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Conclusdes: Os indicadores de saude oral nesta populagao
revelaram-se, de um modo geral, favoraveis revelando uma
baixa gravidade de cérie. Contudo, verificou-se uma elevada
percentagem de dentes deciduos cariados e sem tratamento.
Devem ser priorizadas ac¢des de promocao da saude oral e de-
lineadas estratégias preventivas, em especial aos individuos
de maior risco.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.338
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Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar a preva-
léncia de mé-oclusdo na denticdo decidua e os seus principais
fatores associados numa populagéo pré-escolar.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observa-
cional e transversal. A populacdo-alvo foi constituida por
criangas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos,
que frequentavam quatro jardins de infancia da Freguesia
de Alvalade (Lisboa). A recolha de dados foi realizada atra-
vés de um questiondrio aplicado aos pais e de um exame
intraoral as criancas. O questiondario permitiu a obtencéo
de informacdo sociodemografica, de saude geral, habitos
orais, alimentares e respiratérios. O exame intraoral possi-
bilitou a recolha de dados de ma-oclusdo e de carie e foi
realizado por um observador calibrado. Foi realizada a ana-
lise estatistica descritiva e utilizado o teste do qui-quadrado
(0=0,05).

Resultados: A amostra foi constituida por 89 criancas.
Obteve-se uma prevaléncia de ma-oclusdo de 83,9%, sendo os
tipos mais prevalentes, o apinhamento (44,8%) e a distoclusao
(41,4%). A maioria das criangas (68,2%) apresentava habitos de
succ¢ao nao-nutritivos, sendo o uso de chucha o mais frequen-
te (81,6%). O habito de usar chucha apés os trés anos verificou-
-se em 32,2% dos participantes. Grande parte das criangas
(70,8%) foi amamentada em exclusivo até aos 6 meses e 79,5%
usaram o biberdo. A permanéncia deste hébito apés os dois
anos ocorreu em 34,1% das criancas. A maior parte dos parti-
cipantes possuia respiragdo oro-nasal, ndo tinha habitos pa-
rafuncionais, nem lesoes de cérie ou perda precoce de dentes.
As variaveis associadas de forma estatisticamente significa-
tiva a prevaléncia de mas-oclusdes foram a idade, o nivel de
instrucdo da mae, habitos de succ¢édo ndo-nutritivos, o uso de
chucha, o hébito de chuchar no dedo, a introdugéo de alimen-
tos menos triturados entre os 9-12 meses, o ranger ou apertar
os dentes e a presenca de cérie ou perda precoce de dentes
deciduos.

Conclusdes: Tendo em conta que a prevaléncia de ma-
-oclusdo na populagdo estudada se revelou elevada e que a
existéncia de varios habitos deletérios foi frequente, considera-
-se que o diagndstico e a intervencgédo precoces sdo importan-
tes, de modo a evitar alteragoes estruturais e funcionais que
perdurem.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.339
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Objetivos: Avaliacdo da qualidade de vida relacionada com
a saude oral de criancas e adolescentes.

Materiais e métodos: Foi aplicada a versao reduzida do
inquérito Oral-Health Impact Profile (OHIP-14) a uma amostra
de conveniéncia de 107 criancas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 10 e os 16 anos. Foram definidos como
critérios de inclusdo a participagdo no estudo criancgas na fai-
xa etaria dos 10 aos 16 anos, cujos pais/tutores autorizaram a
sua participagdo, confirmada pela assinatura do consentimen-
to informado. Excluiram-se todas as criangas portadoras de
aparelho ortoddntico fixo, com alteracoes na estrutura denta-
ria e/ou que demonstrassem incapacidade de responder ao
inquérito. Os dados relativos a resposta ao questionario foram
inseridos numa folha de Excel para posterior analise estatis-
tica descritiva no IBM SPSS, v24.

Resultados: A classificacao final do OHIP-14, obtida pelo
meétodo aditivo, apresentou um valor médio de 9,22+9,21, com
um valor minimo de 0,0 e valor maximo de 40,0. A analise
estatistica descritiva demonstrou que a opgao de resposta
mais escolhida no questionario aplicado foi ‘Nunca”, no que
diz respeito a todas as questoes realizadas, sendo que as per-
guntas “Tiveste dores na tua boca?” e “Sentiste desconforto a
comer algum alimento por causa de problemas com os teus
dentes ou boca?” obtiveram respostas mais distribuidas. Quan-
do inquiridos sobre “Tiveste que interromper refei¢cdes?” e
“Sentiste dificuldade em relaxar?” nenhum dos inquiridos se-
lecionou a opgao “Quase sempre”. No que concerne as dimen-
soes, a “Dor fisica” foi a mais afetada pela saide oral e a “In-
capacidade social” a menos influenciada.

Conclusdes: Os inquiridos no presente estudo nao revela-
ram impacto da satide oral na sua qualidade de vida. Para uma
melhor compreensdo destes resultados e, com o intuito de
implementar programas de promogao de saide oral que visem
a alteracdo de comportamentos e que sustentem a inclusao e
manutencdo de hébitos saudaveis, sdo necessarios mais estu-
dos de maior nivel de evidéncia cientifica, complementados
com avaliacdo da cavidade oral.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2018.11.438
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Objetivos: O fungo Candida é parte integrante do micro-
bioma oral e geralmente estabelece uma relagdo comensal
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