariados. No que diz respeito a amostra dos pais, podemos
afirmar também que, uma grande parte da amostra, 89% dos inquiridos ja
visitaram o seu médico dentista, enquanto que, 11% ainda nao tinha visitado. De
referir que, a amostra que ja tinha visitado, tinha-o feito mais do que trés vezes
(62,2%).

Segundo Al Yahya et al., no seu estudo, 20% dos pais levaram os seus
filhos ao médico dentista apenas uma vez por ano, enquanto 38,5% ja os
levaram duas vezes ao médico dentista. ?® Contrapondo novamente com o
estudo da OMD 2021, indica nos que sé 10% dos portugueses visitou varias

vezes o seu médico dentista e 3.7% nunca visitou o seu médico dentista. (48
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Podemos considerar, no nosso estudo, que tanto os dados dos
cuidadores, como também dos bebés/criancas estdo em concordancia entre si.
Com efeito, as visitas ao médico dentista dos filhos estédo relacionadas com a
compreensao dos pais em relacdo a saude oral. (52)

No nosso estudo, segundo os pais, os motivos mais mencionados para
acudir ao médico dentista, foram rotina (41.3%) e lesées de caries (28,3%). Em
relacéo ao estudo da OMD realizado em 2021, indica-nos que 48.5% visitou o
seu dentista no ambito de rotina e 21.4% por motivos de lesdes de caries. (48

Voltando ao nosso estudo, em relagdo aos pacientes odontopediatricos,
os motivos mais descritos também foram rotina (45,1%) e dentes cariados
(25.4%). Este dado é importante de ser analisado, tendo em conta que, o numero
de lesGes de caries dos bebés/criangas é refletido na higiene oral dos pais. (28
Este dado indica-nos que o paciente ja ndao vai ao médico dentista s6 quando
sente dor mas também para realizar o seu check-up. Além do mais segundo Buhr
et al., este dado também ¢é indicativo na medida que criangas de pais com uma
baixa literacia tem mais tendéncia a ter um maior risco de lesdes de caries. (%3

Analisando a amostra de 19,0% em que o bebé/crianga nunca visitou o
médico dentista, 5% reitera que pretendem levar o filho quando este tenha entre
4 a 6 anos de idade. Um estudo realizado pela AAPD, reitera que cerca de trés
quartos dos pais americanos nao levam os seus filhos ao médico dentista até
aos 12 meses por falta de conhecimento a importancia de uma visita antecipada
ao médico dentista. 4

Comparando novamente com o estudo de Al Yahya et al., uma amostra
de 23,3%, acredita que o bebé/crianca s6 devera visitar o médico dentista
apenas quando sente algum tipo de dor dentaria. (8 Este dado podera ser
justificado pelo facto de haver algumas limitagées a nivel monetario. %

Segundo Douglass et al., mais de 30% bebés/criangas de pais com baixo
nivel social e que ndo recebem nenhum tratamento dentario até terem 3 anos de
idade, quando vao ao médico dentista por esta idade, ja sdo portadoras de
lesbes de caries. (5%

Estes dados n&o estdo em conformidade com literatura cientifica, ja que esta

preconizado que a primeira ida ao médico dentista devera ser realizada a partir
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do momento em que erupciona o primeiro dente, ou seja, por volta dos 6 meses
de idade. %8 De acordo com Dagon et al., a primeira visita for, por volta desta
idade, menor é a probabilidade de a crianga vir a desenvolver caries. 2
Segundo a AAPD, uma visita antecipada ao médico dentista e boas
praticas de higiene oral, podem diminuir ou ainda inverter 0 processo de

deterioragdo dos dentes da crianga. (54

2.9. Habitos da crianca

No presente estudo é indicado que, 90% dos bebés/criangas ndo usa
chupeta. No entanto, 62.0% ja usou no passado. Tendo em conta que 90%,
atualmente, ja ndo tem o habito de usar chupeta. De acordo com o estudo
realizado por Pérez-Suarez et al., comportamentos nao nutritivos de succao,
como € o caso do uso de chupeta, tém uma prevaléncia de 90% como o habito
mais frequente. ®7) Ainda outro estudo realizado por Vilhaga et al., indica-nos
que uma percentagem de 86% usavam ou ja tinha usado chupeta. (%8

Segundo a evidéncia cientifica, a duragao do habito esta relacionada com
a severidade da ma oclusdo. Também por este motivo, € importante que tanto
0s pais como os médicos dentistas saibam a frequéncia e a duragao do habito.
(59)(60)Além do mais, segundo Ling et al., esta comprovado que usar chupeta mais
de 6 meses pode reduzir a eficacia mastigatoria, e, ainda, o uso de chupeta pode
também estar associado ao aumento da prevaléncia de candidiase oral. (0
Complementando esta informacao, novamente Pérez-Suarez et al., refere que o
uso de chupeta além dos 2 anos de idade, pode provocar uma malformacéo do
maxilar e da arcada dentaria. ")

Também é de referir que 17% dos casos era colocada uma substancia na
tetina da chupeta, mais frequentemente, uma substancia médica para alivio das
célicas nos primeiros meses de vida. Comparando com outro estudo realizado
em Italia, numa amostra de 304 pais de criangas, 2,9% colocava algo doce na
chupeta. ©®YPodemos considerar estas percentagens baixas favoraveis, tendo

em conta, que esta descrito na literatura, a colocacédo de substancias na tetina
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da chupeta faz com que haja o surgimento e a propagagao da carie precoce de

infancia. ¢47)

2.10. Medicacéao

Sobre a medicacgao na crianga, 62% dos casos afirmam nao escovar os
dentes a seguir a toma de medicamentos. Este € um dado preocupante, visto
que, a formula liquida € a mais aconselhada para as criangas. No entanto,
férmulas liquidas usadas num periodo superior a trés meses, sao um fator de
risco para o aumento da carie dentaria, erosdo dentaria ou até mesmo doencas
sistémicas como a diabetes.®2) ¢3) Podemos comprovar este facto num estudo
realizado na India por Goyal et al., que criangas que consomem férmulas liquidas
sao trés vezes mais propensas a desenvolver caries dentarias que aquelas que
nao tomam, ainda, quando esta associado a uma ma higiene oral 64)

Além do mais, medicamentos que contenham sacarose com agente
adocante, também possuem uma alta viscosidade e podem ser facilmente
fermentadas pelas bactérias orais cariogénicas. (6°)

A razao pela qual os dentes séo afetados pela utilizagdo de férmulas é
devido a que estes possam reduzir o fluxo salivar, assim como também, a

capacidade de tamponamento e, por isso, um maior risco de carie (65 (62)

2.11. Alimentacéao

Em relag&o a alimentag&o para adormecer, maioritariamente das criangas
nao faz nenhum tipo de alimentacido a noite para adormecer, no entanto, uma
minoria de 23% bebe leite antes de dormir. Desse numero, apenas 12.1% usa o
biberdo para esse fim. Também ¢é de referir que, apenas 7% das criangas/bebé
acorda durante a noite para comer, € novamente, 23% quando o faz, bebe leite.
Apenas 11.5% utiliza o biberdo para esse fim. O horario mais frequente é das
22h-24h com uma percentagem de 3.0%. Em relagdo ao uso de biberdo a noite,
outro estudo indica nos que, 26% tem esse habito.“®) Com estas percentagens
podemos considerar estes resultados favoraveis visto que é uma minoria. E de

referir que, existe um risco associado ao desenvolvimento de lesdes de caries
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quando substancias que contenham acgulcar sdo consumidas a noite. ©% No
entanto, estudos demostram que beber leite de vaca tem um potencial minimo
cariogénico devido ao nivel de minerais.('Y Um estudo realizado na Andalucia,
por Gonzalez et al., numa amostra de 112 pais, indicam-nos que 60,7% dos pais
tem conhecimento que o uso constante de biberdo com leite e alguma substancia
agucarada pode contribuir para a cpi. ") Vozza et al., no seu estudo indica-nos
que 35% da sua amostra coloca uma substancia doce no leite. ") Este estudo
referido anteriormente, vai de encontro a evidéncia cientifica que, explica que,
dar biberdo a crianca/bebé durante a noite pode aumentar o risco de carie

precoce de infancia, sendo os dentes incisivos mais vulneraveis. (34
3. Limitagdes do estudo
Neste estudo, foram encontradas algumas limitagdes, tais como, alguns

inquéritos nao terem sido respondidos na sua integra. Assim como também, o

possivel viés associado a algumas respostas dos pais aos inquéritos.
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Conclusoes

A partir dos resultados obtidos no presente estudo podemos concluir que
sdo os pais (género masculino) que demonstram ter piores habitos de higiene
oral (p=0,007). Esta foi a unica relagéo estatisticamente significativa entre as
variaveis género e as outras em que se fizeram os cruzamentos da anadlise
inferencial.

Relativamente a variavel escolaridade dos pais, e depois de analisados
todos os cruzamentos, obtiveram-se alguns valores com significado estatistico.
Os responsaveis com habilitacbes de ensino superior ndo lavam os dentes de
manha antes de tomar o pequeno almogo (p=0,005), mas antes realizam a sua
higiene oral, e corretamente, apds essa mesma refeigao (p=0,018). O mesmo
acontece com a escovagem a noite, havendo evidencia que os pais com ensino
superior completo ndo escovam os dentes depois de jantar (p=0,005), fazendo-
no de forma correta, e como mandam as guidelines nacionais e internacionais,
antes de ir dormir (p=0,008).

Com estes resultados pode-se concluir que a literacia dos pais impacta
de forma significativa os seus cuidados de higiene oral e que as mulheres
apresentam melhores habitos de higiene oral que os homens, facto que seria

expectavel, relativamente ao que conhecemos da literatura.
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Anexo 1:

QUESTIONARIO 1:

A participagao no estudo é voluntaria e toda a informagéo fornecida sera tratada com
confidencialidade.Muito obrigada pela sua participagéo neste estudo.

DADOS DO RESPONSAVEL PELO BEBE/CRIANCA

1.ldentificagcdo do responsavel:
2.ldade: < 25 anos [] 25-40anos [ =40anos [ |
3.Género: Feminino [ | Masculino [ ]|

4.Residéncia: Aldeia [ _| Via [ | Cidade [ _|

5.Grau de parentesco:Mae [ | Pai [ ] Avés [ ] Outro [ ]

6.Habilitagdes literarias:

‘<I=4°ann ‘

5%-9°ano

‘10' -12° ano ‘

‘ ensino superior

7.Lava os seus dentes todos os dias?
Sim [ Ndo [ |
8.Momentos do dia em que lava os seus dentes:
8.1.Lava de manha, antes de tomar o pequeno-almorgo?
Sim [ | Simas ] ] vezes Nzo
8.2.Lava de manhé,depois de tomar o pequeno-almorgo?
Sim [ ] Sim,as vezes [ | Nao [ ]
8.3.Lava de manha,depois do lanche de manha?
Sim [ | Simasvezes [ | N&o [ |
8.4.Lava depois do almorgo?
Sim [ Sim,as vezes [ | Nao [ |
8.5.Lava depois do lanche da tarde?

Sim [ | SiméAsvezes [ | Nao D
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8.6.Lava depois do jantar?
Sim [ | Siméasvezes [ | Nao [ |
8.7.Lava antes de dormir?
Sim [ | Simasvezes || Nao [ |
9.Como lava os seus dentes?
Usa apenas aescova | | Usaescova e pasta dentifrica 1]
Usa escova, pasta dentifrica e elixir ]
Usa escova,pasta dentifrica e fio dentario/escovihdo | |
Usa escova,pasta dentifrica, fio dentario/escovilhdo e elixir "l outros [ |
9.1.Se usa pasta dentifrica:
9.1.1.Sabe qual a quantidade de flGor que contém?
Sabe [ | Nazosabe [ |
9.1.2.Qual a quantidade de pasta dentifrica que coloca na escova?
Preenche todo o comprimento da escova ||
Coloca uma quantidade inferior ao comprimento da escova ||
Qual dosagem: 500ppm-1000ppm || 1000ppm-1500ppm [ |
9.1.3.Bochecha com agua apés escovar?
Sim [ | Nao [ |
10.J4 visitou o seu Médico-Dentista?
Sim [] Nao [ ]
10.1.Se sim, quantas vezes?
Umavez [ | Duasvezes | | Trésvezes [ | Mais do que trés vezes | |
10.2.Se sim,porque motivos recorreu ao seu Médico-Dentista?
Rotina (inclui destartarizagio) [ | Dentes cariados | |
Dor de dentes / gengivas | | Cheque dentista da gravida [ | Outro [ |
11.J4 lhe foi extraido algum dente (exclui 3°s molares) ?

Sim[ ] Nao [ |
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11.1.Se sim, quantos?

1dente | | 2addentes | | >4dentes |
11.2.Se sim,porque motivo?

Carie | | Fraturadentaria [ | Outro [ |
12.Ja Ihe foram tratados dentes criados?

Sim [ | Nao | |

12.1. Se sim, quantos?

1dente | | 2addentes [ | >4dentes [ | Naosabe| |

13.Durante a gravidez foi a alguma consulta do seu Médico-Dentista?

Sim [ | Ndo [ |

13.1.Se sim,recebeu alguma informacgéo acerca da higiene oral do bebé?

sim ] Nao [ ]

14.Tem conhecimento da existéncia de Carie Precoce de Infancia?

Sim [ ] Nao [

14.1.Se sim, como recebeu essa informacgao?

Médico-Dentista [ | Consulta na Unidade de Saide Familiar [ |  Médico Pediatra | |

Familiar | | Internet/Revistas/Panfletos | | Conhece algum caso| | Outro [ |

15.Qual a importancia que atribui aos habitos de higiene oral na dentigdo decidua e do
bebé/criangca numa escala de 1 a 5,sendo 1 sem importancia e 5 extremamente importante?

1 2 3 4 5

16.Recebeu informacédo de como deve realizar a higiene oral do bebé/criancae qual o
material necessario,de acordo com a idade?

Sim [ | Nao [ |
16.1Se sim, quem lhe forneceu essa informagéao?
Médico-Dentista [ | Consulta na Unidade de Satde Familiar [ | Médico Pediatra ]

Familiar | | Internet/Revistas/Panfletos | | Conhece algum caso| | Outro |
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17.Considera que deve ter um maior cuidado com a higiene oral do seu bebé/crianga com o
avancar da idade?

Sim [ ] Nao [ |

18.Atribui maior importancia aos seus dentes,sendo uma denticéo definitiva,do que aos
dentes do bebé/crianca,sendo uma denticdo temporaria?

Sim [ ] Nao [ ]
19.Quais os motivos que considera validos para leva aos bebé/crianca ao Médico-Dentista?

Erupcéo dentaria [ | Esclarecer duvidas sobre a higiene oral ] Rotina [ |
Dor de dentes/gengivas [ | Dentecariado [ | Dente escurecido/manchas ]

Dificuldade em eliminar o habito de sucgéo em chupeta ] Sucgdo nos dedos J

Dentes aparentemente mal posicionados ]

DADOS DO BEBE/CRIANGA

20.ldentificagao do paciente

21.ldade: 0-3anos | | 3-6anos | | >6anos | |
22.Género: Feminino | | Masculino [
23.Residéncia: Aldeia [_] Vila [ Cidade [ |

24.Que tipo de alimentacao faz o bebé/crianca?

Leite materno exclusivo || Leite materno e leite adaptado ]
Leite adaptado exclusivo ] Leite materno ndo exclusivo [
Leite adaptado néo exclusivo ] Leite de origem animal L]

Sopa [ | Papa [ ]Fruta [ | Carne/peixe [] Arroz/massa/batatas ]
Guloseimas(bolachas,rebugados,chocolates,doces, refrigerantes...) ]

25.0 bebé/crianca usa chupeta atualmente?

sim [ ] Nao [ ]
26.Se o bebé/crianca ndao usa chupeta atualmente,usou no passado?
Sim [ | Nao [ |
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27.Se o bebé/crianga usa/usou chupeta, coloca/colocava alguma substancia na tetina da
chupeta?

Sim [] Nao []

27.1.Se sim,que substincia?

Medicamento para alivio da célica nos primeiros meses de vida do bebé []
Mel [ | Agucar [ ] Outra [ |

28.0 bebé/crianca faz algum tipo de aimentacéo a noite ao adormecer?
sim [] Nao [ ]

28.1.Se sim, que alimentos?

28.2.Se sim,usa biberao para esse fim?

Sim[ | Nao [ |
29.0 bebé/crianca faz algum tipo de alimentacdo durante a noite?
sm[] Nao [

29.1.Se sim, que alimentos?

29.2.Se sim,usa biberao para esse fim?

sim L[] Nao [

29.3. Se sim, a que horario ?

22-24h [ | 01-08] | o04-06h [

30.Se o bebé/crianga lava os dentes,fa-lo todos os dias?

Sim [] Nao [ ]

31.Quem realiza a higiene oral do bebé/crianca?

Bebé/crianga ] Mae [ | Pai [ | Bebé/crianga + mée/pai | | Outro [ |
32.Momentos do dia da higiene oral do bebé/crianca:

32.1. Lava de manha,antes de tomar o pequeno-almorgo ?

Sim,sempre | | simasvezes [ | Nao [ |
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32.2.Lava de manha,depois de tomar o pequeno-almorgo?
Sim,sempre [ | sim,as vezes [l Nazo []
32.3.Lava de manha,depois do lanche da manha?
Sim,sempre [ | sim,as vezes [] Nao [ |
32.4.Lava depois do almorc¢o?

Sim,sempre ] sim,as vezes | Nao ]
35.5.Lava depois do lanche da tarde?

Sim,sempre ] sim,as vezes ] Nao ]
32.6.Lava depois do jantar?

Sim,sempre L] sim,as vezes L] Nao ]
32.7.Lava antes de dormir?

Sim,sempre | simasvezes | | Nao L

32.8 Quando o bebé/crianga toma medicamentos (xarope) durante a noite, lava-lhe os
dentes a seguir?

Sim [ | Nado [ | Nuncatomou [ |
33.Como lava os dentes do bebé/ crianca ?
Usa gaze [lusadedeira | | Usaescova || Uma escova e pasta dentifrica []

Escova, pasta dentifrica, elixir ] Escova, fio / escovilhdao ]

Escova, pasta dentifrica, elixir, escovilhao / fio ]
33.1Sabe qual a quantidade de fldor que contém? Sim [ | Néo[ |
33.1.1 Se sabe, qual é a quantidade de ppm: 500-1000ppm [ | 1000-1500 ppm [ |

33.2.Qual a quantidade de pasta dentifrica que coloca na escova?
Aproximadamente o tamanho da unha do dedo mindinho do bebé/crianca ]
Preenche todo o comprimento da escova [ |

33.3 O bebé/crianga bochecha com agua apds escovar? Sim [ | Nao [ |

34.0 bebé/crianca ja visitou o Médico-Dentista?

Sm [ ] Nao [ ]
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34.1.Se sim,quantas vezes?

Uma vez | | Duasvezes | | Trésvezes | |  Mais do que trés vezes
34.2.Se sim,qual/quais os motivos?

Dor de dentes/gengivas | | Rotina [ | Dentes escurecidos/manchas [ |
Dentes cariados | | Traumatismo dentario | |

Extracbes dentérias (devido & permanéncia de dentes deciduos) L | Outro ]
34.3.Se néao, a que idade do bebé/crianca pretende leva-lo/a ao Médico-Dentista?
03anos | | 46anos__ | >6anos| | Naosabe [ |

Apenas quando tiver algum problema ]

35. Ja lhe foram tratados dentes cariados?

Sim [ ] Nao [ ]
35.1 Se sim, quantos?
1dente| | 2addentes | | >4dentes | | Naosabe| |

36. Ja lhe foi extraido algum dente?

Sim [ | Nao [ |

36.1 Se sim, para que motivo?
Carie | | Fratura dentaria/ Trauma | | Atraso na erup¢éo do dente permanente

]

]
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Anexo 2:

Variaveis de Estudo
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Tabela 2:
Variaveis
do estudo
Designacado |Descrigdo e categorias Tipos de
variaveis
Identificacao
do Quantitativa
Identificacao e |responsavel Nominal
caracterizagao
Sociodemogréfica | Idade “<25 anos”; “25-40 anos”;|Quantitativa
do responsavel “>40 anos” ordinal
Género “Feminino”; “Masculino” Quantitativa
nominal
Residéncia “Aldeia”; “Vila”; “Cidade” Quantitativa
nominal
Grau de | “Mae”; “Pai”; Avos”; “Outro”; | Quantitativa
parentesco nominal
Habilitacbes |“</=4°ano”; “5°-9° ano”;"10°-
literarias ‘ 12°ano”, “Ensino superior”
Lava os seus “Sim”; “Nao”; Quantitativa
dentes todos nominal
os dias
Lava de [“Sim”; “Sim, as vezes”; “Nao” | Quantitativa
manha, antes nominal
de tomar o
pequeno-
almocgo
Lava de [ “Sim”; “Sim, as vezes”; “Nao” | Quantitativa
manha, nominal
Habitos de |depois de
higiene do |tomar o]
responsavel pequeno-
almocgo
Lava de [“Sim”; “Sim, as vezes”; Nao” | Quantitativa
manha depois nominal
do lanche da
manha?
Lava depois|“Sim”; "Sim, as vezes”; “Nao” | Quantitativa
do almoco nominal
Lava depois|“Sim”, “Sim, as vezes” ; “Nao” | Quantitativa
do lanche da nominal
tarde
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Lava depois|“Sim”; “ Sim, as vezes”; “Nao” | Quant.
do jantar Nominal
Lava antes de |“Sim”; “Sim, as vezes” ; “Nao” | Quantitativa
dormir nominal
Como lava os | “ Usa apenas a escova”; “Usa | Quantitativa
seus dentes |a escova e pasta dentitrifica”; | nominal
“ Usa escova, pasta e
elixir',”Usa escova, pasta
dentitrifica e fio dentario/
escovilhdo” “ Usa escova,
pasta dentifrica, fio
dentario/escovilhao e elixir”
“outros”
Qual a|“Sabe”; “Nao sabe” Quantitativa
quantidade de nominal
fluor que
contém
Qual a|“Preenche todo o | Quantitativa
quantidade de |comprimento da escova”; | nominal
pasta “ Coloca uma quantidade
Habitos de | dentifrica que|inferior ao comprimento da
higiene do| coloca na|escova”
responsavel escova
Qual a|“500 ppm- 1000 ppm”; “1000 | Quantitativa
dosagem ppm-1500 ppm” ordinal
Bochecho “Sim”; “Nao” Quantitativa
com agua nominal
apoés
escovoar
Visitas ao “Sim”; “Nao” Quantitativa
Médico- nominal
Dentista
Se sim, | “Uma vez”; “Duas | Quantitativa
quantas vezes | vezes”;"Trés vezes”;"Mais do | nominal
que trés”
Se sim, | “Rotina (inclui | Quantitativa
porque destartarizagdes”; “Dentes |nominal
motivos cariados”; ¢ Dor de
recorreu  ao |dentes/gengivas”; “Cheque
médico- dentista da gravida”; “Outro”
dentista
Ja |he foi|“Sim”; “Nao” Quantitativa
extraido nominal
algum dente
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(exclui 3°s
molares)?
Se sim, | “1 dente”; “2 a 4 dentes”; “ >4 | Quantitativa
quantos dentes” ordinal
Se sim, | “Carie”; “Fratura dentaria”; | Quantitativa
porque motivo | “Outro” nominal
Ja lhe foram |“Sim”; “ Ndo” Quantitativa
tratados nominal
dentes
cariados
Se sim, | “1 dente”; “ 2 a 4 dentes”; “>4 | Quantitativa
quantos dentes”; “Nao sabe” nominal
Durante a|“Sim”; “Nao” Quantitativa
Literacia gravidez foi nominal
sobre a | [alguma
higiene oral | |consulta do
do seu Meédico
responsavel | |Dentista
Se sim, | “Sim”; “Nao” Quantitativa
recebeu nominal
alguma
informacéao
acerca da
Higiene Oral
Tem “Sim”; “Nao” Quantitativa
conhecimento nominal
da existéncia
de Carie
Precoce de
Infancia
Literacia sobre | Se sim, como | “Médico dentista”; “Consulta
higiene oral do|recebeu essalna unidade de saude|Quantitativa
responsavel informacgao? |familiar’; “Médico Pediatra”; | nominal
“Familiar”; “internet/revistas/
panfletos”; “Conhece algum
caso”; “outro”
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Literacia
higiene oral dos

responsavel

sobre

“ Qual a
importancia
que atribui
aos habitos de
higiene  oral
na denticdo
decidua e do
bebé/crianca
numa escala
de 1 a 5,
sendo 1 sem
importancia e
5
extremamente
importante”

17127, 137, 47 5T

Quantitativa
Ordinal

Recebeu
informacéao de
como deve
realizar a
higiene  oral
do
bebé/crianca
e qual o
material
necessario,
de acordo
com idade”

“Sim”; “Néo”

Quantitativa
nominal

“ Se sim,
quem lhe
forneceu essa
informacgao”

“Médico Dentista”; “Consulta
na Unidade de Saude
Familiar”; “Médico Pediatra”;
“Familiar”;
“Internet/Revistas/Panfletos”;
“‘Conhece algum caso’;
“Outro”

Quantitativa
nominal

“Considera
que deve ter
um maior
cuidado coma
higiene  oral
do seu
bebé/crianca
com o
avancar da
idade”

“Sim”; “Néo,’

Quantitativa
nominal
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“Atribui maior|“Sim; “Nao”; Quantitativa
importancia nominal
aos seus
dentes, sendo
uma denticdo
definitiva, do
que aos
dentes do
bebé/crianca,
sendo uma
denticao
temporaria”
Quais os | “Erupgao dentéria”; | Quantitativa
motivos que | “Esclarecer duvidas sobre a|nominal
considera higiene oral”’; “Rotina”; “Dor
validos para|de dentes/ gengivas” ;"Dente
levar 0| cariado”; “‘Dente
bebé/crianca |escurecido/manchas’;
ao médico | “Dificuldade em eliminar o
Dentista? habito de sucgdo em
chupeta”;  “Succdo  nos
dedos”; “Dentes
aparentemente mal
posicionados”
Identificagao Quantitativa
Identificacao e | do paciente nominal
g?)rc?ig?;riz?gﬁca Idade “0-3 fanos”; “3-6 anos”; > 6 ngntitativa
do paciente anos ordinal
Pediatrico Género “Feminino”; “Masculino” Quantitativa
nominal
Residéncia “ Aldeia”; “Vila”; “Cidade” Quantitativa
nominal
80
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“Que tipo de alimentacao |“Leite  materno exclusivo”; | Quantitativa

faz o bebé/crianca” “‘Leite materno e leite|Nominal

adaptado”; “Leite adaptado
exclusivo”; “Leite materno néo
exclusivo”; ’Leite adaptado
nao exclusivo”; “Leite de
origem animal”; “Sopa”;
“Papa”; “Fruta”; “Carne/peixe”;
“Arroz/massa/batatas”;
"Guloseimas(bolachas,
rebucados,chocolates, doces,
refrigerantes”

‘O bebél/crianca usa|“Sim”; “Nao”; Quantitativa
Habitos do | chupeta atualmente” Nominal
paciente
pediatrico |“Se o bebé/crianga ndo | “Sim”; “Nao”; Quantitativa

usa chupeta atualmente, Nominal

usou no passado?”

“Se sim, que substancia” | “Médico para alivio da codlica | Quantitativa

nos primeiros meses de vida|Nominal
do bebé”; “Mel”; “Acucar’;
“Outra”

“ O bebé/crianca faz|“Sim”; “Nao” Quantitativa

algum tipo de Nominal

alimentacdo a noite ao

adormecer”

“ Se sim, que alimentos” Quantitativa

Nominal

“ Se sim, usa biberdo|“Sim”; “Nao”; Quantitativa

para esse fim” Nominal

‘O bebé/crianca faz|“Sim”; “Nao”; Quantitativa

algum tipo de Nominal

alimentacdo durante a

noite”

“Se sim, que alimentos” Quantitativa

Nominal
“Se sim, a que horario” |“22-24h”; “01-03h”; “04-06h” | Quantitativa
Ordinal

“Se o0 bebé/crianca lava|“Sim”; “Nao” Quantitativa
os dentes” Nominal
81
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“Quem realiza a higiene | “Bebé/crianga”; “Mae”; | Quantitativa
oral do bebé/crianca” “Pai”;"Bebé/crianga + mae/pai”; | nominal
“Outro”;
Momentos |“Lava de manha, antes|“Sim, sempre”; “Sim, as|Quantitativa
do dia da|de tomar o pequeno|vezes’; “Nao” nominal
higiene almocgo”
great:é do ‘Lava de manha, depois |“Sim, sempre”; “Sim, as|Quantitativa
de tomar o pequeno-|vezes”; “Nao” nominal
almogo”
“Lava depois do almogo” |“Sim, sempre”; “Sim, as|Quantitativa
vezes”; “Nao” nominal
“Lava depois do lanche|“Sim, sempre”; “Sim, as |Quantitativa
da tarde” vezes”; “Nao” nominal
‘Lava antes de dormir” |“Sim, sempre”; “Sim, as|Quantitativa
vezes”; “Nao” nominal
Habitos de [“Quanto o bebé/crianca|“Sim”; “Nao”; "Nunca tomou” | Quantitativa
higiene do |toma medicamentos nominal
bebé/ (xarope) durante a noite,
crianga lava-lhe os dentes a
seguir”
Habitos de |“Como lava os dentesdo |“ Usa gaze”; “Usa dedeira”; | Quantitativa
higiene do|bebé/crianga” “Uma escova”; “Uma escova e | nominal
bebé/criang pasta dentifrica”;
a “Escova,pasta dentifrica,
elixir”; “Escovam
fio/lescovilhdo”; “  Escova,
fio/escovilhdo”; “Escova, pasta
dentifrica, elixir, escovilhao/fio”
“Sabe qual a quantidade | “Sim”; “Nao” Quantitativa
de fluor que contém?” nominal
‘Se sabe, qual a|“600-1000 ppm’; “1000- | Quantitativa
quantidade de ppm” 1500ppm” Ordinal
“Qual a quantidade de |“Aproximadamente o tamanho | Quantitativa
pasta dentifrica que|da unha do dedo mindinho do | nominal
coloca na escova” bebé/crianca”
“Preenche todo o comprimento
da escova’
‘O bebé/crianca | “Sim” ; "Nao” Quantitativa
bochecha com &gua nominal
apos escovar?”
“O bebé/crianga ja visitou | “Sim”; “Nao” Quantitativa
o Médico Dentista” nominal
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“Se sim, quantas vezes?” |“Uma vez’; “Duas vezes”;|Quantitativa
“Trés vezes”; “Mais do que trés | nominal
vezes”
‘Se  sim, qual/quais|“Dor de dentes/gengivas”;|Quantitativa
motivos” “‘Rotina”;"Dentes nominal
escurecidos/manchas’;
“‘Dentes cariados”;
“Traumatismos dentarios”;
“Extracbes dentarias(devido a
permanéncia de dentes
deciduos”
“Se nao, a que idade do|“0-3 anos”; “4-6 anos”; “ >6 | Quantitativa
bebé/crianca pretende |anos”; “Nao sabe”; “Apenas |Nominal
leva-lo/a ao  Médico|quando tiver algum problema” |ordinal
Dentista”
Historico |“Ja lhes foram tratados|“Sim”; “N&o” Quantitativa
de dentes cariados” nominal
extracoes
e de
lesBes de | Se sim, quantos?” “1 dente”; “2 a 4 dentes”; “>4 | Quantitativa
carie  do dentes”; “Nao sabe” nominal
paciente | “Ja Ihe foi extraido algum | “Sim”; “N&o” Quantitativa
pediatrico |dente” nominal
‘Se sim, para que|“Carie”; “Fratura | Quantitativa
motivo?” dentaria/Trauma”; “Atraso na|nominal
erupc¢ao do dente permanente”
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