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Escovagem de dentes em
ambiente escolar e carie
dentaria: um estudo de coorte

Ana Paula Rodrigues,* Patricia Reis**

RESUMO

Objectivos: Com este trabalho pretendeu-se avaliar a protecgdo conferida pela escovagem de dentes na escola na reducdo das
cdries dentdrias na infancia.

Tipo de estudo: Coorte histérico

Local: Escolas publicas de Ovar, Portugal.

Populacao: Criangas residentes no concelho de Ovar a frequentar o ensino pré-escolar publico.

Métodos: A partir da informagdo disponivel das avaliagdes de satde oral efectuadas no ambito do Programa Nacional de Pro-
mocao da Satde Oral foram estudadas 62 criangas de 4 anos de idade divididas em dois grupos: criangas que realizaram esco-
vagem de dentes na escola durante 21 meses e criangas que nao realizaram escovagem de dentes na escola no mesmo perio-
do. Ao fim de 29 meses de seguimento, comparou-se entre os dois grupos: o nimero de novas caries, o indice de dentes caria-
dos, perdidos e obturados nos dentes deciduais (cpod) e o indice de dentes cariados, perdidos e obturados nos dentes definiti-
vos (CPOD).

Resultados: O risco de cérie dentdria foi, ao fim de 29 meses, de 50,0% no grupo de criangas que realizaram escovagem de den-
tes e de 62,5% no grupo de criangas que ndo efectuou escovagem de dentes na escola, correspondendo a um risco relativo de
0,75 (IC 95%: 0,42-1,33). O indice de cpod no grupo que efectuou escovagem de dentes foi 1,27 (IC 95%: 0,69-1,94) e no gru-
po que ndo efectuou escovagem foi 2,28 (IC 95%: 1,39-3,19), p = 0,078. O indice CPOD no grupo que efectuou escovagem foi
0,37 (IC 95%: 0,08-0,71) e no grupo que nao efectuou escovagem foi 0,63 (IC 95%: 0,29 — 1,03), p = 0,315.

Conclusées: Nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre escovagem de dentes na escola e reducdo do
risco de cérie dentdria, embora para tal possa ter contribuido o reduzido tamanho do grupo de estudo.

Palavras-Chave: Escovagem de Dentes; Cérie; Estudo de Coorte.

INTRODUCAO
céarie dentdria é uma das doencas crénicas
mais comuns durante a infancia, afectando o
bem-estar e o desenvolvimento infantil.! A
prevaléncia de carie dentdria em Portugal aos
6 anos é de 49%, aumentando até aos 72% aos 15 anos
de idade.? O indice de dentes cariados, perdidos e ob-
turados na denti¢do tempordria (cpod) e definitiva
(CPOD) aos 6 anos €, respectivamente, de 0,07 e 2,10,
aumentando este utltimo, até aos 3,04 aos 15 anos.?
No concelho de Ovar, onde o presente estudo foi
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efectuado, com cerca de 9.281 residentes menores de
14 anos,® a proporcao de criancas livres de céries aos 6
e 13 anos de idade foi, em 2009, de, respectivamente,
41,9% e 45,5%.* Os indices CPOD aos 6 e 13 anos foram
de 0,2 e 1,9, sendo o cpod aos 6 anos de 2,5.*

A prevencdo primaéria da cédrie dentéria em idades
precoces assenta na utilizacdo de fluoretos tépicos,>°
nareducao do consumo de acgticares e em fluoretos sis-
témicos em criangas com elevado risco de cdrie,'° es-
tando demonstrado que a escovagem de dentes com
dentifrico fluoretado € a estratégia universal mais cus-
to-efectiva e que a escovagem bididria é mais eficaz que
arestricdo de acticares na reducdo da cdrie dentéria.!!

Actualmente, recomenda-se que sejam efectuadas,
pelo menos, duas escovagens didrias com dentifrico
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fluoretado de 1.000 a 1.500 ppm, devendo uma das es-
covagens ser feita antes do deitar.”'?' Em Portugal, ape-
nas 50% das criancas de 6 anos de idade escovam os
dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo que na re-
gido centro apenas 30% das criancas tém este hdbito.

A estratégia europeia e as metas da Organizagdo
Mundial de Satide apontam para que no ano 2020 pelo
menos 80% das criangas com 6 anos estejam livres de
cérie, referindo o contexto escolar como ideal para de-
senvolver programas de promocao da satde oral du-
rante a infincia,?estando também documentada uma
melhor satide oral nas criangas que frequentam esco-
las promotoras de satide,'* embora se saliente que a
efectividade destes programas é influenciada pelo ni-
vel de escolaridade dos pais,'® pela percepcao dos pais
sobre a sua prépria satide oral'*'” e pelo contexto social
das familias.!* Em Portugal, muitos dos programas es-
colares de promocdo da satde oral assentam na reali-
zacao de sessoes de educacao para a satide para crian-
¢as e, em alguns casos, também para pais, ndo tendo
sido demonstrada a eficdcia dessas intervencdes na re-
ducdo do ntimero de caries em diversos estudos inter-
nacionais.>'*? Existe, no entanto, evidéncia da melho-
riade comportamentos e redu¢do da cérie dentdria com
intervencdes com pais e criancas que visam a divulga-
¢do de conhecimentos de satde oral*'* e a supervisao
da escovagem em ambiente escolar.?**> Embora nao es-
tejam publicados estudos que demonstrem a efectivi-
dade desta estratégia na populagdo portuguesa, ela tem
sido recomendada pela Direccao-Geral da Satide (DGS).
No entanto, a pratica tem mostrado alguma resisténcia
por parte dos educadores na implementacdo da esco-
vagem de dentes em meio escolar,® pelo que nos pare-
ce pertinente avaliar o seu efeito protector, tendo em
conta os demais factores que influenciam a satde oral
em Portugal.

No concelho de Ovar tém sido desenvolvidos alguns
esforcos para implementar a escovagem de dentes em
ambiente escolar, garantindo, deste modo, pelo menos
uma escovagem de dentes didria com supervisdo de
um adulto e contribuindo para a aprendizagem preco-
ce deste hébito de higiene oral.

Com este estudo exploratério pretende-se avaliar o
efeito protector da escovagem de dentes na escola no
contexto portugués, usando os registos dos rastreios
dentérios efectuados no &mbito do Programa Nacional
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de Promocao da Satide Oral (PNPSO) entre 2006 e 2009.

METODOS

Efectuou-se um estudo de coorte, histdrico, usando
como fonte de informacéo a ficha do rastreio oral usa-
da no PNPSO. A partir dos dados registados em Setem-
bro de 2006, no ambito do PNPSO, seleccionaram-se
dois grupos de criancgas residentes no concelho de Ovar
a frequentar o ensino pré-escolar publico:

1. Grupo exposto: todas as criancas de 4 anos de ida-
de livres de cérie no inicio da observag¢do que ini-
ciaram nesse ano a escovagem de dentes didria na
escola (total de 30 criancas). A exposic¢do foi defi-
nida como uma escovagem de dentes didria na es-
cola, ap6s o almoco, durante o periodo lectivo,
usando um dentrifico fluoretado (contetudo de
fldor de 1000 a 1500 ppm). O periodo de exposi-
¢do correspondeu a 21 meses (Setembro de 2006
a Junho de 2008).

2. Grupo ndo-exposto: todas as criancas de 4 anos de
idade, livres de cdrie no inicio da observacdo que
ndo iniciaram a escovagem de dentes na escola e
que frequentavam a mesma escola do grupo dos
expostos ou a escola mais préxima (total de 32
criancas).

Para ambos os grupos, a escovagem ou néo escova-
gem de dentes na escola dependeu da decisdo da edu-
cadora de cada turma.

O tempo total de seguimento foi de 29 meses, tendo
sido realizadas duas observacdes: a primeira em Se-
tembro de 2006 (no inicio do estudo) e a segunda em
Fevereiro de 2009, isto é, 8 meses ap6s o final da expo-
sicdo a escovagem de dentes na escola. Foram consi-
deradas como perdas ao seguimento as criancas que
abandonaram o PNPSO até Junho de 2008 ou que ndo
tenham realizado a segunda observacao clinica em Fe-
vereiro de 2009. (Figura 1).

Uma vez que foram incluidas todas as criancas livres
de céries que escovaram os dentes na escola diaria-
mente e que se desconhecia a diferenca de risco espe-
rada entre os dois grupos, nao foi calculado o tamanho
do grupo de estudo. Posteriormente, foi calculada a po-
téncia estatistica do estudo e o tamanho de amostra
necessdrio para detectar a diferenca de risco estimada.

A ficha de registo de satide oral, usada como tinica
fonte de informacao, continha a seguinte informacao:



Com escovagem de dentes

— o

Intervencdo
— Sem intervengdo

Sem escovagem de dentes

[l 1 1 1 1 »
>

T T T T T
Setembro Setembro  Junho Setembro Fevereiro
2006 2007 2008 2008 2009

Tempo

Periodo de exposicdo — 21 meses

Periodo de seguimento — 29 meses

Figura 1. Modelo conceptual do estudo.

e Dados demogréficos: nome, idade, escola;

e Dados de satde oral: nimero de dentes tempora-
rios, namero de dentes definitivos, identificacao dos
dentes cariados, perdidos e obturados na denticao
tempordria e definitiva.

Para efeitos do presente estudo foram considerados:

1. Dentes cariados, os dentes que apresentavam per-
da de substancia, uma superficie perdida, uma ca-
vidade clinicamente visivel, uma cavidade com
amolecimento de fundo ou uma parede amoleci-
da, uma obtura¢do com uma cérie primdria ou re-
cidiva e uma obturacao provisoria.

2. Dentes obturados, aqueles que apresentavam res-
tauracdo com amadlgama ou restauracdo com
composito.

3. Dentes perdidos, os dentes que foram perdidos ou
extraidos devido a cérie.

4. Nao foram considerados, para efeito do presente
estudo, os dentes nado presentes na cavidade oral
(dentes nao erupcionados, auséncia congénita de
dentes ou extraidos por outras razdes que ndo a ca-
rie dentdria) e os dentes restaurados por outras
razdes que nao a cdrie dentdria.

Todas as observacdes clinicas registadas foram rea-
lizadas na sala de aula, com luz natural, pela mesma hi-
gienista oral, previamente treinada, de acordo com os
critérios definidos pela DGS para o programa nacional
de satde oral.? O diagnéstico foi efectuado por obser-
vacdo directa. Nas situacdes nao diferencidveis a
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observacao, por exemplo por néo ser possivel identifi-
car o motivo da extraccdo dentdria, foi considerado o
estado dos dentes adjacentes e a informacgao fornecida
pelas criangas.

Tendo por base os critérios explicitados, foram iden-
tificadas todas as criancas que apresentaram caries
dentérias em Setembro de 2006 (inicio do estudo) e em
Fevereiro de 2009 (final do estudo), bem como o nu-
mero de cdries, dentes perdidos e obturados por cérie
apresentado por cada crianca no final do estudo.

Em seguida, calculou-se o risco de cérie correspon-
dente ao periodo de seguimento (risco cumulativo em
29 meses), os indices de cpod e o CPOD para cada gru-
po no momento da segunda observacao. Como medi-
da de risco foi usado o risco relativo. Para as estimati-
vas pontuais de cada parametro foram calculados os in-
tervalos de confianca a 95%. Apesar do reduzido tama-
nho da amostra, tendo em conta o teorema do limite
central, aplicou-se o teste do x?para comparacao de
proporgcdes e o teste t de Student (corrigido nas situa-
¢oes de desigualdade das variancias) para comparacgao
de médias. Foi definido um nivel de significancia de
0,05.

Para a anélise estatistica utilizou-se o programa in-
formatico Statistical Programme for Social Sciences
(SPSS®), na sua versao v.20.0.0.

RESULTADOS
Caracterizacdo do grupo de estudo

O grupo de estudo foi constituido por 62 criancas,
das quais 30 (48%) realizaram escovagem de dentes re-
gular durante 21 meses. (Quadro I) No inicio do estudo
(Setembro de 2006), todas as criancas tinham 4 anos e
ambas as coortes eram homogéneas em relacdo ao sexo
(p = 0,779). Nao foram consideradas outras variaveis
potencialmente importantes para o estudo, como o ni-
vel socioecondmico, a escolaridade dos pais, o ntime-
ro de escovagens didrias, a alimentacao e a exposicao
ao fldor, pois estas varidveis ndo se encontravam regis-
tadas na ficha individual do PNPSO.

Nenhuma crianca foi perdida para o estudo ao lon-
go do tempo de seguimento, pelo que a constituicdo do
grupo nao se alterou durante os 29 meses de segui-
mento e o tempo de exposicdo a escovagem de dentes
em ambiente escolar foi de 21 meses para todas as
criancas.
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QUADRO . Distribuicao das coortes de estudo de

acordo com sexo dos participantes.

Coorte de estudo Total Masculino
n (%)
Com escovagem 30 17 (57%)
Sem escovagem 32 17 (53%)
Total 62 34 (55%)

p=0,779

Risco de carie e indices de carie

No final dos 29 meses de seguimento foram identi-
ficadas 35 criancas com céries dentérias, a que corres-
ponde um risco de cérie dentéria de 56,5% (IC 95%:
43,8% -69,2%). Na coorte de expostos, surgiram 15 no-
vos casos de caries dentarias (50,0%; IC 95%: 31,0% —
69,0%) e na coorte de ndo expostos surgiram 20 novos
casos de carie (62,5%; IC 95%: 44,8% - 80,2%) (Quadro
1D).

No grupo de criancas expostas a escovagem de den-
tes na escola, os indices de cpod e CPOD foram, res-
pectivamente, 1,27 (IC 95%: 0,69 — 1,94) e 0,37 (IC 95%:
0,08 - 0,71) (Quadro III). O niimero maximo de dentes
cariados por crianca foi de 6. No grupo de criangas nao
expostas a escovagem de dentes na escola os indices de
cpod e CPOD foram, respectivamente, 2,28 (IC 95%:
1,39 - 3,19) e 0,63 (IC 95%: 0,29 - 1,03) (Quadro III). O
namero méximo de dentes cariados por crianga foi 10.

Orisco relativo (RR) entre os 2 grupos foi de 0,75 (IC
95%: 0,42 — 1,33). Comparando os indices de caries en-
tre os dois grupos nao foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Ao contrario do evidenciado em outros estudos,?*
31 nao foi possivel demonstrar um menor risco de de-
senvolvimento de cdrie dentdria no grupo de criancas
que realizou escovagem de dentes na escola (RR de
0,75; IC 95%: 0,42-1,33), o que pode estar relacionado
com o reduzido tamanho do grupo de estudo e com a
consequente limitada poténcia do estudo (§ = 0,62).

A utilizacado de dados do rastreio de satide oral, co-
lhidos com outro fim que néo o estudo da proteccao
da escovagem de dentes, e a escolha ndo aleatdria do
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QUADRO II. Criancas com carie dentaria em cada uma
das coortes no final do periodo de seguimento

(Fevereiro de 2009).

Coorte de estudo Total Com carie
n (%)
Com escovagem 30 15 (50%)
Sem escovagem 32 20 (62%)
Total 62 35 (56%)

grupo de estudo impossibilitou o controlo de outras
varidveis de interesse e potencialmente confundidoras
dos resultados, como os héabitos alimentares, o nivel
socioeconémico, o nivel de exposicao a outras fontes de
fldor e o ntimero de escovagens didrias de cada crian-
¢a. Estas variaveis, cuja distribuicao poderé ter sido dis-
tinta nos dois subgrupos em estudo, podem ter mas-
carado uma verdadeira associagdo entre escovagem de
dentes na escola e cérie dentaria.

O diagnéstico por observacdo directa (em sala de
aula e sem recurso a meios de diagnéstico) e a utiliza-
¢do de informacdes fornecidas pelas criancas podem
ter introduzido um viés de medicdo. A utilizacdo da
mesma metodologia, previamente protocolada, pre-
tendeu minimizar o impacto deste viés. Ndo se tratan-
do de um viés selectivo, isto €, com efeito apenas sobre
um dos subgrupos de estudo, é plausivel que as com-
paracgdes entre os dois subgrupos (expostos/ndo ex-
postos) possam nao ter sido tdo afectadas por esse mo-
tivo.

Além do referido, o efeito da escovagem de dentes em
ambiente escolar pode estar aqui diminuido pelo fac-

QUADRO lIl. indice de céries no final do periodo de

observacao (Fevereiro 2009).

Coorte de estudo | cpod IC 95% CPOD IC 95%
Com escovagem 1,27 | (0,69-1,94) | 0,37 | (0,08-0,71)
Sem escovagem 2,28 | (1,39-3,19) | 0,63 | (0,29-1,03)

1C 95%: intervalo de confianca a 95%; cpod: indice de dentes temporarios
cariados, perdido e obturados (p = 0,078); CPOD: indice de dentes defini-
tivos cariados, perdidos e obturados (p = 0,315)



to de a segunda observagdo ter ocorrido 8 meses apos
o final da exposi¢cdo. Durante este periodo nenhuma
crianca escovou os dentes na escola pelo que, aten-
dendo ao mecanismo de ac¢do da escovagem na pro-
teccdo contra as cdries dentdrias, o risco de cérie ap6s
o periodo de exposicdo poderd ter sido superior ao ve-
rificado anteriormente, circunstancia que afectaria so-
bretudo a medigdo do efeito no grupo exposto, isto é:
se a observacdo fosse feita imediatamente apds o fim
do periodo de exposicdo ao fliior, o grupo que escovou
os dentes talvez apresentasse um menor nimero de ca-
ries.

Salienta-se a elevada incidéncia de cdrie dentdria
neste grupo etario (56,5%) em tdo curto intervalo de
tempo (29 meses), o que sugere a pertinéncia de inter-
vencoes de prevencao primaéria e secunddria que visem
reduzir o aparecimento de novas cdries, seu diagnosti-
co e tratamento precoce, assim como o desenvolvi-
mento de estudos que demonstrem a adequacdo des-
tas estratégias de promocao da satde oral, nomeada-
mente da escovagem de dentes na escola, a populacao
portuguesa.

Apesar das limitagoes referidas, os resultados obti-
dos neste estudo exploratério poderao ser tteis ao de-
senho de estudos mais robustos, podendo a proporc¢ao
de criangas com céries aqui estimada para cada um dos
grupos ser usada como pressuposto necessario para o
célculo amostral.

Assim, para detectar uma diferenca entre os grupos
de 6,5% na incidéncia de caries, com uma poténcia de
90% e um erro do tipo alfa de 5%, seria necessaria uma
amostra de 1267 criancas em cada um dos grupos.
Igualmente importante serd alongar o mais possivel o
periodo de observacdo, usar metodologias de empare-
lhamento entre expostos e ndo expostos, repetir as ob-
servacoes em varios pontos do periodo de seguimento
e controlar o maior niimero possivel de factores de con-
fundimento.
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ABSTRACT

TOOTHBRUSHING IN SCHOOL AND DENTAL CARIES: A COHORT STUDY

Objectives: This study evaluated the role of tooth-brushing in school in reducing dental caries in childhood.

Study design: Historical cohort study

Setting: Public schools in Ovar, Portugal

Participants: Four year old children enrolled in public schools in Ovar

Methods: 62 children were divided into two groups. The first group consisted of children who brushed their teeth in school du-
ring the 21-month study period. The comparison group consisted of children who did not brush teeth at school during the same
period. Data were obtained from oral health assessments conducted as part of the National Oral Health Promotion Program.
We compared the number of new cavities, decayed, missing and filled deciduous teeth (dmft) and decayed, missing and filled
permanent teeth (DMFT) between the two groups, after 29 months of follow-up.

Results: The risk of dental caries after 29 months was 50,0% for children who brushed their teeth at school and 62,5% for chil-
dren who did not brush their teeth at school. The relative risk was 0,75 (95% Cl: 0,42 to 1,33). The dmft score for children who
brushed their teeth was 1,27 (95% Cl: 0,69 to 1,94) and 2,28 (95% ClI: 1,39 to 3,19) for those who did not brush (p = 0,078).
The DMFT score was 0,37 (95% ClI: 0,08 to 0,71) for children who their brushed teeth and 0,63 (95% Cl: 0,29 — 1,03) for tho-
se who did not brush (p = 0,315).

Discussion: No statistically significant association was found between tooth-brushing in school and reduction in the risk of
dental caries, possibly because of the small sample size size.

Key Words: Toothbrushing; Dental Caries; Cohort Study.
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