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Introdução:

As perspetivas centradas na promoção da Saúde devem
ancorar ao conceito de Saúde “um Valor” Humano
fundamental. Assim, a intervenção comunitária em
Saúde Oral deve ser uma oportunidade de capacitação
do indivíduo para a obtenção de recursos que potenciem
a satisfação com a vida e de integração social.

Método:

Este estudo teve a aprovação da Comissão de
Ética, autorização da Direção das Escolas e todos os
encarregados de educação assinaram o consentimento
informado. Foi realizado um curso de calibragem
previamente à avaliação.
Avaliaram-se 214 crianças (6-16 anos) no Distrito de
Vila Real - observação extra e intra-oral. Registaram-se
os índices: CPOd e cpod, DAI, índice de Dean e índice
de Higiene Oral (Simplificado) e Índice de Traumatismo
Dentário.
Administraram-se os instrumentos de medida de
QdVRSO: EQ-5D-Y e OHIP-14.
Foi aplicado questionário semi-quantitativo para avaliar
o conhecimento das crianças relativamente aos seus
hábitos de higiene oral, de actividade física e de sono.
Foi avaliado o peso e a estatura e calculado o Índice de
Massa Corporal: IMC=Peso(kg)/Estatura2 (m).
Analisaram-se os níveis de fluoretação das águas nos
concelhos de residência (Alijó e Murça).
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Todos os grupos etários estudados revelaram uma prevale ̂ncia de cárie dentária muito superior aos mais
recentes dados nacionais.
A elevada expressão de fluorose dentária encontrada indica uma administração sistémica de flúor na 1ª
infância.
Assinalam-se marcantes assimetrias no que concerne à Saúde Oral das crianças estudadas. A auto-
perceção da Saúde oral não evidencia os indicadores clínicos, colocando em causa a valorização
individual da Saúde Oral no grupo estudado.

O estudo sinaliza:
1) A necessidade de identificação precisa de factores de risco para doenças orais;
2) A importância de uma administração de flúor consciente, fundamentada na evidência científica e numa

avaliação clínica capaz;
3) A premência na adopção de medidas preventivas mais específicas para estes grupos de risco.
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O género feminino apresentou um IMC normal para a idade (19,53kg/m2) e no masculino
apresentou excesso de peso (19,79 kg/m2). O pão foi o alimento mais consumido; 79,8% dos
rapazes e 66,4% das meninas não relataram problemas de sono; a maioria praticava exercício
físico para além de Educação Física na escola - o futebol foi o desporto mais praticado pelos
meninos (29,8%) e a natação pelas meninas (9,1%).

A prevalência total de traumatismo dentário foi de 19,16% sem diferença significativa entre
género. O traumatismo mais observado foi a fratura não complicada de coroa (esmalte).

EQ-5D-Y pontuou com mínimo no nível 1 (66.7%, “Ter dor”) e o OHIP-14 com máximo de 0.45
0.06 (“Dor física”).

“ ”

"Um agradecimento especial aos alunos do MIMD da UFP que colaboraram

na colheita de dados para a realização do presente estudo“.

0

1

2

3

4

5

6

7

Alijó_2014
Norte 2006
Norte 2000

A me ́dia do cpod aos 6-9 anos, 10-14 anos 
foi 3,14 e 0,21, respectivamente. A me ́dia
de CPOd aos 6-9 anos, 10-14 e 15-16 anos
foi 0,92; 2,93 e 5,65, respectivamente.

A me ́dia do IHO-S foi 1,85, considerado
“mediano”.

HIGIENE HIGIENE 
ORAL

A prevalência de Fluorose dentária por género foi de 18,2% no
feminino e 16,3% no masculino. A faixa etária dos 15-16 anos
apresentou maior prevalência com 24,3%.

A análise de flúor nas águas dos concelhos de residência
demonstrou uma concentração de 0,4 mg/L, que corresponde a
um Fci de 0,019.
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Objetivos:

• Aferir a condição oral em crianças em idade
escolar, residentes no Norte de Portugal.

• Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a
Saúde Oral (QdVRSO).

• Avaliar a saúde oral, perfil nutricional, hábitos de
actividade física e de sono.

• Informar e sensibilizar o público-alvo sobre a
importância da saúde oral e dos hábitos alimentares e
consequentes implicações para a saúde em geral.

• Promover a saúde enfatizando a adopção de estilos de
vida saudáveis.


