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Associacao entre o conhecimento dos pais sobre satde bucal e a
condicao bucal de seus filhos

Natalia Gutiérrez-Marin' ‘© , Katherine Molina Chaves

Resumo: Objetivo: Examinar a associacdo entre o conhecimento dos pais sobre satide bucal e a condicio de saude
bucal de seus filhos atendidos no programa de pds-graduacdo em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da Universidade da Costa Rica. Métodos: Foi realizado um questionario sobre conhecimentos sobre saude bucal
(conceitos gerais, higiene bucal e habitos alimentares) e caracteristicas sociodemograficas dos pais, incluindo idade,
sexo, escolaridade, ocupacao e nivel socioeconémico. Os dados sobre idade, sexo, indice de dentes cariados, perdidos
e obturados e indice de higiene bucal (indice Green y Vermillion) dos pacientes foram extraidos dos prontuarios
eletrénicos dos pacientes. Foram realizadas estatisticas descritivas estabelecendo a frequéncia absoluta e relativa
das variaveis sociodemograficas e das questdes sobre o conhecimento dos pais sobre satide bucal. Também foram
utilizados o teste do qui-quadrado (p< 0,05, IC 95%), o T teste e o teste de Pearson. Resultados: Foram obtidos
40 inquéritos. 50% dos participantes tinham um conhecimento aceitavel de higiene bucal. Ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre o nivel de conhecimento e as variaveis sociodemograficas dos pais, nem com
o ceo-d (p=0,372) nem com o indice de Higiene Bucal (p=0,892). No entanto, houve correlacio moderada entre o
ceo-d e o indice de higiene bucal (R=0,451, p=0,003). Conclusées: Nao ha associacio entre o nivel de conhecimento
dos pais e o estado de saude bucal de seus filhos.

Palavras-chave: Saude Bucal, Higiene bucal, Carie dentaria.

Asociacion entre el conocimiento de los padres de familia sobre
salud bucal y la condicion oral de sus hijos

Resumen: Objetivo: Examinar la asociacion entre el conocimiento sobre salud bucal de los padres de familia y la
condicion de salud bucal de sus hijos atendidos en el posgrado en Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Costa Rica. Métodos: Se elaboré una encuesta referente a conocimientos sobre salud bucal
(conceptos generales, higiene bucal y habitos alimentarios) y caracteristicas sociodemograficas de los padres,
incluyendo edad, sexo, nivel educativo, ocupacion y nivel socioeconémico. De las historias clinicas electrénicas de
los pacientes se extrajeron los datos relativos a la edad, el sexo, el indice de dientes cariados, extraidos y obturados y
el indice de higiene bucal (indice Green y Vermillion) de los pacientes. Se realizé estadistica descriptiva estableciendo
la frecuencia absoluta y relativa de las variables sociodemograficas y las preguntas sobre el conocimiento de los
padres en salud bucal. También se utilizaron la prueba de chi-cuadrado (p< 0,05, IC 95%), la prueba T y prueba de
Pearson. Resultados: Se obtuvieron 40 encuestas. El 50% de los participantes tenia un conocimiento aceptable sobre
la higiene bucal. No hubo asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y las variables
sociodemograficas de los padres ni con el ceo-d (p=0,372) ni con el indice de Higiene Bucal (p=0,892). Sin embargo,
hubo una correlacién moderada entre el ceo-d y el indice de higiene bucal (R=0,451, p=0,003)). Conclusiones: No
existe asociacion entre el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre salud bucal y la condicién oral de sus
hijos.

Palabras clave: Conocimiento, Salud Bucal, Higiene Bucal, Caries Dental.
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Association between parental oral health knowledge and
children's oral condition

Abstract: Objective: To examine the association between the oral health knowledge of parents and the oral
health condition of their children treated in the postgraduate course in Pediatric Dentistry at the Faculty of
Dentistry, University of Costa Rica. Methods: A survey was conducted on oral health knowledge (general
concepts, oral hygiene and eating habits) and sociodemographic characteristics of parents, including age, sex,
educational level, occupation, and socioeconomic level. Data regarding patients' age, sex, Decayed, Missing,
and Filled Teeth index, oral hygiene index (Green and Vermillion index) were extracted from the patient's
electronic records. Descriptive statistics were carried out establishing the absolute and relative frequency
of sociodemographic variables and questions about parents' knowledge about oral health. The chi-square
test (p< 0.05, 95% Cl), the T test and the Pearson test were also used. Results: 40 surveys were obtained.
50% of the participants had an acceptable knowledge of oral hygiene. There was no statistically significant
association between the level of knowledge and the sociodemographic variables of the parents or with dmft
(p=0.372) or Oral Hygiene index (p=0.892). However, there was a moderate correlation between dmft and
the Oral Hygiene index (R=0.451, p=0.003). Conclusions: There is no association between parents' level of
knowledge and their children's oral health condition.

Key words: Knowledge, Oral Health, Oral Hygiene, Dental Caries.

Introducao

Os conhecimentos sobre a salde bucal
constituem uma construcdo resultante
dos fatores econdémicos, sociais, bioldgicos
e culturais nos quais os individuos estao
inseridos. Esses conhecimentos favorecem
o desenvolvimento de atitudes preventivas
relacionadas a nutricao, higiene e cuidado,
resultando em melhor funcionamento das
estruturas bucodentais, melhor relacao
com a digestdo e maior permanéncia dos
dentes ao longo da vida do individuo®.
Tem sido mencionado que individuos que
nao possuem conhecimentos adequados
em saude bucal sdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de cérie dentaria?.

A carie dentaria é uma das doencas mais
prevalentes da humanidade. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, cerca de
2 bilhodes de pessoas em todo o mundo
sao afetadas por essa condicdo. A carie
dentéria é a doenca nao transmissivel mais
comum globalmente em criancgas, com uma

incidéncia de 43%; aproximadamente 530
milhdes de criancas sofrem de carie na
denticdo decidua®.

Acérie é uma doencadindmica, multifatorial,
mediada por biofilme e impulsionada
pelo consumo excessivo de acucares,
caracterizada por ciclos de desmineralizacao
e remineralizacdo dos tecidos duros dos
dentes*>. As consequéncias da carie nao
tratada sdo multidimensionais e afetam nao
apenas a saude bucal, mas também a salde
geral e a qualidade de vida do paciente,
com importantes implicacbes sociais,
psicolégicas e bioldgicas®.

Para prevenir o aparecimento da carie
dentdria, a higiene oral adequada ¢é
indispensavel. Estd demonstrado que a
remocao eficaz do biofilme dentario e o
uso de dentifricio fluoretado constituem
os métodos mais eficazes para evitar essa
doenca. A higiene oral é responsabilidade de
cada individuo; entretanto, quando se trata
de criancas, essa responsabilidade recai
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nao apenas sobre a crianca, mas também
sobre seus pais ou responsaveis legais, uma
vez que a crianca ainda nao possui todas
as habilidades motoras necessarias para
realizar essa higienizacdo de forma eficaz’.
Um baixo nivel de conhecimento em saude
bucal por parte dos responsaveis legais
pode ser um fator-chave para a ma higiene
oral de seus filhos. Os pais ou cuidadores
sao figuras fundamentais na manutencao
da saude bucal das criancas, pois delas
aprendem habitos e costumes. No entanto,
evidéncias cientificas indicam que a maioria
dos pais ou cuidadores transmite aos filhos
os habitos que adquiriram ao longo de
suas vidas, e quando esses habitos nao sao
adequados, existe o risco de comprometer
a salde bucal das criancas®. Além disso, a
presenca de cdrie em criancas tem sido
associada ao baixo nivel de conhecimento
em saude bucal por parte dos pais’.

Na América Central, ndo foram realizadas
investigacbes que associem a condicao
de saude bucal das criancas ao nivel de
conhecimento dos pais. Assim, o objetivo
deste estudo foi examinar a associacao
entre o conhecimento dos pais sobre
saude bucal e a condicao de saude bucal
de seus filhos atendidos no Programa de
P6s-Graduacdao em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade
da Costa Rica (UCR).

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional
transversal no Programa de Pds-Graduacao
em Odontopediatria da Universidade da Costa
Rica (UCR) entre marco e agosto de 2024. Os
critérios deinclusao foram pais ou cuidadores e
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os prontuarios clinicos de pacientes pediatricos
de primeira consulta que compareceram
para atendimento odontoldgico. Os critérios
de exclusdo incluiram pais ou cuidadores
com comprometimento cognitivo que
impossibilitasse o  preenchimento do
questionario, prontuarios com informacoes
incompletas e pacientes com doencas
sistémicas crénicas ou com deficiéncia motora,
cognitiva e/ou psicossocial.

Dos prontudrios clinicos das criancas foram
obtidos os seguintes dados: idade, sexo,
presenca de carie cavitada avaliada por meio
do indice de dentes cariados, extraidos e
obturados (ceo-d) e o indice de higiene oral
avaliado pelo indice de Green e Vermillion.

Foi aplicado um questionario aos pais ou
cuidadores contendo as seguintes variaveis
sociodemograficas: idade, sexo, nivel
educacional e nivel socioeconémico. Além
disso, foi elaborado um questionario com base
em estudos prévios sobre o conhecimento
dos pais em relacdo a saude bucal?>41°-13, O
instrumento incluiu 12 perguntas relacionadas
a conhecimentos gerais, higiene oral e habitos
alimentares. O questionario foi previamente
validado em um grupo de pais cujos filhos
recebem atendimento odontolégico nas
clinicas de graduacdo da Faculdade de
Odontologia da UCR.

O nivel de conhecimento em salde bucal foi
avaliado da seguinte forma: o questionario
era composto por doze perguntas, cada
uma com uma Unica resposta correta. A
pontuacdo maxima possivel era de 24 pontos.
Considerou-se que o individuo possuia
conhecimento adequado em saude bucal
guando a pontuacao foi igual ou superior
a 18 pontos, correspondente a 75% de
acertos. Antes da aplicacdo do questionario,
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os participantes assinaram um termo de
consentimento informado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Cientifica da Universidade da Costa
Rica sob o codigo CEC-112-2024.

Para a andlise estatistica, foi criada uma base
de dados no Excel (Microsoft, Inc., Redmond,
WA, EUA). Os dados obtidos dos prontudrios
eletronicos e dos questiondrios foram
tabulados, revisados e verificados quanto
a inconsisténcias antes da andlise. Foram
realizadas andlises estatisticas descritivas,
determinando-se as frequéncias absoluta e
relativa das varidveis sociodemograficas e das
perguntas relacionadas ao conhecimento em
salide bucal.

O teste do qui-quadrado foi utilizado
para determinar diferencas no nivel de
conhecimento dos pais em relacdo a higiene
oral e as varidveis sociodemograficas
(p < 0,05; IC 95%). O teste t de Student foi
utilizado para avaliar a associacdo entre o
nivel de conhecimento dos pais e a condicao
de saude bucal das criancas. O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi empregado para
verificar a correlacao entre o indice de higiene
oral e o indice ceo-d. Todas as analises foram
realizadas no programa SPSS versio 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

O total de pais participantes foi de 40.
Destes, 52,5% pertenciam a faixa etaria
entre 20 e 29 anos. A maioria era do
sexo feminino, com nivel educacional
correspondente  ao ensino  médio
completo e renda mensal inferior a USD
1.000. A Tabela 1 apresenta os resultados
da estatistica descritiva.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas dos
participantes pesquisados (n=40)

Variaveis n %
Faixa etaria

Entre 20 e 29 anos 21 52,5
Entre 30 e 39 anos 14 35
Entre 40 e 49 anos 3 7,5
Entre 50 e 59 anos 2 5
Sexo

Masculino 2 5
Feminino 38 95
Nivel educacional aprovado

Escuela 10 25
Colégio 18 45
Universidade 12 30
Renda familiar

Menos de $750 15 37,5
De $701 por $1.000 14 35
De $1001 a $2000 9 22,5
De $2001 a $3000 2 5

Em relacdao aos dados sociodemograficos
dos pacientes, a idade média foi de 4 anos e
4 meses, e 62,5% eram do sexo masculino.

Quanto ao nivel de conhecimento dos
pais sobre saude bucal, metade dos
participantes apresentou conhecimento
adequado. A pontuacdo média foi de 16,
com desvio padrao de 1,34. No dominio
dos conhecimentos gerais, a maioria das
respostas foi correta. Em contraste, nos
tépicos relacionados a higiene oral, apenas
60% dos entrevistados responderam
corretamente as perguntas referentes a
frequéncia de escovacdo dentdria e ao
tipo de creme dental a ser utilizado. No
que se refere aos habitos alimentares, os
pais indicaram conhecer que o consumo
de biscoitos recheados e sucos acucarados
deve ser ocasional (Tabela 2).
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Tabela 2. Conhecimento dos pais sobre satide bucal (n=40).

Perguntas de Conhecimento Opcodes de Resposta Resposta * Frequéncia (%)

Conhecimento geral

Sim, como eles tém espaco para dentes permanentes, sdo necessarios para

se alimentar adequadamente. RC 35(87.5)
Néo, porque no fim eles véo cair. RI 2(5)
Dentes primarios sdo importantes. Nao, porque eles ndo sio dentes permanentes. RI 1(2,5)
Nao, porque s6 servem para fazer a crianga parecer bem. RI 1(2,5)
Eu n3o sei. RI 1(2,5)
Quando o primeiro dente de leite aparecer. RC 28 (70)
Desde os 2 anos de idade. RI 5(12,5)
Primeira visita ao dentista Quando um dente quebra. RI 1(2,5)
S6 quando ha dor. RI 1(2,5)
Eu nao sei. RI 5(12,5)
Consumo de agUcar e falta de higiene bucal. RC 38 (95)
Céries sao hereditarias. RI 2(5)
O que causa a cérie dentéria? Apenas o consumo de doces. RI 0(0)
Escove os dentes sem usar pasta de dente. RI 0(0)
N3o sei. RI 0(0)
Higiene bucal adequada com pasta de dente com fltor. RI 13(32,5)
Evite o consumo excessivo de agucares. RI 4(10)
(l;;]«reidei;jgsestra’ex::ﬁvas para evitar Visitas frequentes ao dentista. RI 0(0)
Tudo isso junto. RC 23 (57,5)
Eu n3o sei. RI 0(0)
Como recomendado pelo dentista. RC 27 (67,5)
A cada 6 meses. RI 12 (30)
z:je(?nutirl];?cizs exames S6 quando eles sentem algum desconforto. RI 1(2,5)
Quando os dentes de leite mudam. RI 0(0)
Eu n3o sei. RI 0(0)
Conhecimento de higiene bucal
Duas ou trés vezes ao dia e principalmente a noite. RC 24 (60)
Ap6s cada alimentacao RI 14 (35)
zreiclzfncia de escovacido de S6 3 noite. RI 1(2,5)
Quanto mais vezes por dia, melhor. RI 1(2,5)
Eu n3o sei. RI 0(0)
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Tabela 2. Conhecimento dos pais sobre satde bucal (n=40). (cont.)

Perguntas de Conhecimento Opcoes de Resposta Resposta * Frequéncia (%)
Ninguém, sempre criancas, deve escovar os dentes sozinhas. RI 0(0)
Pais ou cuidadores até que as criancas completem 12 anos. RI 23(57,5)
Pessoa responsével por escovar os Dependendg da idade, um adulto deve ser responsavel por escovar os RC 15 (37,5)
. dentes da criancga.
dentes das criangas
De manha, a crianca pode escovar sozinha e, a noite, a escovacao deve ser
N RI 2(5)
feita por um adulto.
Eu n3o sei. RI 0(0)
Eles ndo usam pasta de dente até conseguirem cuspir. RI 5(12,5)
Uma pasta de dente que contém fluor. RC 24 (60)
Tipo de pasta dental para criancas Uma pasta de dente sem fltor. RI 3(7,5)
Cabe 3 crianca decidir que tipo de pasta de dente deseja usar. RI 0(0)
Eu n3o sei. RI 8 (20)
Nao, fio dental é usado apenas em adultos. RI 1(2,5)
Nao, fio dental s6 é usado se vocé sentir algum resto de comida. RI 1(2,5)
erggltanua do uso diério do fio Sim, as criancas devem usar fio dental diariamente. RC 33(82,5)
Sim, eles podem usar fio dental, mas sé se tiverem dentes permanentes. RI 2(5)
N3o sei. RI 3(7,5)
Conhecimento sobre habitos
alimentares
Todos os dias. RI 0(0)
Uma vez por més. RI 5(12,5)
Fl.'equ.enCIa de COI‘\SL.ImO de Biscoitos com recheio agucarado nunca devem ser consumidos. RI 4 (10)
biscoitos com recheio agucarado
Ocasionalmente. RC 29 (72,5)
Eu néo sei. RI 2(5)
Todos os dias. RI 2(5)
Uma vez por més. RI 6(15)
Frequéncia de consumo de sucos Sucos agucarados nunca devem ser consumidos. RI 4 (10)
acucarados
Ocasionalmente. RC 28 (70)
Eu n3o sei. RI 0(0)
Sim, porque a crianga pode se queimar se a comida estiver quente. RI 16 (40)
Sim, porque vocé precisa saber se a comida esta gostosa. RI 0(0)
Soprar a comida ou provar para ver - . - .
se esta muito quente antes de dar zitgésggque a comida pode ser recheada com bactérias da pessoa que esta RC 16 (40)
para uma crianga pequena i
Nao, porque criangas ndo deveriam receber comida muito quente. RI 7(17,5)
N3o sei. RI 1(2,5)

*RC: resposta correta, RI: resposta incorreta.
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Tabela 3. Associacdo entre grau de conhecimento e varidveis sociodemogrdficas

Variavel Conhecimento adequado *(%) Conhecimento inadequado (%) p
Edad 0.448
20-29 anos 11 (27,5) 10 (25,0)
30-39 anos 7(17,5) 7(17,5)
40-49 anos 2(5,0) 1(2,5)
50-59 anos 0(0) 2(5,0)
Sexo 1
Masculino 1(2,5) 1(2,5)
Feminino 19 (47,5) 19 (47,5)
Nivel educacional aprovado 0.399
Escuela 4(10,0) 6(15,0)
Colégio 9(22,5) 9 (36,0)
Universidade 7 (17,5) 5(12,5)
Renda familiar 0.484
Menos de $700 8(20,0) 7(17,5)
De $701 por $1000 5(12,5) 9(22,5)
De $1001 a $2000 5(12,5) 4(10,0)
De $2001 a $3000 2 (5,0) 0(0)

*"Conhecimento adequado": nota maior ou igual a 18 pontos,
"Conhecimento inadequado": pontuacéo inferior a 18 pontos.

Nao foi observada associacdao entre o
nivel de conhecimento em saude bucal e
as variaveis sociodemograficas dos pais,
conforme apresentado na Tabela 3.

Em relacdo ao indice ceo-d, a média foi
de 6,3 com desvio padrao de 3,84, com
valor minimo de 0 e maximo de 18. A
média do indice de higiene oral foi de
0,98 com desvio padrao de 0,22, valor
maximo de 2,39 e minimo de 0,20. Nao
foi estabelecida associacdo significativa
entre o nivel de conhecimento dos pais
e o indice ceo-d (p = 0,372), nem com
o indice de higiene oral (p = 0,892). No
entanto, foi identificada uma correlacao
moderada entre o indice ceo-d e o indice
de higiene oral (r = 0,451; p = 0,003).
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Discussao

A saude bucal contribui para a saude
geral do individuo, ndo apenas no aspecto
fisico, mas também nos aspectos sociais
e mentais, permitindo que a crianca se
desenvolva adequadamente. Avaliar o
conhecimento dos pais sobre saude bucal
é importante ndo apenas para identificar
lacunas passiveis de intervencao, mas
também porgue esse conhecimento pode
influenciar a saude bucal de seus filhos.

Neste estudo, metade dos pais apresentou
conhecimento adequado sobre higiene
oral, em contraste com o relatado em
outros estudos. Uma pesquisa realizada
em Chiclayo em 2022 mostrou que
apenas 16,7% dos pais apresentaram bom
conhecimento!. De forma semelhante,
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um estudo realizado na Arabia Saudita
evidenciou que o conhecimento dos pais
sobre esse tema também era limitado?2.
No entanto, ha estudos que relatam
que a maioria dos pais possui bons
conhecimentos em saude bucal, como
observado em uma investigacao realizada
na Libia em 20224,

Quanto as variaveis estudadas, a maioria
dos entrevistados era do sexo feminino,
com diferentes niveis educacionais,
sendo que apenas 30% haviam concluido
o ensino superior. Situacdo semelhante
foi observada em outro estudo, no qual
27,6% dos pais possuiam ensino superior
completo?. Asvariaveis sociodemograficas
tém sido associadas ao conhecimento
em saude bucal, com resultados
divergentes na literatura. No presente
estudo, nao foi observada associacao
entre o conhecimento em saude bucal e
0 sexo ou o nivel educacional dos pais,
resultado semelhante ao relatado em um
estudo realizado na Nigéria®. Entretanto,
outros estudos realizados em diferentes
paises relataram associacdo entre essas
variaveistt1¢ Arendafamiliartambémnao
apresentou associacdao estatisticamente
significativa com o nivel de conhecimento
dos pais, em contraste com o relatado
por Benghasheer e Saub (2022), que
observaram maior conhecimento em
saude bucal entre individuos com menor
renda.

No que serefere as perguntasrelacionadas
aos conhecimentos gerais, a maioria dos
entrevistados respondeu corretamente
sobre o momento adequado para levar
a crianca ao dentista pela primeira vez.
Apenas um participante indicou que as
criancas devem ser levadas ao dentista

apenas quando sentem dor, achado
semelhante ao de um estudo realizado em
Trinidad e Tobago, no qual apenas 3,6%
dos pais responderam dessa forma?é.
Esse resultado pode estar relacionado
ao aumento da conscientizacdo dos pais
quanto a importancia da prevencao e da
manutencao da saude bucal.

Em relacdo aos conhecimentos sobre
higiene oral, mais da metade dos pais
respondeu corretamente que deve
ser utilizado creme dental com flaor,
resultado semelhante ao observado em
um estudo com pais de criancas menores
de seis anos, no qual 68,8% indicaram que
o uso de creme dental fluoretado ajuda a
prevenir a carie dentaria?’.

No dominio dos habitos alimentares,
cerca de 70% dos participantes indicaram
que sucos acucarados e biscoitos
recheados devem ser consumidos apenas
ocasionalmente, evidenciando que os pais
reconhecem que esses alimentos ndo sao
adequados para o consumo didrio pelas
criancas. Resultados semelhantes foram
observados em um estudo realizado na
Ardbia Saudita, no qual mais de 80%
dos pais afirmaram que alimentos doces
podem causar carie dentaria®®. Além disso,
outra investigacao mostrou que a maioria
das maes entrevistadas reconheceu que a
ingestaodedoces, carboidratosretentivos
e bebidas acucaradas é prejudicial aos
dentes??.

O nivel de conhecimento dos pais nao
apresentou associacao com o indice ceo-d
nemcomoindicedehigieneoral,resultado
gue merece atencdo, uma vez que se
poderia esperar que maior conhecimento
estivesse associado a menor prevaléncia
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de carie e melhor higiene oral. Resultado
semelhante foi observado em um estudo
realizado no Ird com pais de criancas entre
4 e 6 anos'®. Em contrapartida, um estudo
realizado no Peru em 2019 encontrou
uma correlacdo inversa estatisticamente
significativa entre o conhecimento dos
pais e a saude bucal das criancas, sendo
que melhores niveis de conhecimento
estavam associados a menor incidéncia
de carie’. Da mesma forma, um estudo
realizado na China encontrou associacao
entre o conhecimento em saude bucal e a
presenca de carie dentaria®s.

A auséncia de associacdo entre
conhecimento e condicdo de saude
bucal pode ser explicada pelo fato de
gque o conhecimento, por si sé, nao é
suficiente, sendo necessario coloca-lo
em pratica. Isso foi observado em um
estudo com pais de criancas entre 3 e 5
anos, no qual o conhecimento em saude
bucal ndo se traduziu em melhor higiene
oral. No entanto, quando as praticas
parentais foram analisadas, observou-se
uma relacao inversa fraca entre praticas
e condicao de saude bucal: melhores
praticas estiveram associadas a menores
indices ceo-d e de higiene oral®’.

Neste estudo, foi identificada uma
correlacdo moderada entre o indice ceo-d e
o indice de higiene oral, achado semelhante
ao relatado em uma pesquisa realizada
no Paquistdo, na qual criancas com maior
experiéncia de carie apresentaram pior
higiene oral®°. Entretanto, outrainvestigacao
concluiu que a presenca de carie nao se
relaciona fortemente com valores elevados
do indice de higiene oral, sugerindo que
esse indice deve ser considerado um fator
predisponente para a carie, mas ndo um
fator causal isolado 2.
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Uma das fortalezas deste estudo ¢é
o fato de ser a primeira investigacao
realizada no Programa de Pds-Graduacao
em Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da UCR a analisar o nivel
de conhecimento dos pais sobre saude
bucal, bem como os indices ceo-d e de
higiene oral. Como limitacdo, destaca-se o
tamanho reduzido da amostra, decorrente
donumerolimitadodepacientesatendidos
no programa de pds-graduacao, o que
impede a extrapolacdo dos resultados
para a populacdo costarriquenha. Dessa
forma, estudos futuros deverao incluir
também pais de pacientes atendidos nas
clinicas de graduacao.

Conclusoes

Apenas metade dos pais que acompanham
seus filhos ao Programa de Pés-Graduacao
em Odontopediatria da UCR apresentou
bom conhecimento sobre higiene bucal;
entretanto, nao foi observada associacao
entre esse nivel de conhecimento e a
condicdo de saude bucal das criancas.
Além disso, foi identificada uma correlacao
moderada entre o indice ceo-d e o indice
de higiene oral, o que reforca a importancia
de intensificar acoes educativas voltadas
aos pais, especialmente no que se refere
as técnicas de controle do biofilme e a
manutencao de uma boa saude bucal.
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