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RESUMO

A doenga cariosa, classificada como um dos maiores problemas do mundo pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), ndo € a Unica ameaga a saude oral e integridade
de nossos dentes. Nos ultimos anos, estamos perante um aumento extremamente
importante na prevaléncia de lesdes erosivos dentarios, principalmente por causa dos
habitos e comportamentos alimentares atuais ¢ de uma higiene oral insuficiente, até
mesmo, inexistente. Atualmente, a cérie dentaria e a erosdo dentéria sdo frequentemente
desconhecidas e os seus impactos subestimados. Portanto, a formagdo de Médicos
Dentistas sobre o assunto parece relevante em vista da crescente evolucao dos fendmenos
erosivos e cariosos e existe pouca informacao sobre a experiéncia ¢ os fatores de risco
para carie dentaria em adultos jovens universitarios, em Portugal e dai a pertinéncia deste
estudo.

Através da literatura cientifica e com base nessa observacdo, o objetivo do
presente trabalho € num primeiro passo, de definir a carie dentaria e a erosdo dentaria, e
num segundo passo estudaremos o desenho de um estudo de prevaléncia sobre essas duas
doengas, numa populagdo Universitaria da Clinica Universitaria Egas Moniz, Almada,
Portugal. Em seguida, serd efetuado o planeamento, sem concecdo, de um estudo
transversal que incluird uma amostra de 386 estudantes, do 1° ano, de todos os cursos de
licenciatura e Mestrados Integrados, do IUEM, que ingressaram no ano letivo, de 2018-

2019.

Palavras-chave: Carie dentaria, erosdo, prevencao, higiene oral, investigagdo cientifica






ABSRACT

The carious disease, classified as one of the world's biggest problems by the World
Health Organization (WHO), is not the only threat to the oral health and integrity of our
teeth. In recent years, there has been an extremely important increase in the prevalence
of erosive dental lesions, mainly because of current eating habits and behaviors and
insufficient or even non-existent oral hygiene. Currently, dental caries and dental erosion
are often unknown, and their impacts underestimated. Therefore, the formation of Dental
Doctors on the subject seems relevant in view of the increasing evolution of erosive and
carious phenomena and there is little information about the experience and risk factors
for dental caries in young university students in Portugal and hence the relevance of this
study.

Through the scientific literature and based on this observation, the objective of the
present work is a first step, to define dental caries and dental erosion, and in a second step
we will study the design of a prevalence study on these two diseases in a university
population of the Egas Moniz University Clinic, Almada, Portugal. Subsequently, a cross-
sectional study will be carried out, which will include a sample of 386 students, from the
1*" year, of all undergraduate courses and Integrated Master Programs, from IUEM, who

entered the academic year 2018-2019.

Key words: Tooth decay, erosion, prevention, oral health, scientific research






INDICE GERAL

INDICE DE FIGURAS .7
INDICE DE TABELAS .8
LISTA DE ABREVIATURAS.....coiiiitintinnticsneessisssessssiessssssssssssssssssssssssssessasens 9
I. INTRODUCAO .11
1. A CARIE DENTARIA .....ooiiiiiiiiiiiieie sttt sttt ettt s 13
1.1. Definigdo da carie dentdria...........................ccccooovvviveevniiiieeiiiieeaennnnn. 13
1.2. Epidemiologia da Doenga de carie dentdria..........................cc..cocn........ 14
1.3. Diagnostico, prevencdo e trat@mento.........................c.ccccceeeeeeeenceeeannnann. 16
1.4. Fatores prediSponentes.........................ccccoovvuieviiiiiiiiaiiiieiieeeee e, 20
1.5. As bactérias cariogenicas .......................ccocceeveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
1.6. Opapel do FIUOr........................coccueiiiiiiiiiiiiiieieeee et 26
1.7. Opapel da saliva.........................cccoveiiieiiiiiiiieecee e 29
2. A EROSAO DENTARIA .....oouiiiiiiiieiieniiett ettt sttt ettt ettt e 31
2.1. Definic@o da eros@o..........................ccccoooviiiiiiiiiiiiiiiieee e 31
2.2, Epidemiologia da eros@o dentdria .................................ccccccovviiiniiinnnin. 32
2.3. OFigem d@ €XOSAO........................ooovieeieeieeee e 35
2.4. Clinicamente como se caracteriza? ....................cc.coocomviiuniienienneenineann. 38
2.5. OS5 fatores de FiSCOS ..................c.ccocieviiiiiiiiiiiiiiiiiietcece e 40
2.6. Importinciada saliva............................c.ccccociiniiiiiiiniiiiiiiniiiicce 41
II. DESENVOLVIMENTO O....uciiiiiitiiniinniinneisssecssnisssnssssssssesssssssssssssssssesssssssanes 43
1. OBIETIVO DO ESTUDO .....cuuteuiiiiiiiieniteiienttenteete sttt et etteste e sae st s ennesaeenesene e 43
2. CONSTRUCAO DO PROJETO ..ccooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
3. CONSIDERACOES ETICAS.....ccutiiiiiiiiiiiiiiiieic ettt 44
4. AMOSTRAGEM ...ttt s 45
5. RECOLHA E ORGANIZACAO DOS DADOS ....vvvvieieiereteeerereseresaeesesesssesesssesssesesesennnene 46
6. SELECAO DE MATERIAIS E TECNICAS ....uvvuuetueeueeeeeeeeeeeeesesenesesssssessssssessesenensnnnnnnnes 47
6.1. Indice de cdrie dentdria (CPOD) ...................cccc.coooenuevnieenicrnerinernsnens 48
6.2. Indice de erosio dentdria (BEWE) ...........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernn. 49
6.3. Questiondrio de higiene oral...........................c...cccoevvvievcieeiiieeieeeiieens 50
7. CALIBRACAO DO ESTUDO ...ttt ee ettt e e e e et et e e e e e e eeeaaaneeeeeeeeesasnnnnns 52
8. INDICE DE CONCORDANCIA .....ccoooovoeeieiie st 53
III. CONCLUSAO .57
BIBLIOGRAFTA .....uuiitiitiiniintiinecnsicnneississsecsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaaes 61







INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 M¢étodos tacteis ¢ visuais de detecao de caries dentarias

FIGURA 2 COAiZ0 QR .vvooorveeeeeeeeeee oo seseeeeeeseeenns



INDICE DE TABELAS

TABELA 1 Modelo conceitual de satde oral de criangas..............ccoeueeeeeeiieeeeeciieee e, 22
TABELA 2 Métodos de aplicag@0o de fIUOr ..........oeovieiiiiiiieniieiecceee e 28
TABELA 3 Dimensao da amOStIa .........cccuevierieiieniieienieneeieeeesteeie sttt sse e seesieeee 46
TABELA 4 M¢étodo de recolha de dados para cada curso do tuem..........c.cccveeevveeecieeennennn. 47
TABELA 5 C6digo do INdiCe CPOQ .....oeevuviieiiieeiiie ettt vee e evee e e eareeens 48
TABELA 6 Codigo de avaliagao do indice BEWe........coceeveeiiiiiiniiiiiinieniiececce e 50
TABELA 8 Nomenclatura de acordo com o coeficiente kappa (K).......ccceoveerveevienieenennnn. 54



LISTA DE ABREVIATURAS

ADA — American Dental Association

BEWE — Indice de erosio dentaria (Basic Erosive Wear Examination)
CCD — Charge Coupled Device

CEC — Early Children Carie

CPI — Indice Periodontal Comunitario

CPOD - indice de nimero de dentes permanentes cariados perdidos e obturados
Dd — Dentes Deciduas

DP — Dentes Permanentes

DGS — Dire¢ao Geral de Saude

FDA — Food and Drug Administration

FOTI — Transiluminagao por fibra dtica

DIFOTI — Transiluminagao de fibra 6tica por imagem digital
Google Forms — Formularios Google

IMC — indice de massa corporal

K — Coeficiente Kappa de Cohen

NaF — Fluoreto de Sodio

OMS - Organizacao mundial de Satde

IC — Indice de concordancia

ISCSEM — Instituto Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz
mHealth — Satde movel

PNPSO — Programa Nacional de Promogado de Satude oral
PVP-I — Iodopovidona ou Povidona-iodo

PVP — Polivinilpirrolidona

Cdédigo QR — Quick Responde Code

WHO — World Health Organization


https://pt.wikipedia.org/wiki/Polivinilpirrolidona

10



Introducdo

I. Introducio

A erosao dentaria e a carie dentaria compdem dois problemas major de saude
publica oral, manifestamente devido a sua alta prevaléncia e morbilidade (Wide et al.,
2018).

Na populagao jovem adulta encontram-se valores muito distintos de prevaléncia,
colocando estes individuos num patamar de risco que eventualmente pode ser reduzido
através da educacao para a saude oral e prevengao do fendémeno. Referiu-se, em estudo
sueco, que 34% dos jovens entre 18 ¢ 19 anos tinham pelo menos um dente com erosao
grave que se estenda até a dentina (Hasselkvist et al., 2010), sendo evidente a sua

emergéncia na populag¢do jovem adulta (Bachanek et al., 2018).

Além da erosdo dentaria, a carie dentaria apresenta-se como uma das doengas mais
prevalentes que afeta o ser humano como resultado da desmineraliza¢do inicial do
esmalte, e pode a mesma ser revertida se essas lesdes forem diagnosticadas a tempo.

Existe pouca informagdo sobre a experiéncia e os fatores de risco para carie
dentaria em adultos jovens universitarios, em Portugal e dai a pertinéncia deste estudo.
Por vezes as metodologias de recolha de informagdo, refletem heterogeneidade dos
resultados, porque usam distintos critérios (Huysmans et al., 2011; Taji & Seow, 2010)
incluindo a calibragem dos observadores entre outros como a sensibilidade e
especificidade dos indices (Margaritis et al., 2011) e neste sentido existe controvérsia,
sendo que a bibliografia de ocorréncia destes dois fendmenos emergentes numa

populagdo estudantil Portuguesa ¢ escassa.

Em um primeiro passo, definiremos a carie dentdria e a erosdo dentaria,
estabelecendo para ambos, o seu diagnostico diferencial, os seus fatores de riscos e as
suas medidas preventivas, assim como o seu impacto epidemioldgico ao nivel global
antes de estudar os sinais e sintomas clinicos associados ao processo erosivo € carioso.
Em um segundo passo, estudaremos o desenho de um estudo de prevaléncia sobre a
erosao e a carie dentaria numa populacdo Universitaria da Clinica Universitaria Egas
Moniz, Almada, Portugal. Em seguida, sera efetuado o planeamento, sem concecao, de
um estudo transversal que incluird uma amostra de 386 estudantes, do 1° ano, de todos os

cursos de licenciatura e Mestrados Integrados, do IUEM, que ingressaram no ano letivo,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bachanek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29575873

Planeamento de um estudo de prevaléncia sobre erosdo e carie dentaria, numa populacdo Estudantil e Universitaria

de 2018-2019. Serdo evidenciadas as variaveis de estudo sobre fatores sociodemograficos
e comportamento de saude oral (regularidade das consultas, frequéncia da escovagem,
uso de dentifrico com fliior e escovagem dentaria diaria) e a existéncia de um questionario
estruturado, autoadministrado. Serdo desenhadas fichas de exame clinico, para medi¢ao
de cérie dentdria e de erosdo, evidenciando os indices correspondentes. Sera
demonstrado, como fazer a calibragem e serdo reproduzidos, medidas de calibragem e
estabilidade temporal dos sujeitos (examinadores) e concretizados parametros do seu
calculo. Serd descrita como se efetua o indice de concordancia entre sujeitos
examinadores e serdo ainda abordadas, as medidas estatisticas relevantes para suporte

monografico, da eventual concec¢do futura deste projeto.
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Introducdo

1. A carie dentaria

1.1.  Definicio da carie dentaria

A cérie dentaria ¢ uma doenga infeciosa multifatorial altamente prevalente que
atinge uma grande propor¢ao da populagao mundial (Xiaoli et al., 2016; Rugg-Gunn,
2013). A cérie dentaria € causada por microrganismos cariogénicos presentes no bio filme
(placa dentéria), que fermentam os agucares presente na alimentacao para produzir acido,
levando no futuro a perda mineral dos tecidos duros dos dentes e subsequentemente a
destruicdo das estruturas dentarias. A interagdo entre micro-organismos, alimentagdo e
suscetibilidade do hospedeiro determina se a carie dentaria ira ocorrer ou nao (Xiaoli et

al., 2016; Jurczak et al., 2017).

A cérie dentaria estd associada a consequéncias negativas, custos para quem sofre
da doenga e geralmente relacionada ao acesso aos prestadores de cuidados orais (Petersen
PE, 2003; Petersen PE, 2008). Além disso, a carie dentéria estd amplamente relacionada
aos fatores comportamentais, como higiene oral, exposi¢ao ao fltior e habitos alimentares
(Xiaoli et al, 2016; WHO, 2017). Assim, a carie dentéria pode ser tratada e evitada com
intervengdes comportamentais ao nivel individual. Pesquisas recentes em saude publica
evidenciam os determinantes sociais da saude oral e as desigualdades na satde, assim
como a necessidade de intervengdes estruturais para melhorar a satide oral e reduzir as
desigualdades (Guarnizo-Herreno e al., 2013). No entanto, a pratica do cuidado dentario
também precisa de métodos eficazes para ajudar a populagdo a mudar o seu
comportamento. Um bom estado de satde oral ¢ uma condicdo essencial para um estilo
de vida saudavel, que pode ser influenciado por doencas da cavidade oral, nomeadamente
a carie dentaria (Jurczak et al., 2017). Esses disturbios podem influenciar as fungdes
dirias, quotidianas, bem como a mastiga¢do e a fala. Portanto, o inicio do processo de
carie ¢ a sintomatico e as consequéncias das lesdes ndo tratadas podem incluir a falta de
dentes, causando mais distarbios, como anormalidades oclusais, queixas na articulagdo
temporomandibulare incluindo cefaleias ou neuralgias, e at¢é mesmo, problemas

gastrointestinais (Jurczak et al., 2017; Rugg-Gunn, 2013).
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1.2.  Epidemiologia da Doenca de carie dentaria

A carie dentaria ¢ uma doenca consideravel de satude publica, afetando a cerca de
60 até 90% das criancgas, dos adolescentes e adultos da populagdo mundial (WHO, 2017).
E uma doenga multifatorial que mais comummente tem o seu inicio na infincia. A
prevaléncia de carie dentaria tem sido relatada como 13,1% a 36,3% em criangas de
Nigéria e em outras pais do mundo (Lawal & Alade, 2017; Rugg-Gunn, 2013). Maiores
prevaléncias foram encontradas no Brasil, Asia e Finlandia para adultos (40,0% a 68,5%),
sugerindo desse facto, que ndo ha idade em que um individuo se torne imune a carie
dentaria. Dados globais mostraram que a cérie dentéria ainda permanece um problema de
significancia da saude publica, uma vez que o aumento da esperanga de vida e a retencao
prolongada de dentes se traduziram em um aumento na carga de cérie dentdria na vida

adulta (Lawal & Alade, 2017).

Sete doencas e parametros sdo responsaveis pela maior parte da morbilidade oral:
carie dentaria, doenca periodontal, cancro oral, manifestagdes orais devido a infegao pelo
HIV, traumatismos na cavidade oral, as fissuras labiais, o labio leporino ¢ assim como o
noma. Quase todas essas doengas e condi¢des sao amplamente evitaveis ou podem ser
tratadas em um estagio ainda inicial a fim de evitar as suas progressoes. De acordo com
o estudo sobre a carga global de Doengas de 2016, a metade da populagdo mundial (3,58
milhdes) experimentava certas doencas orais, nomeadamente a carie dentaria, que ¢ a
doenca mais comummente encontrada. Em fato, em todo o mundo, ilustra-se que 2,4
milhdes da populacdo sofrem de caries dentarias. Na maioria dos paises de nivel
socioeconomico media e baixa, devido a uma urbanizagao e a mudangas das condigdes
de vida, a prevaléncia de doengas orais continua a aumentar expressivamente devido as
dificuldades no acesso aos cuidados e servicos de saude oral e assim como a uma
exposi¢ao inadequada ao flior. A intensa comercializagdo de aglcares, tabaco e alcool
leva a um aumento no consumo de produtos toxicos e nocivos para a saude oral e geral

(WHO, 2018).

A prevaléncia de carie foi calculada em estudantes de policia hungaros e foi
registada associado a varios fatores assim como a nutricdo, habitos de higiene bucal,

fatores comportamentais e sociais. Este estudo transversal foi efetuado em um consultério
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dentario da Escola Secundaria Miskolc na Hungria em 2008. A experiéncia de carie foi
baseada nos critérios da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e um questionario foi
utilizado para coletar dados de comportamento social e de saude oral. Apenas 9,4% dos
estudantes de policia eram livres de carie. A prevaléncia de carie foi demasiado alta na
populagdo estudantil, o que pode traduzir um indice de tratamento insuficiente. Portanto,
neste estudo demonstrou-se a situagdo precaria da saude oral em populacdo estudantil
htingara e os resultados exprimam que a higiene oral, os habitos comportamentais e os
fatores sociais influenciam bastante a experiéncia de carie dentaria (Farago6 et al., 2012).
Para além disso, o estudo de Drachev, Brenn, & Trovik (2018), que ¢ um estudo
transversal, incluiu 391 estudantes de medicina ¢ 275 estudantes de medicina dentaria
russa, que frequentam a NSMU em Arkhangelsk, no noroeste da Russia, com idade entre
18 e 25 anos. Ao analisar o comportamento de higiene oral, 77,0% e 47,0% dos estudantes
relataram consultas regulares no medico dentistas e o uso de pasta dentifrica com fluor,
respetivamente. Por seguinte, 80,2% dos estudantes tenham relatado escovagdo dentaria
frequente, no entanto 33,3% relataram escovar os dentes por vezes durante uma semana,
todos os dias ou quase todos os dias. O estudo constatou que mais da metade dos
estudantes de medicina e odontologia com idade entre 18 e 25 anos apresentavam baixa
qualidade de higiene oral, repercutindo-se em seguinte na qualidade de vida geral. Fatores
sociodemograficos (localizagdo rural da residéncia da crianga, sexo feminino),
caracteristicas de higiene oral relatadas e alto indice CPOD (indice de Dentes
permanentes Cariados, Perdidos, Obturados), foram associados de forma independente a
baixa qualidade de vida relacionada a satde oral em adultos jovens (Drachev, Brenn &

Trovik, 2018).

Um dos maiores desafios ¢ que existe realmente uma insuficiéncia até mesmo,
uma auséncia de tratamento por parte dos pacientes, indicando um baixo nivel de acesso
aos cuidados dentdrios, tornando a populacdo a outras complicagdes das caries nao
tratadas. Portanto, isso sugere que mais esfor¢os devem ser feitos pelo sistema Nacional
de Satde, assim como pelas autoridades de satide e organizagdes profissionais para
reduzir a prevaléncia de carie dentaria no mundo, e nomeadamente em Portugal (Hansel

etal., 2016; Lawal & Alade, 2017; Luzzi et al., 2014).

Tem sido relatado que tem havido um declinio consideravel consoante a

experiéncia de carie observada nos ultimos décadas, internacionalmente, ndo s6 em
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criangas, mas também em adolescentes e adultos jovens, nomeadamente nos estudantes

(Davoudi-Kiakalayeh et al., 2017; Farago6 et al., 2012).

1.3.  Diagnostico, prevencio e tratamento

O exame visual constitui 0 método de diagnostico mais aplicado e utilizado em
Medicina Dentaria. A carie dentaria ocorre quando os seguintes fatores estao reunidos e
podem ser inativados pela auséncia de um deles: uma alimentagdo contendo agucar, um
hospedeiro suscetivel, microflora oral especifica e o tempo durante o qual estes trés
fatores sdo reunidos em boca para interagir e provocar uma diminui¢ao de pH abaixo do
limiar de 5,5, ficando num pH acido, no qual os cristais de hidroxiapatite comegam a se
dissolver. De acordo com um conceito mais atual, outros fatores como fatores genéticos,
comportamentais ¢ ambientais influenciariam também o desenvolvimento da carie

dentaria (Xiaoli et al., 2016; Rugg-Gunn, 2013).

Uma gama inteira de meios de prevengao existe antes que a carie alcanga a dentina
de uma forma irreversivel. A avaliacdo do risco de carie ¢ o processo clinico para
estabelecer a probabilidade de um paciente desenvolver lesdes de carie em um futuro
proximo e, portanto, um papel primordial no processo de tomada de decisdo para a

prevengdo e o tratamento adequado da carie dentaria (Hénsel et al., 2016).

Para diagnosticar as lesdes cariosas, existem diferentes tecnicas tacteis e visuais
que agrupamos na figura 1, em dois grupos distintos: os métodos convencionais € novos

métodos e meios avancados que, hoje em dia, estdo disponiveis.
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METODOS TACTEIS

E VISUAIS

METODOS
AVANCADOS

METODOS

CONVENCIONAIS

Transiluminaga
Exame Exame o FOTl e

tactil Visual DIFOTI

Figura 1 Métodos tacteis e visuais de detecdo de caries dentarias.

Os meios de diagnostico mais atual e as novas tecnicas, nomeadamente,
compreendem a transiluminag¢do por fibra 6tica ou FOTI. O exame visual da carie baseia-
se no fendmeno da dispersdo da luz na superficie do dente. O sistema FOTI usa essa
propriedade e a amplifica usando uma luz branca de alta intensidade (Pitts, 2001; Pretty,

2006).

A iluminagdo ¢ fornecida através das fibras de uma fonte de luz colocada na
superficie do dente e, ¢ transmitida no dente. Quando uma mudanca de estrutura dentaria
intervém na projecao da luz, sendo no caso de uma cavidade cariosa, leva por seguinte
uma difra¢do da luz que se manifesta como uma sombra no esmalte ou na dentina. Este
sistema FOTI pode ser usado em todas as superficies do dente e especialmente nas
superficies proximais e pode detetar lesdes dentinarias, contudo permanece nao confiavel
para as lesdes de caries iniciais, especialmente em termos de sensibilidade (Pitts, 2001;

Pretty 2006).

A andlise dos dentes por transilumina¢do continua sendo um exame totalmente
dependente de quem pratica e da sua percecao visual (Lussi et al, 1999). A criagdo do
DIFOTI (Digital Fiber Optic Transillumination) tentou resolver o desafio da variabilidade

inter e intra-examinador do FOTI. A transiluminag@o de fibra 6tica com imagem digital
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ou Transiluminagdo Digital de Fibra Otica (DIFOTI) tem como objetivo reduzir a alta
variabilidade do diagndstico obtido pelo FOTI. A necessidade de ferramentas adicionais
para as detecoes precoce de carie dentdria € evidente. No decurso das ultimas décadas, a
pesquisa sobre a detegdo e prevencao de caries foi direcionada na validacao de métodos.
A transiluminagdo por fibra 6tica de imagem digital (DIFOTI) esté4 entre os métodos mais
atuais e recentes de deteg¢do de caries. Em DIFOTI, o curso do feixe de luz proximo ao
infravermelho ¢ diferente relativamente ao tecido lesado. As fibras conduzem a luz sobre
a superficie do dente e o dente ¢ transiluminado de ambos os lados por uma ponta. A
ponta tem uma camara CDD (charge coupled device) seja pequena, e com um dispositivo
de aquisicdo de imagem digital do dente ¢ transmitida para o monitor online. Com o
DIFOT]I, as descobertas podem ser armazenadas como imagens digitais, permitindo assim

o registo e monitoramento de dados ao longo do tempo (Laitala et al., 2017).

O estudo de Schneiderman et al. (1997) demonstrou a eleicdo do DIFOTI em
comparac¢do a radiografia para a detecdo de carie incipiente, assim como nas superficies
proximais, oclusais ou mesmo lisas (Schneiderman et al., 1997). Dispositivos que usam
transiluminagdo de fibra 6tica (FOTI) foram inicialmente projetados para a detecdo de
caries proximais. Atualmente, seu uso estendeu-se a outras areas, como a periodontologia,
para a detecao de céalculo sub gengival, endodontia com destino de indicar a posi¢ao das
entradas dos canais, cirurgia complexa para ajudar a identificar os fragmentos
posteriormente, assim como, para observar microfraturas nao detetaveis na radiografia

(Laitala et al., 2017; Lussi et al, 1999; Schneiderman et al., 1997).

Relativamente a prevengdo e profilaxia, elas atuam no dmbito de promover o
processo de remineralizacdo do esmalte. Esses meios preventivos incluem: os fluoretos
com aplicagdo topica (gel, verniz fluoretado, pasta oral/dental com fluor) mais do que
acdo no nivel sistémico, escovagdo dos dentes e outras medidas de higiene oral para
eliminar a placa bacteriana (Jeanblanc et al., 2010; Rugg-Gunn, 2013). Higiene e
aconselhamento dietético, insistindo no que é chamado de "fast food", que deve ser
evitado tanto quanto possivel, consultas regulares no Medico Dentista que ajudardo a
detetar as potenciais cavidades cariosas € implementar as agdes de profilaxia dentéria,
como a motivagdo e a educagdo da higiene oral (Jeanblanc et al., 2010; Hénsel et al.,

2016).
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No artigo de Cianetti et al. (2017), as criangas pertencentes a familias de baixo
nivel sociodemografico e econdémico, muitas vezes tinham uma alimentagdo
caracterizada por ma nutri¢do, ou seja, rica em agucares e gorduras, que predispdem as
criancas ao desenvolvimento de carie dentaria e a obesidade. Uma dieta rica em bebidas
energéticas e alimentos contendo agucar, totalizando uma quantidade maior que 10% da
ingestdo energética diaria total (18,25 kg/pessoa/ano), e de facto, estd fortemente
relacionada ao aumento universal da prevaléncia em populagdes, assim como dos indices
de carie dentaria. Por essa razdo, as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
de 2015 recomendam moderar e diminuir a ingestdo de aglicar a menos que o limiar
mencionado acima ou, preferencialmente, menos de 5% (9,08 kg/pessoa/ano) de energia

dietética total (Cianetti et al., 2017).

No Japao, os programas de educacdo alimentar (shokuiku) sdo realizados com o
objetivo de melhorar os comportamentos alimentares e, assim, reduzir a incidéncia de
doengas relacionadas ao estilo de vida, assim como a carie dentaria. No estudo de
Kunitomo et al. (2016) o objetivo foi investigar sobre a associa¢do entre o conhecimento
do shokuiku e o aumento da cérie dentaria entre estudantes universitarios japoneses que
foram voluntarios para participar a um programa de educacao alimentar. Um total de 562
estudantes foi participantes para se submetem a exames orais durante um periodo de
acompanhamento de trés anos, ao longo do qual os nlimeros de casos de carie dentaria
foram registados. Informacgdes adicionais foram recolhidas por meio de um questionério.
Portanto, por outro lado, as mulheres que frequentemente consumiram refrigerantes
acucaradas tiveram uma probabilidade consideravelmente maior de cérie dentaria do que
aquelas que ndo ingeriram essas bebidas. Estes resultados sugerem que ndo ter
conhecimento sobre shokuiku est4 associado a um risco de aumento da carie dentaria em
estudantes universitarios japoneses e, especialmente, do sexo masculino (Kunitomo et al.,

2016).

No estudo de Drachev, Brenn & Trovik (2018), demostrou-se que a higiene oral
atingia a qualidade de vida dos estudantes da Universidade de Russia, de medicina e
medicina dentaria, com idade entre 18 e 25 anos. A dor e o desconforto psicolégico foram
as dimensoes mais relatadas. A avaliagdo clinica mostrou um alto indice de CPOD
(Dentes permanentes Cariados, Perdidos, Obturados) e os fatores sociodemograficos

(sexo feminino, local de residéncia na infancia) também foram preditores consideraveis

19



Planeamento de um estudo de prevaléncia sobre erosdo e carie dentaria, numa populacdo Estudantil e Universitaria

de baixa qualidade de vida em estudantes russos. As medidas de satide ptblica devem se
focalizar na prevencdo da carie dentdria e no desenvolvimento de estratégias para
promover a saude oral em adultos jovens russos, especialmente nos estudantes que vivem

em areas rurais (Drachev, Brenn & Trovik, 2018).

Em todos os casos, os meios de prevengdo sdo de natureza individual e
comportamental bem como os hédbitos alimentares, os habitos de higiene oral ou ao uso
de cuidados de saude oral, mas também de ordem coletivo e comunitario por meio de
suplementagdo de fluor de dgua e de sal (Cianetti et al., 2017; Jeanblanc et al., 2010).
Dada a diversidade de determinantes na doenga de carie dentaria, ¢ facil imaginar que as

estratégias de prevencdo passam por varios canais € varios atores.

1.4. Fatores predisponentes

Como vimos anteriormente, a carie dentéria afeta uma grande parte da populagado
em geral, embora esta doenca esteja associada aos fatores comportamentais e, portanto,
pode ser evitada e limitada em alto grau. Individuos podem precisar de ajuda para mudar
o seu comportamento de saude oral e, portanto, ha uma falta de tais intervengdes para os

adultos afetados por céries dentarias severas (Wide et al., 2018).

Os determinantes predisponentes da carie sdo multiplos. Ambos estdo
relacionados com os habitos de higiene oral, mas também sdo constitucionais, societarias
ou até relacionadas com o tratamento médico. Os determinantes comportamentais
incluem a qualidade da higiene oral cuja o individuo € capaz e os seus habitos alimentares
(Jeanblanc et al., 2010). Uma dieta muito doce, juntamente com a ingestdo repetida de
alimentos vai desempenhar um papel decisivo no aparecimento de caries dentarias

(Jeanblanc et al., 2010; Luebke & Driskell, 2010).

A carie dentaria ¢ a obesidade sdo doen¢as multifatoriais, assim como em ambas,
tém um fator contributivo comum, a dieta. Varias pesquisas ilustram resultados valorosos
sobre a associacao entre a carie dentaria e o indice de massa corporal (IMC). De facto, o

principal objetivo no estudo de Davoudi-Kiakalayeh et al. (2017) foi analisar e registar a
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relacdo entre carie dentaria e indice de massa corporal em uma amostra de estudantes de
sexo feminino em Teerd (Davoudi-Kiakalayeh et al., 2017). Este artigo relatou uma
associacao consideravel entre a frequéncia de carie e o alto indice de massa corporal e
por essas razoes, foi concluido que a avaliagao do estado nutricional dos estudantes deve
ser iniciada em programas de satide oral, nomeadamente no controlo de caries dentarias,
quer na comunidade, universidades quer a nivel individual (Davoudi-Kiakalayeh et al.,

2017).

Se a verificagdo da placa dentaria ndo for sustentada o suficiente, observamos a
instalacdo de um bio filme (ou placa bacteriana) contendo bactérias cariogénicas
(Jeanblanc et al., 2010). Eles também incluem a capacidade de recorrer a meios e atos de
prevencado ou mesmo de cuidados de satide oral cedo, se necessario. Note-se que quanto
maior o periodo de recurso a cuidados preventivos ou curativos, mais as oportunidades
de manter o dente em boca serdo reduzidas. E facil entender que esses dois componentes,
controle de placa dentaria e habitos de vida pode beneficiar amplamente da politica de
prevengdo. Os profissionais de saude devem ajudar os pacientes a desenvolver os seus
habitos de higiene oral e reduzir os seus consumos de alimentos e bebidas contendo
acucar. Topicos de saude oral, habitos de alimentacdo e nutri¢do devem ser incorporados
aos esfor¢os de educacao em saude oral individual e comunitaria (Fisher-Owens et al.,

2007; Luebke & Driskell, 2010).

Os determinantes constitucionais estdo relacionados a hereditariedade e a
genética, pois se relacionam com a resisténcia do esmalte, a qualidade e quantidade de
saliva disponivel, bem como as caracteristicas da placa bacteriana. Eles sdo especificos

para cada individuo (Jeanblanc et al., 2010).
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Tabela 1 Modelo conceitual de satide oral de criangas (adaptado e apresentado por Fisher-Ovvens

DETERMINANTES AO NIVEL

COLETIVO

Caracteristica da oferta

médica

etal., 2007).

DETERMINANTES FAMILIARES

Status socioecondomico

DETERMINANTES
INDIVIDUAIS

Uso de
atendimento

dentario

Caracteristicas da oferta de

atendimento odontolégico

Nivel hereditario

Caracteristicas
fisicas e

demograficas

Estratégias de promogao

da saude

Suporte social

Comportamentos e

habitos de satude

Meio social

Seguranga do corpo

PatrimOnio

genético e bioldgico

Seguranga fisica

Comportamentos de saude,
habitos

Desenvolvimento

Ambiente material

favoravel

Habilidades

Seguro

Odontoloégico
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Capital social Cultura

Cultura

Os determinantes sociais consistem em um modelo holistico, no sentido que
expressa um fendmeno como um conjunto inseparavel, o modelo apresentado por Fisher-
Owens et al. (2007), das trés dimensdes ao individuo: o individuo, o seu ambiente familiar
e o seu lugar na sociedade (Fisher-Owens et al., 2007). Assim, a satide oral do individuo
dependera de todos esses fatores exdgenos e ndo apenas aqueles proprios ao individuo

(Fisher-Owens et al., 2007).

Os dentes sdo continuamente em contacto com a saliva, os constituintes e
propriedades desse fluido oral desempenham um papel essencial na ocorréncia e
progressdo da carie dentdria. Acredita-se que a saliva seja um dos fatores mais
importantes e crucial do hospedeiro que controla a velocidade, evolugdo e a diregdo da
via cariogénica (Xiaoli et al., 2016). Apesar de tudo, foi demonstrado que a maioria dos
fatores relacionados a doenga dentaria foram os determinantes sociais ou fatores
relacionados ao acesso aos servigos e aos cuidados de satide oral (Kapellas et al., 2014;

Lawal & Alade 2017).

1.5.  As bactérias cariogénicas

A cérie dentaria ¢ causada por microrganismos cariogénicos presentes no bio
filme dentario, ou seja, placa bacteriana, que fermentam os glicidos (carboidratos) ou
mais simplesmente quando as bactérias estdo em contacto com os agucares fermentaveis
da dieta. Essa acidez ¢ responsavel pela desmineralizagdo do esmalte para um pH abaixo

de 5,5 e da dentina para um pH abaixo de 6,5 levando por seguida, a perda mineral dos
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tecidos duros dos dentes e subsequentemente a destrui¢do das estruturas dentérias. (Xiaoli

etal., 2016).

De todos os microrganismos presentes em boca, ou seja, mais de 350 espécies,
algumas delas foram identificadas como participantes do processo carioso. Mais
especificamente, os Estreptococos mutans participam a carie das faces lisas e proximais,
os Estreptococos mutans € Lactobacilos sao responsaveis pelas caries de sulcos e fissuras,
e por fim, os Actinomyces sdo encontrados em carie radicular, em facto, eles colonizam a
dentina e a raiz dentaria, assim como os Lactobacilos. A presenga em quantidade
suficiente de uma ou mais dessas bactérias €, portanto, necessaria para a formagdo e

evolucdo de caries (Jurczak et al., 2017).

Por outro lado, em resultado a colonizagdo de microrganismos, o sistema imune
do hospedador pode levar ao progresso e evolucdo de stresse oxidativo, assim como ao
aumento da produgdo de antioxidantes salivares (Fejerskov & Kidd, 2003; Jurczak et al.,
2017). No caso de um sistema mais complexo, como o corpo humano, as interagdes entre
0s microrganismos e o hospedeiro decorrentes do papel dos antioxidantes sdo muito mais
complicadas. Neste ultimo caso, o sistema antioxidante do hospedeiro age adjunto do
sistema antioxidante das bactérias, e para além disso, a fun¢@o dos fatores externos que
atuam no hospedeiro, como hébitos alimentares e a higiene oral, também nao sdo

desprovistos de significado (Jurczak et al., 2017).

Os principais grupos de bactérias envolvidos no processo da cérie dentaria sdo os
Estreptococos (S. mutans e S. sobrinus), bem como os Lactobacilos. Um aumento na
propor¢do de bactérias acidlricas (bactérias que crescem em meio acido) e as
propriedades acidogénicas (bactérias que produzem acidos) com os Estreptococos mutans
da placa dentaria tornam as bactérias ainda mais cariogénicas (Fejerskov & Kidd, 2003).
No estudo de Bachtiar (2018), o objetivo foi analisar a associacdo entre os Cdandidas
albicans e os Estreptococos mutans em criangas com experiéncia de cérie na infancia. Os
resultados mostram que os Cdndidas albicans tém uma correlagdo positiva com as
caracteristicas cariogénicas dos Estreptococos mutans em bio filmes relacionados a

Doenca de carie dentaria (Bachtiar et al., 2018; Khan et al., 2001).
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No entanto, ¢ importante de lembrar que a placa bacteriana ¢ composta de diversas
bactérias e uma matriz de substancia intercelular. A superficie dentaria ¢ coberta por um
filme chamado filme adquirido. E uma camada acelular de proteinas e enzimas salivares.
Este filme ¢ utilizado para lubrificar e proteger as superficies dentarias contra o processo
de desmineralizagdo. Esta camada organica e homogénea ¢ formada em superficies
expostas na cavidade oral. E acelular, até que as bactérias comegam a se acumular no
sitio. O bio filme adquirido promove a colonizacao bacteriana e gradualmente, os micro-
organismos desenvolvem-se e organizam-se através da elaboragcdo da matriz intercelular.
Na auséncia de higiene oral e entdo, escovacdo, grandes colonias formam-se e
eventualmente, fundem-se em poucos dias. A multiplicagdo bacteriana leva ao
desenvolvimento cada vez mais importante da matriz intercelular, assim, o volume e a
espessura da placa dentaria aumentam (Jurczak et al., 2017; Theilade, 1986). No artigo
de Zhang et al. (2016), as espécies de Prevotella spp diferiram em individuos com carie
ativas e em individuos sdos, indicando o papel preditor da espécie Prevotella spp na
manifestagdo de carie dentaria embora que se afirma que a prevaléncia de carie dentaria
estd positivamente correlacionada com a carga microbiana dos Estreptococos mutans e

dos Lactobacilos na saliva (Jurczak et al., 2017; Zhang et al., 2016).

A cérie ¢ uma doenga infeciosa, a colonizagao, a proliferagcdo e o metabolismo das
bactérias cariogénicas (aciduricas e acidogénicas) tém sido amplamente analisadas para
identificar individuos sujeitos a carie dentdria (Xiaoli et al., 2016). No entanto, trés
hipoteses foram estudadas para explicar o papel da placa dentaria no processo carioso.
Enquanto a hipotese da “placa especifica” consiste a reconhecer apenas algumas espécies
bacterianas especificas como causadores da carie dentdria, a hipotese da “placa
ecologica” considera a carie como um resultado da atividade global de uma combinagao
heterogénea de micro-organismos ¢ de uma deslocagdo cariogénica da placa (Theilade,
1986). Ou seja, a hipdtese sustenta que micro-organismos associados a céarie também
podem estar presentes em superficies e locais saudaveis, mas em uma concentragdo que
¢ muito baixa para ser ativa e a carie dentdria ocorre quando hd um desequilibrio na
microflora oral. (Jurczak et al., 2017; Xiaoli et al., 2016). No artigo de Jurczak et al.
(2017), a hipotese da "placa ecologica" pressupde que o desenvolvimento da carie resulta
de uma mudanca no equilibrio da microflora oral causada por altera¢des nas condi¢des

ambientais locais, seguindo-se no maior desenvolvimento no processo de
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desmineralizacdo sobre o processo de remineralizacdo (Jurczak et al., 2017; Khan et al.,

2001).

1.6. O papel do Flaor

Os fluoretos topicos sdo, desde muitos anos, a base e o eixo da prevencao da carie
dentaria. Existem dados diversas e abundantes sobre a capacidade do fluoreto de sédio
(NaF) para promover a remineralizagdo do esmalte dentério. As preparagdes de verniz de
fluor dentario (que contém NaF) sdo o veiculo recomendado para administrar fltor topico
na preven¢ao da carie dentaria e na parede de lesdes em criangas que t€ém menos de 6
anos, de acordo com as diretrizes da American Dental Association (ADA) (Milgrom et

al., 2017).

No estudo de Hénsel et al. (2016) foi examinado a quantidade de medidas
preventivas que foram realmente fornecidas para os pacientes, a nivel individual, ao longo
de um periodo de 3 anos. Sendo assim, as principais estratégias preventivas utilizadas nos
diversos grupos de risco foram abordadas e uma dessa era a "terapia extra com flior" com
aplicagoes de verniz de fluor no consultério, bem como suplementos adicionais de fltor
para autocuidado, ou seja, colutérios contendo flaor (Hénsel et al., 2016). Nos grupos de
baixo e moderado risco, as medidas adicionais preventivas foram beneficentes e
favoraveis com um percentagem mais alto que nas prevengdes basicas. Ao contrario,
houve uma tendéncia irrelevante cujo pacientes com prevengao adicional desenvolveram
menos caries do que aqueles que receberam prevengdo basica em todas as categorias de
risco, exceto no grupo de risco muito alto (Hénsel et al., 2016; Kirschneck et al., 2016;

Taji & Seow, 2010).

No entanto, o fliior topico sozinho, ndo é consideravel para impedir a progressao
da carie dentaria em alto risco de carie dentéria, em populagdes. Pesquisadores, ao longo
do tempo, sugeriram recursos € tecnicas que combinam um anti-séptico com flior topico
para reduzir ou eliminar as colonizagdes pelas bactérias cariogénicas da superficie
dentaria, além do fluor tdpico, que principalmente remineralizam o esmalte (Milgrom et

al., 2017).
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Iodopovidona (PVP-I) ¢ um medicamento (composto quimico, deiodo com
polivinilpirrolidona (PVP), contento 9.0% a 12.0% de iodo ativo) bastante utilizado como
antisséptico vendido sem receita e aprovado pela Food and Drug Administration (FDA)
para um uso intraoral e extra oral. Para a microflora oral, o iodo tem atividades
preferenciais contra as espécies estreptococicas, incluindo os Estreptococos Mutans, que
representam os patogenos implicados na origem da carie dentaria. Além disso, a eficacia

do iodo pode durar até¢ 6 meses (Milgrom et al., 2017).

Nos ultimos anos, a disponibilidade generalizada de pasta dentaria com flior ¢ um
dos motivos pelas quais os Estados Unidos encontram um declinio no aparecimento de
carie dentaria. O fluor ajuda a remineralizar as superficies desmineralizadas por motivo
dos acidos que impedem o metabolismo dos agtcares alimentares pelas bactérias, que
colonizam os dentes. Embora a populacdo em geral esteja consciente da recomendacao
de escovacao e de higiene oral, nem todas as criangas vulneraveis realmente se beneficiam
desse comportamento de satide oral, relativamente facil e comum (Cunha-Cruz et al.,
2017; Hénsel et al., 2016). Portanto, fora dos Estados Unidos, campanhas de escovagao
com distribuicdo gratuita de dentifrico e escovas de dentes, mostraram efeitos positivos e
favoraveis no comportamento dos pais. Os pais que participaram em comparagdo com
aqueles que ndo fizeram uma tal campanha, foram consideravelmente mais dispostos a
descrever e comunicar a escova¢dao dentaria aos seus filhos duas vezes ao dia. Do
momento que a populacdo estd acompanhada por educacdo e oportunidades, essas
campanhas revelaram resultados ainda mais benéficas para melhorar a higiene oral e

desse fato, diminuir a cérie dentaria (Cunha-Cruz et al., 2017).

A satide movel (mHealth) ¢ uma abordagem logica para fornecer satide, educagao
e servicos. Devido ao seu amplo consecucao, pequeno investimento em tempo e dinheiro
por parte dos participantes, mHealth ¢ adequado para seguir campanhas de satide publica
extensivos e abrangentes. A maioria das intervencdes de satide movel sdo para a mudanca
de comportamentos gerais relacionados a saude em geral e saude oral, assim como ao
bem-estar, como habilidades fisicas, atividade esportiva e ocupagdo, cessagao do
tabagismo, preven¢do de doencas sexualmente transmissiveis e diabetes (Cunha-Cruz,

2017).
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O fluor age de varias modos e maneiras para ajudar na prevencdo da carie. A
Tabela 2 ilustra os métodos atuais de aplicacdo de fluor em uso, estes sdo reunidos como
aqueles que fornecem fluor "automaticamente" (automatico), aqueles de aplicagao pelo
proprio individuo (autoaplicagdo) e aqueles que requerem aplicacao pelo profissional de
saude (uso profissional). Agua, sal e leite sdo favoraveis para a prevengio comunitéria e
as suas vantagens incluem baixo custo e pouco ou nenhum esforgo pessoal por parte do
beneficiario individual do programa de saude. Até certo ponto, eles podem ser
direcionados as comunidades mais necessitadas e estas vantagens t€ém sido de grande
auxilio e ajuda na tentativa de combater e reduzir as desigualdades na saiude oral (Rugg-

Gunn, 2013).

Tabela 2 Métodos de aplicacdo de fluor (adaptado por Rugg-Gunn, 2013).

AUTOMATICO AUTOAPLICACAO PROFISSIONAL
Agua Pasta dentifrica Solucdes
Leite Colutdrios Géis

Sal Elixires Vernizes

Estes trés veiculos sdo diferentes dos outros veiculos (Tabela 2), em que a agua,
o sal e o leite sdo engolidos. Isso pode trazer favores adicionais, mas significa que apenas
um desses métodos "sistémicos" deve ser usado em qualquer comunidade. Além disso, é
claro, toda a populagdo ¢ dirigida e encorajada a usar uma pasta dentifrica com fluor, uma
vez que os efeitos preventivos separados de fluoreto na 4gua e fluoreto na pasta dentifrica

sdo adicionados (Rugg-Gunn, 2013).

Os agrupamentos na Tabela 2 sdo um pouco irreclaméveis, por exemplo, o
enxaguamento oral com fluoreto tem sido utilizado, e ainda €, em varios paises como uma
medida preventiva comunitaria; da mesma forma, existem programas de educagdo a
escovacao em escolas. Os programas de comprimidos de fluoretos baseados na escola
eram comuns, especialmente na Europa, mas atualmente existem poucos programas deste
tipo. Além disso, a aplicacdo profissional de fluoreto tem vantagens que sdo que as

aplicagdes ndo sdo frequentes (duas a quatros aplicagdes por ano) mas as aplicagdes
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profissionais de fluor, portanto, tendem a ser mais direcionadas aos mais necessitados

(Rugg-Gunn, 2013; Taji & Seow, 2010).

1.7. O papel da saliva

A saliva ¢ um fluido bastante complexo presente na cavidade oral que tem um
importante papel na satide oral, e nomeadamente na prevencao da carie dentaria (Rahmani
et al., 2015). A saliva ¢ considerada o fator mais importante na protecdo de tecidos
dentarios mineralizados contra os ataques acidos e pode agir de modo direto sobre o
agente acido e erosivo, diluindo-o e neutralizando-o com sua capacidade tampao.
Também a saliva estd envolvida na formacdo de uma pelicula protetora em superficies
dentarias, chamada de pelicula adquirida, que diminui a taxa de desmineralizagao durante
o ataque acido e, portanto, refor¢a imediatamente a remineralizacao, transferindo aos

tecidos dentarios os ides calcio, fosfato e fluor necessarios (Lussi, 2006).

O segundo efeito protetor da saliva vem da sua composic¢do e da concentragao dos
seus constituintes minerais (essencialmente em ides célcio, fosfato e fltior). Na verdade,
mais eles sdo numerosos e mais a capacidade tampa da saliva aumentou, ajudando assim
a preservar a integridade dos tecidos dentarios. No entanto, a presenca de certas proteinas
na saliva também pode ser de interesse significativo, assim, as proteinas ricas em prolina,
segregados pelas glandulas pardtidas, e mucinas segregadas pelas glandulas
submandibular e sublingual, s3o ambos os componentes da pelicula adquirida que
defende e protege as superficies dos dentes. As mucinas também possuem propriedades
lubrificantes que reduzem a adesdo de agentes acidos e erosivos nos dentes (Buzalaf,

Hannas & Kato, 2012; Lussi, 2006).

Uma vez que o alimento chega em boca, o fluxo de saliva aumenta
consideravelmente, em retorno aos estimulos intraorais ou mesmo devido a composi¢ao
quimica dos alimentos e a mastigacdo. Além disso, um alimento ou bebida com uma
elevada quantidade de 4cido citrico ou malico produzira uma forte estimulagdo da
secrecdo salivar. A experiéncia de Engelen et al. (2003) ilustra o fluxo de saliva

estimulada pela aplicagdo na lingua, de trés gotas de acido citrico a 4% a cada 30 segundos
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durante 5 minutos. Resultou-se ser 1,87ml/min, o que ¢ bastante maior do que os
0,38ml/min calculados em média quando o fluxo salivar ndo ¢ estimulado (Engelen et al.,

2003).

Finalmente, consoante a sua posi¢ao na arcada, os dentes estdo mais ou menos
protegidos contra agentes acidos e erosivos. As superficies dentarias em contacto com o
tipo mucosa de saliva (saliva segregada principalmente pelas glandulas acessorias e
sublingual) sdo mais predispostos a lesdes cavitadas que os locais em contacto com a
saliva serosa (saliva secretada principalmente pelas glandulas paroétidas e submaxilares)

(Young & Khan, 2002).

A cerca de 90% da saliva ¢ secretada pelas glandulas salivares e as principais
glandulas incluem as glandulas pardétidas, submandibulares e sublinguais e, nota-se que a
saliva ¢ incolor, inodora e tem um pH de 6,6-7,1. Portanto, as glandulas salivares com
elevada permeabilidade estdo rodeadas por abundantes capilares, sangue e &acinos, e
podem também permutar moléculas. Assim, os biomarcadores na circulagdo sanguinea
podem infiltrar-se nos acinos e possivelmente serem secretados na saliva (Zhang et al.,

2016).

Muitos critérios mensuraveis da saliva sdo potenciais bio marcadores para a carie
dentaria. Esses biomarcadores salivares podem ser observados e examinados para a
previsdo, diagnostico, progndstico e tratamento da carie dentaria, bem como para avaliar
o resultado das terapéuticas (Xiaoli et al., 2016). Nenhum parametro salivar identificado
até o momento ¢ capaz de seletar pacientes suscetiveis a carie com alta sensibilidade e
especificidade em uma Unica base de teste. Varios aspetos e medidas salivares devem ser
combinados com critérios sociodemograficos, comportamentais e clinicos (Xiaoli et al.,
2016). No estudo de Jurczak et al. (2017) os autores ilustram o papel da barreira
antioxidante da saliva em criangas com experiéncia de carie na infancia e o seu impacto
na colonizagao de bactérias cariogénicas. Também foram medidos os niveis antioxidantes
da saliva assim como os perfis bacterianos salivares. Eles chegarem a conclusao de que
o desequilibrio entre o stresse oxidativo (agressdo dos constituintes das células) e os
antioxidantes da saliva cumpre um papel consideravel na iniciagdo e disseminacdo da

carie dentaria (Jurczak et al., 2017; Rahmani et al., 2015).
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Enquanto, os antioxidantes sdo necessdrios para a nossa satide, ndo sabemos o
mecanismo exato deles e como agir em patologias orais. Com base nos resultados do
estudo de Jurczak et al. (2017) podemos concluir que, no grupo de pacientes com CEC
(Early Childhood Caries), quer na forma nao-cavitada quer na forma cavitada, a poténcia
antioxidante salivar, os perfis bacterianos e a progressao da carie estdo aumentados. As
consequéncias apontam que os altos niveis de antioxidantes na saliva aumentam
significativamente em criangas, segundo os perfis bacterianos cariogénicos salivares e a

progressao da carie (Jurczak et al., 2017).

A saliva pode proteger os dentes através de varios mecanismos como: a remogao
de restos de alimentos e agucar, agregacdo e elimina¢do de microrganismos, agdes
tampdes para neutralizar os acidos, mantendo a supersaturagdo relativamente a
mineralizagdo dos dentes, favorecendo a elaboracdo da pelicula de esmalte adquirida
desmineralizado durante o ataque com acido ¢ a defesa antimicrobiana (Xiaoli et al.,
2016). Hoje em dia, existe bastantes estudos que informaram que a diminui¢do da
capacidade antioxidantes da saliva tem uma funcdo significativa na iniciacdo e

dissemina¢do de muitas doencas da cavidade oral (Rahmani et al., 2015).

2. A Erosao dentaria

2.1.  Definicao da erosao

A erosdo dentaria tem sido definida como uma desmineraliza¢do parcial do
esmalte ou da dentina e leva, por conseguinte, a perda de tecido duro dentario, causada
por um processo quimico que ndo abrange nem envolve bactérias, ou seja, € originada
por acidos intrinsecos ou extrinsecos (Buzalaf, Hannas & Kato, 2012; Huysman et al.,
2011). Este 4cido pode ser de varias fontes como dietéticas, gastricas ou ambientais.

Enquanto a erosdo ¢ um modo diferente de desgaste dentario (com uma etiologia
quimica), a aparéncia clinica geral também pode incluir e envolver uma componente
mecanica, de friccdo. A destruicdo do esmalte pode ser iniciada por meio de abrasdao
(processo de desmineralizagdo ou perda patoldgica de estrutura dentéria afetando mais os

tecidos duros das superficies cervicais dos dentes), atricdo (desgaste fisiologico do dente
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resultante da trituragdo e mastigacdo dentaria) ou abfracdo (perda de estrutura dentaria
nas superficies cervicais dos dentes, por excesso de carga oclusal. Apresentam-se em
forma de cunha geralmente profundas e com margem bem definida), particularmente nos
grupos etarios mais velhos (Amaral et al., 2012; Gudmundsdottir et al., 2010; Huysman

etal., 2011; Taji & Seow, 2010).

A erosao dentaria ¢ um disturbio ao qual incluem as propriedades estruturais do
dente, as propriedades fisiologicas da saliva e as fontes de acidos extrinsecos e
intrinsecos, e todos devem ser cuidadosamente considerados (Buzalaf, Hannas & Kato,
2012; Lussi et al., 2011). Para além disso, a maioria dos pesquisadores relataram que
durante a Gltima década houve um aumento significativo na prevaléncia e gravidade de
desgaste dentario e, especialmente erosivo em adolescentes e adultos jovens (Amaral et

al., 2012; Huysman et al., 2011).

2.2.  Epidemiologia da erosdo dentaria

Desde a década de 1990, diversos analises epidemioldgicos de erosdo dentaria em
criangas e em adolescentes tém aparecidos na literatura odontologica (Amaral et al., 2012;
Gudmundsdottir et al., 2010). A erosdo dentdria € progressivamente mais reconhecida
como uma situacdo comum com complicagdes de sensibilidade dentaria, perda da
dimensao vertical oclusal, seguida de uma alteracao estética. A prevaléncia de erosao em
criancas tem sido manifestada por variar de 10% até mais de 80% e acredita-se que a
denticdo decidua seja mais propensa a erosdo dentdria relativamente a dentigdo
permanente, devido ao seu esmalte menos mineralizado e mais fino e assim mais

submetido a fragilizagdo do dente (Taji & Seow, 2010).

Em adolescentes, a prevaléncia de erosdo divergiu de 20% a 70%, quase sempre
superior em meninos, mas a erosdo severa na dentina geralmente ¢ avaliada
aproximadamente em 5% dos adolescentes. Em Islandia, o sinal de erosdo constatou-se
em 31% dos adolescentes de 15 anos de idade, sendo 5,5% casos graves (Arnadottir et

al., 2010). Portanto, em outro estudo sueco, demonstrou-se que 34% dos jovens, entre 18
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e 19 anos de idade, encontrou-se com uma erosao severa que se prolongava até a dentina

(Bachanek et al., 2018; Hasselkvist et al., 2010).

Estudos epidemiologicos atuais relatam uma associacdo entre a ocorréncia de
erosdo dentaria e as alteracdes no estilo de vida, assim como os comportamentos
alimentares em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Agora a erosdo dentaria
afeta varias regides do mundo (Bachanek et al., 2018), portanto o objetivo do estudo foi
observar e avaliar a prevaléncia, assim como a severidade do desgaste dentdrio em
adolescentes de 18 anos nos distritos de Lviv (Ucrania) e Lublin (Polonia). Com base no
exame clinico, a ocorréncia de lesdes erosivas em pelo menos um sextante foi encontrado
em 59,85% dos pacientes de Lublin distrito, ¢ em 42,74% dos pacientes do distrito de
Lviv. Apoiado nos grupos poloneses e ucranianos com idade de 18 anos, pode-se afirmar
que a erosao dentaria ¢ um problema consideravel em ambos os grupos estudados, sendo

uma maior prevaléncia no distrito de Lublin em Polonia (Bachanek et al., 2018).

No entanto, existe uma falta de dados sobre a prevaléncia da sensibilidade
dentinaria e nomeadamente, na erosao dentaria em populagdo estudantil turca. O estudo
de Colak et al. (2012), consistiu a descrever a prevaléncia de hipersensibilidade e
examinar alguns fatores associados entre estudantes universitirios em Turquia. A
prevaléncia de hipersensibilidade dentinéria nos estudantes universitarios foi de 8,4%, no
entanto, entre os participantes com sensibilidade dentinaria, 58,8% relataram que eles
costumam ingerir refrigerantes contendo agucares. Por acaso, a hipersensibilidade em
estudantes universitarios ndo se nota tanto mas uma prevengao sobre os fatores de riscos
e nomeadamente sobre as bebidas agucaradas e refrigerantes deve ser iniciada com o
objetivo de reduzir o consumo e portanto, diminuir, evitar e, no ideal impedir o

aparecimento de erosdo dentaria (Colak et al., 2012).

Um indice de desgaste modificado, no qual o desgaste do esmalte e da dentina
sdo registados separadamente, ¢ descrito no estudo de Fares et al. (2009). O indice foi
aplicado para avaliar a prevaléncia e a severidade do desgaste dentario em estudantes com
idade entre 18 a 30 anos que frequentavam uma universidade em Londres. A presenga de
desgaste do esmalte foi comum a todos os alunos, no entanto, 6,1% dos estudantes tinham
mais de um terco da superficie dentaria afetada, e nomeadamente a dentina foi exposta

em 5,3% dos casos. A proporcao de estudantes com pelo menos 1 superficie exposta a
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dentina foi de 76,9% da populagdo total. [lustrou-se também que os homens tiveram mais
desgaste na dentina que as mulheres. Relativamente poucos alunos tinham mais de 4
dentes com uma dentina exposta a mais de 50% (grau 4), no entanto os dentes mais
afetados foram os incisivos. Estes graus mais altos implicam que os dentes afetados
tinham uma profundidade e disseminagdo do desgaste que poderia, em teoria, justificar
um tratamento restaurador. Portanto a preocupacao direcionou-se no sentido de encontrar
este grau de desgaste dentdrio nessa faixa etaria (entre 18 e 30 anos) e sobretudo as

implicagdes que vao decorrer para eles mais tarde na vida (Fares et al., 2009).

No estudo de Alaraudanjoki et al. (2016) o objetivo foi analisar a prevaléncia e a
severidade do desgaste dentdrio e as suas associacdes com carie dentiria e fatores
sociodemograficos em adultos jovens finlandeses. A prevaléncia de desgaste dentario
erosivo foi de 75% e a média da soma do resultado BEWE foi de 3,4. Quase a metade
dos participantes necessitaram de medidas ndo invasivas ou invasivas para evitar a
progressao da doenca. Os com lesdes erosivas, 14,6% sofreram desgaste dentério severo.
Houve uma alta correlagdo entre a presenca de desgaste dentario erosivo grave (BEWE
soma das pontuagdes >9) e o sexo masculino. O desgaste dentario erosivo tem sido
relatado como ser comum na populacdo adulta da Finlandia, quase um sobre dez sofre de
desgaste dentario severo e, portanto, a necessidade de tratamento restaurador parece estar

associada ao desgaste dentdrio severo mesmo (Alaraudanjoki et al., 2016).

A prevaléncia de erosdo dentaria, que incluiu todos os dentes, foi de 21,6%, em
uma pesquisa Islandés. Uma vez que a erosdo dentaria ndo havia sido vista, nesta
populacdo e faixa etdria, nem nas duas décadas antes, como um problema de saude oral,
uma prevaléncia bastante alta, consequentemente, ocasionou preocupacao e atengdo as
autoridades de satde islandesas (Gudmundsdottir et al., 2010). O objetivo do estudo de
Chu et al. (2015), foi descrever a prevaléncia e a severidade da erosdo dentaria, assim
como a experiéncia de carie em estudantes universitarios chineses, em Hong Kong. Os
estudantes chineses do primeiro ano foram solicitados a frequentar a clinica dentaria
universitaria, no campo universitario em Hong Kong. Um questionario foi utilizado para
avaliar os potenciais fatores que podariam afetar o seu estado dentério. A erosao dentaria
foi medida recorrendo ao indice BEWE (Exame de Desgaste Erosivo Basico) e a
experiéncia de carie dentéria baseada no indice CPOD. No total, 600 alunos com idade

entre 18 e 21 anos foram examinados, e 44% mostraram sinais de erosao dentaria, sendo
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a erosdo dentaria severa (BEWE=3) registada em 1% dos individuos. Portanto, quase a
metade dos estudantes universitarios chineses de Hong Kong apresentava sinais de erosao

dentaria, mas poucos mostraram sinais de erosdo severa (Chu et al., 2015).

A erosdo dentéria na denticdo decidua ¢ frequentemente detetada em criangas e
pode infelizmente permanecer e progredir na denticdo permanente. Sua etiologia
multifatorial ¢ as suas associagdes com as outras circunstancias dentarias, como a
hipoplasia do esmalte ou a carie dentaria, acrescentam complexidade ao diagnostico,

prevengao e cuidado dessas condi¢des (Taji & Seow, 2010).

2.3.  Origem da erosiao

A erosdo resulta no amolecimento do esmalte e da dentina, que, em associagao
com fatores mecanicos, como abrasdo e atricdo, resulta em desgaste acelerado e
patoldgico dos dentes (Huysmans et al., 2011). A erosdo dentéria que aparece como uma
perda evolutiva e irreversivel de tecidos duros dentarios por um processo quimico sem
envolvimento bacteriano e, ¢ atualmente apontada como um desafio clinico significativo
(Tajyi & Seow, 2010). A hipotese relata que uma mineralizagdo alterada associada aos
defeitos do esmalte assim como, a uma hipoplasia (distirbio por desenvolvimento
insuficiente) pode trazer uma maior taxa de dissolucdo dos cristais de esmalte pelos
acidos, sendo um fator de risco consideravel para a erosdo dentaria, acabando por perda
de superficie dentaria. Como foi referida anteriormente, predizemos que quem sofreu de
erosao dentaria, na denti¢do decidua, aumentam o risco de ter sinais de erosao na denti¢ao
permanente e de facto, o diagndstico precoce e a prevencao ajudam no aparecimento de

possiveis futuras lesdes erosivas nos dentes permanentes (Taji & Seow, 2010).

Quer a erosdo quer a carie dentaria sdo de etiologia multifatorial. No entanto,
existem diferencas distintas entre eles, assim como uma caracteristica importante que
difere os dois processos ¢ a especificidade da superficie onde se encontrem. De facto, a
erosdo dentdria ¢ frequentemente localizada em areas sem placas bacterianas, ao contrario
da carie dentaria, que geralmente esta localizada em locais de acimulo de placa (Amaral

et al., 2012; Taji & Seow, 2010). No entanto, os acidos responsaveis pelo processo de
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erosdo sao de origem intrinsecos ou extrinsecos, ao contrario da carie dentaria, que se cria
devido aos acidos produzidos pelo bio filme dentario (Huysmans et al., 2011; Taji &

Seow, 2010).

2.3.1. Extrinseca

A fonte extrinseca mais importante e relevante de exposicao aos acidos € em nossa
dieta, que pode incluir varios componentes e produtos com composi¢do complexa e com
um potencial de destrui¢ao erosivo (Luzzi et al., 2011). A maior parte das frutas,
refrigerantes e outras bebidas carbonatadas, incluindo as variagdes sem agucar e algumas
bebidas lacteas tém um pH demasiado acido, portanto, um pH a cerca de 5,5 ¢é bastante

para desmineralizar e fragilizar a superficie do dente (Amaral et al., 2012).

Comportamentos alimentares, estilo de vida, alguns medicamentos e fatores
ambientais sdo provaveis fontes extrinsecas de acidos implicados na etiologia da erosao
dentaria. Quando falamos de fatores extrinsecos relatamos todas as fontes de acidos sendo
exteriores ao nosso corpo humano. Por exemplo, sabemos que os usos repetidos e
constantes de medicamentos dcidos t€ém um alto potencial de causar lesdes erosivas nos
dentes (Amaral et al., 2012; Taji & Seow, 2010). Além dos medicamentos e dos habitos
alimentares, que constituem uma grande parte dos fatores extrinsecos, o tipo de ocupagao
diria, assim como a atividade esportiva do paciente também pode conduzir ao inicio de
desgaste erosivo. Os trabalhadores em industria quimica ou mesmo, os provadores
profissionais de vinho tém um maior risco de sofrer de lesdes erosivas devido ao contato
acido-dente bastante constante e prolongado. Por acaso, a erosdo dentdria associada a
atletas profissionais ou exercicio abundante, assim como as bebidas acidas com um pH
acido e baixo, também foi manifestada. E importante relevar que estes Gltimos s6 podem
ser considerados como cofatores e ndo como fatores primarios na ocorréncia € no
desenvolvimento da erosdo dentaria, pois a erosdo ¢ um processo multifatorial (Luzzi et

al., 2011; Salas et al., 2015).

Muitas pesquisas populacionais mostraram uma correlagdo positiva e direta entre
consumo de bebidas carbonatadas, os sumos de frutas e erosao dentaria em criangas, com

um consumo excessivo de bebidas acidas e alimentos sendo ilustrado como o fator
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extrinseco mais importante contribuindo a erosdo dentaria (Huysmans et al., 2011; Taji

& Seow, 2010).

As lesOes ndo cariosas, incluindo nomeadamente a erosio, estdo cada vez mais
aparentes. Existem multiplos fatores envolvidos na etiologia da erosdo dentaria, assim
como os acidos em bebidas comercialmente disponiveis. O objetivo do estudo de
Asmyhr, Grytten, & Holst (2012), foi avaliar a frequéncia de consumo de refrigerantes
que promovem a erosdo dentdria entre adultos jovens. Os 266 estudantes foram
convidados a preencher um questionario que avaliou sobre o consumo de bebidas
favorecendo a erosdo dentaria. Os alunos declararam beber frequentemente bebidas
desportivas, bebidas energéticas, assim como refrigerantes e bebidas tipo Coca-Cola. No
entanto, no estudo relatou-se que os refrigerantes com e sem agucar sdao ambos
importantes para o desenvolvimento da erosdo dentaria e os resultados evidenciaram que
os estudantes com maes de alto nivel de escolaridade ingeriam refrigerantes com e sem
agucar com menos frequéncia do que os que tinham maes com baixo nivel escolaridade.
O consumo de refrigerantes € alto, embora os conhecimentos sobre os fatores de riscos
da erosdo sejam generalizados e, portanto, isso ilustra a necessidade de intervengao eficaz
e estratégias para reduzir o nivel de consumo (Asmyhr, Grytten, & Holst, 2012; Salas et

al., 2015).

Hoje em dia, o infeliz aumento no consumo ¢ referido como a principal causa de
erosdo dentdria encontrada em criancgas, adolescentes e em adultos jovens, nomeadamente

em estudantes (Luzzi et al., 2011; Taji & Seow, 2010).

2.3.2. Intrinseca

As erosdes dentarias de origem intrinseca sdo originadas pelo refluxo e
regurgitagdo, ou seja, pela passagem constante e repetido de acido géstrico ou contetido
gastrico para a cavidade oral. Eles sdo ponderados particularmente em individuos que
sofrem de refluxo gastro esofagico, com vomitos regulares € comuns assim como 0s
doentes que sofrem de distirbios psicogénicos, como anorexia ou bulimia, ou até mesmo

nos pacientes com alcoolismo cronico (Buzalaf, Hannas & Kato, 2012).
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A manifestacdo clinica da erosdo dentaria atinge mais de 60% da populacao e
ocorre quando os dentes sdo expostos aos dcidos ou em contactos com os acidos durante
bastantes meses. Fontes comuns intrinsecas como a presenca do acido gastrico na
cavidade oral abrange os distirbios alimentares, vOmitos cronicos, regurgitacao
perduréavel, assim como a rumina¢ao (Amaral et al., 2012; Kruse-Andersen et al., 1990).
Por outro lado, associado a um baixo pH e ao suco gastrico (tem um pH de 2,5), a
destruicao da superficie do esmalte e da dentina ¢ quase sempre mais severa do que aquela

causada por fatores extrinsecos (Amaral et al., 2012).

2.4. Clinicamente como se caracteriza?

A aparéncia clinica da erosdo dentaria difere ainda entre os individuos,
dependendo doutros fatores, assim como os fatores comportamentais. Estes envolvem o
modo em que o acido ¢ inserido na cavidade oral, a frequéncia e o periodo de exposi¢ao,
os habitos alimentares que podem ainda por cima, aumentar o tempo de contacto do acido

com os dentes (Taji & Seow, 2010).

O processo continuado e constante de erosdo ocorre em diferentes etapas.
Inicialmente acontece amolecimento da superficie do esmalte e esse ultimo pode variar
de acordo com o tempo de imersdo e o tipo de 4cido envolvido. Se o processamento
erosivo permanece, leva entdo a dissolu¢do das camadas consecutivas dos cristais de
esmalte, ocorrendo, portanto, a perda irreversivel de estrutura dentdria (Buzalaf, Hannas

& Kato, 2012).

Em geral, os eventuais métodos de avaliar qualitativamente a erosdo precoce sao
baseados nas caracteristicas e propriedades oticas (ou seja, no exame visual) do esmalte
ou da dentina. O principio destes métodos sao que, depois da erosao, a superficie do dente
tem um aspeto amarela, rugosa e porosa, € assim disseminara mais a luminancia e
transmitirda menos a luz que o tecido saudavel. Portanto, o uso das cuspides e das fissuras
tém sidos utilizados como critérios para diferenciar lesdes no esmalte e na dentina, em
facetas desgastadas, provocadas pela erosao dentaria (Khan et al., 2001). Adiciona-se os

métodos como o retroespalhamento de luz de laser, anteriormente investigados para a

38



Introducdo

detecdo e a determinacdo de lesdes precoces de céries, também podem ser aplicaveis a
erosdo dentaria (Huysmans et al., 2011). A secagem das superficies dentarias aplicada
durante o exame clinico pode auxiliar no diagndstico precoce também (Amaral et al.,

2012).

A erosao consequente dos acidos gastricos ¢ geralmente observada, inicialmente,
nas superficies palatinas dos incisivos superiores. Em casos mais graves a erosao continua
de progredir, as superficies palatinas dos pré-molares e molares superiores tornam-se
envolvidas e, por acaso, o padrdo de erosdo encontra-se mais expandido, progredindo e
atingindo as superficies oclusas e incisais dos dentes (Khan et al., 2001; Taji & Seow,

2010).

Virias alteragdes podem ser observadas nas superficies dos dentes resultante da
erosdo. A manifestacao clinica pode implicar uma perda da anatomia da superficie do
dente, o aumento da translucidez incisal, assim como uma auséncia de esmalte e
concavidades dos bordos incisais. A medida que o processo de erosdo aumenta, o
arredondamento das cuspides, dos sulcos e das margens incisais decorrem, conduzindo
em dire¢do da perda de morfologia oclusal. Em superficies lisas, a erosdo manifesta-se
como uma perda em forma concava, com uma aparéncia dentaria opaca, dura e lisa, em
que a largura da lesdo frequentemente alcanga a sua profundidade e amplia a translucidez

dos bordos livres (Lussi & Schaftner, 2000; Taji & Seow, 2010).

Esse fenomeno, que geralmente ndo preocupou nem o paciente, nem o Medico
Dentista, no estagio inicial pode ser rapidamente preocupante e alarmante. Na maioria
das vezes, um tratamento de restauragdo ja ¢ precisa quando esta diagnosticada o avanco
e o problema. De facto, a perda do esmalte generalizado gradualmente alcanca a dentina
e da as superficies dos dentes uma cor mais amarelada. Apds o afinamento da estrutura
do dente, a superficie dos incisivos torna-se fragilizada e, ¢ manifestado pela presenca de
pequenas fissuras e pequenas rugas (Amaral et al., 2012). Nessa altura, ¢ comum que o
paciente se queixa de um aumento da hipersensibilidade dentdria variando de dores
ocasionais durante o consumo de frio, calor ou doce a dor quase continua, crdnica,
causada pelo menor estimulo. Finalmente, com a destrui¢ao do tecido mineralizado, as
restauragdes parecem elevar-se acima da superficie dentéria e dar-lhes um aspeto e uma

aparéncia de "ilhas" (Lussi & Schaftner, 2000).
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Um dos principais desafios clinicos em relagdo a erosdo dentaria ¢ distingui-la
corretamente das outras formas de desgaste. Ocasionalmente, a erosdo pode ser
diferenciada das lesdes de atri¢do, pois esta ultima ¢ geralmente plana, brilhante e com
margens bem distintas e geralmente, as lesdes também sdo evidentes nos dentes
antagonistas. No entanto, todos os processos de atricao, abrasdo e abfragdo tém um efeito
composto e junto na expressao clinica da erosao, assim como a saliva, influenciando ainda
mais o resultado para os dentes. O esmalte enfraquecido, estragado e fragilizado pelo
processo erosivo pode ser mais suscetivel aos efeitos de abrasao e de atricdo (Huysmans

etal., 2011; Taji and Seow, 2010).

2.5. Os fatores de riscos

Acredita-se que a origina subjacente da erosao seja uma fonte de acido, como foi
visto anteriormente, que age sobre um dente suscetivel. A erosdo dentaria pode progredir
até a dentina, e para além dessa até a polpa, com consequente hipersensibilidade dentdria,

oclusdo transformada e uma ma estética oral (Luo et al., 2005; Taji and Seow, 2010).

A causa da erosdo dentaria, especialmente em criangas, adolescentes e adultos
jovens, tem sido associada especialmente, em elevado ingestdo de refrigerantes, tanto os
sumos de frutas, assim como as bebidas carbonatadas, mas nesses grupos etarios em
Islandia e em outros paises, principalmente as bebidas tipo coca-cola (Gudmundsdottir et
al., 2010; Taji and Seow, 2010). A taxa e a severidade da erosdo sdao determinadas pela
suscetibilidade dos tecidos dentarios relativamente a degradagado e destruicao da estrutura
dentaria. Como o esmalte contém minerais menos soluveis do que a dentina, ele destina-

se a evoluir mais lentamente (Luzzi et al., 2011).

Os métodos preventivos adequados para a erosdo ser instigada, deve ter sido
atingido um diagnostico correto e confidvel, com a provavel contribuigao de fontes
intrinsecas e extrinsecas de acido, com o intuito de determinar os fatores causais. Fatores
biologicos como saliva, pelicula adquirida e a estrutura dentaria propria, assim como 0s
fatores comportamentais como os comportamentos alimentares, a frequéncia de ingestao,

o nivel de hidratacdo durante o exercicio fisico e a higiene oral devem ser analisados (Taji
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& Seow, 2010). Além disso, a identificacdo dos sintomas no estadio inicial é essencial
para podermos atuar com medidas preventivas suficientes e capazes de ndo alcangar uma

fase mais avancada e irreversivel de erosao (Amaral et al., 2012).

Os métodos convencionais de prevencdo contra a erosdo dentaria abrangem a
analise alimentar e a restricdo do contato dos alimentos e bebidas acidas com poder
erosivos, a educagdo das criangas e dos pais, assim como a melhoria das agdes protetores
salivares. No entanto, o €xito de tais métodos preventivos resulta bastante na aceitagdo e

cooperacgdo do doente (Taji & Seow, 2010).

2.6. Importancia da saliva

Como foi relatado anteriormente, a saliva é observada como o fator mais
importante na protecao dos tecidos dentarios mineralizados, em luta com os acidos (Lussi
A, 2006). As propriedades e as caracteristicas da saliva, assim como a formagao da
pelicula exogena adquirida de estruturas dentarias mineralizados e os tecidos moles
circundantes estao implicados no processo de erosdo dentaria. A influencia desses fatores
bioldgicos vai induzir o desenvolvimento das lesdes erosivas, portanto, o seu
conhecimento profundo ¢ essencial na implantagdo de tratamentos, sejam eles
preventivos ou curativos. Como ja foi visto anteriormente, o efeito protetor da saliva
(apos o seu aumento no fluxo que dilui o agente erosivo) ¢ a sua composicao € a sua
concentracdo em ides calcio, fluor e fosfato. Para além disso, em doentes sofrendo de
xerostomia, o impacto da erosdo, novamente, comprova a influéncia da saliva na prote¢ao
dos tecidos dentarios e, a hipossecrecao salivar € relatada em muitos casos (Buzalaf,

Hannas & Kato, 2012; Lussi, 2006).

Existem certas hipdteses, nomeadamente o fato de estar relacionado ao
envelhecimento sd, bem como concernente a tomada de alguns medicamentos, ou por
exemplo, posteriormente a doentes que sofrem de radioterapia na regido oro facial, ou em

alguns casos de doengas imunes, como o Sindrome de Sjogren (Lussi, 2006).

Em resumo, hd muitos varia¢cdes que diferem de um individuo para outro, seja

sobre a capacidade tampao da saliva, a sua composi¢do ou mesmo o seu fluxo. Essas
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alteracdes, entre outros, explicam porque alguns doentes tém uma maior suscetibilidade
a erosdo dentaria, que outros. Um melhor reconhecimento facilitaria e motivaria medidas
preventivas no ambito de reduzir e limitar, idealmente, esses riscos (Buzalaf, Hannas &

Kato, 2012; Lussi, 2006).
A carie dentaria e a erosdo partilham a semelhanca cuja insuficiéncia, ou mesmo

auséncia de saliva, assim como os seus fatores de prote¢do podem modificar a cavidade

oral tornando-lhe mais suscetivel a essas duas condi¢des (Taji & Seow, 2010).
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II. Desenvolvimento

1. Objetivo do estudo

O objetivo desse trabalho € o planeamento de um futuro projeto de investigacao,
sem concegao, ou seja, através do estudo, vamos desenvolver o tema, com levantamento
do estado da arte bem como o planeamento do desenho de um estudo de prevaléncia sobre
erosdao e carie dentdria numa populacdo Universitaria da Clinica Universitaria Egas
Moniz, Almada, Portugal. A futura investigacdo serd efetuada no objetivo de:

+ Descrever a prevaléncia e a gravidade da erosdo, numa populagdo
Universitaria da Clinica Universitaria Egas Moniz, Almada, Portugal;
+ Descrever a prevaléncia e a gravidade da carie dentaria numa populagao

Universitaria da Clinica Universitaria Egas Moniz, Almada, Portugal.

2. Construcio do projeto

O futuro projeto de investigagdo trata-se de um estudo transversal que incluird
uma amostra de 386 estudantes, do 1° ano, de todos os cursos de licenciatura e Mestrados

Integrados, do IUEM, que ingressaram no presente, ano letivo, de 2018-2019.

Um estudo transversal € o instrumento da epidemiologia descritivo, sindnimo de
conhecimento de indicadores de satde. E relativamente para conhecer a frequéncia e as
caracteristicas de um problema de satde em um grupo de individuos ou em uma
populacdo, e especialmente nesta investigagao futura, em uma populacdo estudantil.

Os estudos transversais se alcancam usando medidas clinicas, consulta de
processo ou questionamento de pessoas, por exemplo, e ainda por cima, sdo
caracterizados por investigagdes de curto prazo. Eles dio uma imagem representativa
"instantanea", num dado momento, de uma situacdo de satide ou de um fenomeno de
saude. A interesse de estudos transversais agrupam: a medi¢cdo de uma ou mais coortes
ao mesmo tempo, em um determinado momento, ou seja, ¢ um imediato relatorio de uma

situagdo epidemiologica. As vantagens deste tipo de estudo sdo a velocidade dos
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resultados e o seu custo razodvel, ao contrario as desvantagens sdo as limites
metodoldgicas que restringem o progresso de resultados por exemplo neste caso, a
homogeneidade e especificidade dos indices efetuados para registar a avaliagao de carie

e erosao dentaria e, portanto, sua interpretacao em que coloca problema (Affairs, 2009).

Nesse estudo transversal, vai ser recolhidos informagdes sobre fatores
sociodemograficos e comportamento de satde oral (regularidade das consultas,
frequéncia da escovagem, uso de dentifrico com fluor e escovagem dentéria diaria) serao
obtidas por meio de questiondrio estruturado, autoadministrado. O estudo seré realizado

na Clinica Universitaria Egas Moniz.

Ser4 obtido o Consentimento Informado (Anexo 1) para a realizacdo do futuro
estudo, através da Diregdo clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz, e o estudo sera
submetido & Comissdo de trabalho Cientifica, assim como a Comissdo de Etica para a
saude da Egas Moniz. As lesdes de erosdo serdo quantificadas através do indice de BEWE
(Basic Erosive Wear Examination). A experiéncia de carie dentaria sera baseada no indice
de dentes (D) Cariados (C) perdidos (P) e obturados (O) e por meio de exame objetivo
médico dentério. Para detalhar o estudo vamos organizar as etapas por tarefas sequenciais

e assim enumerar o andamento do futuro projeto de investigacao.

3. Consideracoes éticas

Tarefa 1: Aprovacao da proposta de trabalho Cientifico pela Comissdo Cientifica
e pela Comissdo de Etica (Anexo 1) do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas

Moniz (ISCSEM).

O futuro projeto de investigagao e correspondentes protocolos associados devem
ser aprovados pela Comissdo Cientifica e pela Comissdo de Etica (Anexo 1) do Instituto
Superior de Ciéncias da Satde Egas Moniz (ISCSEM). Todos os dirigentes e
responsaveis de educagdo dos individuos intervenientes no estudo autorizaram a recolha
dos dados clinicos, através de um Consentimento Informado (Anexo 2), que previamente,

sera distribuida e entregue aos participantes do estudo. Nesse Consentimento Informado,
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¢ necessario desenvolver e explicar o objetivo do futuro projeto de investigagdo, para
permitir a compreensdo da parte da Comissdo de Etica, assim como dos individuos
voluntarios ao estudo. Qualquer interveniente nesse futuro trabalho, fé-lo de forma

voluntaria, sem qualquer incentivo.

4. Amostragem

Tarefa 2: Determinar a dimensao da amostra correspondentes aos estudantes do
IUEM e, portanto, estabelecer a amostra para a prevaléncia de carie e para a prevaléncia

da erosao dentaria, consoante um intervalo de confianga escolhido nessa altura.

Relativamente a dimensao da amostra, representado por N, neste caso concreto,
ndo ¢ mais do que o numero de estudantes do 1° ano do IUEM que devemos considerar.
Na tabela 3, ilustra-se o nimero de estudantes a aplicar o inquérito quando se considera
uma margem de erro de 5% ou quando se considera um margem de erro de 10% e ambas
as estimativas foram realizadas para um intervalo de confianca de 90% ou 95%. A leitura
da tabela 3, se faz de forma que em considerar 10% de erro, na prevaléncia da erosao,
tem de recolher amostras de 4 estudantes de LCN (Licenciatura de Ciéncias de Nutri¢ao)
mais 7 estudantes de MICF (Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) mais 8
estudantes de LP (Licenciatura em psicologia) mais 9 estudantes de LCS (Licenciatura
em Ciéncias de saude) mais 14 estudantes de LCFC (Licenciaturas e 32 estudantes de
MIMD (Mestrado Integrado em Medicina Dentaria) ficando com uma amostra total de

75 alunos do 1° ano, para a prevaléncia da erosdo dentaria.
Ao considerar 10% de erro, na prevaléncia de carie dentaria, a amostra total ¢ de

72 alunos do 1o ano. Contendo 4 estudantes de LCN, 7 de MICF, 8 de LP, 9 de LCS, 13
de LCFC e 31 alunos de MIMD.
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Tabela 3 Dimensdo da amostra (prevaléncia da erosdo e céarie dentaria)

M2 de alunos

LCN M ICF LP 5 LCRC | MIMD |- Total du
12 ano em 2018/2019 23 38 43 42 70 164 386
Erosao 5% 11 19 21 24 34 B0 189
[prevaléncia 59,85%) 10% = 7 B g 14 32 75
Carie Dentaria 5% 11 18 20 23 33 7B 184
[prevaléncia 65%) 10% 4 7 B g 13 31 72

5. Recolha e organizacao dos dados

Tarefa 3: Selegdo aleatoria, recolha e organizagdo de dados dos participantes ao

projeto de investigacao.

Para a recolha dos dados, a sele¢dao dos individuos sera feita de forma aleatoria e
o proponente vai ter de percorrer e seguir os alunos diretamente nas aulas dos diferentes
cursos da nossa amostragem (LCN, MICF, LP, LCS, LCFC, MIMD) e perguntar quem

estaria voluntario e disposto a participar ao futuro estudo.

E muito importante explicar os futuros exames visuais € tacteis que serdo
realizados, o tempo que vai demorar, assim como explicar que o estudo se realiza na
clinica Universitaria Egas Moniz, localizada no Campus Universitario, e de facto, eles

precisam de marcar uma consulta de triagem para poderem participar.

Para a recolha e a organiza¢do dos dados, precederemos a registar em varios
tabelas para cada curso do IUEM, com o amostra necessario, marcando os participantes
voluntérios e dentro cada tabela registaremos : o nimero do aluno, o contato telefonico,
bem como o e-mail do individuo e assim, o futuro proponente, vai poder entrar em

contacto com os alunos e organizar as suas marcagdes com eles, diretamente.

A tabela de recolha de pesquisa € o seguinte:
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Tabela 4 Método de recolha de dados para cada curso do IUEM.

Prevaléncia de erosao e carie dentaria, numa populacio Estudantil e Universitaria

-CURSO-
N° de Nome N° aluno Email Telemodvel
participantes
1
2
X

Nessa tabela 4, é representado como atuar para a organizagao de recolha dos dados
e para poder registar os contactos dos participantes de maneira ordenada e aleatoria.
Consoante cada amostra de cada curso, estabelece-se posteriormente, o numero

necessario para realizar a futura investigagao.

6. Selecao de materiais e técnicas

O estudo baseia-se na prevaléncia da erosdo e da carie dentaria e, para este fim, o
futuro proponente realizara dois indices em boca: o indice CPOD para calcular o nimero
de dentes Cariados, Perdidos e Obturados dos dentes definitivos e o indice BEWE para
medir o estado de erosdo por sextantes e assim poder ver o impacto numa populagao

Estudantil e Universitaria, particularmente estudar a saude em Egas Moniz.

Em seguinte, serd autoadministrado no mesmo tempo um questionario onde serdo
obtidas informagdes sobre fatores sociodemograficos e comportamento de saude oral.

O exame clinico, ndo invasivo, serd realizado pelo proponente treinado e
calibrado, por “gold standard” utilizando uma sonda do Indice Periodontal Comunitario
(CPI), para medir o estado erosivo dentario e uma sonda exploratéria, para medir a cérie

dentaria. Um exercicio de calibragem sera realizado com o aluno, de graduagao
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frequentando a clinica de medicina dentdria, uma semana antes da pesquisa. Um espelho
e uma lampada de superficie frontal, serdo também materiais usados, nesta inspecao
visual e tactil. O estudo sera realizado na clinica Universitaria Egas Moniz, localizada no
Campus Universitario — Quinta da Granja — Caparica - Portugal. Os resultados de cada

avaliag¢do foram discutidos até que a concordancia fosse alcangada.

O estado dentario dos participantes serd avaliado e registado usando as
pontuagoes, seguindo as diretrizes da OMS (World Health Organisation, 1997). Todos os
terceiros molares serdo excluidos do estudo. Os participantes serdo notificados sobre seu

estado de saude oral, apds o exame.

6.1.  Indice de cirie dentiria (CPOD)

Tarefa 4: Ficha de registo da avalia¢ao do indice de carie dentaria (CPOD)

Para a avaliag@o do indice de carie dentaria (CPOD), registaram-se na Ficha de
Observagao Dentaria (Anexo 3), de acordo com um sistema de codificagdo, os dentes
cariados, os dentes obturados com carie e sem carie, os dentes perdidos devido a lesdes
de cérie, assim como os dentes perdidos dados a outras causas que a carie. Anotaram-se
ainda, os dentes sdos, os dentes com presenga de selantes, os dentes que manifestem
coroas ou facetas, os dentes que sofrem de agenesia, ou seja, que nao sao erupcionados,
os dentes fraturados ou perdidos por traumatismos (PNPSO, 2008).

Os codigos de registo, quer da denticdo decidua (dd), quer do estado da dentigdo
permanente (DP), foram inseridos nas mesmas células, identificadas na Ficha de
Observacao Dentaria (Anexo 3). Para a denticdo decidua colocaram-se as letras e para a

denticdo permanente, usaram-se os numeros, de acordo com o sistema de codificagdao

seguinte:
Tabela 5 Codigo do indice CPOD (Adaptado por PNPSO, 2008)
Dente Obt. | Obt. |Perd.| Perd. C/ Nio Exclui- | Fractura-
Sdo|Cariado| C/ | S/ |Dev ;| Outros |Selado|implante .
e . . erupcionado | do
carie|carie|Carie| motivos ou PF
. | A B C | D | E F G
Temporaria
Permanente 0 | 2 3 4 5 6 7 ] 9
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O diagnostico serd principalmente visual. SO serd usada uma sonda exploradora
quando havera duvidas sobre a condicao e o estado da superficie dentéaria. A secagem das
superficies dentdrias, com compressas, rolos de algodao ou com o Sani Tips serd uma
técnica frequente e bastante utilizada para o correto diagnostico de lesdes de carie e para
a observacao ¢ a avaliacdo das reconstrucoes estéticas, tal como do estado dos selantes

de fissuras ou assim, das restauragoes (PNPSO, 2008).

6.2.  Indice de erosio dentdria (BEWE)

Tarefa 5: Ficha de registo de avaliagdo do indice BEWE (Basic Erosive Wear

Examination).

Em 2007, em Basileia (Suica), foi efetuado um workshop com o ambito de criar
um indice validado, padronizado e internacionalmente aceite. Assim, nessa altura, foi
elaborado e inventado o indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE), que, portanto,
permitia uma avaliagcdo das superficies mais afetadas de cada sextante (Bartlett, Ganss &

Lussi, 2008).

Portanto, para calcular a prevaléncia da erosdo dentaria numa populagdo
Estudantil e Universitaria sera utilizado o indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination) que facilita a classificagdo de lesdes erosivas, como nomeadamente no
estudo de Bachanek et al. (2018) em que a arcada dentaria era dividida por sextantes e
cada dente de um sextante foi observado em fato de lesdes erosivas. Isso para poder ser,
posteriormente, registadas e classificadas em uma escala estabelecendo quatros estados
diferentes, ou seja, quatros graus distintos de acordo com todas as superficies dentarias.
A escala esta a seguida: o codigo 0 corresponde a auséncia de erosdo, o codigo 1 refere-
se a um estado inicial, pequena perda da estrutura do esmalte, por seguinte, o codigo 2
apresenta-se como uma perda proeminente de tecido mineralizado envolvendo menos de
50% da superficie do dente, e por fim, o codigo 3 que atinge mais de 50% da superficie
do dente uma lesao com perda de esmalte (quando a dentina esta exposta) (Bachanek et

al., 2018).
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No artigo de Bachanek et al. (2018), assim como no estudo de Bartlett, Ganss &
Lussi (2008), o indice BEWE foi calculado e a maior valor serd apontado por cada
sextante. Os registos dos valores mais altos em cada sextante permitiram a avaliagcdo de
risco para os fatores erosivos, apresentados pelos seguintes: 0-2 falta de risco, 3-8 risco
baixo, 9-13 risco médio, mais de 14 risco alto (Bachanek et al., 2018; Bartlett, Ganss &

Lussi, 2008).

Tabela 6 Codigo de avaliagio do indice BEWE (Adaptado por Bartlett, Ganss & Lussi, 2008).

CODIGO APARENCIA

0 Sem desgaste erosivo

1 Perda inicial da textura do esmalte.

2 Defeito distinto, perda de tecido
duro/mineralizado < 50% da area da superficie
dentaria.

_ Perda de tecido duro/mineralizado > 50% da area

3 da superficie dentaria.

6.3.  Questiondario de higiene oral

Tarefa 6: Elaborac¢ao do questionario.

Para o recolhimento de informacdes sobre fatores sociodemograficos e
comportamento de saude oral, serd autoadministrado um questiondrio estruturado ao
mesmo tempo que serdo feitos os indices CPOD e BEWE, onde serdo obtidas, através

perguntas acessiveis em termos de compreensao, indicagdes de importancia relevancia.
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O questionario aponta os conceitos e as informacgdes sobre regularidade das
consultas, frequéncia da escovagem, uso de dentifrico com flior e escovagem dentéria
diaria. De mesmo modo, indicacdes acerca dos habitos alimentares e dos seus
comportamentos serao abordadas e obtidas. Por exemplo, a realizagdo do questionario
pode ser feita através de GoogleForms, que permite ao investigador de criar um
formulério/questiondrio online, pesquisas para atender aos objetivos do programa e pode
ajudar os participantes ao estudo a perceber os requisitos do programa. O investigador
podera fazer uma pergunta de pesquisa significativa, selecionar uma técnica de
amostragem bem especifica, conduzir as pesquisas e observar e interpretar as informagdes
e respostas usando dados em tabelas e graficos dinamicos. O Formularios Google ¢ uma
ferramenta pratico ¢ util para atingir os objetivos. O GoogleForms oferece varias opgoes
para procurar as respostas fornecidas pelos participantes, assim como oferece um
documento com uma aparéncia profissional. As op¢des de validacdo provido pelo
Formulérios Google permitem de melhorar a qualidade dos seus respeitados dados e
permite que, o investigador coleta dados dos voluntarios usando métodos diferentes. O
Link pode ser gerado, permitindo que os participantes respondam as perguntas através de

um formulario da web.

O cddigo pode ser gerado e integrado através de uma pagina da web ou mesmo ja
imprimido em papel, como uma outra op¢ao para a recolha de dados. Da mesma forma,
se o investigador prefere entregar o questiondrio em método de “papel/lapis”, podera

modificar e transformar o formuldrio em um documento PDF usando o Google Chrome.

Tarefa 7: Elaborac¢do do Codigo QR.

Em seguinte, serd proposto o uso de um Codigo QR, para permitir ao participante
de responder diretamente ao questionario do Google Formularios no seu dispositivo
movel que serd instalado na cadeira, no dia em que os registos serdo feitos. Mais
especificamente, o Codigo QR sera entregue pelo proponente (anteriormente, que tenha
imprimido o cédigo em papel ou que tem numa pagina web) e por um usuario de
dispositivo mdvel, o aluno terd acesso. Os dados podem ser registados e armazenados
para uso posterior, o que significa que os usudrios de um Codigo QR, ou seja o
proponente, terd acesso ilimitado aos dados mesmo apos a comprovagao inicial do codigo

(Hicks & Sinkinson, 2011).
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Figura 2 Codigo QR

Assim para a recolha das respostas do questiondrio de cada aluno, sera preciso
registar o numero de aluno e assim relacionar a parte do questionario com os dois registos
dos indices (CPOD e BEWE). Para além disso, o futuro aluno participante podaria
interrogar o proponente consoante as perguntas que podem ser mal percebidas mal-

entendidas, ou até mesmo compreender a importancia e relevancia desses fatores.

7. Calibracao do estudo

Tarefa 8: Calibragdo do estudo na Clinica Universitaria Egas Moniz.

A calibragem apresenta-se como o complexo e um grupo de métodos e meios que
utilizamos para que os parametros critérios de diagndstico estejam consoante o padrdao

adotado e, desta forma sejam preservados ao longo do estudo de investigacao.

A calibracdo da investigagdo sera executada pelos observadores, ou seja, o
proponente do futuro projeto de investigacdo e o/a Professor/a responsavel pelo futuro

calibragem do estudo.
Para tal, serdo selecionados 10 alunos de Egas Moniz na Clinica Universitaria

Egas Moniz, que foram observados separadamente por cada um dos observadores, de

acordo com o/a Professor/a orientadora.
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Este passo, previa ao inicio do trabalho de investigacdo na Clinica Universitaria
Egas Moniz, tem como objetivo assegurar a consisténcia ou melhor, a homogeneidade e
uniformidade da interpretacao dos indices, assim como entender, compreender e aplicar
os critérios adotados, reduzir e minorar os erros e possiveis diferencas existentes entre
observadores e entre observagdes, e, portanto, restringir as variagdes intra e inter-

observadores.

As observagoes realizadas na calibragem para o estudo e posterior codificagdo e
comparagdo com as mesmas observagdes realizadas por um/uma professor/a calibrada
para estes duas indices, terd que ser avaliadas recorrendo ao Coeficiente Kappa (Cohen,
1986), conseguindo assim a uniformidade dos valores e, mais especificamente, obtendo-

se o indice de concordancia (IC) (Miot, 2016; York & Dufty, 2014)

8. Indice de concordancia

Tarefa 9: Calcular o indice de concordancia (IC) e evidenciar a relevancia entre

os observadores para iniciar o projeto de investigacao.

Em 1991, a OMS defendeu a utiliza¢ao do indice de concordancia como referéncia
para estabelecer e medir a precisdo e a reprodutibilidade entre os observadores (WHO,
1991). Ja em 1997, a OMS aconselhou a aplicagdo de estatisticas kappa (K) e deu maior
cuidado a medicdo, progressivamente, e consequentemente, a uniformidade dos registos
e reprodutibilidade por observadores (WHO, 1997). Em outras palavras, como
recomendado, o teste kappa (K) medira a taxa e o indice de concordancia entre os

diferentes observadores (Peres & Traebert, 2001).

A andlise de uniformidade refere-se a capacidade de avaliar resultados idénticos
(mesma unidade de medida), aplicados @ mesma amostra, pela mesma ferramenta, mas
por diferentes observadores ou por uma combinagdo destas ultimas situagdes. Os
exemplos de testes sdo os seguintes: a calibracdo de instrumentos, confiabilidade de
critérios e parametros, avaliagdo de recorréncia ou reprodutibilidade, assim como a

analise diagnostica (concordancia inter e intra observadores) (Miot, 2016).

53



Planeamento de um estudo de prevaléncia sobre erosdo e carie dentaria, numa populacdo Estudantil e Universitaria

O teste ndo paramétrico de Kappa (K) de Cohen (Cohen, 1986) permite quantificar
a concordancia entre dois ou mais examinadores ou técnicos quando os dados sdo
qualitativos, ao contrario do coeficiente tau de Kendall (t), por exemplo, que avalia o grau

de concordancia entre as medidas quantitativas (Cohen, 1986).

No campo da medicina por exemplo, quando dois ou mais profissionais examinam
o mesmo doente, acontece por vezes, que esses ultimos propdem diferentes diagndsticos
ou diferentes tratamentos. Portanto, demonstrou-se que na auséncia de uma referéncia ou
de um critério especifico, essa multiplicagdo de diversas opinides ndo oferece uma
seguranga esperada de um perfeito acordo consoante o diagnostico ou a terapéutica, nem

para o médico dentista, nem para o doente (Miot, 2016; York & Duffy, 2014).

Por seguinte, ¢ muito importante que o entendimento e concordancia em equipa
seja o melhor possivel para garantir a uniformidade, qualidade ¢ a continuidade do
atendimento. Uma solugdo aqui ¢ realizar o “indice de concordancia" entre os médicos,
ou seja, nesse trabalho, entre o autor, proponente do futuro projeto de investigacdo e o/a
Professor/a responsavel pelo futuro calibragem do estudo. Portanto, para estimar o seu
indice de concordancia, recorreremos ao teste de coeficiente Kappa (K) de Cohen (Coehn,
1986) e isto vai permitir estudar as suas discordancias no ambito de resolvé-los antes de

comecar a investigacdo (Siegel, 1956; York & Dufty, 2014).

Landis & Koch (1977), sugeriram a seguinte tabela para interpretar o coeficiente
Kappa (K) de Cohen. Apresentam ordens de relevancia que ndo chegam a consenso na

comunidade cientifica (Landis & Koch, 1977).

Tabela 7 Nomenclatura de acordo com o coeficiente kappa (K) (adaptado por Landis & Koch, 1977).

COEFICIENT KAPPA (K) INTERPRETACAO
<0 Discordo
0,0-0,20 Acordo muito fraco
0,21-0,40 Acordo fraco
0,41-0,60 Acordo moderado
0,61-0,80 Acordo forte
0,81-1,00 Acordo quase perfeito
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Quando os indices de concordancia se encontram entre os 81% e 100%, reflita
uma harmonia e uniformidade quase perfeita dos resultados dos indices por partes dos
observadores (Landis & Koch, 1977). Nessa altura, este indice de concordancia de acordo

moderado até muito elevado significa que podemos iniciar o projeto de investigacao.
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III. Conclusao

A cérie dentéria pode causar complicagdes locais, como abscessos, periodontite,
mas oclusdes devido a extragdes dentarias, ou mesmo, dada a possiveis dores. Uma
repercussao na saude geral também pode ser observada, ou seja, a dor dentaria geralmente
provoca uma falta de nutri¢do em criangas, com risco de perda de peso. Para além disso,
a higiene oral e a septicemia também consideradas como uma causa de endocardite
infeciosa, nao ¢ incomum. A periodontite pode estar relacionada a um risco aumentado
de doenca cardiovascular, parto prematuro, disturbio bronco pulmonar, desequilibrio
diabético, doengas inflamatorias, assim como obesidade. Todas essas complicacdes,
locais e gerais, sdo o motivo do absenteismo escolar, do isolamento social, do

absenteismo profissional dos pais e das repercussdes na economia da saude.

No entanto, existem oportunidades para os pacientes manterem a higiene oral
consistente com a manuteng¢o de sua saude periodontal. Qualquer terapia de suporte deve
ter como objetivo ndo apenas eliminar a placa bacteriana presente, mas também controlar
e fortalecer o método de limpeza utilizado pelo paciente.

Portanto, a agdo do fliior é excessivamente complexa. E bastante dependente do
fluxo salivar, do pH local, na composi¢do quimica do esmalte e principalmente na
concentracao de célcio, fosfato e fllior na saliva. A comunidade cientifica concordam que
a redugdo de lesdo cariada se nota com o aumento do consumo de pastas dentifricas
fluoretados, com adequada escovagdo dentaria, utilizando o equipamento certo e

acessorios associados (fio dentario, palitos, escovilhdes, etc.

De um outro lado, confrontando os processos de desgaste fisico que existiam
desde que a evolucdo deu origem ao primeiro dente, a erosdo dentdria teria aparecido em
humanos muito mais tarde. Hoje em dia, a sua prevaléncia aumentou consideravelmente,
sendo um grande desafio e problema na populacao, sobretudo entre os individuais mais
jovens, especialmente os estudantes e, para quem consumo alimentos e bebidas 4cidas,

que completamente explodiu nos ultimos anos.
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Consequentemente, o Médico Dentista ¢ cada vez mais confrontado as
repercussoes orais notaveis desses habitos alimentares prejudiciais. No entanto, no caso
de lesdes erosivos avancados, dada a irreversibilidade do desgaste de tecido dentario duro,
o uso de medidas restaurativas ¢ inevitavel. Além disso, o reconhecimento dos primeiros
sinais clinicos de erosdo dentaria ¢ essencial para garantir o diagnostico e tratamento

precoce da erosdo dentaria.

O uso de métodos de prevencao secundaria em casos de dano erosivo comprovado
¢ entdo altamente recomendado. Novos produtos, baseados essencialmente em fluoretos
de estanho ou fluoretos de amina, surgiram no mercado. Sua acdo direcionada contra a
erosdo dentdria, por um lado, protege os tecidos dentarios contra o ataque acido, mas
também favorece a sua remineralizacao. Para os pacientes com experiéncias de ataques
acidos de origem intrinseca (refluxo, vomito), o uso de agentes neutralizantes (uso de
colutorios orais de bicarbonato de s6dio ou comprimidos acidos) ¢ bastante aconselhado

em adi¢do a outras medidas.

Em resumo, o éxito do tratamento da erosdo dentaria requer um diagndstico
precoce, a sensibilizagdo do paciente e assim como um protocolo de tratamento
individualizado. Esses trés pontos sdo fundamentais para prevenir a progressao das lesdes

cariosas e erosivas e limitar sua severidade tanto que possivel.

Por fim, o programa de prevengdo dentaria escolar devem incluir o conceito de
erosdo dentaria para que as criangas possam aprender o mais cedo possivel os danos e as
repercussoes, assim como adotar, em uma idade muito jovem, corretos comportamentos
alimentares e adequada educagdo da higiene oral, evitando assim as consequéncias na

futura idade estudantil e adulta.

O planeamento do projeto de investigacdo, sem concegdo, pode ser decretado
como a organiza¢do de um estudo e o desenvolvimento dos diferentes passos do futuro
trabalho. Frequentemente evocamos a gestdo de projetos, esquecendo que antes da fase

de projetos tinha uma fase de pré-projeto e de viabilidade do mesmo.

A principal intengdo foi fornecer ao futuro proponente/autor do estudo uma visao

global do projeto e do seu progresso. Entre as diversas fases de um projeto, encontramos

58



Conclusdo

a divisdo, que consiste, como o proprio nome sugere, em corta-la em tarefas sequenciais
para permitir de dar ao futuro proponente/autor desse trabalho uma visdo mais clara,
precisa e sintética do projeto, possibilitando a antecipagao de possiveis duvidas ou
atrasos. A planificagdo permite supervisionar € monitorizar também a realizacao das
tarefas, com os seus recursos, sendo a construcao e o progresso do projeto ¢ considerado
como um todo, com as implica¢des de cada um deles. Portanto, o enquadramento de um
projeto consiste em estudar a possibilidade de realizar um futuro projeto de investigagao
sob todos os pontos: o recurso de desenvolvimento, o recurso técnico € O recurso

financeiro. No entanto, consiste também em detetar possiveis riscos a frente do trabalho.

O planeamento de um futuro projeto de investigacdo, sem conce¢do, ainda por
cima, possibilita a elaboracdo dos materiais ¢ métodos assim como a descricdo das
técnicas e dos parametros usados, e de fato, este estudo desempenha um tipo de

“protocolo” para o proponente do futuro projeto de investigacao.

Através de um enquadramento do projeto, o futuro autor do trabalho poderia
seguir o planeamento feito neste estudo e assim atingir os passos, ¢ a realizacdo das
diferentes tarefas e, portanto, alcangar os objetivos do futuro projeto de investigagao sobre

prevaléncia da erosdo e carie dentaria numa populagdo estudantil e Universitaria.
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Ex.ma Senhora
Sarah Swartz

Monte de Caparica,19 de marco de 2019.

Ex.ma Senhora,
Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagio da Comissdo de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Prevaléncia de erosdo e carie dentaria, numa

populagao estudantil e universitaria”, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutora ernanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario - Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica
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Monte de Caparica, 14 de janeiro de 2019
Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria na Unidade Curricular de
Orientagdo tutorial de projeto Final, do Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM), sob a
orientagdo da Prof.(a) Doutora Ana Cristina Manso e Prof.(a) Doutora Carla Ascenso,
solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo: “Prevaléncia de erosdo e carie
dentaria, numa populagdo Estudantil e Universitaria® a realizar numa populagdo de
estudantes universitérios, com o objetivo de:
a) Descrever a prevaléncia e a gravidade da erosdo, numa populagdo Universitaria da
Clinica Universitaria Egas Moniz, Almada, Portugal;
b) Descrever a prevaléncia e a gravidade da cdrie dentdria numa populagao
Universitaria da Clinica Universitaria Egas Moniz, Almada, Portugal;

A participagdo neste estudo € voluntaria. A sua nédo participagdo ndo Ihe trard qualguer

prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como criar evidéncia sobre a distribuigdo e
magnitude do fenémeno de erosao e da doenga carie dentaria numa populagdo estudantil &
universitaria, contribuindo para a difusdo do conhecimento. Pretende-se assim medir estes
dois eventos, na sua cavidade oral, utilizando indices epidemiologicos, ndo invasivos, ndo
dolorosos, de facil execugdo e de forma a que consigamos obter valores quantitativos, da
expressdo da erosdo dentaria e da carie dentaria. Além deste facto, solicitamos que
responda a um questiondrio, para que se registe as suas respostas, sob a forma de
anonimato, para o Investigador responsavel. Este questionario servira para que no estudo
possam ser caracterizados varidveis da erosao e da carie dentaria. Nao se estima, que no
decorrer do estudo, possam ocorrer riscos biolégicos ou outros de natureza acidental.
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A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e
sera tratada pelo(s) orientador (es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e
confidencial.

(Riscar o que néo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tulor legal)



Anexos

Anexo 3

Prevaléncia de erosio e carie dentdria, numa populagio Estudantil e

Universitaria

Numero de aluno:

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Data obs:

/ /

Ficha de Registo de Indices

INDICE CPOD:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17

16

15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23

24

25

26

27

47

46

45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33

34

35

36

37

85 84 83 82 81 71 72 73 74

75
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Cadigo

Dentes | S0 | Cari | Obt. | Obt. | Perd. | Perd. | Selado | C/ Nio Exclui | Fractur
ado |/ s/ Dev; Outros implan | erupci | -do a-do
carie | carie | carie motivo te ou | onado

S PF
Temp | A B C D E F G T
oraria
Perma | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 T
nente

Observagio :
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Anexo 4

Prevaléncia de erosio e cirie dentiria, numa populacio Estudantil e

Universitaria

Numero de aluno:

Nome:

Data de Nascimento:

Idade:

Data obs: / /

Ficha de Registo de Indices

INDICE BEWE:

O B.E.W.E. é um sistema de classificagdo parcial que avalia a superficie dentaria mais
severamente afetada num sextante, classificando-a como 1 de 4 niveis. O exame é repetido em
todos os dentes de um sextante, mas apenas a superficie com maior pontuagfo é anotada.
Ap6s a avaliagdo de todos os sextantes, calcula-se a soma das seis pontuagdes. As pontuagdes
acumuladas permitem determinar o nivel de risco do paciente e guiam os procedimentos

terapéuticos.

1° Sextante 2° Sextante 3° Sextante

6° Sextante |5° Sextante 4° Sextante




Anexo

PONTUACAO APARENCIA

Sem desgaste erosivo.
0

Perda inicial da textura da superficie.
1
2 Defeito distinto, perda de tecido duro < 50% da area da

superficie dentaria.

‘Perda de tecido duro > 50% da area da superficie dentaria.

3

Observagio :




