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Resumo  
 
Introdução: 

A cárie dentária não tratada na dentição permanente é a condição mais prevalente na 

população mundial. A presença de cárie dentária é influenciada pelos hábitos alimentares. 

 

Objetivos: 

Avaliar a saúde oral e hábitos alimentares associados aos lanches da manhã e da tarde em 

crianças com idade escolar. Discutir a importância de promover literacia nesta temática. 

 

Métodos: 

Fez-se revisão sistemática da literatura (2007-2017). Avaliaram-se 40 crianças (6-9 anos; 17 

meninos e 23 meninas) e foi feito o registo dos lanches, dados sociodemográficos e hábitos de 

higiene oral. Realizou-se a avaliação oral (cárie dentária, anomalias de oclusão e fluorose) e a 

avaliação antropométrica através da pesagem e medição dos participantes (indicador 

nutricional-IMC).  

 

Resultados: 

Verifica-se maior prevalência de cárie: no género feminino, nas crianças mais velhas e do 

meio rural, naquelas cujas mães têm escolaridade inferior ao 9ºano e nas que têm excesso de 

peso ou obesidade. São fatores de proteção para o aparecimento de cárie: lanches escolares 

com fruta ou pão com manteiga (respetivamente OR= 0,049 e p=0,026 e OR= 0,073 e 

p=0,032) e escovagem ≥2 vezes/dia (OR=0,046 e p=0,050). A inclusão de fruta no lanche 

diminui a probabilidade de desenvolver cárie dentária em 86,2%, ou seja, lanches que não 

sejam exclusivamente fruta aumenta o risco de CPO> 0 em 7,2 vezes. 

 

Conclusões: 

Lanches escolares com fruta ou pão com manteiga tornam-se fatores de proteção 

relativamente à cárie. A escovagem ≥2 vezes/dia contribui para a prevenção desta patologia. 

Este estudo aponta fatores de proteção e de risco para desenvolvimento de cárie dentária e 

abre caminho a outros estudos para determinar fatores condicionantes desta patologia.  

 

Palavras-chave: Odontopediatria, saúde oral, higiene oral, hábitos alimentares, IMC, CPO, 

IHO-S 
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Abstract 
 
Introduction: 

Untreated tooth decay in the permanent teeth is the most prevalent condition in the world 

population. The presence of dental caries is influenced by eating habits. 

 

Objectives: 

To evaluate oral health and eating habits associated with morning and afternoon snacks in 

school-aged children. Discuss the importance of promoting literacy in this area. 

 

Methods: 

Was made systematic review of the literature (2007-2017). A total of 40 children (6-9 years; 

17 boys and 23 girls) were evaluated and registered children´s snacks, sociodemographic data 

and oral hygiene habits. It was made an oral evaluation (dental caries, occlusion anomalies 

and fluorosis) and anthropometric evaluation was performed by weighing and measuring the 

participants (nutritional indicator-BMI). 

 

Results: 

There is a higher prevalence of caries: in the female gender, in the older children and in the 

rural environment, in those whose mothers have less than 9 years of schooling and in those 

who are overweight or obese. Are protective factor for caries appearance: school snacks with 

fruit or bread with butter (respectively OR = 0.049 and p = 0.026 and OR = 0.073 and p = 

0.032) and brushing ≥2 times / day (OR = 0.046 and p = 0.050). The inclusion of fruit in 

snacks reduces the probability of developing dental caries in 86.2%, that is, snacks that are 

not exclusively fruit increase the risk of CPO> 0 in 7.2 times. 

 

Conclusions: 

School snacks with fruit or bread with butter become protective factors for caries. Brushing 

≥2 times / day contributes to the prevention of dental caries.  This study marks protection and 

risk factors for the development of dental caries and opens the way to other studies to 

determine conditioning factors of this pathology. 

 

Keywords: Pediatric dentistry, oral health, oral hygiene, eating habits, BMI, DMFT, OHI-S 
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Introdução 
 

 O termo “cárie dentária” (CD) é utilizado para descrever uma patologia infeciosa e 

suas manifestações clínicas, resultado de uma dissolução química localizada na superfície do 

dente causada por eventos metabólicos que têm lugar no biofilme que cobre a área afetada 

(Kawashita, 2011). 

 Segundo Kumar (2016), cáries não tratadas na dentição permanente são a condição 

mais prevalente na população mundial, que afeta mais de um terço da população, sendo uma 

grande percentagem (11%) composta por crianças com 6 anos de idade. A presença de CD é 

influenciada por vários fatores, sendo eles socioeconómicos, genéticos, comportamentais e 

psicossociais (Kumar, 2016). A alimentação tem também um impacto significativo nesta 

patologia oral e também ela é influenciada pelos fatores anteriormente referidos. 

Os alimentos são essenciais para o crescimento e desenvolvimento das crianças, sendo 

um suporte da saúde, incluindo a saúde oral (SO), aumentando a resistência e promovendo a 

contínua renovação das células e dos tecidos (Doichinova, 2015). 

De acordo com a World Health Organization (WHO), a alimentação tem um papel 

importante no desenvolvimento de doenças da cavidade oral, incluindo a CD, a erosão, os 

defeitos no desenvolvimento do esmalte, as doenças da mucosa oral e a doença periodontal. O 

excessivo consumo de hidratos de carbono simples, como a sacarose, em detrimento de 

alimentos protetores, como frutas e vegetais, constitui um fator de risco para o 

desenvolvimento de patologias da cavidade oral. A presença de CD promove a perda de peças 

dentárias, o que por sua vez dificulta a adoção de uma alimentação protetora da cárie, dado 

que incluem alimentos duros e fibrosos amplificando os efeitos negativos sobre a cavidade 

oral (Doichinova, 2015). 

Sabe-se que as crianças escolhem opções menos saudáveis, preterindo frutas e 

vegetais, relativamente a bolachas, batatas fritas e doces. Constata-se que as crianças em 

idade escolar que consomem alimentos ricos em açúcares, como chocolates, snacks, e bebidas 

açucaradas, apresentam um risco de cárie elevado (54%) (Doichinova, 2015; Matvienko, 

2007; Ventura, 2011). 

Face ao exposto, estudos que analisem as relações entre hábitos alimentares e SO são 

importantes na medida em que podem identificar necessidades que possam orientar 

estratégias na área da Educação e Promoção da SO. 

O presente estudo teve como objectivo a avaliação da SO (CD, anomalias de oclusão e 

fluorose), higiene oral (HO) e hábitos alimentares associados aos lanches da manhã e da tarde 
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em crianças com idade escolar. Analisou-se a relação dos hábitos nutricionais e de HO com o 

desenvolvimento de CD. Discutiu-se a importância de promover literacia nesta temática por 

forma a promover a adopção de hábitos salutares promotores de SO. 

Materiais e métodos 
 

Este trabalho de investigação foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade 

Fernando Pessoa (Anexo (An.) 1,), tendo-se obtido autorização do Agrupamento de Escolas 

(AE) D. Afonso Sanches (An. 2) para o realizar, local onde decorreu o estudo. Todos os 

encarregados de educação das crianças envolvidas forneceram consentimento informado (An. 

3 e 4). A presente investigação caracteriza-se como um estudo observacional, transversal e 

descritivo. 

Foi feita uma revisão sistemática da literatura, no período 2007-2017, nos motores de 

pesquisa b-on, pubmed e Science direct, utilizando as palavras chave: “CD”, “hábitos 

alimentares”, “SO”, “medicina dentária”, “prevenção” e “medicina comunitária”. 

Avaliaram-se 40 crianças, com idade compreendida entre os 6 e os 9 anos, do AE D. 

Afonso Sanches. O trabalho de campo foi realizado durante o mês de maio de 2017. 

Em parceria com o Projeto de Educação para a Saúde (PES), no dia da observação, foi 

preenchido um registo pela autora da tese, da quantidade e da qualidade dos alimentos e 

bebidas que constituíam os lanches da manhã e da tarde trazidos de casa pelas crianças (An. 

5). Registaram-se os alimentos e as bebidas que compunham os lanches escolares das crianças 

na última semana, incluindo o dia da observação.  

A fim de manter o anonimato dos dados e a confidencialidade da criança, ao 

questionário preenchido foi atribuído um código numérico, igual ao colocado no 

correspondente consentimento informado. 

Realizou-se a anamnese e registo dos hábitos de HO, a avaliação do perfil nutricional 

e a avaliação dentária por observação direta, em sala de aula, sem recurso a meios de 

diagnóstico e utilizando luz artificial, espelho e sonda. A anamnese, que constitui a primeira 

parte da ficha clínica, foi questionada oralmente às crianças, tendo sido ainda inquiridas sobre 

os hábitos de HO e o número de visitas anuais ao Médico Dentista (MD) (An. 6). A profissão 

dos pais, após obtenção da resposta dada, esta foi categorizada em setor primário (atividades 

económicas relacionadas com a exploração dos recursos primários da natureza), secundário 

(abrange todo o tipo de indústrias) e terciário (prestação de serviços à população (Cardoso, 

2014). 
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Na avaliação do perfil antropométrico, foi realizada a pesagem e a medição da estatura 

dos mesmos de cada participante do estudo para a determinação do Índice de Massa Corporal 

(IMC) (An. 7). O peso foi registado em quilogramas com valores decimais com recurso a uma 

balança calibrável Tanita autorregulável. Após calibração da balança, esta foi colocada numa 

posição estável sendo que as crianças foram pesadas com as suas roupas, tirando apenas o 

casaco e os sapatos, mantendo-se na balança numa posição antropométrica e imóvel. A 

estatura foi obtida com recurso a um estadiómetro portátil com as crianças em posição 

antropométrica, tendo sido os valores registados em centímetros com valores decimais (Silva, 

2011). Os resultados do IMC foram avaliados segundo a Direção Geral de Saúde (DGS), 

sendo que, nas crianças, os valores de IMC são determinados com base nas curvas de 

percentis onde Percentil<50 corresponde a Baixo peso, Percentil entre 50 e 85 a Peso Normal, 

Percentil entre 85 e 95 a Excesso de Peso e Percentil >95 a Obesidade. 

A observação oral teve como enfoque os seguintes pontos: (1) Determinar o estado da 

HO da criança- tendo sido selecionado o Índice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) e 

observado o Kit de HO da criança; (2) Verificar a presença de cárie- tendo sido utilizado o 

índice CPOd e cpod (dentes perdidos, cariados e obturados) por dente; (3) Registar anomalias 

de oclusão- apinhamento dentário, mordida cruzada, sobremordida e mordida aberta; (4) 

Avaliar a presença de alterações dentárias associadas à utilização de flúor - fluorose dentária, 

segundo o índice de Dean; (5) Observar a competência das glândulas salivares através da 

limpeza, com uma compressa, da entrada dos ductos das glândulas salivares (parótida, 

submandibulares e sublinguais), observando a qualidade e a quantidade de saliva. 

A avaliação da performance dentária conduziu ao preenchimento da segunda parte da 

ficha clínica através da observação oral de cada criança (An. 6). Para determinação do IHO-S 

foi avaliado o índice de resíduos (IR-S) e de tártaro (IC-S) por vestibular dos dentes 16, 11, 

21 e 26 na maxila e por lingual dos dentes 36, 31, 41 e 46 na mandíbula. No caso do IR-S, 

estes são classificados de 0 a 3, sendo que 0 indica que não há resíduos nem pigmentação, 1 

que existem resíduos em menos de um terço do dente ou pigmentação, 2 que existem resíduos 

entre um terço e dois terços do dente e 3 se os resíduos cobrem mais que dois terços do dente. 

No caso do IC-S ,também foi classificado de 0 a 3 onde se 0 não se observou presença de 

tártaro, 1 presença de tártaro até ao terço do dente, 2 presença de tártaro entre um terço e dois 

terços do dente e 3 se o tártaro cobre mais que dois terços do dente. O cálculo do IHO-S por 

indivíduo é a soma do resultado obtido no IC-S e no IR-S. O cálculo destes é obtido através 

da soma do valor encontrado para cada superfície dividido pelo número de segmentos. 
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Seguidamente são interpretados os valores obtidos sendo que, se entre 0 a 1,2 é considerado 

“Bom”, entre 1,3 a 3 “Médio” e entre 3,1 a 6 “Fraco”. 

Para a dentição permanente, foi utilizado o índice CPOd e para a decídua, o cpod. No 

caso de o dente estar hígido foi atribuído “0”, cariado “1”, obturado “2”, perdido por cárie 

“3”, extração indicada “4” e excluído (não erupcionado ou ausente por outro motivo que não 

cárie) “5”. Após a soma dos dentes cariados, perdidos por cárie e obturados foi realizada a 

interpretação sendo que se entre 0,1-1,1: prevalência muito baixa; 1,2-2,6: prevalência baixa; 

2,7-4,4: prevalência média; 4.5-6,5: prevalência alta;>6,6: prevalência muito alta.  

Quanto à fluorose dentária, foi utilizado o Índice de Dean em que são classificados 

apenas os dois dentes mais afetados da cavidade oral, onde “0- Normal” se esmalte com 

translucidez normal; “1-Questionável” se esmalte com pequenas manchas esbranquiçadas; 

“2-Muito leve” se forem observadas áreas brancas e opacas em menos de 25% do esmalte; 

“3-Leve” se forem observadas opacidades mas que não excedam 50% do esmalte; 

“4-Moderada” se todo o esmalte surge afetado com marcas de desgaste nas zonas de atrição e 

“5-Grave” se todo o esmalte estiver afetado, comprometendo até a própria anatomia dentária. 

Realizou-se o tratamento e a análise estatística dos dados compilados com recurso ao 

programa informático IBM
® 

SPSS
®
 Statistics versão 24.0. As variáveis quantitativas (idade, 

peso, estatura e IMC) foram descritas utilizando a média ± desvio padrão e o mínimo e 

máximo observado, enquanto a descrição de variáveis qualitativas foi realizada através de 

contagens (n) e respetivo valor relativo (%).  

Toda a análise inferencial foi realizada considerando um nível de significância (α) de 

0,05. O estudo da relação entre variáveis qualitativas foi realizado através de testes de 

Qui-quadrado ou testes Exatos de Fisher (se os pressupostos de aplicação do Qui-quadrado 

não se encontravam válidos). A identificação de fatores univariados (identificação da 

categoria da variável) de risco ou proteção associados ao resultado cárie dentária (CPO>0) na 

população representada por esta amostra, foi pesquisado através de odds ratio (OR) e 

respetivos intervalos de confiança a 95% (IC95% OR), conjugado com a informação 

resultante de testes de Qui-quadrado/ Exatos de Fisher. Posteriormente, a identificação de 

fatores multivariados de risco ou proteção associados ao resultado/outcome cárie dentária 

(CPO>0), na população representada por esta amostra, foi obtido através de regressão 

logística multivariável, considerando um método de Wald regressivo passo-a-passo, 

considerando um α=0,05 para introdução de variáveis e de 0,20 para retirada de variáveis do 

modelo. Na análise multivariada, no passo inicial foram utilizadas todas as variáveis com 

associação significativa (p<0,05) com a presença de cárie (CPO>0) ou que não apresentavam 
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relação significativa, mas cujo valor de prova (p) era inferior a 0,200. A qualidade do modelo 

multivariado obtido foi medida utilizando a área sob a curva ROC (AUC) e a percentagem de 

casos corretamente identificados. 

 

Resultados 
 

1)Caracterização sociodemográfica 

A amostra é constituída por 40 crianças que frequentam o ensino básico (1º ao 4º ano) 

no AE D. Afonso Sanches. A caracterização e distribuição da amostra segundo as variáveis 

sociodemográficas são apresentadas na Tabela 1. Observou-se que o género prevalente foi o 

feminino (57,5%) e que a média de idades das crianças foi 7,9±0,9 anos, com a idade a variar 

entre os 6 e os 9 anos. No que concerne ao local de residência, 80% vivem em meio rural. No 

que se refere aos pais, verificou-se que 43,6% têm o 3º ciclo de escolaridade e que a maior 

parte são trabalhadores do setor secundário (79,5%). A maioria das mães frequentaram o 

ensino secundário (38,5%) e 64,1% estão empregues no setor terciário. Relativamente ao 

número de irmãos, a maioria das crianças tinham 1 irmão (52,5%) e em relação ao número de 

elementos do agregado familiar, 4 pessoas foi o mais comum (40%). 

Tabela 1- Distribuição da amostra segundo as características sociodemográficas 
 

 n %          n %         

 GÉNERO      MÃE HABILITAÇÕES 

         Feminino 23 57,5          1º Ciclo 2 5,1 

         Masculino 17 42,5          2º Ciclo 10 25,6 

  IDADE         3º Ciclo 9 23,1 

         Média ± DP  7,9±0,9         Secundário  15 38,5 

         Mín-máx 6-9         Licenciatura 3 7,7 

  RESIDÊNCIA       MÃE PROFISSÃO 

         Rural 32 80    Desempregado 1 2,6 

         Cidade 8 20  Setor primário 1 2,6 

  PAI  HABILITAÇÕES    Setor secundário 12 30,8 

1º Ciclo 3 7,7  Setor terciário 25 64,1 

2º Ciclo 10 25,6      Nº DE IRMÃOS 

3º Ciclo 17 43,6  0 7 17,5 

Secundário 6 15,4    1 21 52,5 

Licenciatura 3 7,7  ≥2 12 30 

PAI PROFISSÃO    AGREGADO FAMILIAR 

Desempregado 1 2,6  3 8 20 

Setor primário 2 5,1    4 16 40 

Setor secundário 31 79,5    5 5 12,5 

Setor terciário 5 12,8    ≥6 11 27,5 
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2)Caracterização do perfil antropométrico e hábitos alimentares 

No que concerne à avaliação do perfil antropométrico, obtida tendo por base os 

valores do IMC, verificou-se que 55% têm um peso adequado à sua idade e estatura, 17,5% 

têm excesso de peso e 27,5% estão em situação de obesidade. A caracterização e distribuição 

da amostra segundo o perfil antropométrico são apresentadas na Tabela 2. 

Tabela 2- Distribuição da amostra segundo o perfil antropométrico 

 GÉNERO 

 MASCULINO FEMININO 

 Média±DP Mínimo Máximo Média±DP Mínimo Máximo 

Idade 7,97±0,90 6 9 7,88±0,94 6 9 

Peso (kg) 30,72±8,22 21,8 52,6 32,20±8,70 21,2 50,2 

Estatura (m) 1,34 ± 0,09 1,17 1,48 1,30 ± 0,08 1,18 1,46 

IMC (kg/m2)      16,84±2,54 13,9 24,0 18,64±3,21 14,2 25,2 

 n %  n %  

Peso normal 12  70,6%  10 43,5%  

Excesso de peso 2  11,8%  4   17,4%  

Obesidade 3  17,6%  9   39,1%  

p=0,221 

 

No que respeita a patologias relevantes, observou-se uma intolerância alimentar a 

nozes em 2,5% das crianças avaliadas. 

No que respeita aos alimentos e bebidas incluídos no lanche da manhã e no lanche da 

tarde observaram-se os resultados apresentados no An. 8. No dia da observação, o alimento 

predominante foi o pão com manteiga (16,3% no lanche da manhã e 19,1% no lanche da 

tarde) e nas bebidas foi o iogurte líquido (35,7% no lanche da manhã e 54,8% no lanche da 

tarde). 

3) Caracterização da Saúde Oral 
 

a) Higiene Oral 

No que concerne aos hábitos de HO, os resultados obtidos relativos à escovagem 

diária estão traduzidos na tabela 3, sendo que se verifica que mais de metade das crianças 

refere escovar os dentes duas vezes por dia (52,5%). A caracterização e distribuição da 

amostra segundo as variáveis clínicas, incluindo os hábitos de HO e preventivos são 

apresentadas na Tabela 3. 

Relativamente à frequência de utilização de dispositivos de escovagem os resultados 

obtidos na amostra estão traduzidos na Figura 1. A pasta dentífrica utilizada por todos era 

fluoretada com concentração de 1450 ppm e nenhuma criança utilizava outras fontes de flúor.  
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b) fio dentário e elixir/colutório 
Figura 1- Frequência de utilização de dispositivos de escovagem na amostra (n=40): a) escova e pasta dentária;  

 

 

 

 

 

 

 

 

O IHO-S foi “Bom” em 85% da amostra (Tabela 3). Todas as crianças demonstraram 

possuir glândulas salivares competentes e aspeto da saliva dentro da normalidade. 

 

b) Cárie dentária   

A maioria das crianças da amostra (27,5%) não apresentou experiência de CD 

(CPOd=0 ou cpod=0). Das crianças avaliadas, 25% apresentaram níveis de CPO muito 

elevados (Tabela 3). O CPO da amostra foi de 3,8 e o SIC obtido foi 8,48.  O índice CPO foi 

comparado em função dos valores obtidos na caracterização do perfil antropométrico, tendo 

sido verificado que o perfil “excesso de peso” e o perfil “obesidade” apresentam valores 

superiores aos da amostra no seu todo, respetivamente 4,67 e 4. A prevalência de indivíduos 

com experiência de cárie da amostra é de 72,5%, tendo sido verificado o valor mais alto no 

perfil antropométrico, “obesidade”, com 91,7%. 

No que diz respeito a visitas anuais ao MD (Tabela 3), a maioria das crianças foram 

uma vez por ano (37,5%). Destaca-se contudo que o índice de tratamentos restauradores 

(ITR) é de 0,12 no total da amostra, sendo superior no perfil “excesso de peso” 0,18 e no 

perfil “obesidade” 0,19, que no perfil “peso normal” 0,05. 

 

c) Oclusão  

O diastema foi a anomalia mais frequente (37,5%). No que diz respeito à avaliação da 

cavidade oral, verificou-se que mais de metade da amostra apresenta um overjet e um overbite 

normais, 65% e 62%, respetivamente (Tabela 3). 

 

d) Fluorose 

Sendo a fluorose uma alteração que ocorre devido ao excesso de ingestão de flúor 

durante a formação dos dentes, visível aquando da erupção da dentição permanente, 

observou-se que 12,5% da amostra apresentou fluorose (Tabela 3). 

b) 
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Tabela 3- Distribuição da amostra segundo as variáveis clínicas 

 n %   n %         

ESCOVAGENS DIÁRIAS  ANOMALIAS DE OCLUSÃO 

0 0 0       Apinhamento anterior 6 15 

1 14 35       Mordida cruzada anterior 6 15 

2 21 52,5       Mordida cruzada esquerda 5 12,5 

3 4 10       Mordida cruzada direita 4 10 

4 1 2,5       Mordida aberta 9 22,5 

VISITAS ANUAIS AO MD       Sobremordida 5 12,5 

0 8 20       Diastema 15 37,5 

1 15 37,5       Topo a topo 11 27,5 

2 8 20       Bruxismo 1 2,5 

3 1 2,5  Nº DE ANOMALIAS DE OCLUSÃO 

≥ 4  8 20       0 5 12,5 

IHO-S       1 13 32,5 

Bom 34 85       2 18 45 

Médio 6 15       3 3 7,5 

Fraco 0 0       4 1 10 

 n %   n %         
 

PREVALÊNCIA DO ÍNDICE CPO  OVERJET 

         0 11 27,5       Normal 26 65 

Muito baixa 4 10       Diminuído 5 13 

Baixa 5 12,5       Aumentado 9 22 

Média 6 15  OVERBITE    

Alta 4 10       Normal 25 62 

Muito alta 10 25       Diminuído 6 15 

RESPIRAÇÃO       Aumentado 9 23 

         Nasal 30 75  FLUOROSE 

Bucal 2 5       Normal 35 87,5 

Mista 8 20       Questionável 1 2,5 

         Muito leve 2 5 

         Leve 2 5 

          Moderada 0 0 

         Grave 0 0 
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4) Correlações 

A relação entre as variáveis sociodemográficas e a presença de CD, encontram-se 

associadas e descritas na Tabela 4. Verificou-se que a idade influencia a presença de CD 

(p=0,029, contudo não foi observada uma associação entre cárie dentária e os seguintes 

fatores: género, local de residência e escolaridade da mãe. 

Tabela 4- Relação entre fatores sociodemográficos e CPO>0 
  

 

 

CPO>0 p 

Sim Não  

Género   

Masculino 13 4  

0,730 Feminino 16 7 

Idade   

6 e 7 anos 7 7  

0,029 8 e 9 anos 22 4 

Residência   

Rural 24 8  

0,660 Cidade 5 3 

Escolaridade da mãe   

Até ao 9º ano (inclusive)  18 4  

0,173 Superior ao 9º ano 11 7 

Total de indivíduos na amostra com cárie: 29 

 

Observou-se que, quando avaliados os lanches escolares (Tabela 5), existe relação 

entre o consumo de fruta e a presença de CD (p=0,025). Relativamente aos outros alimentos 

não foi observada associação. 

No que concerne aos hábitos de HO e à avaliação clínica- respiração e anomalias de 

oclusão, não se correlacionam com a presença de cárie (An. 9). 

Tabela 5- Fatores univariadamente associados a CPO>0 

 

 

              CPO>0 OR (IC 95%) p 

 Sim Não Total   

Lanche escolar 

Pão com manteiga Sim 8 7 15 0,218 (0,050-0.950)  

0,065 
Não 21 4 25 1 

Pão com fiambre Sim 7 1 8 3,182 (0,344-29,432)  

0,405 
Não 22 10 32 1 

Pão com enchidos Sim 4 0 4  

n.a. 

 

0,560 
Não 25 11 36 

Pão com queijo Sim 2 3 5 0,198 (0,028-1,396)  

0,117 
Não 27 8 35 1 

Pão simples Sim 1 0 1  

n.a. 

 

1,000 
Não 28 11 39 

 

Pão com chocolate Sim 3 0 3  

n.a. 

 

0,548 
Não 26 11 37 

Pão com doce Sim 2 1 3 0,741 (0,060-9,094)  

1,000 
Não 27 10 37 1 
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Tabela 5 (continuação) - Fatores univariadamente associados a CPO>0 

 

 

              CPO>0 OR (IC 95%) p 

 Sim Não Total   
 

Pão misto Sim 0 1 1  

n.a. 

 

0,275 
Não 29 10 39 

 

Bolachas de água e sal Sim 2 1 3 0,741 (0,060-9,094)  

1,000 
Não 27 10 37 1 

Bolachas simples Sim 8 0 8  

n.a. 

 

0,080 
Não 21 11 32 

 

Bolachas de chocolate Sim 6 1 7 2,609 (0,277-24,588)  

0,650 
Não 23 10 33 1 

Snacks doces Sim 7 3 10 0,848 (0,175-4,103)  

1,000 
Não 22 8 30 1 

Snacks salgados Sim 1 1 2 0,357 (0,020-6,263)  

0,479 
Não 28 10 38 1 

Fruta Sim 3 5 8 0,138 (0,026-0,746)  

0,025 
Não 26 6 32 1 

Água Sim 1 0 1  

n.a. 

 

1,000 
Não 28 11 39 

Leite escolar simples Sim 9 2 11 2,025 (0,362-11,335)  

0,694 
Não 20 9 29 1 

Leite achocolatado Sim 5 1 6 2,083 (0,215-20,170)  

1,000 
Não 24 10 34 1 

Iogurte líquido Sim 15 8 23 0,402 (0,088-1,825)  

0,297 
Não 14 3 17 1 

Iogurte sólido Sim 5 2 7 0,938 (0,153-5,728)  

1,000 
Não 24 9 33 1 

Refrigerante Sim 8 4 12 0,667 (0,153-2,911)  

0,704 
Não 21 7 28 1 

Legenda: n.a.: não aplicável 

 

Quando analisados todos os fatores (Tabela 6), em conjunto, com CPO>0, obteve-se 

que, nos lanches, existe uma relação de proteção para o aparecimento de CD se o lanche for 

constituído por pão com manteiga (p=0,032; OR=0,073) ou fruta (p=0,026; OR=0,073). Nos 

restantes fatores analisados, na amostra, escovar os dentes duas ou mais vezes por dia 

(p=0,050; OR=0,046) foi considerado também importante para evitar o surgimento de CD. 

 

Tabela 6- Fatores associados a CPO>0, identificados de forma multivariada (Regressão Logística) 

 OR (IC 95%) p 

Pão c/ manteiga 0,073 (0,007-0,797) 0,032 

Pão c/ queijo 0,130 (0,006-2,740) 0,190 

Fruta
     

 0,049 (0,003-0,695) 0,026 

Escovagem ≥ 2x/dia 0,046 (0,002-1,003) 0,050 

o Qualidade do modelo: Área sob a curva (AUC)= 0,875 (IC 95% : 0,745-1,000) 

o 82,5% de casos corretamente identificados pelo modelo 
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Discussão 

1) Cárie dentária e características sociodemográficas 
 

Estudos apontam que na infância, há um maior índice de CD no género feminino, que 

poderá ser atribuído ao tipo de alimentação, a alterações salivares e aos fatores psicossociais e 

económicos (Farghaly, 2013). O presente estudo corrobora a literatura, observando-se que, na 

amostra, o género feminino (55,2%) tem ligeiramente maior prevalência de cárie 

comparativamente ao masculino (44,8%) (Fujita, 2007; Al-Darwish, 2014; Dye, 2017). 

 Segundo Veiga (2014) e Katrin (2015), crianças mais velhas têm maior prevalência de 

CD, do que crianças mais novas. No presente estudo, verificou-se que crianças com 8 e 9 anos 

(75,9%) apresentavam maior prevalência de CD quando comparadas com as de 6 e 7 anos 

(24,1%), corroborando os autores. Observou-se que existe associação entre idade e CD 

(p=0,029). Esta relação entre prevalência de CD e aumento da idade pode ser resultante de 

uma modificação de hábitos diários (como a alimentação e a HO), à menor supervisão por 

parte de um adulto e certamente relacionada com o facto dos dentes estarem há mais tempo 

presentes em boca e consequentemente expostos durante um período de tempo superior, aos 

fatores de risco associados a CD.  

Veiga (2014) e Borges (2016), nos seus estudos concluíram que crianças provenientes 

do meio rural apresentavam maior prevalência de CD. Na amostra observou-se que as 

crianças do meio rural (82,8%) têm maior prevalência de CD comparativamente com as da 

cidade (17,2%), estando de acordo com estes autores. Este resultado pode dever-se a uma 

menor literacia em saúde em contexto rural, às prioridades estipuladas pelas famílias em 

contexto socioeconómico ou até pela maior dificuldade em aceder aos cuidados médicos nos 

meios rurais. De salientar ainda que da amostra estudada, 80% vive em meio rural e 20% em  

meio citadino, o que pode influenciar os resultados. 

 As mães têm um papel ativo na manutenção de uma boa SO dos seus filhos, 

provavelmente devido ao maior tempo passado com eles e ao papel que desempenham na 

educação das crianças (Reang, 2014). Embora não tenha sido observada correlação entre a 

escolaridade da mãe e presença de CD (p=0,173), na amostra, verificou-se que crianças cujas 

mães têm escolaridade até ao 9º ano (62,1%) apresentaram maior prevalência de CD quando 

comparadas com crianças cujas mães têm escolaridade acima do 9º ano (37,9%). Os 

resultados corroboram com Veiga (2014) e Borges (2016) que afirmaram que filhos de pais 

com escolaridade mais baixa teriam maior risco de desenvolver cárie certamente devido a 

uma questão de literacia em saúde, mais baixa nas menos escolarizadas.  
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2) Cárie dentária e a relação com perfil antropométrico e hábitos alimentares 
 

Observou-se que nas meninas, a média de peso (32,20±8,70 kg) e de IMC (18,64±3,21 

kg/m
2
) é superior aos rapazes, mas a média de estatura (1,34±0,09 m) é superior nos meninos. 

A percentagem de meninos com peso normal (70,6%) é superior à percentagem de meninas 

(43,5%), contudo o excesso de peso e a obesidade prevalece nas meninas, sendo 

respetivamente, 17,4% e 39,1%, quando comparadas com as percentagens dos meninos, 

respetivamente, 11,8% e 17,9%. Não existe associação entre género e IMC (p=0,221), 

corroborando Zamora-Gasga (2017), que no seu estudo também não verificou esta associação. 

Em Portugal, uma em cada três crianças tem excesso de peso, onde mais de 30% das crianças 

portuguesas entre os 7 e os 9 anos de idade apresenta excesso de peso, sendo que destas cerca 

de 13% evidenciam obesidade (Serviço Nacional de Saúde, 2017). No presente estudo 

observou-se que 29,2% têm excesso de peso (17,4% meninas e 11,8% meninos) e 57% 

obesidade (39,1% meninas e 17,9% meninos), excedendo a tendência nacional. 

Os estudantes consomem cerca de 35 a 50% das calorias diárias na escola, sendo que 

grande parte dessas calorias provém de alimentos açucarados (Folliard, 2013), o que é um 

fator de risco para o aparecimento de cárie dentária (Macigo, 2016). Os resultados obtidos 

corroboram Drewnowski (2012) e Beets (2014), mostrando uma nítida preferência de todas as 

crianças por alimentos açucarados. Honne (2012) e García-Veja (2012) afirmam existir uma 

correlação entre o consumo de alimentos cariogénicos e CD. Em relação aos lanches 

escolares, observa-se que não existe associação entre os lanches e a presença de CD, à 

exceção da fruta, que é fator de proteção (OR=0,138) de CPO>0. Observou-se ainda que a 

fruta diminui a probabilidade de ter CD em cerca de 86% (86,2%), ou dito de outra forma, 

comer lanches que não sejam exclusivamente fruta aumenta o risco de CPO>0 em 7,2 vezes.  

3) Higiene oral, cárie dentária, oclusão e fluorose 

 a) Higiene Oral 
 

A DGS (2005) recomenda a escovagem dentária pelo menos duas vezes por dia para 

evitar doenças da cavidade oral, sendo uma delas à noite antes de deitar. Polk (2014) afirma 

que “escovar os dentes duas vezes por dia é um dos passos para diminuir a incidência de CD”. 

Observou-se neste estudo que escovar os dentes duas ou mais vezes é fator de proteção 

(OR=0,123) no controlo do desenvolvimento de CD, concordando assim com a literatura. De 

entre os métodos preventivos mais importantes, está uma correta escovagem dentária 

complementada com pasta dentífrica fluoretada, minimizando o risco de CD (Abuhaloob, 

2015). No presente estudo e quando considerados os dispositivos de escovagem utilizados, 
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observou-se que das variáveis estudadas, a utilização de pasta dentífrica fluoretada previne o 

aparecimento de CD corroborando a literatura. 

O IHO-S permite medir o estado da HO das crianças e perceber se, após serem dadas 

as instruções de escovagem, houve melhorias na escovagem (Fuentes, 2014). Verificou-se que 

um IHO-S considerado “bom” revela ser um fator de proteção para CD. O nível de HO das 

crianças foi maioritariamente “bom”. De salientar neste contexto a importância das equipas 

dos Centros de Saúde e das Escolas para promover e educar para a SO. Enaltecer ainda a 

importância do Programa Nacional de Promoção da SO e dos MD aderentes ao programa que 

orientaram as crianças que receberam da instituição escolar um cheque-dentista aos sete anos.  

  A respiração bucal pode causar patologias na cavidade oral como CD e gengivite 

(Piva, 2014). Observou-se que não há associação entre respiração e CD (p=0,418) mas 

verificou-se que na amostra, ter respiração bucal ou mista (OR=2,190) é fator de risco para 

CPO>0.  

 

b) Cárie Dentária 

Segundo a OMS, o valor de CPO obtido na amostra de 3,8, indica uma prevalência 

média de CD (2,7-4,4), e o valor de SIC, 8,48, foi considerado alto. Segundo Willerhausen 

(2007) e Almerich-Torres (2016), crianças com excesso de peso ou obesidade têm maior 

probabilidade de apresentarem CD comparativamente com as de peso normal. Quando 

comparado o índice CPO em função da caracterização do perfil antropométrico, observou-se 

que o CPO nos indivíduos com “excesso de peso” (4,67)  e “obesidade” (4), foi superior 

quando comparado com a amostra (3,8). Observou-se ainda que no perfil antropométrico 

“obesidade”, a prevalência de indivíduos com experiência de CD (91,7%) foi superior, 

quando comparados, novamente, com os valores obtidos na amostra (72,5%). Foi possível 

observar ainda que quando avaliada a prevalência mais elevada de CD, ou seja, a muito alta, 

25% das crianças eram obesas comparativamente com 22,7% que tinham peso normal, 

corroborando assim com os autores. Estes valores obtidos que se revelaram ser superiores nos 

indivíduos obesos ou com excesso de peso devem-se, provavelmente, aos hábitos alimentares 

instaurados e a hábitos de HO desadequados.  

Quando observado o ITR da amostra, observou-se que crianças com excesso de peso 

(0,18) e com obesidade (0,19) apresentaram um maior número de tratamentos restauradores 

comparativamente com os indivíduos com peso normal (0,05), revelando que a maior 

experiência de CD conduziu a uma procura dos serviços de medicina dentária. 
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c) Oclusão  

As anomalias de oclusão são alterações do equilíbrio entre os sistemas que formam a 

cavidade oral e podem afetar os dentes, os maxilares, a articulação temporomandibular e a 

musculatura (Flores, 2013), sendo que um diagnóstico precoce e a identificação do fator 

etiológico são essenciais (Wagner, 2015).  Na amostra, o diastema foi a anomalia de oclusão  

mais frequente (37,5%), provavelmente devido à dentição das crianças ser mista. 

Subramaniam (2012), concluiu no seu estudo que existe uma relação inversamente 

proporcional entre cárie dentária e espaço interdentário. No que concerne à presença de 

apinhamento/ diastema e CD, não foi observada associação (p=0,319;p=1,000, 

respetivamente). Nas anomalias de oclusão observadas verificou-se que ter overjet ou 

overbite, aumentado ou diminuído, é fator de risco (OR= 3,182 e OR= 2,609, respetivamente) 

na amostra, para presença de CD, corroborando com Feldens (2015), que afirma que a 

prevenção e o tratamento destas anomalias pode contribuir para diminuir a prevalência de CD. 

Novamente reforça-se a necessidade das visitas regulares ao MD.  

 

d) Fluorose 

Crianças que ingerem doses elevadas de iões flúor aquando da formação dos dentes, 

têm o risco de apresentar fluorose dentária (Nunes-dos-Santos, 2017). No presente estudo, 

observou-se que não há associação entre fluorose e CD (p= 0,297) corroborando com 

Nunes-dos-Santos (2017) que no seu estudo não observou associação entre estas duas 

variáveis. 

 

Da análise de todos os dados sociodemográficos, antropométricos, nutricionais e 

clínicos que foram testados a fim de determinar se existiria alguma relação com CD, 

observou-se que os mais importantes para prevenção de CD são: a presença nos lanches, de 

pão com manteiga (OR=0,073; p=0,032) e fruta (OR=0,049; p=0,026). Apesar do pão conter 

amido (Mortazavi, 2011), que é cariogénico (Featherstone, 2007), a manteiga é um laticínio e 

o leite de vaca tem ação cariostática, impedindo a desmineralização dentária associada à 

presença de hidratos de carbono (Cawahisa, 20e13) revelando-se assim fator de proteção para 

presença desta patologia. A escovagem dentária maior ou igual a duas vezes ao dia (OR= 

0,046; p=0,050), tem um papel importante na prevenção de CD, contudo não tão marcada 

quanto a composição dos lanches anteriormente referidos.  

O presente estudo apresenta algumas limitações metodológicas, como a extensão da 

amostra e o facto de se tratar de uma amostra de conveniência, pelo que interpretação reflete 

essas limitações, enfatizando-se a correspondência com a literatura revista. 
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Conclusões 
 

 

Na amostra verifica-se uma maior prevalência de CD no género feminino. 

Constatou-se uma associação entre idade e prevalência de CD, podendo esta ser extrapolada 

para a população, onde crianças mais velhas têm maior prevalência. As crianças do meio rural 

e crianças cujas mães têm escolaridade inferior ao 9ºano apresentaram maior prevalência de 

CD. No que concerne ao perfil antropométrico observou-se que os indivíduos com excesso de 

peso ou obesidade apresentam um CPO e SIC superior aos indivíduos com peso normal. 

Verificou-se ainda que a prevalência de indivíduos com experiência de CD foi superior nos 

obesos comparativamente com os de peso normal. 

Além da exígua variabilidade nos alimentos/bebidas incluídos nos lanches verificou-se 

uma preferência por alimentos/bebidas açucaradas. Observou-se que o consumo de fruta é 

fator de proteção quer na amostra, quer na população, sendo que diminui a probabilidade de 

CPO>0 em cerca de 86%. Comer lanches que não sejam exclusivamente fruta aumenta o risco 

de CPO>0 em 7,2 vezes. 

 Escovar os dentes duas ou mais vezes por dia é fator de proteção para CD na amostra, 

estando próximo da extrapolação para a população. Não foi observada associação entre 

utilização de escova e de pasta dentífrica e CPO>0. Inferiu-se, que o nível clínico de HO, na 

amostra, é fator de proteção para presença de cárie. A respiração bucal, na amostra, representa 

um fator de risco para surgimento de cárie. Apinhamento e diastema não estão associados a 

CPO>0 na amostra. Valores anómalos de overjet ou overbite é fator de risco na amostra para 

CPO>0. Não se observou uma relação entre fluorose e presença de CD.  

Relacionando o conjunto dos dados sociodemográficos, antropométricos, nutricionais 

e clínicos com a presença de CD, inferiu-se que os mais importantes para a prevenção de CD 

são o consumo de pão com manteiga e fruta nos lanches escolares e a escovagem ≥2x/dia. 

Pode-se então concluir que estes três fatores são, para crianças dos 6 aos 9 anos, fatores de 

proteção para presença de CD. Isto abre caminho a outros estudos para determinar outros 

fatores condicionantes desta patologia.  

Apesar dos esforços realizados no sentido de reduzir a prevalência de CD a nível 

nacional, verifica-se que a educação para a SO é crucial neste processo. Torna-se clara a 

necessidade de intervenção na área de Medicina Dentária Preventiva neste agrupamento. 
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Anexo 1- Autorização Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa 
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Anexo 2- Autorização do Estabelecimento de Ensino 
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Anexo 3- Documento Explicativo do Estudo aos Encarregados de Educação 
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   Porto, 3 de março de 2017 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 

 

Ao cuidado dos Encarregados de Educação, 
 
 

Eu, Maria Júlia Lopes Rodrigues, estudante finalista de Mestrado Integrado em 

Medicina Dentária da Universidade Fernando Pessoa- Faculdade de Ciências da Saúde, 

encontro-me a desenvolver um estudo cujo tema é: “Odontopediatria: Potencial efeito 

cariogénico de alimentos e bebidas dos lanches escolares” com o objetivo de determinar 

a prevalência de cárie dentária, alterações estruturais da dentição e estabelecer uma 

relação entre a saúde oral, o estado nutricional do grupo de alunos estudado e o tipo de 

alimentos que constituem o lanche escolar. Os dados recolhidos irão integrar a tese de 

Mestrado em Medicina Dentária. 

A metodologia adotada enquadra-se no desenvolvimento de um estudo de 

carácter científico que inclui observação clínica da cavidade oral, registo dos alimentos e 

bebidas que constituem os lanches e a determinação do índice de massa corporal, 

determinado através da medição e pesagem das crianças. 

 Este estudo envolve, apenas, procedimentos que se enquadram na prática clínica 

normal. 

Ao autorizar a participação do aluno, este e o encarregado de educação poderão 

efetuar todas as questões que entendam necessárias para o seu total esclarecimento.  

Em qualquer momento poderão requerer informações sobre os resultados obtidos que 

lhe serão facultados se assim o desejar.  

Os dados obtidos serão apenas utilizados pela investigadora e pela sua equipa 

para fins académicos, sendo que a informação recolhida será tratada com absoluta 

confidencialidade; os nomes dos participantes e dos estabelecimentos de ensino serão 

codificados. 

  A participação neste estudo é totalmente voluntária, podendo recusar a 

participação em qualquer etapa, sem que isso tenha qualquer implicação quer para o 

encarregado de educação, quer para o seu educando.  

Obrigado pela colaboração.  

________________________________ 
                                                                                                                       Maria Júlia Rodrigues 
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Anexo 4- Documento de consentimento informado 
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Anexo 5- Documento para registo dos alimentos e bebidas dos lanches escolares 
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Lanche (manhã) 
 

Código do indivíduo: _____________ 

 
 
 
 

 

Tipo de 
alimento 

Quantidade Composição 
(tipo, aroma,...) 

Marca Frequência 
 (todos os 

dias, 2-
3x/semana, 

nunca) 
Barras de 
cereais 

    

Bebidas 
vegetais 

    

Bolo caseiro     
Chocolate     
Fruta      
Gomas     
Iogurte 
(líquido) 

    

Iogurte 
(sólido) 

    

Legumes     
Leite escolar  ----- -----  
Outro leite 
branco 

    

Outro tipo de 
leite 

    

Panados      
Pão     
Pão  
(recheio) 

    

Pastelaria     
Pipocas     
Pizza     
Refrigerantes     
Snacks doces     
Snacks 
salgados 

    

Sumos 
naturais 

    

Outros     
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Lanche (tarde) 
 

Código do indivíduo: ______________ 
 

Tipo de 
alimento 

Quantidade Composição 
(tipo, aroma,...) 

Marca Frequência 
 (todos os 

dias, 2-
3x/semana, 

nunca) 
Barras de 
cereais 

    

Bebidas 
vegetais 

    

Bolo caseiro     
Chocolate     
Fruta      
Gomas     
Iogurte 
(líquido) 

    

Iogurte 
(sólido) 

    

Legumes     
Leite escolar  ----- -----  
Outro leite 
branco 

    

Outro tipo de 
leite 

    

Panados      
Pão     
Pão  
(recheio) 

    

Pastelaria     
Pipocas     
Pizza     
Refrigerantes     
Snacks doces     
Snacks 
salgados 

    

Sumos 
naturais 

    

Outros     
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Anexo 6- Ficha de Registo Clínico 
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Anexo 7- Avaliação do perfil antropométrico 
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Código do indivíduo:_____ 
 

 
Odontopediatria: Potencial Efeito Cariogénico de Alimentos e Bebidas dos Lanches Escolares 

 
 

Ficha de Avaliação do perfil antropométrico 

 
 
 
Estatura (m):  _________ 
 
 
 
Peso (kg): __________ 
 
 
 
 
IMC (kg/m2) = P/Est2 

 
 
 
 
Interpretação: 
 

 
Baixo peso 
(IMC abaixo do percentil 50 para a idade e sexo)  
 
Peso normal 
(IMC entre o percentil 50 e 85 para a idade e sexo) 
 
Excesso de peso  
(IMC entre o percentil 85 e 95 para a idade e sexo)  
 
Obesidade  
(IMC acima do percentil 95 para a idade e sexo)    
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Anexo 8- Alimentos e bebidas incluídos no lanche da manhã e no lanche da tarde 
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Alimentos e bebidos incluídos no lanche da manhã e no lanche da tarde 

 

 
Lanche escolar da manhã: 

 

 

 Alimentos:     Bebidas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lanche escolar da tarde: 

 

 

 Alimentos:      Bebidas: 
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7% 
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Pão c/ enchidos

Pão c/ queijo

Pão simples

Pão c/ chocolate
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Bolachas simples

Bolachas de chocolate

Snack doce

Snack salgado
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A
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3,2% 
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Anexo 9- Fatores univariadamente associados a CPO>0: hábitos de HO e avaliação clínica 
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Fatores univariadamente associados a CPO>0: hábitos de HO e avaliação clínica 
 

 

 

 

              CPO>0 OR (IC 95%) p 

 Sim Não Total   
 

Hábitos de higiene oral e de prevenção 

Frequência de escovagens diárias   

≥ 2x/ dia 16 10 26 0,123 (0,014-1,091) 
 

 

0,061 
< 2x/ dia 13 1 14 1 
Frequência de uso de escova dentária 

Sempre 24 11 35 1,458 (1,165-1,825) 
 

0,298 
Outros 5 0 5 1 

Frequência de uso de pasta dentária  

Sempre 22 10 32 0,314 (0,034-2,907) 
 

0,405 
Outros 7 1 8 1 

IHO-S 

Bom 24 10 34 0,480 (0,050-4,647) 
 

1,000 
Médio ou Fraco 5 1 6 1 

Visitas ao MD 

Nenhuma 5 3 8 1  

0,660 
Pelo menos 1x/ano 24 8 32 1,800 (0,349-9,278) 

Avaliação clínica 

Respiração 

Nasal 23 7 30 1  

0,418 
Bucal ou Mista 6 4 10 2,190 (0,478-10,035) 

Apinhamento 

Presença 3 3 6 1  

0,319 
Ausência 26 8 34 0,308 (0,052-1,835) 

Diastema 

Presença 11 4 15 1  

1,000 
Ausência 18 7 25 1,069 (0,254-4,511) 

 
 


