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Introducéo:

As perspetivas centradas na promogédo da Sadde devem
ancorar ao conceito de Salde “um Valor” Humano
fundamental. Assim, a intervencdo comunitaria em

Salde Oral deve ser uma oportunidade de capacitagao

do individuo para a obtengéo de recursos que potenciem
a satisfacdo com a vida e de integracdo social.

Objetivos:

 Aferir a condicdo oral em crian¢as em idade
escolar, residentes no Norte de Portugal.
Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a
Salde Oral (QdVRSO).
Avaliar a salde oral, perfil nutricional, habitos de
actividade fisica e de sono.
Informar e sensibilizar o publico-alvo sobre a
importancia da saude oral e dos habitos alimentares e
consequentes implicagdes para a saude em geral.
Promover a saude enfatizando a adopcao de estilos de
vida saudaveis.

Método:

Este estudo teve a aprovacdo da Comissdo de
Ftica, autorizacdo da Direcdo das Escolas e todos os
encarregados de educagdo assinaram 0 consentimento
informado. Foi realizado um curso de calibragem
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Avaliaram-se 214 criangas (6-16 anos) no Distrito de
Vila Real - observagéo extra e intra-oral. Registaram-se
0s indices: CPOd e cpod, DAL, indice de Dean e indice
de Higiene Oral (Simplificado) e Indice de Traumatismo
Dentario.

Administraram-se  0s instrumentos de
QdVRSO: EQ-5D-Y e OHIP-14,

Foi aplicado questionario semi-quantitativo para avaliar
0 conhecimento das criancas relativamente aos seus
habitos de higiene oral, de actividade fisica e de sono.
Foi avaliado o peso e a estatura e calculado o indice de
Massa Corporal: IMC=Peso(kg)/Estatura? (m).
Analisaram-se 0s niveis de fluoretacdo das aguas nos
concelhos de residéncia (Alijo e Murca).
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DENTARIA

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

nacionais realizados em 2000 e 2006 (valores
Normal 82,9

“Norte” ).
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A andlise de fllor nas aguas dos concelhos de residéncia
demonstrou uma concentracéo de 0,4 mg/L, que corresponde a

3 Leve 2,3 um Fci de 0,019.
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5 Grave 0

Figura 2. Prevaléncia de Fluorose Dentaria em fungdo da gravidade.

A prevaléncia total de traumatismo dentério foi de 19,16% sem diferenca significativa entre
genero. O traumatismo mais observado foi a fratura ndo complicada de coroa (esmalte).
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Figura 3. Frequéncia de Traumatismo dentario segundo o dente afectado.

QdVRSO EQ-5D-Y pontuou com minimo no nivel 1 (66.7%, “Ter dor”) e 0 OHIP-14 com maximo de 0.45
= 0.06 (“Dor fisica”).

O género feminino apresentou um IMC normal para a idade (19,53kg/m?) e no masculino
apresentou excesso de peso (19,79 kg/m?). O péo foi o alimento mais consumido; 79,8% dos
rapazes e 66,4% das meninas ndo relataram problemas de sono; a maioria praticava exercicio
fisico para além de Educagdo Fisica na escola - o futebol foi o desporto mais praticado pelos
meninos (29,8%) e a natacdo pelas meninas (9,1%).
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Conclusao:

Todos os grupos etarios estudados revelaram uma prevaléhcia de carie dentaria muito superior aos mais
recentes dados nacionais.

A elevada expressdo de fluorose dentaria encontrada indica uma administragéo sistémica de fltor na 12
infancia.

Assinalam-se marcantes assimetrias no que concerne a Saude Oral das criancas estudadas. A auto-
percecdo da Salde oral ndo evidencia os indicadores clinicos, colocando em causa a valorizacdo
individual da Satde Oral no grupo estudado.

O estudo sinaliza:
1) A necessidade de identificagdo precisa de factores de risco para doencas orais;
2) A importéancia de uma administracdo de flior consciente, fundamentada na evidéncia cientifica e numa
avaliacdo clinica capaz;
3) A preméncia na adopc¢ao de medidas preventivas mais especificas para estes grupos de risco.
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