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INTRODUÇÃO

A
cárie dentária é uma das doenças crónicas
mais comuns durante a infância, afectando o
bem-estar e o desenvolvimento infantil.1 A
prevalência de cárie dentária em Portugal aos

6 anos é de 49%, aumentando até aos 72% aos 15 anos
de idade.2 O índice de dentes cariados, perdidos e ob-
turados na dentição temporária (cpod) e definitiva
(CPOD) aos 6 anos é, respectivamente, de 0,07 e 2,10,
aumentando este último, até aos 3,04 aos 15 anos.2

No concelho de Ovar, onde o presente estudo foi
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RE SU MO
Objectivos: Com este trabalho pretendeu-se avaliar a protecção conferida pela escovagem de dentes na escola na redução das
cáries dentárias na infância.
Tipo de estudo: Coorte histórico
Local: Escolas públicas de Ovar, Portugal.
População: Crianças residentes no concelho de Ovar a frequentar o ensino pré-escolar público.
Métodos: A partir da informação disponível das avaliações de saúde oral efectuadas no âmbito do Programa Nacional de Pro-
moção da Saúde Oral foram estudadas 62 crianças de 4 anos de idade divididas em dois grupos: crianças que realizaram esco-
vagem de dentes na escola durante 21 meses e crianças que não realizaram escovagem de dentes na escola no mesmo perío-
do. Ao fim de 29 meses de seguimento, comparou-se entre os dois grupos: o número de novas cáries, o índice de dentes caria-
dos, perdidos e obturados nos dentes deciduais (cpod) e o índice de dentes cariados, perdidos e obturados nos dentes definiti-
vos (CPOD).
Resultados: O risco de cárie dentária foi, ao fim de 29 meses, de 50,0% no grupo de crianças que realizaram escovagem de den-
tes e de 62,5% no grupo de crianças que não efectuou escovagem de dentes na escola, correspondendo a um risco relativo de
0,75 (IC 95%: 0,42-1,33). O índice de cpod no grupo que efectuou escovagem de dentes foi 1,27 (IC 95%: 0,69-1,94) e no gru-
po que não efectuou escovagem foi 2,28 (IC 95%: 1,39-3,19), p = 0,078. O índice CPOD no grupo que efectuou escovagem foi
0,37 (IC 95%: 0,08-0,71) e no grupo que não efectuou escovagem foi 0,63 (IC 95%: 0,29 – 1,03), p = 0,315.
Conclusões: Não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre escovagem de dentes na escola e redução do
risco de cárie dentária, embora para tal possa ter contribuído o reduzido tamanho do grupo de estudo.

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

efectuado, com cerca de 9.281 residentes menores de
14 anos,3 a proporção de crianças livres de cáries aos 6
e 13 anos de idade foi, em 2009, de, respectivamente,
41,9% e 45,5%.4 Os índices CPOD aos 6 e 13 anos foram
de 0,2 e 1,9, sendo o cpod aos 6 anos de 2,5.4

A prevenção primária da cárie dentária em idades
precoces assenta na utilização de fluoretos tópicos,5-10

na redução do consumo de açúcares e em fluoretos sis-
témicos em crianças com elevado risco de cárie,10 es-
tando demonstrado que a escovagem de dentes com
dentífrico fluoretado é a estratégia universal mais cus-
to-efectiva e que a escovagem bidiária é mais eficaz que
a restrição de açúcares na redução da cárie dentária.11

Actualmente, recomenda-se que sejam efectuadas,
pelo menos, duas escovagens diárias com dentífrico
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fluoretado de 1.000 a 1.500 ppm, devendo uma das es-
covagens ser feita antes do deitar.7,12,13 Em Portugal, ape-
nas 50% das crianças de 6 anos de idade escovam os
dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo que na re-
gião centro apenas 30% das crianças têm este hábito.2

A estratégia europeia e as metas da Organização
Mundial de Saúde apontam para que no ano 2020 pelo
menos 80% das crianças com 6 anos estejam livres de
cárie, referindo o contexto escolar como ideal para de-
senvolver programas de promoção da saúde oral du-
rante a infância,2 estando também documentada uma
melhor saúde oral nas crianças que frequentam esco-
las promotoras de saúde,14 embora se saliente que a
efectividade destes programas é influenciada pelo ní-
vel de escolaridade dos pais,15 pela percepção dos pais
sobre a sua própria saúde oral16,17 e pelo contexto social
das famílias.18 Em Portugal, muitos dos programas es-
colares de promoção da saúde oral assentam na reali-
zação de sessões de educação para a saúde para crian-
ças e, em alguns casos, também para pais, não tendo
sido demonstrada a eficácia dessas intervenções na re-
dução do número de cáries em diversos estudos inter-
nacionais.5,19,20 Existe, no entanto, evidência da melho-
ria de comportamentos e redução da cárie dentária com
intervenções com pais e crianças que visam a divulga-
ção de conhecimentos de saúde oral21-23 e a supervisão
da escovagem em ambiente escolar.24-32 Embora não es-
tejam publicados estudos que demonstrem a efectivi-
dade desta estratégia na população portuguesa, ela tem
sido recomendada pela Direcção-Geral da Saúde (DGS).
No entanto, a prática tem mostrado alguma resistência
por parte dos educadores na implementação da esco-
vagem de dentes em meio escolar,33 pelo que nos pare-
ce pertinente avaliar o seu efeito protector, tendo em
conta os demais factores que influenciam a saúde oral
em Portugal.

No concelho de Ovar têm sido desenvolvidos alguns
esforços para implementar a escovagem de dentes em
ambiente escolar, garantindo, deste modo, pelo menos
uma escovagem de dentes diária com supervisão de
um adulto e contribuindo para a aprendizagem preco-
ce deste hábito de higiene oral.

Com este estudo exploratório pretende-se avaliar o
efeito protector da escovagem de dentes na escola no
contexto português, usando os registos dos rastreios
dentários efectuados no âmbito do Programa Nacional

de Promoção da Saúde Oral (PNPSO) entre 2006 e 2009.

MÉTODOS
Efectuou-se um estudo de coorte, histórico, usando

como fonte de informação a ficha do rastreio oral usa-
da no PNPSO. A partir dos dados registados em Setem-
bro de 2006, no âmbito do PNPSO, seleccionaram-se
dois grupos de crianças residentes no concelho de Ovar
a frequentar o ensino pré-escolar público:

1. Grupo exposto: todas as crianças de 4 anos de ida-
de livres de cárie no início da observação que ini-
ciaram nesse ano a escovagem de dentes diária na
escola (total de 30 crianças). A exposição foi defi-
nida como uma escovagem de dentes diária na es-
cola, após o almoço, durante o período lectivo,
usando um dentrífico fluoretado (conteúdo de
flúor de 1000 a 1500 ppm). O período de exposi-
ção correspondeu a 21 meses (Setembro de 2006
a Junho de 2008).

2. Grupo não-exposto: todas as crianças de 4 anos de
idade, livres de cárie no início da observação que
não iniciaram a escovagem de dentes na escola e
que frequentavam a mesma escola do grupo dos
expostos ou a escola mais próxima (total de 32
crianças).

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

O tempo total de seguimento foi de 29 meses, tendo
sido realizadas duas observações: a primeira em Se-
tembro de 2006 (no início do estudo) e a segunda em
Fevereiro de 2009, isto é, 8 meses após o final da expo-
sição à escovagem de dentes na escola. Foram consi-
deradas como perdas ao seguimento as crianças que
abandonaram o PNPSO até Junho de 2008 ou que não
tenham realizado a segunda observação clínica em Fe-
vereiro de 2009. (Figura 1).

Uma vez que foram incluídas todas as crianças livres
de cáries que escovaram os dentes na escola diaria-
mente e que se desconhecia a diferença de risco espe-
rada entre os dois grupos, não foi calculado o tamanho
do grupo de estudo. Posteriormente, foi calculada a po-
tência estatística do estudo e o tamanho de amostra
necessário para detectar a diferença de risco estimada.

A ficha de registo de saúde oral, usada como única
fonte de informação, continha a seguinte informação:
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• Dados demográficos: nome, idade, escola;
• Dados de saúde oral: número de dentes temporá-

rios, número de dentes definitivos, identificação dos
dentes cariados, perdidos e obturados na dentição
temporária e definitiva.
Para efeitos do presente estudo foram considerados:
1. Dentes cariados, os dentes que apresentavam per-

da de substância, uma superfície perdida, uma ca-
vidade clinicamente visível, uma cavidade com
amolecimento de fundo ou uma parede amoleci-
da, uma obturação com uma cárie primária ou re-
cidiva e uma obturação provisória.

2. Dentes obturados, aqueles que apresentavam res-
tauração com amálgama ou restauração com
compósito.

3. Dentes perdidos, os dentes que foram perdidos ou
extraídos devido a cárie.

4. Não foram considerados, para efeito do presente
estudo, os dentes não presentes na cavidade oral
(dentes não erupcionados, ausência congénita de
dentes ou extraídos por outras razões que não a cá-
rie dentária) e os dentes restaurados por outras
razões que não a cárie dentária.

Todas as observações clínicas 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 saúde oral.2 O diagnóstico foi efectuado por obser-
vação directa. Nas situações não diferenciáveis à 

observação, por exemplo por não ser possível identifi-
car o motivo da extracção dentária, foi considerado o
estado dos dentes adjacentes e a informação fornecida
pelas crianças.

Tendo por base os critérios explicitados, foram iden-
tificadas todas as crianças que apresentaram cáries
dentárias em Setembro de 2006 (início do estudo) e em
Fevereiro de 2009 (final do estudo), bem como o nú-
mero de cáries, dentes perdidos e obturados por cárie
apresentado por cada criança no final do estudo.

Em seguida, calculou-se o risco de cárie correspon-
dente ao período de seguimento (risco cumulativo em
29 meses), os índices de cpod e o CPOD para cada gru-
po no momento da segunda observação. Como medi-
da de risco foi usado o risco relativo. Para as estimati-
vas pontuais de cada parâmetro foram calculados os in-
tervalos de confiança a 95%. Apesar do reduzido tama-
nho da amostra, tendo em conta o teorema do limite
central, aplicou-se o teste do c2 para comparação de
proporções e o teste t de Student (corrigido nas situa-
ções de desigualdade das variâncias) para comparação
de médias. Foi definido um nível de significância de
0,05.

Para a análise estatística utilizou-se o programa in-
formático Statistical Programme for Social Sciences
(SPSS®), na sua versão v.20.0.0.

RESULTADOS
Caracterização do grupo de estudo

O grupo de estudo foi constituído por 62 crianças,
das quais 30 (48%) realizaram escovagem de dentes re-
gular durante 21 meses. (Quadro I) No início do estudo
(Setembro de 2006), todas as crianças tinham 4 anos e
ambas as coortes eram homogéneas em relação ao sexo
(p = 0,779). Não foram consideradas outras variáveis
potencialmente importantes para o estudo, como o ní-
vel socioeconómico, a escolaridade dos pais, o núme-
ro de escovagens diárias, a alimentação e a exposição
ao flúor, pois estas variáveis não se encontravam regis-
tadas na ficha individual do PNPSO.

Nenhuma criança foi perdida para o estudo ao lon-
go do tempo de seguimento, pelo que a constituição do
grupo não se alterou durante os 29 meses de segui-
mento e o tempo de exposição à escovagem de dentes
em ambiente escolar foi de 21 meses para todas as
crianças.

Com escovagem de dentes

Intervenção
Sem intervenção

Sem escovagem de dentes

TempoSetembro
2006

Fevereiro
2009

Setembro
2007

Junho
2008

Setembro 
2008

Período de exposição – 21 meses

Período de seguimento – 29 meses

Figura 1. Modelo conceptual do estudo.
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Risco de cárie e índices de cárie
No final dos 29 meses de seguimento foram identi-

ficadas 35 crianças com cáries dentárias, a que corres-
ponde um risco de cárie dentária de 56,5% (IC 95%:
43,8% – 69,2%). Na coorte de expostos, surgiram 15 no-
vos casos de cáries dentárias (50,0%; IC 95%: 31,0% –
69,0%) e na coorte de não expostos surgiram 20 novos
casos de cárie (62,5%; IC 95%: 44,8% - 80,2%) (Quadro
II).

No grupo de crianças expostas à escovagem de den-
tes na escola, os índices 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 número máximo de dentes
cariados por criança foi de 6. No grupo de crianças não
expostas à escovagem de dentes na escola os índices 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
número máximo de dentes cariados por criança foi 10.

O risco relativo (RR) entre os 2 grupos foi de 0,75 (IC
95%: 0,42 – 1,33). Comparando os índices de cáries en-
tre os dois grupos não foram encontradas diferenças es-
tatisticamente significativas.

DISCUSSÃO
Ao contrário do evidenciado em outros estudos,23-

31 não foi possível demonstrar um menor risco de de-
senvolvimento de cárie dentária no grupo de crianças
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 potência do estudo (b = 0,62).

A utilização de dados do rastreio de saúde oral, co-
lhidos com outro fim que não o estudo da protecção
da escovagem de dentes, e a escolha não aleatória do

grupo de estudo impossibilitou o controlo de outras
variáveis de interesse e potencialmente confundidoras
dos resultados, como os hábitos alimentares, o nível
socioeconómico, o nível de exposição a outras fontes de
flúor e o número de escovagens diárias de cada crian-
ça. Estas variáveis, cuja distribuição poderá ter sido dis-
tinta nos dois subgrupos em estudo, podem ter mas-
carado uma verdadeira associação entre escovagem de
dentes na escola e cárie dentária.

O diagnóstico por observação directa (em sala de
aula e sem recurso a meios de diagnóstico) e a utiliza-
ção de informações fornecidas pelas crianças podem
ter introduzido um viés de medição. A utilização da
mesma metodologia, previamente protocolada, pre-
tendeu minimizar o impacto deste viés. Não se tratan-
do de um viés selectivo, isto é, com efeito apenas sobre
um dos subgrupos de estudo, é plausível que as com-
parações entre os dois subgrupos (expostos/não ex-
postos) possam não ter sido tão afectadas por esse mo-
tivo.

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

Coorte de estudo Total Masculino
n (%)

Com escovagem 30 17 (57%)

Sem escovagem 32 17 (53%)

Total 62 34 (55%)

QUADRO I. Distribuição das coortes de estudo de 
acordo com sexo dos participantes.

p = 0,779

Coorte de estudo Total Com cárie
n (%)

Com escovagem 30 15 (50%)

Sem escovagem 32 20 (62%)

Total 62 35 (56%)

QUADRO II. Crianças com cárie dentária em cada uma
das coortes no final do período de seguimento
(Fevereiro de 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)

QUADRO III. Índice de cáries no final do período de 
observação (Fevereiro 2009).

IC 95%: intervalo de confiança a 95%; cpod: índice de dentes temporários

cariados, perdido e obturados (p = 0,078); CPOD: índice de dentes defini-

tivos cariados, perdidos e obturados (p = 0,315)
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to de a segunda observação ter ocorrido 8 meses após
o final da exposição. Durante este período nenhuma
criança escovou os dentes na escola pelo que, aten-
dendo ao mecanismo de acção da escovagem na pro-
tecção contra as cáries dentárias, o risco de cárie após
o período de exposição poderá ter sido superior ao ve-
rificado anteriormente, circunstância que afectaria so-
bretudo a medição do efeito no grupo exposto, isto é:
se a observação fosse feita imediatamente após o fim
do período de exposição ao flúor, o grupo que escovou
os dentes talvez apresentasse um menor número de cá-
ries.

Salienta-se a elevada incidência de cárie dentária
neste grupo etário (56,5%) em tão curto intervalo de
tempo (29 meses), o que sugere a pertinência de inter-
venções de prevenção primária e secundária que visem
reduzir o aparecimento de novas cáries, seu diagnósti-
co e tratamento precoce, assim como o desenvolvi-
mento de estudos que demonstrem a adequação des-
tas estratégias de promoção da saúde oral, nomeada-
mente da escovagem de dentes na escola, à população
portuguesa.

Apesar das limitações referidas, os resultados obti-
dos neste estudo exploratório poderão ser úteis ao de-
senho de estudos mais robustos, podendo a proporção
de crianças com cáries aqui estimada para cada um dos
grupos ser usada como pressuposto necessário para o
cálculo amostral.

Assim, para detectar uma diferença entre os grupos
de 6,5% na incidência de cáries, com uma potência de
90% e um erro do tipo alfa de 5%, seria necessária uma
amostra de 1267 crianças em cada um dos grupos.
Igualmente importante será alongar o mais possível o
período de observação, usar metodologias de empare-
lhamento entre expostos e não expostos, repetir as ob-
servações em vários pontos do período de seguimento
e controlar o maior número possível 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% CI: 0,42 to 1,33). The dmft score for children who
brushed their teeth   was 1,27 (95% CI: 0,69 to 1,94) and 2,28 (95% CI: 1,39 to 3,19) for those who did not brush (p = 0,078).
The DMFT  score  was 0,37 (95% CI: 0,08 to 0,71) for children who their brushed teeth and 0,63 (95% CI: 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.


