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RESUMO

As areas mais comuns de desenvolvimento de carie dentaria sdo aquelas em que é dificil manter

a higiene. Esses locais incluem &reas nas quais restos de comida e depdésitos dentarios podem
se acumular facilmente, mesmo quando o paciente tem uma ocluséo adequada. A higiene oral
correta é impedida por alteraces patoldgicas que ocorrem na membrana mucosa, hipertrofia
da papila interdental, aparecimento de bolsas patoldgicas, cavidades, obturacdes malformadas
e mal oclusdes, bem como uso de aparelhos ortoddnticos, Conscientizar os alunos em relagéo
as causas da cérie dentéria, Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, observacional, com
método indutivo, descritivo e abordagem quantitativa qualitativa, que teve como objetivo
descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, ou ainda a relacdo
entre varidveis da pesquisa, pois permitiu conhecer de forma ampla no que seja pertinente as
estratégias utilizadas na promocéo a salde do homem e na prevencao da cérie aos alunos. A
amostra segundo a idade, podemos perceber que (63,75%) dos estudantes inqueridos tem entre
12 a 16 anos, seguido pelos estudantes que tinham 18 a 24 anos de idade (36,25%). A
predominancia da faixa etéaria dos alunos estéo no intervalo de 12 a 16 anos, justifica-se pelo
facto dos alunos serem maioritariamente adolescentes. a estratificacdo sobre quantas vezes 0s
participantes da pesquisas fazem a escovacdo dos dentes por dia, mostrando assim que 36,25%
dos inqueridos escovam uma vez por dia, e 33,75 dos inqueridos afirmaram que escovam 0S
dentes duas vezes ao dia, sendo que apenas 15,00% dos inqueridos afirmaram que escovam 3
ou mais vezes ao dia, e mais 15% afirmaram que ndo escovam os dentes. Sendo assim, a carie
é uma doenca transmissivel, multifatorial e possui um indice maior em pessoas de baixa renda.
Baseando nisto, tornou — se necessario promover praticas educativas que visam a promogao em
salde. Pretende-se com este projeto se trabalhar estratégias para prevenir a doenca nos
estudantes, da escola 4 de Abril

Palavras-chave: carie dentaria; Conscientizar; prevencao da carie; saude bucal



ABSTRACT

The most common areas for tooth decay to develop are those where it is difficult to maintain
hygiene. These locations include areas where food debris and dental deposits can easily
accumulate, even when the patient has adequate occlusion. Correct oral hygiene is impeded by
pathological changes occurring in the mucous membrane, hypertrophy of the interdental
papilla, the appearance of pathological pockets, cavities, malformed fillings and malocclusions,
as well as the use of orthodontic appliances. To make students aware of the causes of dental
caries. This is a cross-sectional, observational research, with an inductive, descriptive method
and a qualitative quantitative approach, which aimed to describe the characteristics of a certain
population or phenomenon, or even the relationship between research variables, as it allowed
to know in a broad way, in what is pertinent, the strategies used in the promotion of human
health and in the prevention of caries among students.The sample according to age, we can see
that (63.75%) of the students surveyed are between 12 and 16 years old, followed by students
who were 18 to 24 years old (36.25%). The predominance of the age group of 12 to 16 years is
justified by the fact that the students are mostly teenagers. the stratification on how many times
the research participants brush their teeth a day, thus showing that 36.25% of respondents brush
once a day, and 33.75 of respondents said they brush their teeth twice a day, with only 15.00%
of respondents saying they brush 3 or more times a day, and another 15% said they do not brush
their teeth.keywords: dental caries; Aware; caries prevention; speeches; oral health.It is known
that caries is a transmissible, multifactorial disease and has a higher rate in low-income people.
Based on this, it became necessary to promote educational practices aimed at promoting health.
The aim of this project is to work on strategies to prevent caries in students at the 4 de Abril
school

keywords: dental caries; Aware; caries prevention; oral health
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1 INTRODUCAO

A consciéncia da necessidade de cuidar da saude bucal se reflete na frequéncia com
que se escova os dentes, faz uso de creme dental, enxaguatdrio bucal e fio dental. Outro fator,
que ndo deve ser esquecido, é a influéncia da propaganda na escolha e uso de produtos de
higiene bucal, bem como na formac&o de habitos alimentares, incluindo o consumo de doces e
refrigerantes. Nos Ultimos anos, muitos pesquisadores examinaram o problema da cérie dentaria
e arelacéo entre a doenca e a higiene bucal. Eles enfatizaram a importancia de escovar os dentes
cuidadosamente 1-2 vezes ao dia para prevenir a ocorréncia de lesdes de carie (FIGUEIREDO
met all., 2017).

Mesmo o consumo frequente de doces e bebidas agucaradas ndo tem impacto
significativo na ocorréncia de carie em pacientes, quando regular e com higiene oral adequada.
Um dos estudos feitos pelos pesquisadores mostram que 0s pais muitas vezes ndo ddo muita
importancia a higiene bucal dos filhos e s6 os levam ao dentista pela primeira vez quando o
filho ja esta reclamando de dor de dente. Também foi apontado que, na maioria dos casos, 0s
adolescentes ndo escovam os dentes apos as refei¢cdes, comendo doces ou bebendo bebidas que
causam cérie dentaria (RIBEIRO et al., 2020).

As areas mais comuns de desenvolvimento de carie dentaria sdo aquelas em que é
dificil manter a higiene. Esses locais incluem areas nas quais restos de comida e depositos
dentarios podem se acumular facilmente, mesmo quando o paciente tem uma oclusdo adequada.
A higiene oral correta é impedida por alteracdes patolégicas que ocorrem na membrana mucosa,
hipertrofia da papila interdental, aparecimento de bolsas patoldgicas, cavidades, obturacdes
malformadas e mal oclus6es, bem como uso de aparelhos ortodénticos (ANTONIO et all.,
2018).

A educacdo e a promocao da saude oral podem ser ministradas em multiplos féruns,
nomeadamente nos hospitais, clinicas dentarias e escolas. No entanto, as escolas sédo talvez o
melhor lugar para promover a saude bucal porgque os adolescentes em todo o mundo passam a
maior parte de sua vida nelas. As escolas oferecem um ambiente ideal para a educacédo e a
promocdo em saude oral em combinagdo com servicos preventivos para alcangar a promocao
da saude bucal (FIGUEIREDO et all., 2017).
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Tem sido relatado que a abordagem baseada na escola é mais eficiente na prestacéo de
servigos preventivos e curativos do que na abordagem baseada na comunidade. Talvez, os
adolescentes em idade escolar necessitem, em especial, de um programa preventivo para
garantir satde e higiene bucal a longo prazo positivas. No entanto, devido a falta de educacéo
em saude e medidas preventivas insuficientes, ha alta prevaléncia de morbidade e o estado de
salde desses alunos ndo é bom (FIGUEIREDO et all., 2017).

1.1 Descri¢ao do problema

Tendo em vista a realidade relacionada a carie dentaria nos alunos da escola 4 de abril
constatamos que grande parte dos estudantes padecem desse problema, Embora seja evitavel, a
carie ainda é considerada um importante problema de salde puablica. A doenca afeta
desproporcionalmente a populacdo mais desfavorecida e cada vez mais o mundo se torna
dividido e polarizado com grandes diferengas econdmicas e sociais, as quais afetam diretamente
a saude da populacgdo. Varios fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da carie em
adolescentes e adultos como fatores comportamentais de higiene oral e alimentares, experiéncia

previa de carie, fatores biologicos e fatores socioecondémicos

Diante do exposto levantamos a seguinte questé@o de pesquisa: Como contribuir para

a reducéo da Carie dentaria nos alunos da escola 4 de Abril?
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1.2 OBJECTIVOS

1.2.1 Obejetivo Geral

Conscientizar os alunos em relacdo as causas da carie dentaria

1.2.2 Objetivos especificos

1. Identificar as principais causas da carie dentaria nos alunos da escola 4 de abril;

2. Caractrizar os alunos da escola 4 de abril quanto & idade e género.
3. Demonstrar aimportancia e os cuidados sobre higiene bucal aos alunos da escola
4 de Abril

1.3  Contributo do estudo

Contribuir para a producdo do conhecimento dos estudantes, uma vez que busca
preencher lacunas ainda existentes do referido tema. Além de orientar e definir estratégias de
promocgdo a salde e prevencdo da carie dentaria e agravos e nao s0. como também dara
subsidios aos professores, afim de implementar ac6es preventivas no control da carie dentéaria
nas escolas, proporcionando uma assisténcia aos alunos de forma qualificada e resolutiva, assim

atuando no control e na reducéo do alto indice de morbilidade por carie dentaria nas escolas.

17



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Carie dentaria

Segundo Moimaz et al., 2022 a cérie dentaria € uma doenca dindmica
medida por biofilme, modulada por dieta, multifatorial, ndo transmissivel,
resultando em perda liquida de minerais dos tecidos duros dentais e pode
causar dor, dificuldades na mastigacao, problemas de fala, distGrbios gerais
de salide e problemas psicolégicos. Devido ao carater multifatorial alguns
fatores tém sido fortemente associados a doenga, tais: socioecondmicos,
habitos alimentares, habitos de higiene oral e 0 acesso aos servicos
odontolégicos (MOIMAZ et al., 2022).

Ha uma grande lacuna no conhecimento e comportamento relacionado a satde bucal
entre a populacdo deste pais, especialmente entre os adolescentes em idade escolar. Nessa
populacdo com ma higiene bucal e recursos limitados para cuidados com a saude bucal,
intervencdes que promovam a melhoria da higiene bucal em adolescentes sdo, portanto,
urgentemente necessarias. Programas de promoc¢ado da satde bucal nas escolas podem ser um
cenario ideal para oferecer educacdo em saude bucal (RIBEIRO et all., 2020).

Carvalho et all.,(2022) afirma que apesar das notaveis diferengas nos
estudos epidemioldgicos, nos quais demonstram os declinios nos Gltimos
anos, a carie dentaria e as oclusopatias ainda sdo consideradas problemas
gue acometem a salde publica global. Essas patologias podem influenciar
na qualidade de vida dos individuos e proporcionar mudangas no seu estilo
social, bem como, gerar impactos negativos que afetam todas as faixas
etarias.

Figura 1: Dente com cérie (esquerda) e dente sem Carie (direita).

Fonte: (MOIMAZ et al., 2022).
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2.2. MEDICINA DENTARIA EM ANGOLA

Tal como nas restantes areas da salde, 0 acesso aos servigos de medicina dentaria é
limitado. Angola disp6e de 163 Hospitais gerais, tendo a provincia de Luanda nove hospitais
publicos de referéncia, entre os quais quatro com servico de Estomatologia, embora com
equipamentos de nivel diferente (Agéncia AngolaPress, 2018).

Existem unidades hospitalares publicas em todas as provincias, que incluem técnicos
de medicina dentéria e que realizam a assisténcia médica dentaria basica. Os tratamentos mais

complexos ndo sdo assegurados e o seu acesso € mais dificil (Jornal de Angola, 2017).

A maioria destes técnicos sdo individuos que entraram para 0s hospitais sem formacao
especifica na area e que foram aprendendo o oficio ao longo da vida e com a prética do trabalho.
Porém, actualmente, ja existem alguns técnicos com formacéo especifica adquirida. Para além
dos servigcos publicos, existem cada vez mais clinicas privadas que oferecem um servigo de
elevada qualidade, com boas infra-estruturas e profissionais especializados (CARVALHO,
2020).

Desde 0 ano de 2002 que existe uma licenciatura em medicina dentaria em Angola,
mas continua a existir um grande investimento do Estado Angolano na formacao de alunos no

estrangeiro, de modo a fazer face ao acelerado crescimento populacional (REIS, 2016).

A Associacdo Nacional dos Tecnicos de Estomatologia de Angola, tem vindo a
realizar congressos, no ambito da formacdo continua dos técnicos de estomatologia, em
colaboracdo com a Ordem dos Médicos Dentistas portuguesa. Esta associacdo tem também
criado programas comunitarios para a sensibilizacdo da populacdo relativamente a higiene oral

das criancas e dos idosos (Jornal de Angola, 2017).

Também algumas provincias tém vindo a desenvolver ac¢des de prevencdo da cérie
dentaria. O projecto Sorriso, implementado pela Direccao Provincial da Satde no Huambo, tem
promovido ac¢des com o objectivo de reduzir a prevaléncia da carie dentaria na populacao
estudantil, sobretudo em criancas dos 5 aos 12 anos de idade. Neste projecto ja foram incluidos
cerca de 50 mil alunos de varias escolas do ensino primario desta provincia (Agéncia
AngolaPress, 2018). Muitos tém sido os esforcos para a melhoria da qualidade de saude oral
em Angola, no entanto ainda hd um longo caminho a ser percorrido, mas a avaliacao geral das

varias estratégias pode considerar-se positiva.

19



2.3. CAUSAS DA CARIE DENTARIA

Sugundo Leites, (2019) A cérie dentaria afeta os tecidos duros dos dentes
(esmalte, dentina, cemento). Inicialmente, ocorre o aparecimento de uma
mancha branca, opaca, leitosa, causada pela perda dos minerais do esmalte
devido a acdo dos acidos produzidos pelas bactérias. Se neste momento o
processo de desmineralizacdo néo for interrompido, ou seja, ndo ocorrer a
remineralizacdo da mancha branca, tanto a dentina quanto a polpa poderéo
ser atingidas e o dente totalmente destruido (Figura 1) (LEITES, 2019).

Para que a desmineralizagdo se inicie é necessario coexistirem trés fatores,
nomeadamente fatores do hospedeiro/suscetibilidade da superficie dentéria, fatores dietéticos e
fatores bacterianos durante um determinado periodo de tempo. Assim, a interacdo entre
microorganismos cariogénicos, um substrato fermentavel e um hospedeiro vulneréavel, durante

um determinado periodo do tempo favorece o desenvolvimento de céries (COSME, 2017 ).

Figura 2: Figura 1: Processo de evolucdo da cérie dentaria.

;

Fonte: (LEITES, 2019).

Novais, (2017) afirma que as bactérias, principalmente os estreptococos do
grupo mutans, sdo essenciais para o inicio e desenvolvimento da cérie,
devido a sua capacidade de transformar os agucares da dieta em &cidos.
Estes &cidos diminuem o pH bucal, favorecendo a retirada de minerais do
dente. O tipo de dieta adotada pelo individuo é um fator importante na
atividade da carie, pois pode favorecer a adesdo dos microorganismos no
dente e o desenvolvimento da atividade cariogénica. A sacarose, que é um
dos carboidratos mais consumidos, determina o surgimento de uma placa
dental cario génica. A formagdo dessa placa dependera da quantidade e
frequéncia da ingestdo dos carboidratos, o que determinarad o risco de
desenvolver cérie. O consumo de alimentos agucarados, particularmente
entre as refeicOes principais devido a falta de higiene e diminuicdo do fluxo
salivar neste periodo. (NOVAIS, 2017).

2.3.1. Fatores do hospedeiro

Segundo Gupta, (2016) afirma que a Suscetibilidade da superficie dentaria
e fatores salivares, a susceptibilidade a cérie dentéria depende da interacéo
de fatores etioldgicos multiplos. Relacionados com os fatores do
hospedeiro estdo os fatores dentérios e os fatores salivares.
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No que diz respeito aos fatores dentarios importa destacar a morfologia dentéria e a
composi¢do quimica do esmalte. A quando da erupcdo dentéria o esmalte é imaturo sofrendo
um processo de maturacao ao longo do tempo. Este processo ocorre atraves da perda de ides de
carbonato e magnésio, a partir da porcéo superficial do esmalte, e incorporacédo de ies de fllor
(os quais estdo disponiveis na cavidade oral). Portanto um dente € mais susceptivel a cérie

dentéria logo apds a sua erupcédo até completar o seu processo de maturacdo (GUPTA, 2016).

A hipoplasia do esmalte é uma condi¢cdo muito frequente na denticdo decidua sendo
mais comum nas criangas com estatuto socioeconémico mais baixo, uma vez que pode estar
associado a deficiéncias nutricionais durante a gravidez ou na infancia. Considerando que o
esmalte protege o dente contra a dissolu¢do &cida, quando estamos perante hipoplasias de
esmalte, que se caracterizam por perda total ou parcial do esmalte, a dentina estara exposta ao

meio oral sofrendo assim um processo de desmineralizagdo mais acelerado (PEREIRA, 2018).

A saliva é fundamental para a manutengédo da satde oral e geral uma vez que contém
produtos antimicrobianos que ajudam a controlar as populacbes microbianas presentes na
cavidade oral. A principal defesa imunoldgica contra as bactérias é fornecida, em grande parte,
pela secrecdo salivar de imunoglobulina A (IgA) e pelo fluido crevicular gengival, uma vez que
0 esmalte é imunologicamente inativo. A saliva, devido ao seu efeito tampéo, ajuda a proteger
0 esmalte da accdo dos &cidos provenientes da placa bacteriana e funciona como um
reservatorio de minerais que auxiliam no processo de remineralizacdo do esmalte (GUSSY, et
al.; 2016).

1.3.2 Fatores bacterianos

O S. mutans é o0 agente etioldégico primario da carie, mas o S. sobrinus e o
Lactobacillus tém também implicacdes nesta doenca . Os S. mutans possuem, de forma mais
marcada, as principais caracteristicas determinantes de cariogenicidade, (maior consumo de
sacarose com producdo de acido lactico e sintese de polissacarideos extracelulares e
intracelulares). Normalmente quando os acuUcares da dieta estdo em excesso, formam-se
polissacarideos intracelulares, os quais mantém a producdo de acidos na placa bacteriana nos
periodos em que o substrato exdgeno € fornecido em concentragdes baixas ou se esgota,
contribuindo para que a fase de desmineralizacdo do esmalte se prolongue durante o sono. A
sintese de polissacarideos intracelulares é muito acentuada no S. mutans, mas também se

verifica noutras bactérias como o Lactobacillus. Os Lactobacillus, sdo microrganismos
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acidogénicos e acidofilos, que contribuem fundamentalmente para a progresséo de lesGes de
carie ja iniciadas (PEREIRA, 2018).

2.3.3. Fatores dietéticos

Embora as céries precoces da infancia sejam uma doenca infeciosa, o papel da dieta
no desenvolvimento da doenca é critico. Assim, a dieta tem uma importancia preponderante no
desenvolvimento do processo de cérie. A consisténcia, a frequéncia da ingestdo de hidratos de
carbono e 0s momentos dessa exposicdo sdo fatores fundamentais para o desenvolvimento da
carie dentaria. Existem dois tipos de hidratos de carbono: os aglcares simples ou
monossacarideos de forma livre que incluem a glicose (mais comum), frutose e galactose; os
dissacarideos (duas moléculas de agucar simples ligados entre si), que incluem a sacarose (mais
comum), a lactose, e maltose (GUPTA, 2016).

2.3.4. Hospedeiro

Os dentes sdo as estruturas diretamente relacionadas com a doenga carie, todo o
ecossistema bucal tem um papel fundamental, principalmente a saliva. O paciente deve ser visto
por completo (BONECKER et all., 2016).

Conforme Braga (2017), o dente € a regido onde a doenca se manifesta. Alguns
aspectos dos elementos dentarios os tornam mais propensos, como a anatomia comum do dente,
algumas alterac6es anatbmicas, proeminéncias que dificultam o controle do biofilme. A cérie
pode se desenvolver em qualquer superficie do dente onde o biofilme microbiano passa se

desenvolver ou se manter estavel, por um determinado tempo.

De acordo com Bonecker et al. (2016), nos primeiros anos apos a irrup¢ao do elemento
dentario, o esmalte sofre com mais intensidade, a maturacdo pos-eruptiva, a qual consiste num
depdsito de mineral dos fluidos orais no esmalte superficial. Tendo maior risco de desenvolver
a carie dentaria, pois o esmalte fica mais suscetivel a desmineralizacdo e os elementos que
possuem maior acimulo de biofilme tornam-se mais vulneraveis. A saliva, de diversas formas
pode exercer na protecdo contra a doenca carie. Em sua composicdo normal, apresenta a
capacidade tampdo, responsavel pela diluicdo e neutralizacdo de &cidos, e eliminagdo de

elementos com potencial cariogénico. A diminui¢do do fluxo salivar, pode levar a um ataque
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répido de cérie, deve-se atentar para as causas dessa reducdo salivar, sendo as mais comuns a

fisioldgica e a medicamentosa (BAKER, 2019).

Microrganismos segundo Baker (2019). a cérie dentéaria € uma doenga localizada,
decorrente da atividade bacteriana localizada, e essas bactérias ndo estranhas a cavidade oral.
O grupo bacteriano considerado mais cariogénico é o dos estreptococos, especialmente
Streptococcus mutans e Streptococcus sobrinus, devido a sua habilidade em formar biofilme na
superficie dentéaria (por meio da aderéncia e producdo de polissacarideos extra e intracelulares),
acidogenicidade (producdo de acidos a partir de uma variedade de acucares fermentaveis) e

aciduricidade (tolerancia ao baixo pH do ambiente).

Outros microrganismos associados ao progresso, ndao ao desenvolvimento da carie, sao
os lactobacilos principalmente os do grupo casei (L. casei, L. acidophilus), Actinomyces,
Veillonella, entre outros (GILBERT et all, 2018). a presenca dos acidos bacterianos leva a uma
reducdo brusca do pH (abaixo de 5,5), que aumenta a solubilidade do cristal de hidroxiapatita
para um ponto em que a dissolucdo ocorre. Se a capacidade tampao da saliva ndo reequilibrar
o pH (acima de 6), inicia-se 0 processo de desmineralizacdo, que se nao revertido, pode

desencadear a formacéo das lesbes de carie.

2.4. Dieta cariogénica

A cérie ndo é uma doenca infecciosa classica, mas a consequéncia de uma mudanca
ecoldgica, pois espécies patogénicas sdo necessarias, mas ndo sao suficientes, para causar
doencas. Assim, um suprimento constante de carboidratos também é necessario. Os resultados
de um estudo com mais de 11.000 criancas chinesas, com prevaléncia de carie dentaria decidua
de 47,02 % e ceo-d médio de 2,21, sugeriram que 0s possiveis fatores de risco para a carie em
dentes deciduos de um grupo de criancas, estavam relacionados ao consumo frequente de
bebidas acucaradas, a ingestdo de doces antes de dormir e ao aleitamento artificial exclusivo ou
predominante em comparacdo com grupos que nao apresentavam esses habitos (SU et all,
2018).

E importante que haja uma recomendac&o ideal em relagdo ao consumo de agticares
livres, pois, quando esse consumo de acucar € baixo, 0s niveis de carie dentaria também sdo
baixos. A melhor evidéncia disponivel indica que o indice de carie dentaria é baixo em paises

onde o consumo de agucares é inferior a 15-20 kg/pessoa/ano, que é equivalente a uma ingestdo
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didria de 40-55 g de acucar, que correspondem a 6-10% da ingestdo diaria de energia. A
frequéncia de consumo de alimentos ou bebidas contendo acgucares livres deve ser limitado a

um méaximo de quatro vezes por dia (SU et all, 2018).

2.4.1. Avaliagao do risco de carie pelo dentista

ARC é o processo clinico de analisar a probabilidade de um paciente desenvolver
novas lesGes ou apresentar progressao de lesdes de cérie pré-existentes no futuro. A ARC ajuda
a determinar quais estratégias preventivas e reparadoras podem ser implementadas para
solucionar o problema de cérie do paciente. O melhor preditor para o risco futuro de cérie é a
experiéncia anterior da mesma (lesdes de cérie), Os trés principais fatores de risco a carie séo
placa bacteriana espessa, auséncia de fluxo salivar adequado (boca seca) e habitos destrutivos
do estilo de vida, como maus habitos alimentares ou consumo de drogas. Mesmo na auséncia
de novas lesdes de carie ou em progressao, o paciente ainda pode estar em alto risco de cérie se

apresentar os fatores de risco (WONG et al, 2017).

O gerenciamento dos fatores de risco de carie, identificados na ARC é sempre uma
combinagdo de técnicas de modificacdo comportamental juntamente com produtos de auto
cuidado para o paciente. Esses produtos visam modificar a quimica do biofilme bacteriano para
favorecer a remineralizacdo. Se houver evidéncia de boca seca (hipossalivacao), a saliva pode
se beneficiar de produtos desenvolvidos para ajudar a neutralizar o pH acido e de produtos para

suplementar a captacdo mineral de célcio e fosfato de volta ao dente (BAKER, 2019).

2.5. Manifestacdes clinicas

A dor é um dos sintomas mais frequentemente encontrados na pratica odontolégica. A
dor orofacial refere-se a dor associada aos tecidos duros e moles da cabeca, face, pescoco e de
todas as estruturas intra-orais. A dor dentaria € geralmente definida como um tipo de dor
orofacial originada nos dentes e suas estruturas de suporte, como consequéncia de doengas e
agravos como a céarie dentaria, doenca periodontal e traumatismo dental. A dor dentéaria é
frequentemente o tipo mais relatado de dor na regido orofacial e tem um impacto significativo
na saude publica, em parte porque sua gravidade é suficiente para ter um impacto na qualidade
de vida do individuo (FERNANDES et al., 2018).
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3.  FATORES DE RISCO DA CARIE DENTARIA

Os fatores de risco para a céarie dentaria sdo o baixo nivel socioeconémico, a baixa
escolaridade materna ou do cuidador, o consumo elevado de bebidas agucaradas e alimentos
doces, as elevadas concentragdes de Streptococcus mutans na saliva, a placa bacteriana visivel
nos dentes, defeitos no esmalte (hipoplasias), fatores étnicos (PRAKASH, 2017).

A prevaléncia de S. mutans aumenta com a idade e em relacdo ao nimero de dentes
erupcionados, sendo a futura experiéncia de carie tanto maior quanto mais cedo ocorrer a
infecdo nas criangas . Parece existir uma correlagdo entre a quantidade de S. mutans nas mées
e nas criangas (ERSIN, et al; 2017).

Nivel socioecondmico. As caries precoces da infancia representam um grave problema
de satde publica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. O nivel
socioecondémico pode afetar o risco de carie de muitas formas. Num estudo de Prakash et al.,
que pretendia averiguar a prevaléncia e os fatores de risco da carie em Bangalore (India),
concluiu que existe uma correlacéo estatisticamente significativa entre a prevaléncia de cérie e
0 baixo nivel socioecondmico medido em termos de salario. Este estudo mostrou que quanto

maior o salario, menor era a prevaléncia de carie (PRAKASH, 2017).

Substrato cariogenico. A dieta tem uma importancia preponderante no processo de
carie, principalmente quando a dieta se caracteriza pela ingestdo frequente de acutcar. O uso do
biberdo, assim como o uso da chupeta envolta em substancia doces e também o aleitamento
materno descontrolado sdo considerados fatores responsaveis pela maior prevaléncia das caries
precoces da infancia (BOJ, 2018).

Fatores étnicos. Os fatores étnicos podem influenciar a prevaléncia da CPI uma vez
que os padrBes alimentares, de higiene oral e de assisténcia médico-dentaria podem ser
diferentes conforme a raca, geralmente existe um contexto de desvantagem social, ou seja,
baixos estatutos socioecondmicos, etnicidade, imigracdo e também baixa escolaridade materna.
Estes fatores associados a problemas familiares e a comportamentos parentais disfuncionais

podem aumentar o risco carie (ROSA, 2018).

Baixo peso ao nascer O baixo peso ao nascimento, predispde a elevados niveis de
colonizacdo por Streptococcus mutans, além de favorecer o desenvolvimento 17 de hipoplasias
do esmalte e alteracdes salivares, dai se relacionar o baixo peso ao nascimento ou um estado de

ma nutricdo com as caries precoces da infancia (AREIAS, et all; 2019).
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Baixa escolaridade materna ou do cuidador As mdes sdo, normalmente, as principais
cuidadoras das criancgas, sendo que o baixo nivel de escolaridade materna esta relacionado com
uma maior prevaléncia de carie. Tem sido referido que o baixo nivel educacional das mées esta
relacionado com um maior risco para a carie precoce da infancia pois, devido a falta de
instrucdo, estas maes tém crencas de salde e praticas que sdo prejudiciais para a saude oral,
como por exemplo, a alimentacéo e a higiene oral inadequada e a falta de acesso aos cuidados
de saude oral. Ribeiro et al., refere que comunidades desfavorecidas socioeconomicamente sdo
mais susceptiveis a alta prevaléncia de cérie, uma vez que a renda da familia pode afetar a
compra de alimentos ricos em nutrientes. Num estudo de Molina et al., mostrou que a baixa
escolaridade materna aumenta a probabilidade da dieta da crianca ser de baixa qualidade, pois
0 nivel de escolaridade afeta a capacidade de compra, uma vez que a mde ndo possui

informacGes adequadas aquando da compra dos alimentos. (PRAKASH, 2017).

3.4. Diagnostico

Segundo Masumo ( 2017) O diagndstico se da através dos sinais clinicos
das lesbes. Nele se torna possivel a deteccdo confidvel de estagios das
lesBes de carie como também é viavel diferenciar se sdo reversiveis ou
irreversiveis. E fundamental entender que ndo é apenas o dente que deve
ser tratado, mas sim a doenca. Além disso, vale ressaltar que ndo existem
individuos resistentes a doenca, portanto qualquer pessoa pode desenvolver
a carie em qualquer fase de sua vida (MASUMO, 2017).

O método clinico tradicional usado para detectar lesdes, sdo realizados com sonda
exploradora afiada. Posto isto, é necessaria uma boa condi¢do de iluminacdo, é feita uma
limpeza bucal e secagem da area suspeita para a realizacdo do exame clinico. Caso a sonda
fique retida, € porque ha a presenca da lesdo cariosa. Com as lesfes sendo detectadas, significa
gue ha uma alteracdo ecoldgica da cavidade oral, e que a intervencdo precisa ser rapida para
intervir no avancgo da lesdo (DOWNER, 2017).

Além do exame clinico convencional com sonda e espelho, é imprescindivel suprir as
deficiéncias do exame com radiografias interproximais para um correto diagnéstico, devido a
incapacidade do exame revelar pequenas lesdes cariosas em locais de dificil acesso, como faces
proximais e les@es ocultas (JACKSON, 2016).

As radiografias oferecem melhor inspecéo visual das faces dentais, é possivel detectar
lesGes proximais confinadas ao esmalte e lesdes ocultas das faces oclusais, lesGes estas que
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aparentam estar intactas apenas com o exame clinico. Para mais, elas fazem com que o
profissional tenha o control da lesdo, podendo identificar como esta sua progressao e regressao,
como também servem como documentacdo (DOWNER, 2017).

3.5. Tratamento

O tratamento da carie deve ser iniciado com a identificacdo dos fatores etioldgicos
juntamente com a eliminacdo de maus habitos de forma gradual, como: higiene e habitos
alimentares. um tratamento precoce da doenca. A escolha do melhor tratamento vai depender
da extensdo das leses (VANIA, 2019)

O tratamento conservador é o que deve ser escolhido em primeiro lugar pelos
profissionais de saude, a vista disso é importante identificar se as lesdes estdo ativas ou inativas
para uma decisdo correta de tratamento. Em caso de lesdes inativas, 0 mais apropriado € o uso
topico de fluor associado a uma boa higiene. Esse € metodo de tratamento que também deve
ser escolhido quando ha lesbes de mancha branca e ndo ha perdas consideraveis na superficie
do esmalte (COSME, 2018).

Em casos mais extremos da lesdo de carie como cavitagdes em esmalte e dentina, o
tratamento passa a ser restaurador. Os materiais mais utilizados sdo: cimento de ionémero de
vidro, resinas compostas e o Diamino fluoreto de prata, também chamado de cariostético.
Existem algumas condicdes que geralmente indicam a necessidade de uma restauracdo, como
por exemplo: sensibilidade a estimulos quentes, frios e na presenca de aclcar e evidencias que

pequenas lesdes estdo progredindo (DUARTE, 2020).

A medida que o dente estiver muito destruido pela lesdo da cérie e houver a
necessidade de manté-lo em boca, podem ser consideradas algumas opg¢des de tratamento. Se
houver a exposicdo pulpar e o dente estiver em condicdes de permanecer na cavidade bucal,
deve ser feita a pulpectomia e em seguida se for necessario, uma reabilitacdo estética, onde séo
sugeridas coroas de resina, coroas de zircnia, coroas de policarbonato, pinos de fibra de vidro,
entre outros (DUARTE, 2020).

Em casos onde a destrui¢do coronaria seja excessiva e ndo ha como reverter, se torna
necessaria a extracdo desse elemento dentario, o que leva a perda precoce, esta perda pode
acarretar diversos problemas (JACKSON, 2016).
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3.6. Estratégias de prevencao

E importante conhecer os fatores de risco e a etiologia. Como possui uma etiologia
multifactorial, a prevencdo aborda trés aspetos fundamentais: proteger ou aumentar a
resisténcia dos tecidos dentarios a dissolucéo &cida, reduzir ou eliminar a cariogenicidade da
dieta e reduzir a flora oral cariogénica (PEREIRA, 2018).

A resisténcia dos tecidos dentarios a dissolucdo acida, o uso dos fluoretos é
fundamental. O flior pode ser administrado sistemicamente através do abastecimento das aguas
publicas, de determinados alimentos e medicamentos compostos por fluoretos, e topicamente
através dos dentifricos, colutérios e vernizes (BOJ, 2018).

O flGor pode prevenir a carie dentéria através de dois mecanismos, o pre eruptivo e o
pos-eruptivo. Antes da erupcédo dentaria, o fllor sistémico é facilmente absorvido e incorporado
no esmalte, aquando da formacdo dos prismas de esmalte, dando origem a um composto
designado de fluorapatite sendo este mais resistente que a hidroxiapatite que é inicialmente
formada. Mas, este mecanismo é limitado uma vez que nao oferece protecdo durante toda a vida

ja que s6 uma parte dos cristais de apatite tém flior (NARVAI, 2018).

Escovar os dentes é fundamental para prevenir a carie, pois desorganiza a placa
cariogénica, impedindo o processo de desmineralizacdo. devemos escovar e/ou supervisionar a
escovacdo dos seus filhos. Ha vérias técnicas de escovacdo, a ideal é aquela que se adaptem
melhor. O importante é escovar todas as superficies dentarias de todos os dentes e, para
higienizar entre os dentes, utilizar o fio dental. para que, além da remocéo da placa, ocorra a
desensibilizacdo da cavidade oral (PEREIRA, 2018).

4. METODOLOGIA
4.4. Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, observacional, com método indutivo,
descritivo e abordagem quantitativa qualitativa, que teve como objetivo descrever as

caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, ou ainda a relacdo entre variaveis

da pesquisa, pois permitiu conhecer de forma ampla no que seja pertinente as estratégias
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utilizadas na promogdo a saude do homem e na prevencao da carie aos alunos. (CAJUEIRO,
2015).

4.5. Universo e amostra

O universo foi composto pelos alunos da escola 4 de Abril, sendo assim trabalhamos
com uma amostra representativa de 80 participantes, equivalente a duas turmas da escola 4 de
Abril representando 10% do universo.

4.6. critérios de inclusdo

Foram utilizados como critérios de inclusdo para analise e apresentacdo de dados, 0s

alunos das salas 1 e 2, que se fizeram presentes nos dias em que decorreu a pesquisa.

4.7. critérios de exclusio

Foram exclusos aqueles que ndo se fizeram presentes nos dias da pesquisa bem como

aqueles que ndo acitaram participar no referido estudo.

4.8. coleta de dados

Foi feito um levantamento bibliografico para maior aprofundamento sobre o tema
proposto. Logo apos foi feito um levantamento de dados que deram inicio a aplicacdo de
questionario elaborado, com a intencdo de obter e prever as informacfes necessarias
(MARCONI; LAKATOS, 2010). Sendo assim, sera utilizado um questionario contendo 09

questdes sobre causas, consequencias e prevencdes da carie dentéria.

4.9. Aspectos éticos da pesquisa

Para realizacao do estudo, foi solicitada uma carta ao ISPC e, esta por sua vez,
enderecada a Escola 4 de Abril , para autorizacdo do levantamento de dados necessarios para a
presente pesquisa. Foi salvaguardado o principio do consentimento livre e esclarecido a todos

participantes para a recolha dos mesmos dados e posteriormente apresentado o inquérito
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utilizado a todos que aceitaram particiapr livremente do trabalho. Os participantes foram
informados a resepito dos reias objectivos do trabalho e, ainda lhes foi garantido o principio da

confidencialidade dos resultados alcan¢ado. O anonimato ficou salvaguardado também.

4.10. Analise de dados

Os resultados foram selecionados, agrupados e analisados detalhadamente no final
foram comparados entre si; Introduzidos numa base de dados através da estatistica descritiva,
cujos resultados foram redigidos em formas de textos no Microsoft Word 2007, processados no

SPSS apresentados em forma de gréficos.

4.11. Materiais gastaveis

Foi necessario para chegar a cabo a investigacdo 0s valores recursos que serdo

mencionados logo:

Tabela 1: Materiais gastaveis

N Matériais Quantidade Preco total

1 Lépis, 2 50.00 100.00
2 Folhas A4 1 Resma 3.000.00 3.000.00
3 Borracha. 2 50.00 100.00
4 Computador, 1 130.000.00 130.000.00

Fonte: (Autor, 2023).
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5. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Gréfico 1: Distribuigdo dos participantes segundo a ldade

12-16 18-24
Fonte: (Dados da pesquisa 2023).

Como se pode observar no Gréafico 1 que distribui a amostra segundo a idade,
podemos perceber que (63,75%) dos estudantes inqueridos tem entre 12 a 16 anos, seguido
pelos estudantes que tinham de 18 a 24 anos de idade (36,25%). A predominancia da faixa
etaria dos (63,75%) estdo no intervalo de 12 a 16 anos, justifica-se pelo facto dos alunos

serem maioritariamente adolescentes.

Desta feita, estudos realizados por Sarmento, da Silva e Sobreira (2020) no
projecto intitulado “Nascer”, revela a idade sobre tudo a adolescéncia na escola como um

dos principais factores de risco da carie Dentaria.
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Gréfico 2: Distribuigdo dos participantes segundo o Género

Masculino Feminino

Fonte: (Dados da pesquisa 2023).
No Gréfico 2 que distribui a amostra segundo o género, verificar-se que, dos 80 Alunos
participantes do estudo, (56.25%) eram do sexo Masculino e (43.75%) Feminino. Mostrando

assim a predominancia do género masculino

Graéfico 3: Com quem vives?

Pais Mibe Pai Outro
Fonte: (Autor 2023).
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O Graéfico n° 3 demostra que dos 80 participantes do estudo 57,50% afirmaram que
vivem com os pais, sendo que 31,25% responderam que vivem apenas com a Mée, e uma
percentagem reduzida de 2,50% dizem que vivem apenas com o pai, e 8,75 dos participantes

afirmaram viver com outros (Tio, Avo, Prima).

No enfoque de percepcdo dos pais ou responsaveis sobre satde bucal dos filhos, no
estudo, ao serem questionadas sobre a orientacdo quanto aos cuidados com os dentes, 50%
responderam que receberam orientacdo através da mae, o que nao foi observado no estudo de
ALVES et al. (2016), relatado pela maioria (61%), que receberam orientacdes sobre satde bucal
através do pediatra. Essa evolugdo sugere, a facilidade ao acesso a informacdo por parte das
maes, ainda de maneira limitada, porém transmitida aos filhos, visto que a familia serve de
modelo para filhos e € apartir dai que cultiva-se bons habitos de higiene bucal e de dieta sdo
adquiridos.

Grafico 4: Quantas vezes é que escovas 0s dentes por dia?

| I

1 wvez 2 Vezes 3 Vezes MNenhuma

ou mais

Fonte: (Dados da pesquisa 2023).
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O Gréfico n° 4 demostra a estratificacdo sobre quantas vezes os participantes da
pesquisas fazem a escovacgédo dos dentes por dia, mostrando assim que 36,25% dos inqueridos
escovam uma vez por dia, e 33,75 dos inqueridos afirmaram que escovam os dentes duas vezes
ao dia, sendo que apenas 15,00% dos inqueridos afirmaram que escovam 3 ou mais vezes ao
dia, e mais 15% afirmaram ndo escovar os dentes.

Quanto a realizacdo de higiene da boca, 90% afirma fazé-la, e quando questionadas
quanto a frequéncia, apenas 36% afirma escovar os dentes trés vezes ao dia, resultado
semelhante também no estudo de ALMEIDA, et al. (2007), realizado em Niterdi -RJ, onde pdde-
se observar a frequéncia de escovagéo de trés a quatro vezes ao dia em 58,6%, em contrapartida
resultados diferentes foram vistos no estudo de ASSUNCAO et al. (2009), onde 43,61% afirmam
realizar apenas uma escovacado diaria ou nao a realizam. Orienta-se que a limpeza da boca de
deve-se realizar pelomenos 3 vezes ao dia apos as refeicoes.

Gréfico 5: Periodos do dia em que realiza a escovacao dos dentes?

F
4
11,25% |

10,00% [ [11.25%

Manhid, Manhi, Manha DManha, INoite Tarde,
tarde, Tarde Noite Noite
Noite

Fonte: (Auotor 2023).

Verifica-se que a maioria dos alunos participantes do estudo opta por fazer a escovacao
dos dentes en dois periodos do dia manha e tarde representando uma percentagem de 33,75%,
sendo que apenas 16,25% dos alunos inqueridos seguem o recomendado pela organizagdo

mundial da saude quanto as vezes de escovacgao por dia que sdo 3 vezes ao dia, 17,50% opta
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em escovar os dentes apenas as manhas, 11,25% dos estudantes inqueridos afirmam que
escovam duas vezes ao dia manhd e noite, e 11,25% afirma tambem fazer a escovagdo duas

vezes ao dia sendo tarde e noite e 10,00% afirmaram escovar o0s dentes apenas as Noites.

A prevaléncia e gravidade da Cérie dentaria foram menos em individuos que
mantiveram os habitos de escovacédo regulares, Tal como recomendado pela OMS (2005) a
escovagem deve ser realizada pelomenos 3 vezes ao dia, afim de evitar problemas dentérios,

permitindo deste modo evitar a cérie (Castilho et al., 2013).

Gréfico 6: O que utilizas na hora de escovar os dentes?

Escova Pau Fio Outros
MManual Dentario

Fonte: (Autor 2023).

No gréfico 6 Verifica-se que a maioria dos alunos participantes do estudo optam por
uma escova, manual para fazer a escovacdo dos dentes representando assim 61,25% dos
participantes, 22,50% afirmaram fazer o uso de paus para higienizar a cavidade oral, apenas
5,00% dos participantes inqueridos afirmaram fazer o uso de fio dentario para a higienizacdo
dos dentes e 11,25% dos alunos afirmaram fazem uso de outos meios para a higienizagdo dos

dentes.

A escovacdo dentaria é relatada em pesquisa tipo inquérito, geralmente pela grande
maioria. No entanto o fio dental é pouco usado. Os resultados desta pesquisa nao diferiram de
outros estudos publicados, demostrando a auséncia do uso do fio dentério e apresentando a
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escovacgéo pelo menos 1 vez ao dia na maioria dos participantes e utilizando uma escova manual
com maior frequencia. (ARAUJO, 2018)

Evidentemente, uma das melhores formas para combate a carie é a prevencdo. Para
isso, faz-se necessario uma escovacgdo dentéaria adequada associada a um dentifricio fluoretado
sempre apos as refeicdes, bem como o uso do fio dental, escovas eletricas ou manuais , O uso
de fluor, associado com agdes educativas e praticas apropriadas em higiene bucal, propicia
mudancas no perfil epidemioldgico da cérie dental. (ARAUJO et al., 2018).

Graéfico 7: Tens ou ja teve alguma carie (dente estragado)?

sl Nio Niao sel

Fonte: (Autor 2023).

No gréafico 7 Verifica-se que a maioria dos alunos participantes do estudo,
pesponderam que sim a pergunta referente a céarie dentaria, 56,25% afirmaram que ja tiveram
outos tem carie dentéria, sendo que apenas 7,50% afirmaram que nunca tiveram céarie dentaria,
e 36,25 apresentaram duvidas a respeito da cérie, responderam que sabem pelo facto de nunca

terem visitado um estomatologista ou ter apresentado manifestacées.

A desinformacgéo é outro fator contribuidor para sua prevaléncia, existe a falta de
conhecimento sobre a doenga. Ha necessidade de conhecimento sobre como ocorre, suas
consequéncias a salde, sobre a necessidade do cuidado com da higienizagdo, uso do creme
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dental fluoretado, e do uso do fio dental. E importante salientar que a carie afeta ambas classes
sociais (MARTINS et al., 2015).

Graéfico 8: Procurou ajuda para o tratamento da cérie dentaria que ha?

100

6,25%

Sim Nio Nio sei
Fonte: (Autor 2023).
No grafico 8 Verifica-se que a maioria dos alunos participantes do estudo ndo procura
0s servicos de saude para um possivel tratamento, 88,75% dos alunos afirmaram néo ter o
costume de fazer consultas com especias, uns por medo, outros porque nao acham necessario,
apenas 6,25 dos inqueridos afirmaram recorrer sempre que possivel a um espécialista para tratar

da saude bucal, e apenas 5,00% afirmaram ndo saber.

Como se pode ver na tabela 8 que distribui a amostra segundo o nimero de estudantes
gue recorrem as consultas dentéria, pode se perceber que, cerca de 19 (82.6%) ndo recorrem as
consultas e apenas 4 (17.4%), esse fator juntamente com os demais influenciaram
negativamente da saude oral dos estudantes. Contrariamente de estudo feito por Cruz (2018)
sobre experiéncia de cérie e seus fatores de risco de académicos recém-ingressos a uma
universidade de cunho internacional, as medianas do Indice CPOD aumentaram
significativamente entre os que consideraram sua higiene oral como ruim, os que nao utilizavam

fio dental e os que buscavam atendimento odontoldgico.
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Grafico 9: Quando costumas ir ao dentista?

Quando a Acada6 Nenhuma
problemas Meses

Fonte: (Autor 2023).

No grafico 9 Verifica-se que a maioria dos alunos participantes do estudo ndo recorre
aos servicos de saude de especialidade de jeito nenhum representando assim uma percentagem
de 73,75%, sendo que 23,75% afiramaram recorrer aos servigos em caso de problemas com dor,

2,50% afiram que tem uma rotina estlabecida para avali¢do da salde bucal.

Apesar da consulta de medicina dentaria ndo ser frequente nestas, 78,4% dos pais
afirmou ter obtido informacdo sobre os cuidados de salde oral através do médico dentista. Sdo
dados positivos e que podem traduzir-se em ganhos de salude oral dos seus filhos. Contudo, é
de extrema importancia a acdo dos profissionais de cuidados de satde, que continuam a ter um
contacto frequente e mais precoce com as familias, tenham um papel ativo na promocéao da
saude oral (Silva et al., 2017).
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6. PROPOSTA DE SOLUCAO

6.4. Palestras

(Educacéo para saude)

A auséncia de informades voltada a higiene bucal, a carie dentéria, sobre a importancia
de ter uma boa higiene bucal, as consequencias da carie dentaria. foi o problema priorizado para

este trabalho tendo em vista a necessidade de orientacdo acerca desta tematica.

Como porposta de solucdo do problema identificado propusemos a como intervengéo,
orientar os estudantes sobre a importancia dos cuidados basicos na higiene bucal deles e a
participacdo dos responsaveis nesse processo. Essa orientacdo serd ministradada no ambito
escolar, por profissionais formados na area de saude bucal. Em dias previamente agentados.

Em grupos operativos mensais.

6.5. Objetivo

Propor palestras mensais de conscientizacdo dos alunos em relacéo as causas da cérie

dentaria e prevencao.

Com intuito de os emponderar e melhorar a qualidade de saude bucal, serdo realizadas
palestras na escola 4 de abril, por forma de repassar informacdes sobre 0s habitos alimentares,
e de prevencao relacionados a saude bucal afim de evitar instal¢do da carie dentaria, algumas
medidas serdo implementadas tais com: programas de escovagdo supervisionada, incluséo de
temas sobre saude bucal nos conteudos programaticos das escolas, distribuicdo de escovas, fio

dental, cartilhas e folhetos explicativos

6.6. Acao/Desenvolvimento

a) Reunir evidéncias cientificas acerca da tematica: A partir de leitura
minuciosa de varios manuais do ministério da saude, de artigos e capitulos de livro,
é possivel reunir informacdes sobre as formas de prevencao da carie dentaria;

b) Selecdo e Sintese do contetdo: serd abordado no momento das palestras uma

sintese e selecdo das principais condutas para prevencao da carie dentaria;
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Nas palestras serdo abordados temas como :
Impoprtancia da saude bucal

Dieta alimentar

Uso abusivo de doces

Higiene Bucal

Recursos necessarios: Papéis, Computador, Impressora.
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7. CONCLUSAO

Sabe-se que a cérie é uma doenca transmissivel, multifatorial e possui um indice maior
em pessoas de baixa renda. Baseado nisto, tornou — se necessario promover praticas educativas
que visam a promocao em saude. Pretende-se com este projeto se trabalhar estratégias para
prevenir a doencga nos estudantes, da escola 4 de Abril

Portanto, a Educacdo em Sadde Bucal tem papel relevante na prevengéo dos problemas
bucais, auxiliando na reducdo da incidéncia de doencas como a Cérie dentaria, cujo custo social

é extremamente oneroso.

podemos concluir que a amostra segundo a idade varia entre, (63,75%) dos estudantes
inqueridos tem entre 12 a 16 anos, seguido pelos estudantes que tinham de 18 a 24 anos de
idade (36,25%). A predominancia da faixa etaria dos (63,75%) estdo no intervalo de 12 a 16

anos, justifica-se pelo facto dos alunos serem maioritariamente adolescentes.

a amostra segundo o género, verificar-se que, dos 80 Alunos participantes do
estudo, (56.25%) eram do sexo Masculino e (43.75%) Feminino. Mostrando assim a

predominancia do género masculino.

80 participantes do estudo 57,50% afirmaram que vivem com 0s pais, sendo que
31,25% responderam que vivem apenas com a Mde, e uma percentagem reduzida de 2,50%
dizem que vivem apenas com o pai, e 8,75 dos participantes afirmaram viver com outros (Tio,

Av0, Prima).

a estratificacdo sobre quantas vezes os participantes da pesquisas fazem a escovagéo
dos dentes por dia, mostrando assim que 36,25% dos inqueridos escovam uma vez por dia, e
33,75 dos inqueridos afirmaram que escovam os dentes duas vezes ao dia, sendo que apenas
15,00% dos inqueridos afirmaram que escovam 3 ou mais vezes ao dia, e mais 15% afirmaram

ndo escovar os dentes.
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ANEXOS

Figura: Momento de Palestra com os estudantes.
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