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Resumo

Objetivos

Avaliar a situacao clinica dos primeiros molares permanentes, numa populacao de
criancas da Clinica Dentaria Egas Moniz, utilizando o indice ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System), e averiguar a importancia dos

comportamentos/habitos de higiene oral e alimentares.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com uma amostra de
conveniéncia constituida por 71 criangas que frequentaram a Clinica Dentaria Egas
Moniz entre janeiro e junho de 2022, com idades compreendidas entre os 6 e os 12
anos. Na consulta foi avaliado o indice ICDAS e aplicado um questionario respondido
pela crianga e/ou tutor, com questdes relativas a higiene oral e hébitos alimentares do

menor.

Resultados

Verificou-se uma prevaléncia de cérie de 42,3% nos sextos permanentes, sendo que
a maioria dos participantes no estudo era do sexo masculino (56,3%) e que a
percentagem mais elevada se centrava nas criangas com 10 anos de idade (25,4%). O
nivel de significancia entre as varidveis em estudo ndo foi estatisticamente relevante e,
por isso, ndo € possivel deduzir que os héabitos alimentares e de HO tém influéncia sobre

o desenvolvimento da doenca de carie nos dentes em questao.

Conclusoes

A prevaléncia de carie nos primeiros molares definitivos que a amostra em estudo
revelou foi elevada, no entanto a gravidade das lesdes ndo ¢ considerada severa e, como
tal, atenua a magnitude do resultado calculado. Todavia, perante a descricdo dos
comportamentos adotados pela amostra, sugere-se que sejam implementadas medidas
que promovam uma boa saude oral, seja pela fomentacdo de héabitos mais corretos ou

por alertar acerca da importancia das consultas de medicina dentaria.

Palavras-chave: Primeiros Molares; ICDAS; Habitos Alimentares; Higiene Oral.






Abstract

Aims

To assess the clinical situation of the first permanent molars, in a population of
children from Clinica Dentdria Egas Moniz, by using the ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System), and to investigate the influence of oral hygiene and

eating behaviors/habits.
Materials and Methods

This is an observational and transversal study, with a convenience sample made up of
71 children that have been to the Egas Moniz Dental Clinic between January and May
2022, aged between 6 and 12 years old. During the appointment, the ICDAS index was
assessed, and a questionnaire was answered by the child and/or their tutor, with

questions regarding the minor’s oral hygiene and eating habits.

Results

There was a prevalence of caries of 42.3% in the first permanent molars, and the
majority of the participants in the study were male (56.3%) and the highest percentage
was centered on children aged 10 years (25.4%). The level of significance among the
variables under study was not statistically relevant and, therefore, it is not possible to
deduce that eating and oral hygiene habits have an influence on the development of

caries disease in the teeth in question.

Conclusions

The prevalence of caries in the first definitive molars that the sample revealed was
high, however the lesions analyzed were not worryingly severe, which attenuates the
magnitude of the calculated result. However, given the description of the behaviors
adopted by the sample, it is suggested that measures be implemented in order to
promote good oral health, either by encourage more correct habits or by warning about

the importance of dental appointments.

Keywords: First Permanent Molars; ICDAS; Eating Habits; Oral Hygiene.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A carie dentaria ¢ definida como sendo uma patologia cuja origem estd dependente
de diversos fatores e cuja progressao e desenvolvimento sdo também influenciados por
enumeras condicoes biologicas, ambientais e psicossociais, sendo considerada a doenga
crénica mais comum entre a comunidade pediatrica (Elamin et al., 2018; Vozza et al.,

2019).

Se por um lado, determinados fatores nao sao passiveis de modificacdo ou facil
alteragdo, como a condigdo socioecondmica em que a crianga se insere ou até a
predisposicdo genética de cada individuo, por outro, a alteracdo de certos héabitos de
higiene oral e habitos e frequéncia alimentares t€ém a capacidade de reduzir

substancialmente o risco de aparecimento de carie (Boustedt et al., 2020).

A faixa etaria infantil ¢ aquela que possui mais habitos alimentares de risco para o
desenvolvimento do processo carioso, podendo-se destacar a ingestdo de alimentos com
alta composi¢do em agucar entre as refeicdes, o consumo de doces e refrigerantes ¢ a
limitada ingestdo de vegetais e frutas. Além disso, a fraca capacidade de higiene oral,
associada aos restantes fatores, constitui um elemento preponderante para a doenca, ja
que a correta escovagem didria dos dentes com pasta fluoretada ¢ uma medida
comprovadamente efetiva na prevencao da cérie dentaria (Boustedt et al., 2020; Vozza

et al., 2019).

Os pacientes pediatricos com cdaries ndo tratadas, além de apresentarem maior
propensdo para a dor aguda, estdo também sujeitos a diversas modificacdes, intrinsecas
aos episodios algicos, das atividades do quotidiano, como por exemplo, comer, dormir,

efetuar a higiene oral e realizar trabalhos escolares (Karki et al., 2019).

Assim, reitera-se a importancia de um bom acompanhamento de saude oral ja que os
obstaculos que estes pacientes enfrentam comprometem ndao s6 o seu normal
desenvolvimento como também prejudicam o seu desempenho escolar e podem

futuramente desencadear diversas condigdes patologicas (Vozza et al., 2019).

A carie dentaria ¢ ainda considerada uma das principais causas de perda dentéria,

especialmente de primeiros molares permanentes (Houchaimi et al., 2020). Devido a sua

13



Os primeiros molares permanentes: a sua condi¢do clinica em criangas entre os 6 e 12 anos de idade na Clinica
Dentaria Egas Moniz

anatomia constituida por sulcos, cicatriculas e fissuras, estes dentes tornam-se
suscetiveis a maior dificuldade de higienizagdo e retengdo de restos alimentares,

permitindo, por isso, o desenvolvimento do processo de carie (Botelho et al., 2011).

Os primeiros molares permanentes pertencem a um grupo de dentes denominados
monofisarios, ou seja, dentes que nao sucedem dentes deciduos ou que serdo
substituidos por outros (Botelho et al., 2011). Erupcionam por volta dos seis anos de
idade e sdo responsdveis por diversas alteragdes, nomeadamente a oclusdo

(Almonaitiene et al., 2012).

Cerca de nove a doze meses ap0Os a sua erup¢do, estes dentes entram em contacto
com o seu antagonista, alcancando assim a oclusdo funcional, passando a ser, segundo
Angle, os responsaveis pela direcdo e orientagdo do desenvolvimento do arco dentario

permanente (Botelho et al., 2011).

Caso nao haja interrup¢ao do desenvolvimento do processo de cdrie, esta pode levar
a perda do sexto definitivo, o que por sua vez propicia a migragdo mesial do segundo
molar permanente e consequentemente a alteracdes na curva de Spee e a nivel da

articulacdo temperomandibular (ATM) (Botelho et al., 2011).

Deste modo, torna-se imperativo que as lesdes de carie sejam detetadas e
rigorosamente avaliadas precocemente para que a gravidade das suas consequéncias seja
menor. Com este propoésito, foi desenvolvido, em 2002, um indice cuja finalidade seria
determinar as fases do processo de cérie, caracterizando a fase de destrui¢do do dente e
identificando os tratamentos restauradores ou preventivos previamente realizados

(Ismail et al., 2007).

Este indice, denominado de Sistema Internacional de Avaliacao ¢ Detecao de Caries
(ICDAS), foi baseado nos trabalhos de investigagdo de Ekstrand et al. (1995) e Fyffe et
al. (2000), tal como na revisdo sistematica conduzida por Ismail (2004), em que também

foram descritos outros sistemas de detecao de carie (Gomez, 2015).

O ICDAS engloba ndo s6 a avaliagdo das restauracdes presentes, como também
classifica as possiveis lesdes cariosas existentes, tendo, por isso, dois codigos referentes

as duas dimensdes (Houchaimi et al., 2020). A sua aplicacdo, além de auxiliar o clinico
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Introducdo

no momento da escolha do tratamento a ser realizado, constitui ainda uma ferramenta

util na escolha entre realizar um tratamento preventivo ou restaurador (Gomez, 2015).

No entanto, para que a observagdo clinica seja o mais fidedigna possivel, os dentes

devem ser submetidos a uma profilaxia prévia (Gugnani & Pandit, 2011).

Sendo a Medicina Dentéria atual uma area cada vez menos invasiva e mais
conservadora, o ICDAS torna-se um método eficaz para avaliar corretamente a
necessidade de interven¢do num determinado dente ou, por outro lado, para atuar

preventivamente perante o risco de carie (Houchaimi et al., 2020).

1. Carie Dentaria

A carie dentaria ¢ definida como uma doenga de etiologia multifatorial cujo
aparecimento e progressdo sdo influenciados por diversos fatores, sejam eles
bioldgicos, psicossociais, comportamentais ou ambientais (Maciulskiené et al.,
2020; Oliveira & Uemura, 2016). Afetando grande parte da populagdo mundial, ¢
considerada o problema dentdrio mais comum entre a comunidade pediatrica
(Elamin et al., 2018) e um problema de saude publica do século XXI (Taqi et al.,
2019).

Por um lado, o aparecimento de cérie € possibilitado por trés grandes fatores,
que quando estdo presentes em simultaneo conferem uma vulnerabilidade necessaria
para a progressdo da doenga, sendo estes, os hidratos de carbono fermentaveis
provenientes da dieta, bactérias presentes na cavidade oral e o substrato dentario

(Mathur & Dhillon, 2018).

Por outro lado, existe um conjunto de condi¢des carateristicas de cada individuo
que influenciam a velocidade de progressdo do processo carioso, tais como 0s
habitos de higiene oral, a anatomia dentaria, hébitos alimentares e qualidade e

quantidade de saliva (Mathur & Dhillon, 2018).

A carie dentdria ¢ o resultado de um desequilibrio provocado pelos fatores

patologicos e pelos fatores protetores nos ciclos de desmineralizagdo e
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Os primeiros molares permanentes: a sua condi¢do clinica em criangas entre os 6 e 12 anos de idade na Clinica
Dentaria Egas Moniz

remineralizacdo. Estes sdo, por usa vez, estimulados pelas atividades metabolicas do

biofilme presente na cavidade oral (Featherstone, 2008; Maciulskien¢ et al., 2020).

Enquanto os fatores patoldgicos incluem bactérias, hidratos de carbono
fermentdveis e um fluxo salivar anormal, os fatores protetores sdo constituidos por

substancias antibacterianas, flior e pelos componentes da saliva (Featherstone,

2008).

A lesdo de cérie resulta da desmineralizagdo que € provocada pela acdo acidica
do subproduto do metabolismo das bactérias presentes sobre o substrato dentario,
sobretudo Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus e Lactobacillus spp. Este
mecanismo influencia de forma significativa a diminui¢do do nivel de pH da
cavidade oral, sendo que se regista um decréscimo mais acentuado apds a ingestao
de hidratos de carbono fermentaveis. Quando os valores de pH atingem o ponto
critico da hidroxiapatite, o principal constituinte do esmalte, o 6rgdo dentario torna-

se mais suscetivel a desmineralizagdo (Featherstone, 2008).

No entanto, o processo de desmineralizagdo em fases iniciais pode ser revertido
na presenca de determinados compostos, nomeadamente calcio, fluor e fosfato. O
flaor atua como promotor da difusdo de calcio e fosfato, de modo a possibilitar a
remineralizacdo do esmalte, havendo, assim, uma reorganizagdo da estrutura
cristalina pela incorporacdo de fluorapatite em detrimento da hidroxiapatite. A
composicdo da nova estrutura formada, possuindo um pH critico menor, confere
uma maior resisténcia ao ataque acido comparativamente a estrutura inicial (Brecher

& Lewis, 2018).

Os elementos necessarios para a remineralizacao advém ndo s6 da saliva, como
também da aplicagdo de fllior através da escovagem dentaria com pastas fluoretadas.
O calcio e o fosfato, provenientes do fluxo salivar, permitem que haja uma
diminui¢do da porosidade caracteristica do esmalte, conferindo, por isso, um maior

grau de protecao (Sala & Garcia, 2013).

Embora a presenca destes fatores contribua para impedir o desenvolvimento da
lesdo cariosa, caso o biofilme se mantenha em contacto com o substrato dentario
durante longos periodos de tempo had um risco acrescido para a sua progressao. (Sala

& Garcia, 2013).
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Introducdo

A partir deste momento, se a agao dos fatores de risco se sobrepuser aos fatores
protetores, permite-se o aparecimento do primeiro sinal clinico visivel de cérie-
lesdo de White Spot (lesio de mancha branca), que se restringe ao esmalte.
Posteriormente, perante a sequéncia evolutiva, a lesdo cariosa progride atingindo a
dentina e torna-se, por isso, visivel ndao s6 clinica como radiograficamente,

associada também a formagdo de uma cavidade (Featherstone, 2008).

A cavitagdo, por sua vez, atua como um mecanismo protetor para 0s
microrganismos, uma vez que ao conferir uma maior dificuldade de higienizagao e
remogao pela escovagem, permite que estes se adaptem a redugao de pH e

consequentemente a sua sobrevivéncia seja possibilitada (Selwitz et al., 2007).

A céarie dentaria ¢ assim um processo dindmico que se baseia em ciclos de
desmineralizacdo e remineralizagdo e cujo progresso pode ser impedido caso o
individuo adquira comportamentos considerados benéficos e protetores. De igual
modo, ¢ fundamental alertar para a possibilidade de reversao do processo carioso
para que possam ser tomadas medidas a priori de submeter o paciente a tratamentos

restauradores ou até cirurgicos (Gomez, 2015).

1.1.Prevaléncia de Carie Dentaria

A prevaléncia de carie dentaria define-se como a totalidade de casos registados
numa populacdo durante um determinado periodo de tempo, enquanto a incidéncia
se refere ao nimero de novos casos da doenca permitindo inferir sobre a taxa de

manifestagdo numa populacao de risco (Kassebaum et al., 2017).

Apesar da atual e generalizada disponibilidade facilitada de acesso aos servigos
de saude oral, a carie continua a ser considerada uma das doengas mais comuns em
todo o mundo, atingindo assim grande parte da populacdo durante toda a vida,
afetando especialmente criancas e jovens. No entanto, alguns estudos indicam que
em Portugal se tem vindo a registar nimeros mais favoraveis referentes ndo s6 ao
aparecimento de céarie como também da necessidade de tratamentos dentarios

(Calado et al., 2017).
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A realizacdo de estudos acerca da prevaléncia de carie numa determinada
populagdo, torna-se fundamental na medida em que sdo expostas as necessidades
sentidas pela maioria dos individuos e permitem estabelecer uma relacdo entre a

doenga e os seus determinantes. (Calado et al., 2017).

Tal como ja referido, o risco para a implementacdo da doencga estd dependente
de diversos fatores como a condi¢do socioeconomica, habitos e comportamentos
adquiridos e fatores ambientais. A presenca de cada um destes fatores permite
determinar a propensdo de cada individuo para o desenvolvimento de carie,

influenciando, por isso, a incidéncia da doenca (Que et al., 2021).

Torna-se assim possivel posicionar um paciente num nivel elevado se este
estiver inserido numa classe social mais baixa associada a baixos rendimentos e
num nivel mais baixo se possuir habitos de higiene oral adequados e considerados
preventivos. No entanto, ¢ a interligacdo da avaliacdo de todos os fatores que
determina o verdadeiro risco para a doenca (American Academy of Pediatric

Dentistry, 2014).

Por um lado, salienta-se a suscetibilidade de determinadas condicdes a
modificacdo, que culminam numa atenuacdo do risco, tal como a realizacdo da
escovagem com pasta fluoretada ou o aumento da frequéncia das visitas ao médico
dentista. A autoconsciéncia dos problemas dentarios € um maior conhecimento da
importancia da manutencdo da satde oral, resultam num maior cuidado e numa
crescente preocupacdo em adotar comportamentos saudaveis, tendo em vista ndo sé

a carie dentaria como também outras doencas orais (Que et al., 2021).

Por outro lado, a condi¢ao socioecondmica relaciona-se com o nivel de educagao
e com o rendimento, que por sua vez ¢ um indicador da facilidade de acesso a
servigos de SO e consequentemente da possibilidade de maior acompanhamento
clinico. Além disso, a indisponibilidade monetaria encontra-se geralmente associada
a habitos alimentares mais incorretos ou até a ma nutri¢ao e a uma despriorizacao da
saide em geral e mais especificamente da saide oral. Constata-se assim que as
criancas inseridas em classes sociais mais desfavorecidas tém uma taxa de
incidéncia maior comparativamente a criangas cujos responsaveis detém maior

poder econdmico (Patel, 2012).
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Com o objetivo de atenuar as discrepancias entre grupos sociais devem ser
implementados programas que promovam a manutencdo de uma boa saude oral e
auxiliem o acesso a cuidados de Medicina Dentaria, de forma a permitir equidade
populacional e prevenir o desenvolvimento e progressao de lesdes de carie e das
suas consequéncias inerentes (Seirawan et al., 2012). Considerando estas medidas, ¢
fundamental ressalvar que diversos estudos nacionais conduzidos comprovaram que
os individuos que beneficiaram de atividades realizadas no dmbito do Programa
Nacional de Promog¢do de Saude Oral, apresentaram uma diminuicao do indice de

carie na denticdo permanente (Calado et al., 2017).

1.2. Consequéncias da Carie Dentaria

Tal como as demais doencgas, a Carie Dentdria tem influéncia no bem-estar de
cada individuo e em casos em que a sua fase de progressdo se encontra mais
avancada tem reflexos nas mais diversas atividades do quotidiano. No contexto
infantojuvenil, as consequéncias associadas a doenca, t€ém repercussdes ndo s6 no
seu normal crescimento e desenvolvimento fisicos como também na sua capacidade
de interagdo social. Usualmente associa-se esta doenga oral com os sentimentos de
ansiedade, embarago e timidez que resultam do constrangimento associado a lesdes
de carie visiveis ou até pela falta de pecas dentarias. (Que et al., 2021; Seirawan et

al., 2012).

Dentro da esfera escolar, evidencia-se a maior probabilidade de as criancas com
dentes cariados virem a ser vitimas de bullying por parte dos colegas
comparativamente aquelas com uma boa saude e imagem orais. Desta forma, é-lhes
naturalmente mais dificil construir relagdes interpessoais e desenvolver

competéncias sociais (Quadros et al., 2021).

Em situagdes em que ha presenca de dor aguda relacionada com estas lesoes, a
assiduidade escolar e laboral das criangas e dos progenitores, respetivamente, pode
ser afetada, uma vez que os sintomas dolorosos se podem tornar incapacitantes e
intoleraveis. Além disso, devido a episodios algicos aliados também a dificuldade de
mastigacdo e interrupcao dos periodos de sono, o desempenho e capacidade de
concentragdo e aprendizagem diminuem, conduzindo assim a resultados académicos

mais fracos (Opydo-Szymaczek et al., 2021; Quadros et al., 2021).
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Por sua vez, a extragdo ou perda de pegas dentarias ¢ também uma das
consequéncias que pode ocorrer em casos em que a reabilitagdo do dente se torna
impossivel devido ao grau de destruicdo mineral. Perante a auséncia de qualquer
dente, ha uma modificacdo na relagdo oclusal que se estabelece na cavidade oral e
existem alteracdes no normal funcionamento do aparelho estomatognatico (Saber et

al., 2018).

Neste sentido, destaca-se a importancia do primeiro molar permanente para a
harmonia funcional, uma vez que, como ira ser discutido adiante, desempenha um
papel fundamental em diversas dimensdes que influenciam a relacdo dentaria, nao
s6 dos segundos e terceiros molares como também dos incisivos, afetando ainda o
crescimento esquelético dos pacientes. Assim, a sua perda levard, entre outras, a

uma desorganizagdo do plano oclusal e da estrutura facial da crianga (Saber et al.,

2018).

Num plano mais geral, sendo a carie dentaria um problema de satide publica, a
sua prevaléncia e progressdo das faixas etdrias mais jovens para a fase adulta
conduzem indiretamente a um impacto econémico na sociedade, que se originam
pela falta de assiduidade laboral e, desta forma, a uma diminui¢do de produtividade

(Seirawan et al., 2012).

Por todas estas razoes, € crucial identificar desde cedo possiveis lesdes cariosas
de modo a evitar a progressdo para estdgios mais avangados e consequentemente
acompanhados de maior probabilidade de causar dor e desconforto ao doente, € em

ultima analise a extracao da pega dentaria (Que et al., 2021).

1.3. Medidas de Prevencao

A educagdo em saude oral tem o poder de alertar para a adogdo de corretos
habitos de higiene oral e de rotina alimentar, que influenciam a forma como a cérie
dentaria € percecionada e induzem uma diminui¢do significativa no risco para a

progressao da doenca (Zhu et al., 2021).

Tendo um cardcter multifatorial, a carie depende de varios fatores que se

implementados de forma benéfica tém a capacidade de prevenir ou reverter o estagio
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de evolugdo. Dentro destes, podem-se destacar a escovagem dentaria realizada duas
vezes por dia, com recurso a uma pasta fluoretada, a frequéncia de consumo de
alimentos cariogénicos, como doces e chocolates, e uma correta perce¢ao da

importancia da manutengao de satde oral (Que et al., 2021).

No contexto de uma faixa etaria infantojuvenil, os pais assumem o importante
papel de motivacao e exemplo para a pratica de hdbitos saudaveis e fomentacao de
assiduidade nas visitas regulares ao médico dentista. O conhecimento dos
responsaveis pela crianga instiga a valorizacao das medidas de prevengdo da doenga,
ao maior controlo dos primeiros sinais de lesdo assim como a compreensdao da
importancia do primeiro molar permanente e das consequéncias que advém da sua

perda precoce (Souza et al., 2022).

Ja no ambiente de consultorio, o clinico desempenha a fung¢ao de transmissao de
conhecimentos sobre a saude oral da crianga, sobre os métodos para prevencao e
controlo ndo sé da carie dentaria como também das restantes doencgas orais (Souza

et al., 2022).

No entanto, ¢ fundamental considerar a ansiedade como outro fator que
determina de forma substancial a adesdo das criangas as consultas de Medicina
Dentéria e a sua motivacdo para a Saide Oral. O estado de ansiedade, associado
muitas vezes ao medo seja do desconhecido ou de experiéncias anteriores, provou
ser um obstaculo para a prevencdo da doenga. Torna-se, por isso, imperativo que
seja diagnosticado e controlado desde cedo para impedir a sua progressdo para a

adolescéncia e vida adulta (Akbay Oba et al., 2009).

Com o intuito de reduzir o quadro de ansiedade, deve-se incentivar a consultas
de rotina frequentes e a implementacdo de medidas de prevengdo para a cérie
dentaria, aplicadas em consultorio, como ¢ o caso dos selantes de fissura. Desta
forma, ao prevenir a implementagdo da doenca, previne-se igualmente que a crianga
tenha de sofrer tratamentos restauradores ou cirargicos que envolvam a necessidade
de anestesia e possivel dor que intensificam futuramente os niveis de medo e

ansiedade (Akbay Oba et al., 2009).

A aplicagdo de selantes de fissura ¢ uma abordagem preventiva para o

desenvolvimento da doenga de carie, sobretudo nas superficies oclusais onde ¢ mais
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frequente o aparecimento de lesdes. No entanto, sendo a sua integridade um
parametro influenciador do seu efeito protetor, ¢ necessario que haja um controlo e
substitui¢do em caso de perda parcial ou total. Assim, devido aos niveis elevados de
evidéncia da sua efetividade, a aplicagdo de selantes ¢ recomendada para os

primeiros molares permanentes de criangas e adolescentes. (Sala & Garcia, 2013).

Deste modo, preconiza-se que as medidas de prevencdo devem ser fomentadas
através de programas cuja funcdo seja a prevengdo primdria da carie dentéria,
focando-se na consciencializagdo de ag¢des durante o periodo pré-patogénico. Ou
seja, devem englobar todas as medidas que induzem uma redugdo no risco para o
desenvolvimento da doenca. Por outro lado, reitera-se a importancia dos papéis dos
pais ou responsaveis legais ¢ do MD, ja que as suas agdes influenciam de forma
direta a percecdo das criangas sobre a saude oral e t€ém a capacidade de moldar os

habitos que estas adquirem (Souza et al., 2022).

2. Impacto dos Habitos de Higiene Oral

A carie dentaria, como mencionado anteriormente, ¢ uma doenga que advém da
conjugacdo de diversos fatores, sendo que uns ndo sdo passiveis de serem
modificados enquanto outros podem ser sujeitos a alteragdes e consequentemente
torna-se possivel que haja uma redu¢do da propensdo para a patologia. De entre os
fatores que podem ser alterados, podem-se destacar os habitos de higiene oral e os

habitos alimentares de cada individuo (Boustedt et al., 2020).

A educacdo para a saude oral inicia-se na aprendizagem de habitos adequados
dentro do seio familiar, ou seja, € através dos pais ou responsaveis pela crianga, que
esta comega a adotar certos comportamentos que futuramente irdo moldar a sua
experiéncia na infincia e mais tarde na vida adulta, ao influenciar o risco de

incidéncia de carie dentdria (Emmanuelli et al., 2021).

Nos primeiros anos de vida, € essencial que o adulto tenha a funcdo de orientar e
auxiliar a crianga no momento da higiene oral diaria, ndo s6 pela falta de
coordenagdo motora caracteristica da idade, mas também com a finalidade de

corrigir a técnica de escovagem (Oliveira & Uemura, 2016).
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A agdo mecanica induzida pela escovagem, se efetuada de forma eficaz, tem a
capacidade de remocdo da placa dentdria e manutencdo de um biofilme saudavel,
contribuindo também para impedir o desenvolvimento das bactérias cariogénicas
principalmente em locais onde a retencdo de alimentos ¢ maior e, por conseguinte, o

risco de aparecimento da doenga aumenta (Twetman, 2018).

No caso de haver progressdo da lesdo com consequente destruicdo do tecido
dentario, ha formacdo de uma cavidade, que constitui um ambiente ideal para a
proliferagdo bacteriana. As lesdes cavitadas conferem prote¢ao aos microrganismos
contra os efeitos da escovagem, ao dificultarem o acesso para higienizagdo, e

permitem que estes se adaptem a valores mais baixos de pH (Selwitz et al., 2007).

No entanto, associado a escovagem ¢ necessaria a utilizagdo de pastas cuja
composi¢ao contenha flior, uma vez que, tal como referido anteriormente, este
composto tem a capacidade de promover a remineralizagdo do esmalte e interagir
com o metabolismo bacteriano e, desta forma, as pastas fluoretadas representam

uma medida de prevengdo para a doenga (Que et al., 2021).

Além disso, num panorama geral, a escovagem constitui um método de projegao
de satde publica, dado que ¢ uma pratica universalmente aceite e difundida como
também ¢ a forma mais eficaz e econdmica de aplicacao topica de fltior (Boustedt et

al., 2020).

Perante os resultados obtidos em variados estudos, verifica-se que ndo existe
uma diferenca significativa no que respeita a eficicia das escovas manuais e
elétricas. Todavia, o uso da escova elétrica é aconselhado em determinados casos
em que ¢ necessario encorajar para um melhor cumprimento ndo s6 do tempo bem
como da frequéncia da escovagem e também em casos em que ha uma menor
destreza manual, como por exemplo em pacientes mais novos (Sala & Garcia,

2013).

Além disso, para individuos com um risco médio a elevado para o aparecimento
da doenca de carie, recomenda-se a utilizacdo de colutorios fluoretados, visto que

aumentam a exposic¢ao do tecido dentario ao flior (Sala & Garcia, 2013).
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Previamente a escovagem, deve ainda ser considerado a utilizagdo de fio
dentario, essencialmente para permitir uma melhor e mais adequada higienizacdo
das superficies proximais, ja que a passagem de fio possibilita a acdo do fltior nestas
zonas de mais dificil acesso pela escova dentaria. Porém, tem inerente duas
limitagdes: o tempo adicional necessario e a destreza que a técnica exige (Sala &

Garcia, 2013).

Deste modo, conclui-se que adequados habitos de higiene oral conduzem a
manutengdo de um bom estado de saude dentaria e que se estabelecidos desde cedo

perduram até a vida adulta (Boustedt et al., 2020).

3. Impacto dos Habitos Alimentares

Se por um lado a satde geral ¢ fortemente influenciada pela qualidade da rotina
alimentar de cada individuo, a satde oral, ndo sendo uma exceg¢do, ¢ igualmente
afetada pelos hébitos alimentares adquiridos ao longo da vida. Como ja referido, o
comportamento alimentar ¢ um fator passivel de modificacdo e que intervém no

calculo de risco para a progressao da doenca de carie (Brecher & Lewis, 2018).

Sabe-se que o principal habito alimentar que contribui para o desenvolvimento
da patologia ¢ a ingestdo excessiva de hidratos de carbono fermentaveis, uma vez
que o consumo frequente de agucar leva comprovadamente a um desequilibrio nos
ciclos de desmineralizacdo e remineralizacdo e consequentemente traduz-se numa
maior propensdo para o desenvolvimento da lesdo cariosa. No entanto, ¢
fundamental salientar que o fator de risco se centra na frequéncia de consumo ao
invés de depender da quantidade de agucar ingerido (Twetman, 2018; Vozza et al.,

2019).

Os hidratos de carbono fermentaveis, que representam o substrato cariogénico
com potencial de ser utilizado pelas bactérias da flora oral, estdo presentes em
diversos alimentos do quotidiano da populagdo infantojuvenil, desde doces,
biscoitos e chocolates, até aos sumos e leite consumidos. Caso estes alimentos
estejam inseridos na dieta de forma frequente e em associacdo com os demais
fatores de risco, como por exemplo uma deficiente e inadequada higiene oral, hd um

desequilibrio nos processos fisiologicos e gera-se um ambiente propicio para a
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proliferagdao e maturagdo do biofilme e consequente permanéncia em contacto com o

substrato dentario (Elamin et al., 2018; Zhu et al., 2021).

Do mesmo modo, o habito de snacking, referente ao consumo frequente entre as
refei¢cdes e usualmente de alimentos pouco saudaveis e mais cariogénicos, ¢ um dos
fatores de risco com maior peso para a instalagdo da carie dentdria. O consumo de
acucar fora do periodo normal de alimentagdo tem um potencial nefasto maior do
que se for realizado durante a refei¢do. Desta forma, caso nao haja eliminagdo deste
habito, ¢ aconselhada a substitui¢ao deste tipo de alimentos por outros como menor
quantidade de hidratos de carbono, como por exemplo, fruta fresca (Vozza et al.,

2019).

Em contrapartida, a ado¢do de uma dieta com baixo teor em agucar permite que
mesmo perante o efeito dos subprodutos do metabolismo bacteriano, o pH da
cavidade oral seja rapidamente restaurado para valores mais elevados e que a
probabilidade de desenvolvimento ou progressdao da doenca seja significativamente

mais baixa (Twetman, 2018).

Este tipo de dieta inclui a presenca de alimentos como vegetais, fruta fresca,
carnes magras e lacticinios, ou seja, alimentos com menor quantidade de aglicar em
comparacdo com uma dieta mais processada. O consumo de queijo ¢
comprovadamente um fator preventivo da desmineraliza¢do do tecido dentario, ndo
s6 por estimular o fluxo salivar como também por promover um aumento da
concentragdo de substancias necessarias a remineralizacao do esmalte. Além disso, ¢
ainda aconselhado o consumo de alimentos ricos em fibra, uma vez que devido a

forte necessidade de mastigacao, a sua integragdo na dieta constitui uma medida de

prevengdo para a carie dentaria (Brecher & Lewis, 2018; Zhu et al., 2021).

Assim, concluindo que os habitos alimentares de cada individuo influenciam de
forma significativa o risco individual para o aparecimento da doenca de cérie, a
adogdo de uma dieta pobre em hidratos de carbono e de uma rotina alimentar mais
equilibrada favorecem a atenuagdo da severidade do risco. Desta forma, a educacao
alimentar deve ser fomentada ndo s6 pelos responsaveis pela crianga, sejam

progenitores ou tutores legais, como também por profissionais de saide, de maneira
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a implementar habitos corretos e saudaveis desde tenra idade e de promover a satde

oral bem como a saude geral (Brecher & Lewis, 2018; Twetman, 2018).

4. Importancia do Primeiro Molar Permanente

A erupgdo dentaria ¢ o movimento no sentido oclusal que permite que um dente
irrompa na cavidade oral. A sequéncia de erupg¢do, apesar de definida, pode sofrer
varias alteragdes dependendo nao s6 do género e condigdo socioeconOmica da
crianga, como também de possiveis extragdes prematuras de dentes deciduos

(Botelho et al., 2011).

A erupc¢ao do primeiro molar permanente da-se por volta dos seis anos de idade,
sem que haja substitui¢do de nenhum dente deciduo, sendo, por isso, este dente
denominado de monofisario. Nos 9 a 12 meses apos a sua erupgdo, estes dentes
alcangam a oclusdo funcional, ou seja, ¢ durante este periodo que os sextos

superiores e inferiores tém o seu primeiro contacto oclusal (Botelho et al., 2011).

A partir deste momento, além de representarem um fator crucial para a
mastigacdo, dado que a sua ampla superficie oclusal permite uma eficacia
mastigatéria maior comparativamente as restantes pecas dentarias, assumem
também um importante papel na chave de oclusdo. Estes dentes tornam-se os
responsaveis por direcionar e orientar o crescimento e desenvolvimento horizontal,
antero-posterior e transversal do arco dentario e determinam a erupcao dos restantes

dentes permanentes (Bassir & Khanehmasjedi, 2008; Botelho et al., 2011).

No entanto, apesar de evidenciarem especial importdncia para o normal
funcionamento do aparelho estomatognatico, sdo também os dentes com maior
suscetibilidade para o desenvolvimento do processo de cérie, ndo s6 gracas ao seu

periodo de erupgao bem como a anatomia dentaria caracteristica (Likar et al., 2020).

Sendo os primeiros dentes a emergir na cavidade oral e consequentemente a
estabelecerem uma relagdo precoce com 0s microrganismos presentes, 0s primeiros
molares definitivos adquirem uma suscetibilidade inerente para o inicio do processo
carioso. Durante a fase eruptiva, a limitada fungdo mecanica associada a estes dentes

culmina num acumulo facilitado de alimentos que determina uma maior propensao
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para o crescimento bacteriano sob a superficie oclusal (Botelho et al., 2011;

Maciulskiené et al., 2020).

Nao obstante, a sua morfologia dentaria, constituida por depressoes anatomicas,
sulcos, fissuras e cicatriculas, constitui outro fator critico para o aparecimento da
doencga, uma vez que para além de contribuir para a reten¢ao de restos alimentares,
dificulta também a higienizacdo da zona oclusal. Desta forma, a proliferacao de
bactérias cariogénicas, consequente deste tipo de anatomia, propicia a que
degradacao mineral prevaleca sobre os episddios de remineralizacao e conduza ao

inicio do processo de carie (Botelho et al., 2011; Melo et al., 2011).

Caso nao haja qualquer interrup¢ao no desenvolvimento do processo carioso, a
doenga progride, havendo desmineralizacao sequencial das estruturas do dente até
afetar a polpa dentaria. Nesta fase, se o remanescente sdo for insuficiente para uma
reabilitagdo eficaz, o plano de tratamento podera incluir a extragdo do molar

(Cobourne et al., 2014).

Porém, a priori deverd considerar-se um conjunto de fatores de modo a
determinar qual o melhor planeamento e decisdo de tratamento para o paciente.
Dever-se-a analisar o nivel de destruicao dentaria, o nivel de maturacao do dente e
da polpa, a presenca/auséncia de dor e avaliar a postura da crianga e dos pais,
ponderando se esta apresenta capacidade para suportar um tratamento médico mais

prolongado (Saber et al., 2018).

Nao obstante, ¢ fundamental considerar as possiveis consequéncias da extracao
do primeiro molar definitivo e as alteragdes provocadas na cavidade oral, uma vez
que a perda deste dente conduz a enumeras alteracdes tanto ao nivel da relagao
oclusal e da erupcdo de outros dentes bem como no crescimento normal do
esqueleto. Quando a extracdo ocorre de forma prematura ha uma alteracdo da curva
de Spee e um aceleramento do processo de erupcao do segundo molar definitivo,
cujo encerramento das raizes ¢ estimulado e a dire¢do do movimento eruptivo ¢
alterada para que o sétimo ocupe o lugar pos-extragdo, que consequentemente fica

diminuido (Botelho et al., 2011; Saber et al., 2018).

No entanto, estas alteracdes ndo se restringem apenas ao segmento posterior,

uma vez que a auséncia do sexto inferior tem a capacidade de provocar
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modificagdes, ainda que ligeiras, a nivel da altura facial anterior e provocar um
evidente desvio da linha média na regido inferior e um significativo diastema na

porcdo antero-posterior (Saber et al., 2018).

Deste modo, todas estas transformacoes influenciam a forma como a ATM se
organiza, pelo que nos casos em que o plano de tratamento passa pela extracao do
primeiro molar permanente deve-se ter em consideragdo que a crianca além de poder
desenvolver uma disfuncdo temperomandibular, pode similarmente ficar
esteticamente comprometida pela evolugdo de uma mordida cruzada, caso a

extracdo seja unilateral (Hatami & Dreyer, 2019).

Assim sendo, destaca-se a importdncia que o primeiro molar permanente
desempenha no normal desenvolvimento da cavidade oral e a influéncia sistémica
que representa para o paciente, ja que sendo o elemento dentério definitivo que mais
cedo erupciona ¢ aquele que mais tempo estd sujeito as condigdes do meio. Como
tal, o estado clinico em que se encontram ¢ o reflexo dos habitos e educacdo de
saude oral de cada individuo e, por isso, constitui uma ferramenta 1til no momento
de avaliacdo das condigdes de satide médico-dentarias presentes (Botelho et al.,

2011).

Desta forma, extrapolando os dados acerca da situagdao dos sextos permanentes
para um panorama geral, possibilita-se o planeamento de medidas de diagndstico e
prevencdo e medidas de tratamento da doenga na populagdo infantojuvenil (Botelho

etal., 2011).

5. Indice ICDAS

O paradigma da Medicina Dentéria atual tem vindo a centrar-se cada vez mais
no conceito de dentisteria minimamente invasiva essencialmente na tematica da
Carie Dentaria. Deste modo, preconiza-se que o melhor tratamento para esta doenga
¢, em primeira instdncia, a preven¢do e mais tarde a detecdo antecipada dos

primeiros sinais de lesdo cariosa (Altarakemabh et al., 2013).

Dado que uma correta avaliagdo do estagio da carie permite que a decisdo de

tratamento seja tomada de forma mais sustentada e informada, surgiu a necessidade

28



Introducdo

de recorrer a um método fundamentadamente definido para caraterizagao da lesao e
quantificagdo da destruigdo mineral, que pudesse auxiliar os clinicos neste momento

(Gugnani & Pandit, 2011).

Neste sentido, em 2002, surgiu um novo sistema de classificagdo da carie
dentaria, cujos autores se basearam nos trabalhos de investigagdo de Ekstrand et al.
(1995) integrando particularidades de outras classificagdes ja existentes (Ismail et
al., 2007). Para além de projetar a aplicabilidade universal deste método, este grupo
de investigadores pretendia também contribuir para um melhor diagndstico de cada
paciente e promover a implementacao deste sistema num panorama de satde publica

(Pitts et al., 2013).

Este novo método denominou-se de [International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) e foi desenvolvido com o objetivo primordial de
identificar e detalhar as fases inicias do processo carioso, que sdo clinicamente
visiveis e que precedem a cavitagdo, e as etapas com maior progressao da destruicao
do tecido dentério. Porém, foi também projetado para avaliar as lesdes de carie em
associagao com as restauragdes ¢ selantes existentes e, como tal, ¢ um método de
codificacdo de dois digitos (Houchaimi et al., 2020; Ismail et al., 2007; Qudeimat et
al., 2019).

\

Por um lado, o primeiro digito refere-se a classificacio das restauragdes
examinadas e ¢ composto por pontuacdes de 0 a 8, sendo que confere uma
especificagdo ndo s6 do material da restauracdo como também da sua integridade e
permite diferenciar as superficies totalmente seladas daquelas que se encontram

apenas de forma parcial (tabela 1) (Houchaimi et al., 2020; Ismail et al., 2007).

Por outro lado, o segundo digito visa a avalia¢do da lesdo cariosa, pontuando de
0 a 6 de acordo com as aparéncias visuais da lesdo e com a estrutura dentéria afetada
(esmalte e dentina), tal como representado na figura 1. Assim sendo, caso a
superficie analisada se encontrar higida, esta ¢ pontuada com 0, ao contrario das
superficies com cérie apenas em esmalte, cuja pontuagdo varia de 1 a 3, e daquelas
em que a les@o ja atingiu dentina, sendo estas pontuadas com valores de 4 a 6 (tabela

2) (Houchaimi et al., 2020).

29



Os primeiros molares permanentes: a sua condi¢do clinica em criangas entre os 6 e 12 anos de idade na Clinica
Dentaria Egas Moniz

Contudo, existe um outro tipo de pontuagdo utilizada para algumas excegoes
com que o examinador se pode deparar, nomeadamente na avaliagdo de um dente
cuja superficie ndo pode ser analisada ou um dente que esteja ausente, seja devido a
doencga de carie ou por consequéncia de uma etiologia diferente. Nestes casos,
utiliza-se a codificagdo “9” em associacao com numeros de 6 a 9 que traduzem uma
situacdo especifica, tal como representado na tabela 1. Como por exemplo, a
conjugacdo dos codigos 9 e 6 refere-se a um dente que ndo ¢ passivel de ser
examinado por inacessibilidade ou conveniéncia enquanto a associa¢ao dos codigos
9 e 9 ¢ especifica para um dente ndo erupcionado (Dikmen, 2015; Ismail et al.,

2007).

Para que a avaliagdo de cada dente seja efetuada de forma correta e visando a
fiabilidade dos resultados, a superficie a ser examinada tem de estar limpa e seca,
uma vez que a presenca de placa bacteriana e de 4gua nos poros das lesdes de carie
impossibilita a sua detecdo, bem como das lesdes de carie primarias (lesdes de White
Spot) cuja andlise passa pela observagdo de ténues alteragdes de cor. A limpeza de

cada dente pode ser efetuada recorrendo a uma escova e pasta profilaticas (Gugnani

& Pandit, 2011).

Além disso, dever-se-4 preferir uma sonda com ponta arredondada, Sonda
Periodontal Comunitéria, em detrimento de uma cuja ponta ¢ afilada, ndo s6 para
fins de examinagdo da lesdo de carie e da presenga de selantes ou restauragdes,
como também para auxiliar na remog¢do de residuos de placa bacteriana e para
verificar os contornos da superficie analisada. A Sonda Exploratoria, com
extremidade pontiaguda, além de ndo fornecer qualquer informagao adicional, tem
também o potencial de provocar danos na superficie de esmalte, podendo estimular

o desenvolvimento do processo de carie (Gugnani & Pandit, 2011).

Como ja mencionado anteriormente, o ICDAS ¢ uma ferramenta que para além
de caraterizar as lesOes cariosas cavitadas, permite também identificar os estagios
iniciais daquelas que ainda ndo progrediram para a formag¢do de uma cavidade, ao
contrario do indice CPOD. Este indice embora mais usualmente utilizado ndo tem a
funcionalidade de caracterizar os diferentes estagios de lesdo e de identificar o tipo
de restauragdes presentes, transmitindo, por isso, uma limitada informagao sobre o

estado real da doenca (I1I Estudo Nacional das Doengas Orais, 2015).
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Desta forma, o ICDAS ao possibilitar a sua detecdo precoce, incentiva a
tomada de medidas preventivas que tém o objetivo ndo sé de controlar regularmente
o estado das lesdes como também de incentivar a sua remineraliza¢do, culminando,
por isso, em lesdes de carie inativas e a preservagao da estrutura dentdria original

(Dikmen, 2015; Gugnani & Pandit, 2011; Houchaimi et al., 2020).

No entanto, devido a possibilidade de interacdo de varios fatores que poderiam
influenciar a reprodutibilidade deste método em estudos clinicos, tais como, a
formagao ou experiéncia do examinador ou até o nimero de individuos analisados, ¢
necessario que os critérios de andlise de uma lesdo de carie sejam facilmente
reproduziveis e bem definidos. Somente se todos os parametros forem corretamente
utilizados, pode-se assumir o ICDAS como um sistema fidvel para a detecdo de
carie dentaria independentemente da experiéncia do clinico, cumprindo, assim, os
critérios de fiabilidade e validade necessarios (Ismail et al., 2007; Qudeimat et al.,

2019).

Codigo ICDAS Descricao

Codigo 0 Auséncia de restauracao ou selante

Codigo 1 Selante parcial (ndo cobre todos os sulcos e fissuras)
Codigo 2 Selante total (cobre todos os sulcos e fissuras)
Codigo 3 Restauracdo da cor do dente

Codigo 4 Restauracao a amalgama

Codigo 5 Coroa de aco

Codigo 6 Coroa de Porcelana, Resina ou Ponte

Codigo 7 Restauracdo perdida ou fraturada

Codigo 8 Restauracao Temporaria

Codigo 96 Superficie dentdria ndo ¢ passivel de ser examinada
Codigo 96 Dente perdido devido a carie

Codigo 98 Dente perdido devido a outra razdo que ndo carie
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Codigo 99 Dente nao erupcionado

Tabela 1-Defini¢ao dos codigos do primeiro digito do ICDAS (adaptado de Dikmen, 2015)

Cédigo ICDAS Descricao

Codigo 0 Superficie dentaria sa sem sinal de lesdo

Codigo 1 Alteragao inicial de esmalte

Codigo 2 Alteracao distinta e visivel de esmalte

Codigo 3 Cavidade em esmalte sem envolvimento de dentina
Codigo 4 Sombra de lesdo de céarie com ou sem cavidade de esmalte
Codigo 5 Cavidade com dentina envolvida

Codigo 6 Cavidade extensa com dentina visivel

Tabela 2- Defini¢ao dos codigos do segundo digito do ICDAS (adaptado de Dikmen, 2015)

@) CodeO Code 1 Code 2 Code 3 Code 4 Code 5 Code 6

Figura 1- Representagdo clinica do segundo digito do ICDAS. Imagem retirada de (Julihn et al., 2017).
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II. OBJETIVOS

Definiram-se os seguintes objetivos para este estudo:

1. Avaliar a situagdo clinica dos primeiros molares permanentes, numa
populagdo de criangas da Clinica Dentaria Egas Moniz, utilizando o ICDAS
(International Caries Detection and Assessment System);

2. Correlacionar os resultados obtidos através do ICDAS com os dados obtidos
pelo questionario;

3. Estabelecer uma relacdo entre a situagdo clinica dos primeiros molares
definitivos de criangas, dos 6 aos 12 anos de idade, com os seus habitos de

higiene oral e habitos alimentares.
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Hipoteses de Estudo

HIPOTESES DE ESTUDO

Hipotese nula:

Nao existe relagdo entre a situagdo clinica dos primeiros molares
permanentes e os hébitos de higiene oral e alimentares apresentados pela

populacdo de criangas estudada.
Hipotese alternativa:

Existe uma visivel relacdo entre a situagdo clinica dos primeiros molares
permanentes e os héabitos de higiene oral e alimentares apresentados pela

amostra selecionada.
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IV. MATERIAIS E METODOS

4.1. Consideracdes Eticas

Previamente ao inicio do presente estudo, este sofreu aprovacao pela Comissao
Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria do Instituto Superior de
Satide Egas Moniz ¢ pela Comissdo de Etica da Cooperativa de Ensino Superior
Egas Moniz — processo ético numero 1016 — (anexo III) e foi realizado segundo a

Declaracdo de Helsinki de 1975, revista em 2013.

Aos tutores legais da crianga foi explicado no que consistia a investigacao e a
sua participagao foi validada somente apos a assinatura do consentimento informado
apresentado (anexo I). Este documento salvaguarda o anonimato dos participantes e
a confidencialidade das informagdes recolhidas de cada paciente, de acordo com o

Regulamento Geral de Protecao de Dados.

4.2. Caracterizacio do Estudo

Trata-se de um estudo observacional e transversal, recorrendo a aplicagdo de um
questionario de modo a inferir sobre os habitos de higiene oral e habitos alimentares
de criangas com idades compreendidas entre os 6 € os 12 anos, que cumpriram 0s

critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

4.3. Local do Estudo

Este estudo decorreu durante as consultas de Odontopediatria realizadas na
Clinica Dentaria Egas Moniz- Cooperativa de Ensino Superior, CRL, Campus

Universitario, Quinta da Granja, Monte de Caparica 2829-511 Caparica (Portugal).
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4.4. Populacio do Estudo

4.4.1. Selecao dos Individuos

A populacao desde estudo integra uma amostra de conveniéncia constituida por
criangas dos 6 aos 12 anos de idade que frequentaram a Clinica Dentaria Egas Moniz

entre janeiro e junho de 2022 e que retrataram os critérios de sele¢do definidos.

4.4.2. Critérios de Inclusao

¢ Individuos com idades entre os 6 e 12 anos, de ambos os géneros;

e Individuos cujos primeiros molares permanentes ja tenham erupcionado e
que frequentem a Clinica Dentéria Egas Moniz;

e Consentimento Informado, livre e esclarecido devidamente assinado pelo

progenitor ou tutor legal.

4.4.3. Critérios de Exclusao

e Individuos cujo progenitor ou tutor legal ndo assine o consentimento

informado, livre e esclarecido;

¢ Individuos que ndo cumpram os critérios de inclusdo.

4.5. Instrumentos Utilizados

Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
e Kit basico (sonda exploratoria, espelho e pinga);
e Sonda Periodontal;
e Questionario do estudo “Situacdo Clinica dos primeiros molares
permanentes em criangas entre os 6 € os 12 anos de idade na Clinica

Dentéria Egas Moniz”.
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4.6. Procedimento

Foi analisada uma amostra de 71 criangas que compareceram a consulta de
Odontopediatria na Clinica Dentdria Egas Moniz e que apresentavam os critérios de

inclusdo previamente definidos.

Ao progenitor ou tutor legal foi fornecido o consentimento informado para
participacdo no estudo e foi explicado ndo s6 o objetivo da investigagdo como também

o que implicaria o seu envolvimento (anexo I).

Posteriormente foi apresentado o questionario que seria utilizado e procedeu-se a
anotacdao das respostas, referentes a caracterizacdo sumaria do paciente e aos seus
habitos de higiene oral e alimentares, que poderiam ser dadas pela crianga, pela mae ou
pai, pelo progenitor legal ou por outro familiar que acompanhasse o menor a consulta

(anexo II).

De seguida, avaliou-se a superficie oclusal dos primeiros molares permanentes ja
erupcionados segundo o ICDAS e registou-se os valores discriminando-se a presenga de

uma possivel lesdo de carie e de restauragdes/selantes.

A carateriza¢do dada a cada dente foi fundamentada nos principios que o indice
preconiza e a avaliacdo foi realizada segundo os critérios definidos para a observagado

clinica das pecas dentérias.

4.7. Tratamento e Analise de Dados

4.7.1. Anilise do Registo do indice ICDAS

A face oclusal de cada sexto permanente foi clinicamente analisada,
tendo-se procedido primeiramente a secagem da superficie para que o
diagnostico fosse realizado de forma mais precisa € com o recurso a uma Sonda

Periodontal Comunitaria, de ponta arredondada.

Posteriormente, foi registado o primeiro digito do ICDAS,
correspondente a possivel restauragdo presente e, de seguida, o segundo digito

representativo das lesdes de carie examinadas.
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4.7.2. Metodologia da analise estatistica

Posteriormente a obtencdo das informagdes necessarias, a andlise
estatistica foi efetuada com recurso ao software Statistical Package for Social
Science (IBM® SPSS®), tendo-se procedido previamente a organizacao dos

dados com recurso ao programa de sofware Microsoft Office Excel 2019.

O procedimento de analise incluiu procedimentos de anélise estatistica
descritiva e inferencial relacionando as variaveis em estudo, com um nivel de

significancia de 0,05.
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V. RESULTADOS

5.1. Caracterizacao da Amostra

Da totalidade de pacientes que compareceram a consulta de Odontopediatria na
Clinica Dentaria Egas Moniz foram avaliadas 71 criangas que corresponderam aos

critérios necessarios para participagdo no estudo.

Observou-se que a amostra analisada era constituida por 40 pacientes do género
masculino (56,3%) e 31 do género feminino (43,7%) e que 83,0% dos participantes

eram caucasianos, pelo que apenas 16,9%, ou seja, 12 criangas eram negras.

A percentagem mais elevada dos individuos analisados correspondia aqueles que
tinham 10 anos de idade (25,4%), sendo que a percentagem mais baixa representava as

criangas com 6 anos (7,0%).

Além disso, registou-se que uma grande por¢ao da amostra referia que o motivo

da consulta seria para controlo regular (45,1%) e para higiene oral (31,0%).

Grifico de distribuicio por género

Género

® Masculino ™ Feminino

Grafico 1-Distribuicdo da amostra por género
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Grafico de distribuicio por etnia

Etnia

® Caucasiana ™ Negra

Grafico 2- Distribui¢do da amostra por raga

Grafico de distribuicio por idade

Idade

E6 m7 EE ®H9 m]0 =]l m]2

Grafico 3-Distribui¢do da amostra por idade
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Graifico de distribuicio por motivo da consulta

Motivo da Consulta

= Controlo ® Higiene Oral m Urgéncia com dor

H Tratamento de Carie ™ Selantes = Exodontia

Grafico 4-Distribuigdo da amostra por motivo de consulta

5.2. Analise Estatistica Descritiva

No que concerne ao preenchimento do questionario a maioria foi realizado pela
mae/pai do paciente (60,6%) apesar de haver também uma percentagem significativa de

31,0% para o preenchimento pela propria crianga.

Preenchimento Questionario Frequéncia (n) Percentagem (%)
Mae/Pai 43 60,6%
Outro Familiar 5 7,0%
Representante legal 22 31,0%
Crianga 1 1,4%

Tabela 3- Frequéncia e percentagem do preenchimento do questiondrio
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Quando questionados sobre o sangramento gengival, grande parte da amostra
referiu ndo ter tido episddios de sangramento durante a escovagem ou durante o dia

(78,9%), sendo que apenas 15 pessoas afirmaram que sim.

Sangramento Gengival Frequéncia (n) Percentagem (%)
Nao 56 78,9%
Sim 15 21,1%

Tabela 4- Frequéncia e percentagem do sangramento gengival

Do mesmo modo, relativamente a algia dentdria, a maioria afirmou ndo ter
experienciado dor de origem dentaria (84,5%), ao contrario de 15,5% que confirmou ter

tido episddios algicos nos ultimos dias.

Algia Dentaria Frequéncia (n) Percentagem (%)
Nao 60 84,5%
Sim 11 15,5%

Tabela 5-Frequéncia e percentagem de algia dentaria

As questdes acerca da escovagem permitiram inferir ndo s6 sobre a frequéncia
como também sobre o momento do dia em que ¢ realizada e quais os utensilios que os

pacientes utilizam regularmente.

Como demostrado na tabela 6, a grande maioria das criangas observadas escova
os dentes diariamente (91,5%), sendo que somente 6 afirmaram que escovavam apenas
“as vezes”, ou seja, referiram que em determinados dias, fosse por esquecimento ou

nao, nao realizavam a escovagem dentéaria.
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Escovagem Dentaria Frequéncia (n) Percentagem (%)
Nao 0 0%
Sim 65 91,5%
As vezes 6 8,5%

Tabela 6- Frequéncia e percentagem de escovagem dentaria

De seguida, verificou-se que 62,0% da amostra escovava os dentes duas vezes
por dia, 12,7% afirmou escovar trés vezes, enquanto os restantes 25,4% escovavam

somente uma vez.

Frequéncia de Escovagem Frequéncia (n) Percentagem (%)
Uma vez 18 25,4%
Duas vezes 44 62,0%
Trés vezes 9 12,7%
Quatro ou mais vezes 0 0%

Tabela 7- Frequéncia e percentagem da frequéncia de escovagem

Quanto ao momento da escovagem, a grande porcao de individuos analisados,
confirmou que escovava de manha e a noite (59,2%) e de entre aqueles que declaram

escovar somente 1 vez, a maioria escova apenas a noite (22,5%).

Momento de Escovagem Frequéncia (n) Percentagem (%)
Manha, almogo e noite 10 14,1%
Manha e noite 42 59,2%
S6 de manha 3 4.2%
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S6 a noite 16 22.5%

S6 ao almogo 0 0%

Tabela 8- Frequéncia e percentagem da amostra perante o momento da escovagem

Além disso, 81,7% afirma utilizar escova manual, ao contrario das 13 criangas
que reportaram escovar com recurso a uma escova elétrica. No entanto, quando
questionados sobre o uso de escovilhdo e de fio dentério, observou-se que apenas 2,8%
utiliza o primeiro utensilio e 32,4% confirmou utilizar fio, tal como apresentado na
tabela 9. Do mesmo modo, grande parte dos inquiridos (76,1%) afirmou nao recorrer ao
uso do colutdério no momento da escovagem, sendo que a percentagem de criangas que o

utilizam duas vezes por dia foi comprovadamente a mais baixa (5,6%).

Utensilios de Escovagem Frequéncia (n) Percentagem (%)
Escova Manual 58 81,7%
Escova Elétrica 12 16,9%

Escovilhdo 2 2,8%
Fio Dentario 23 32,4%
Colutorio 17 23,9%

Tabela 9- Frequéncia e percentagem da amostra acerca dos utensilios de escovagem

46



Resultados

FREQUENCIA (N)

Grafico 5- Frequéncia de consumo alimentar ao pequeno-almogo

No que respeita aos alimentos mais usualmente ingeridos ao pequeno-almogo,
pode-se concluir que o leite simples, leite com chocolate, pdo e cereais foram os

descritos como os mais consumidos pelas criancas que foram analisadas (grafico 5).

Frequéncia de consumo de Vegetais Frequéncia (n) Percentagem (%)
Todos os dias 33 46,5%
Varias vezes por semana 20 28,2%
2-3 vezes por semana 3 4,2%
Raramente 11 15,5%
Nunca 4 5,6%

Tabela 10-Frequéncia e percentagem do consumo de vegetais

Tal como observado na tabela 10, a amostra estudada revela uma percentagem
de 46,5% para o consumo diario de vegetais e uma percentagem significativamente

mais baixa relativa aos pacientes que nao os incluem na sua dieta.
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Frequéncia de consumo de Fruta Frequéncia (n) Percentagem (%)
1 a2 pegas 39 54,5%
3 a4 pegas 20 28,2%
Mais de 5 pegas 2 2,8%
Nenhuma 10 14,1%

Tabela 11-Frequéncia e percentagem do consumo de fruta

Quanto ao consumo diario de pegas de fruta (tabela 11), verifica-se que a maior
parte da amostra afirmou ingerir 1 a 2 pegas de fruta regularmente durante o dia, apesar
de se ter aferido que 14,1% das criancas analisadas referem nao consumir qualquer peca

de forma habitual.

Frequéncia de consumo de Frequéncia (n) Percentagem (%)
Doces/Chocolates
Todos os dias 23 32,4%
Virias vezes por semana 12 16,9%
2-3 vezes por semana 21 29,6%
Raramente 12 16,9%
Nunca 3 4.2%

Tabela 12- Frequéncia e percentagem do consumo de doces e chocolates
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No que concerne a presenga de doces e chocolates nos hébitos dietéticos das
criangas, observa-se que a maior percentagem se centra no seu consumo regular e feito
diariamente (32,4%) e que a percentagem mais baixa se refere a auséncia destes

alimentos no dia-a-dia do paciente (4,2%) (tabela 12).

Frequéncia de consumo de Frequéncia (n) Percentagem (%)
Refrigerantes
Todos os dias 7 9,9%
Varias vezes por semana 12 16,9%
2-3 vezes por semana 12 16,9%
Raramente 22 31,0%
Nunca 18 25,4%

Tabela 13- Frequéncia e percentagem do consumo de refrigerantes

Quanto ao consumo de refrigerantes, conclui-se, a partir da tabela 13, que a
maior percentagem reside na categoria de ingestdo rara deste tipo de bebida, apesar de
existir um numero significativo de participantes que referiram este habito varias vezes
ou 2-3 vezes por semana (33,8%). No entanto, constata-se que a percentagem mais

baixa (9,9%) pertence ao consumo diario de refrigerantes.

Dente 16 Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sem restauragao ou selante (0) 50 70,4%
Selante parcial (1) 8 11,3%
Selante total (2) 11 15,5%
Restauracdo a RC (3) 1 1,4%
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Coroa de aco (5) 1 1,4%

Sem carie (0) 60 84,5%
Alteracao de esmalte inicial (1) 4 5,6%
Alteracao visivel de esmalte (2) 7 9,9%

Tabela 14- Caracterizagdo do dente 16, segundo o ICDAS

Perante a avaliacdo da tabela 14, na maioria da amostra analisada, o dente 16
apresenta-se higido, ou seja, sem qualquer restaura¢do ou selante (70,4%) ou presenca
de sinais visiveis de carie dentaria (84,5%). Observa-se que a percentagem de
participantes com restauragdo da cor do dente ¢ muito diminuta (1,4%) e que 15,5%
possui o primeiro molar permanente direito com todos os sulcos selados. Verifica-se

também que 9,9% das criangas apresentam uma alteracdo clinicamente visivel no

esmalte.
Dente 26 Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sem restauragao ou selante (0) 47 67,1%
Selante parcial (1) 11 15,7%
Selante total (2) 12 15,7%
Sem carie (0) 56 80,0%
Alteracao de esmalte inicial (1) 6 8,6%
Alteragao visivel de esmalte (2) 6 8,6%
Carie de esmalte sem envolvimento 1 1,4%

de dentina (3)
Cavidade com dentina visivel (5) 1 1,4%

Tabela 15-Caracterizagdo do dente 26, segundo o ICDAS
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No que respeita ao dente 26 (tabela 15), verifica-se que 32,4% das criangas exibe
algum tipo de restaurag@o ou selante no dente, sendo que 15,5% deste valor ¢ relativo a
presenca de selante em todos os sulcos na superficie oclusal. Além disso, observa-se
que 80% da amostra ndo apresenta lesdo de cérie e que as segundas percentagens mais
elevadas correspondem a alteragdes iniciais de esmalte (8,6%) e a alteragdes

visivelmente detetaveis (8,6%).

Dente 36 Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sem restauragdo ou selante (0) 45 65,2%

Selante parcial (1) 6 8,7%

Selante total (2) 17 24,6%

Restauracao a RC (3) 1 1,4%

Sem carie (0) 57 82,6%

Alteracdo de esmalte inicial (1) 4 5,8%

Alteracdo visivel de esmalte (2) 5 7,3%

Carie de esmalte sem envolvimento 2 2,9%
de dentina (3)

Cavidade com dentina visivel (5) 1 1,4%

Tabela 16- Caracterizagdo do dente 36, segundo o ICDAS
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Do mesmo modo, tal como observado na tabela 16, no que concerne a presenca
de material restaurador, pode-se observar que a maioria dos participantes (65,2%) ndo
demonstrou ter sofrido qualquer tipo de tratamento no dente 36 e que dos restantes,

24,6% apresentam selamento de todos os sulcos.

Verifica-se também que o sexto permanente inferior esquerdo apresenta uma
baixa percentagem de presenca de carie, sendo que se verificou que 82,6% das criancas
analisadas ndo tinha sinais de lesdo e que de entre os individuos em que se detetou carie,

7,2% ja tinha uma progressao visivel (tabela 16).

Dente 46 Frequéncia (n) Percentagem (%)

Sem restauragdo ou selante (0) 45 66,2%

Selante parcial (1) 3 4,4%

Selante total (2) 19 27,9%

Sem carie (0) 58 85,3%

Alteracao de esmalte inicial (1) 4 5,9%

Alteracdo visivel de esmalte (2) 4 5,9%

Carie de esmalte sem envolvimento 1 1,5%
de dentina (3)

Cavidade com dentina visivel (5) 1 1,5%

Tabela 17- Caracterizagdo do dente 46, segundo o ICDAS
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A analise dos dados recolhidos demonstrou que 66,2% da amostra ndo apresenta
qualquer tipo de restauragdo no dente 46 e que de entre aqueles que sofreram algum tipo

de tratamento, 27,9% revela todos os sulcos dentarios selados (tabela 17).

Existe ainda uma percentagem significativa de individuos que ndo apresentam
lesdo cariosa na superficie oclusal deste dente (85,3%), apesar de se verificar uma
percentagem de 5,9% para uma alteracao inicial no esmalte e igualmente de 5,9% para a

uma visivel mudanca da estrutura normal do tecido dentario no dente 46.

1.1.Analise Estatistica Inferencial

Cédigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 39,4% 23,9% 4,2% 11,3% 5,6%
1 1,4% 1,4% - 2,8% -
2 | 5,6% 2,8% - 1,4% -

Tabela 18- Relagdo entre o consumo de vegetais e a presenga de carie no dente 16

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 35,2% 23,9% 4,2% 9,9% 5,6%
1 5,6% 2,8% - - -
2| 4,2% - - 4,2% -
3 1,4% - - - -
5 - - - 1,4% -

Tabela 19- Relagdo entre o consumo de vegetais e a presenca de carie no dente 26

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 41,4% 24.3% 1,4% 10,0% 4,3%
1 2,9% 1,4% - - 1,4%
2 1,4% - 1,4% 4,3% -
3 1,4% - - 1,4% -
5 2 s 1,4% s 2

Tabela 20- Relagdo entre o consumo de vegetais e a presenca de carie no dente 36
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Coédigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 { 42,6% 26,4% - 10,3% 5,9%
1 2,9% - 1,4% 1,4% -
2| 1,4% - - 4,3% -
3 { 1,4% - - - -
5 - - 1,4% - -

Tabela 21- Relagdo entre o consumo de vegetais e a presenga de carie no dente 46

Através da analise das tabelas 18-21, pode-se aferir que a maior percentagem
obtida se centra na relacao entre o consumo didrio de vegetais e a auséncia de lesdes de
carie, examinadas com recurso ao ICDAS. Desta forma, ha uma relacdo entre os
participantes que incluem vegetais na dieta diariamente ¢ a diminui¢do da probabilidade

de aparecimento da doenca de cérie, nos dentes analisados.

Codigo 1 a 2 pecas 3 a4 pecas Mais de 5 Nenhuma
ICDAS
0 | 43.7% 25,4% 2,8% 12,7%
1 2,8% 1,4% - 1,4%
2 | 8,5% 1,4% - -

Tabela 22- Relagao entre o consumo de fruta e a presenga de carie no dente 16

Codigo 1 a 2 pegas 3 a4 pecas Mais de 5 Nenhuma
ICDAS
0 | 42,9% 22,9% 2,9% 11,4%
1| 4,3% 2,9% - 1,4%
2 8,5% 2,9% - -
3 1,4% - - -
5 | - - - 1,4%

Tabela 23- Relagdo entre o consumo de fruta e a presenga de carie no dente 26

Caédigo 1a2pecas 3 a4pecas Maisde5 Nenhuma
ICDAS

0 47,1% 20,0% 2,9% 11,4%

1 2,9% 1,4% - 1,4%

2 4,3% 1,4% - 1,4%

3 - 2,9% - -

5 - 1,4% - -

Tabela 24- Relagao entre o consumo de fruta e a presenca de céarie no dente 36
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Codigo 1 a 2 pecas 3 a4 pecas Mais de 5 Nenhuma
ICDAS
0o | 48,5% 23,5% 2,9% 10,3%
1 2,9% - - 2,9%
2| 2,9% 1,4% 5 1,4%
3 1,4% - - -
5 - 1,4% - -

Tabela 25- Relagéo entre o consumo de fruta e a presenga de carie no dente 46

No que concerne a ingestdo de pecas de fruta durante o dia, observou-se que as
criancas que referiram o consumo de 1 a 2 pegas ¢ de 3 a 4 por dia foram as que nao
apresentaram qualquer sinal de lesdo de cérie. Por conseguinte, sugere-se que a adogdo
de fruta na rotina alimentar da crianga influencia de forma positiva a preservagdo da

estrutura dentaria ao constituir um habito saudavel e considerado ndo cariogénico.

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/  Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 25,4% 16,9% 25,4% 14,1% 2,8%
1 2,8% - 1,4% - 1,4%
2 4,2% - 2,8% 2,8% -

Tabela 26- Relagao entre o consumo de doces e chocolates e a presenca de carie no dente 16

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 25,7% 14,2% 22,9% 15,7% 1,4%
1 2,9% - 2,9% - 2,9%
2 2,9% 1,4% 2,9% 1,4% 5
3 - - 1,4% - -
5 | 1,4% - - - -

Tabela 27- Relagao entre o consumo de doces e chocolates e a presenca de cérie no dente 26

Coédigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 28,6% 15,7% 17,1% 15,7% 4,3%
1 - - 5,7% - -
2 4,3% 1,4% 1,4% - -
3 - - 1,4% 1,4% -
5 - - 1,4% - -

Tabela 28- Relagao entre o consumo de doces e chocolates e a presenca de carie no dente 36
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Cédigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 27,9% 16,2% 17,1% 15,7% 4,3%
1 1,4% - 4,3% - -
2 | 2,9% 1,4% 1,4% - -
3 1,4% - - - -
5 - - 2,9% 1,4% -

Tabela 29- Relagdo entre o consumo de doces e chocolates e a presenca de carie no dente 46

A andlise das tabelas 26-29 permitem revelar que na amostra incluida no estudo,
a maior parte dos individuos que afirmaram consumir doces e chocolates todos os dias
ndo apresentaram lesdes de céarie nos sextos permanentes. Além disso, existe
similarmente percentagens elevadas para os pacientes que responderam ingerir este tipo

de alimento 2 a 3 vezes por semana.

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 7,0% 12,7% 15,5% 25,4% 22,5%
1 - 2,8% - 1,4% 1,4%
2| 2,8% - 1,4% 4,2% 1,4%

Tabela 30- Relagdo entre a ingestdo de refrigerantes ¢ a presenga de carie no dente 16

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 5,7% 10,0% 15,7% 25,4% 21,4%
1 1,4% 1,4% 1,4%% 1,4% 2,9%
2 | 2,9% 1,4% - 4,2% -
3| - 1,4% - - -
5 2 1,4% 5 s 2

Tabela 31- Relagao entre a ingestdo de refrigerantes e a presenga de cérie no dente 26

Coédigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/ Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 | 7,1% 12,8% 12,8% 25,7% 21,4%
1 - 1,4% 2,9% - 1,4%
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2 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4%
3 - ; . 1,4% 1,4%
5 - - ; 1,4% _

Tabela 32- Relagdo entre a ingestao de refrigerantes ¢ a presenga de carie no dente 36

Codigo  Todos os dias Varias vezes p/ 2-3 vezes p/  Raramente Nunca
ICDAS semana semana
0 5,9% 13,2% 14,7% 25,0% 25,0%
1 1,4% - 1,4% 2,9% -
2 - 2,9% 1,4% - 1,4%
3 1,4% - - - -
5 - - 1,4% - -

Tabela 33- Relagdo entre a ingestéo de refrigerantes e a presenga de carie no dente 46

Quando questionados sobre a frequéncia de consumo de refrigerantes, a maior
parte dos pacientes sem evidéncia de lesdes cariosas afirmaram que raramente ou nunca
tinham o habito de ingestdo deste tipo de bebida. Assim sendo, deduz-se que, para esta
amostra, quanto menor for a frequéncia de ingestdo de refrigerantes, menor serd a

probabilidade de se manifestarem sinais de carie nos primeiros molares permanentes.

Freq. de Escovagem/Cddigo ICDAS 0 1 2
Uma vez | 22,5% 1,4% 1,4%
Duas vezes 1 53,5% 1,4% 7,0%
Trés vezes 8,5% 2,8% 1,4%

Quatro ou mais

Tabela 34- Relacao entre a frequéncia de escovagem e a presenga de carie no dente 16

Freq. de Escovagem/Cddigo ICDAS 0 1 2 3 5
Uma vez 22,0% - 2,8% 1,4% -
Duas vezes 50,7% 5,9% 4,4% - 1,4%
Trés vezes 8.8% 2,9% 1,4% - -
Quatro ou mais - - - - -
Tabela 35- Relagdo entre a frequéncia de escovagem e a presenga de carie no dente 26
Freq. de Escovagem/Cédigo ICDAS 0 1 2 3 5
Uma vez 20,3% 1,4% 2,9% - -
Duas vezes 49,3% 4,3% 4,3% 2,9% 1,4%
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Trés vezes | 13,0% - - - -
Quatro ou mais |- - - - -

Tabela 36- Relacdo entre a frequéncia de escovagem e a presenga de cérie no dente 36

Freq. de Escovagem/Cédigo ICDAS 0 1 2 3 5
Uma vez 20,6% - 2,9% 1,4% -

Trés vezes 10,3% - 1,4% - -

Duas vezes \ 54,4% 5,9% 1,4% - 1,4%
Quatro ou mais |- - - - -

Tabela 37- Relacdo entre a frequéncia de escovagem e a presenga de cérie no dente 46

Tal como demonstrado das tabelas anteriormente apresentadas (tabelas 34-37), a
maioria da amostra estudada referiu que realizava a escovagem dentaria uma a duas
vezes por dia, sendo que os valores representativos de trés e quatro ou mais vezes
diarias sdo visivelmente mais baixos. Assim, analisando as restantes percentagens,
conclui-se que uma porcao significativa dos pacientes que ndo apresentaram lesdes de
carie segundo a analise do ICDAS referiram escovar os dentes duas vezes por dia. Desta
forma, ¢ possivel inferir que a probabilidade de examinar dentes sem nenhuma
destruicao devido a carie dentaria ¢ mais elevada se o paciente possuir habitos de
escovagem considerados mais corretos, ou seja, se a frequéncia de escovagem for de

duas vezes por dia.

Fio Dentario/Codigo ICDAS 0 1 2
Nio | 56,3% 4,2% 7,0%
Sim | 28,2% 1,4% 2,8%

Tabela 38- Relacdo entre a utilizagdo de fio dentario e a presenca de carie no dente 16

Fio Dentario/Cédigo ICDAS 0 1 2 3 5
Nio C49.3% 7,0% 7,0% 1,4% 1,4%
Sim L 29.6% 1,4% 1,4% - -

Tabela 39- Relagdo entre a utilizagdo de fio dentario e a presenca de carie no dente 26
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Fio Dentario/Cédigo ICDAS 0 1 2 3 5
Nao 53,6% 5,8% 7,2% 2,9% -
Sim 28,9% - - - 1,4%

Tabela 40- Relagdo entre a utilizagdo de fio dentario e a presenca de carie no dente 36

Fio Dentario/Cdédigo ICDAS 0 1 2 3 5
Nao 55,8% 5,9% 5,9% 1,4% -
Sim 29,4% - - - 1,4%

Tabela 41- Relagéo entre a utilizagdo de fio dentario e a presenga de carie no dente 46

Na amostra analisada, observa-se que as percentagens mais elevadas se centram
na ndo utilizagdo de fio dentdrio como complemento da escovagem. Os resultados
obtidos, demonstrados nas tabelas 38-41, embora ndo demonstrem o que seria
expectavel, evidenciam que as criancas que ndo utilizam fio dentdrio ndo apresentam

lesdes de cérie nos primeiros molares permanentes, segundo a caracterizacao do indice

ICDAS.
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VI. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo primordial caracterizar e avaliar de forma
geral a satde oral infantil de criangas que frequentaram a Clinica Dentaria Egas Moniz
através da andlise dos primeiros molares permanentes e¢ da correlagdo com o0s seus
habitos de higiene oral e alimentares. A informagdo necessaria foi obtida através de um
questionario que poderia ser respondido pela propria crianga, pelos pais, pelo tutor legal

ou outro familiar que acompanhasse o menor a consulta de Odontopediatria.

Numa primeira fase, a superficie oclusal dos sextos permanentes erupcionados foi
clinicamente avaliada, recorrendo ao ICDAS. Ao permitir caracterizar a lesdo de carie
de forma detalhada, este indice possibilita que o diagndstico e progndstico sejam o mais
corretos possivel, promovendo uma melhor e mais adequada decis@o de tratamento. O
ICDAS tem ainda um impacto significativo na satde oral por ser um método largamente
aceite e utilizado e, por isso, com a capacidade de integrar um padrdo de classificacdo

da doenga de carie para toda a populacao (Dikmen, 2015; Ekstrand et al., 2018).

A escolha do método de analise baseou-se essencialmente na aplicabilidade que o
indice apresenta nos casos em que ¢ oportuno que haja uma avaliagdo ndo so das
restauragdes presentes, como também das lesdes de carie cavitadas e ndo cavitadas,
tornando, assim, possivel descrever os diferentes estagios da patologia (Houchaimi et
al., 2020). Nao obstante, o ICDAS demonstrou resultados favoraveis, em diversos
trabalhos de investigacdo, sobretudo relativamente a reprodutibilidade e precisdo no
momento de detecdo da doenca nas superficies oclusais comparativamente a outros

meios de diagnoéstico (Dias et al., 2013).

Além disso, preconiza-se que a escolha das superficies dentarias a analisar através
do ICDAS possa ser modificada mediante a decisdo do investigador e das orientagdes
do estudo (Ismail et al., 2007). Neste sentido, na investigacao realizada optou-se apenas
por analisar as superficies oclusais dos primeiros molares definitivos, uma vez que sdo
consideradas as localizacdes com maior propensdao para o desenvolvimento da lesdao
cariosa €, como tal, com maior probabilidade de apresentarem alguma alteracdo visivel

e significativa para o estudo conduzido (Maciulskien¢ et al., 2020).

61



Os primeiros molares permanentes: a sua condi¢do clinica em criangas entre os 6 e 12 anos de idade na Clinica
Dentaria Egas Moniz

Do mesmo modo, os dentes selecionados possuem um conjunto de caracteristicas
eruptivas e anatomicas que influenciam a sua predisposi¢do para a instalagao da doenca.
Por um lado, sendo os dentes que erupcionam primeiramente na cavidade oral, ficam
desde cedo expostos a atividade dos microrganismos presentes e, por outro, a sua
morfologia constituida por sulcos e cicatriculas, representa um enorme aliado a retengao
de restos alimentares. Todas estas caracteristicas conduzem a uma maior dificuldade de
higienizacdo que consequentemente permite a maturagdo de bactérias responsaveis pela

destruicao mineral e progressao da lesao de carie (Botelho et al., 2011).

Posteriormente a analise realizada através do ICDAS, procedeu-se ao preenchimento
do questionario elaborado, com perguntas referentes aos habitos de higiene oral e
alimentares que cada crianga possuia. Sendo um estudo que se apoia em grande parte
nos dados obtidos através do didlogo que ¢ feito, deve-se referir que existe uma
subjetividade inerente as respostas dadas, uma vez que hé a tendéncia para optar pelo
que ¢ considerado socialmente mais correto, alterando assim a realidade. No entanto,
apesar do enviesamento dos dados, esta situagdo ¢ frequente quando sdo realizados

estudos com recurso a questionarios.

De entre a totalidade de individuos que se apresentaram na consulta de
Odontopediatria, apenas uma parte foi selecionada para integrar o estudo, uma vez que
era necessario haver um cumprimento dos critérios de inclusdo previamente definidos,

sendo que se tal ndo se observasse, restringia-se a entrada dos participantes.

A amostra analisada consistiu em 71 criancas com idades compreendidas entre os 6
e os 12 anos que compareceram na Clinica Dentaria Egas Moniz no periodo de janeiro a
junho de 2022. Apods a recolha dos dados, observou-se que uma grande por¢ao dos
pacientes observados eram do sexo masculino (56,3%) e que a percentagem de criangas

com 10 anos de idade era a mais elevada (25,4%).

Registou-se também que 42,3% das criancas tinham pelo menos um dos sextos
permanentes com lesdo cariosa. Segundo o estudo de Dias et al. (2013) apesar de se ter
vindo a registar uma evolugdo positiva no sentido da diminuigdo do niimero de casos
registados de carie dentaria em Portugal, h4 ainda uma elevada taxa de prevaléncia da

doenca na faixa etaria infantil.
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No III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais (2015), os participantes
foram questionados acerca de diversos fatores determinantes para a sua saude oral, entre
os quais a frequéncia de escovagem e a ingestdo diaria de determinados alimentos e
bebidas. Os resultados obtidos demonstraram que tanto as criangas com 6 anos de idade
como aquelas com 12 anos possuiam o habito de escovar os dentes 2 ou mais vezes por
dia. Estes dados vao ao encontro daquilo que foi observado neste estudo, sendo que se
evidencia que a maior percentagem (62,0%) se centra na resposta “duas vezes” perante
a questao “Quantas vezes escovas os dentes por dia?”’. Simultaneamente, registou-se
também que a escovagem era maioritariamente realizada nos periodos da manha e noite

(59,3%).

De seguida, acerca da utilizacdo de fio dentario, o estudo realizado a nivel nacional
demonstrou que uma grande por¢ao das criangas com 12 anos afirmaram ndo o fazer, o
que corrobora as informagdes retiradas da presente investigagdo. Observou-se que o fio
dentario, embora tenha sido o utensilio mais utilizado, para além da escova manual
(81,7%), registou, ainda assim, uma percentagem muito reduzida (32,4%). Além disso,
verificou-se que tanto a escova elétrica, como o escovilhdao e o colutorio sdao utensilios
com pouca utilizagdo por parte da amostra estudada, tendo-se obtido percentagens mais

irrisorias, inferiores a 25%.

Por outro lado, no que respeita aos habitos alimentares, o relatorio do estudo
confirma que a maioria das criangas (com 12 anos) que participaram, referiram ingerir
alimentos entre 5 a 10 vezes por dia, o que corresponde a um risco de grau médio para o
desenvolvimento da doenga. Contudo, o desenho do questionario construido tem como
objetivo avaliar, para além da frequéncia alimentar, o tipo de alimentos que fazem parte

da dieta da populagdo de criancas selecionada.

Um outro estudo realizado em Itdlia em 2019 contou com uma amostra de 70
criangas e, por isso, com uma amplitude mais similar a presente investigagdo. Registou-
se mais de 68% de participantes com uma higiene oral precaria e 80% da amostra
ingeria doces e bebidas agucaradas diariamente (Vozza et al., 2019). Em paralelo com o
estudo realizado na Clinica Dentaria Egas Moniz, conclui-se que esta amostra teve
resultados mais favoraveis, tendo-se obtido uma percentagem de 32,4% para o consumo

diario de doces e chocolates e apenas de 9,9% para os refrigerantes.
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No entanto, quando questionados sobre a inclusdo de alimentos considerados mais
saudaveis na dieta, 46,5% dos participantes afirmaram consumir vegetais todos os dias e
54,5% referiram consumir 1 a 2 pecas de fruta por dia. Estes valores demonstram que a
amostra, apesar ter alimentos considerados mais cariogénicos na sua rotina alimentar,
revela também uma presenca significativa de habitos que contribuem para a diminuigao
do risco de carie. Assim sendo, coloca-se a hipdtese de justificacdo da frequéncia do
digito 0 do cddigo do ICDAS relativo a presenca de lesdo cariosa, tal como
demonstrado nas tabelas 14-17. Do mesmo modo, ¢ importante salientar que as lesdes
de carie encontradas sao maioritariamente circunscritas ao esmalte e sem envolvimento

da dentina, comportando assim uma gravidade menor.

No que concerne ao digito referente a presenca de restauragdes, registou-se uma
maior percentagem para molares “Sem restauracdo ou selante” — codigo 0, sendo que
56,3% das criangas ndo possuiam qualquer tipo de intervencdo nos quatro molares.
Além disso, calculou-se que 53,8% dos participantes apresentavam os sextos
permanentes higidos, ou seja, sem qualquer tipo de tratamento restaurador ou

preventivo ou presenga de lesdo cariosa.

Comparando os resultados entre os codigos de selantes parciais ou totais (codigos 1
e 2) e restauragdo da cor do dente (codigo 3), nota-se que os dois primeiros t€ém uma
maior prevaléncia, o que sugere que nesta populacdo a atividade de cérie tende a estar
mais controlada e vigiada ao invés de se ter optado pelo tratamento dentario em fases

mais avangadas da doenga.

Os selantes dentarios constituem um tipo de abordagem conservadora e preventiva
que visa combater o aparecimento de carie, sendo, por isso, mais utilizados em criangas
cujo risco de desenvolvimento da doenca ¢ superior. Apesar de se ter vindo a observar
um aumento do seu uso, a sua aplicacdo ndo deixa de ser considerada pouco comum
ainda que a sua eficacia esteja devidamente comprovada na literatura (Naaman et al.,

2017).

Até ao momento, sabe-se que os selantes tém também uma intervengdo econdmica,
j& que ao permitir um selamento eficaz com a formagao de uma barreira fisica contra as
bactérias cariogénicas, reduzem a necessidade de tratamentos restauradores e, como tal,

mais dispendiosos e invasivos (Naaman et al., 2017; Papageorgiou et al., 2017).

64



Discussdo

Desta forma, evidencia-se a importancia de aplicacdo de selantes, especialmente nos
primeiros molares definitivos, sendo que sdo dentes com uma anatomia oclusal mais

acidentada e, por sua vez, mais suscetiveis a atividade bacteriana e consequente

destruicao mineral (Naaman et al., 2017).

Porém, ¢ fundamental garantir a integridade do selante nas consultas de avaliagao
periodicas, de maneira a identificar possiveis fraturas do material ou infiltracdo devido
ao fraco selamento, que poderdo conduzir ao processo de uma lesdo de carie

dificilmente detetada (Naaman et al., 2017).

Atendendo ao principal objetivo deste estudo, que se centra na descricdo de
comportamentos que afetam a satde oral, através dos resultados é possivel concluir que
efetivamente os pacientes em que se ndo se registaram lesdes cariosas sdo aqueles que
tém alimentos considerados mais saudaveis inseridos na sua dieta, como € o caso de
vegetais e fruta. Reconhece-se, assim, que a integracdo destes alimentos na dieta

coincide com a baixa prevaléncia de carie nos dentes em estudo.

Acerca do consumo de doces e chocolates, apesar de haver resultados contraditérios
com o que seria expectavel, especialmente no que diz respeito a relagdo entre o codigo 0
e a frequéncia diaria de consumo, verifica-se que os participantes em que se detetaram

alteragoes distintas e visiveis no esmalte (codigo 2) sdo os que o fazem diariamente.

Relativamente a ingestdo de refrigerantes, ndo foi possivel estabelecer qualquer
relag@o entre a sua frequéncia e o aparecimento de sinais de carie, j& que ndo existe uma
significancia estatistica relevante (p> 0,05). No entanto, ¢ plausivel considerar que uma
grande percentagem de criancas que ndo manifestaram sinais de lesdo em qualquer um

dos primeiros molares referiram nao possuir o habito de consumo deste tipo de bebida.

Por sua vez, no que se refere a frequéncia de escovagem, confirma-se que os
participantes que afirmaram escovar os dentes 2 vezes por dia, s3o os que tém menor
indice de cérie, pelo que valida o que € considerado mais correto e adequado para evitar

o aparecimento da doenca (American Academy of Pediatric Dentistry, 2014).

No entanto, perante os dados recolhidos, constata-se que a prevaléncia de uso de fio

dentdrio na amostra em causa ¢ relativamente baixa (32,4%). Esta situagdo pode ser
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justificada seja pela idade dos participantes, que se alia a falta de destreza e consequente

desisténcia de utilizagdo, ou pelo insuficiente conhecimento e ensino por parte dos pais.

Desta forma, devido a escassez de inquiridos que fagam o uso correto deste utensilio
de escovagem, o significado estatistico ndo ¢ fiavel para que se possa identificar uma

verdadeira relagao entre a utilizacao de fio e o aparecimento da doenca de cérie.

Mais uma vez, reitera-se o carater multifatorial da carie dentaria, que faz desta uma
doenca dependente de diversos fatores que tém a capacidade de acentuar ou reduzir o
risco para a sua instalacdo e desenvolvimento. Deste modo, torna-se imperativo
ressalvar que os resultados obtidos, para além de estarem dependentes do
comportamento e rotinas adotadas diariamente, s3o também consequéncia de um
conjunto de fatores e condigdes pessoais, que nido foram tidas em consideracdo no

momento de caracterizagao de cada participante.

A titulo de exemplo de condi¢des que nao foram descritas, pode-se destacar a
condi¢do socioecondmica que cada paciente apresenta ¢ que tem impacto na forma
como a saude oral ¢ percecionada e priorizada, no acesso a tratamentos dentarios e
consequentemente na situagdo clinica do menor (Martignon et al., 2018). Seguidamente,
salienta-se também a falta de inquérito acerca do habito de snacking, que ¢ considerado
um fator de agravamento do risco de carie, uma vez que representa um consumo de
agucar fora das refeigdes e, como tal, prejudicial para o equilibrio da cavidade oral (Sala

& Garcia, 2013).

Do mesmo modo, associando também a extensdo mais limitada do questionario
aplicado, ¢ expectavel que se torne mais improvavel que haja uma correlagdo direta
entre a aparecimento de lesdes cariosas nos dentes selecionados e os habitos alimentares

e de higiene oral sobre os quais os participantes foram questionados.

Como tal, apresentam-se como limitacdes do estudo ndo sé o facto de a doenca de
carie ser dependente de diversos fatores que ndo foram avaliados no momento da
analise dos participantes, como também se deve referir a limitada especificidade do

questionario e a possibilidade de enviesamento das respostas dadas.

Em adi¢do, ao longo do tempo de recolha de dados, verificou-se que em

determinados casos, apesar do primeiro molar permanente se encontrar livre de lesdo,
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existiam outras pecas dentdrias, nomeadamente dentes deciduos, em que era evidente a
destruicdo mineral e coronaria pela doenga. Desta forma, em virtude dos critérios do
estudo, houve uma limitagdo da contagem real e global da prevaléncia de carie, tendo
sido apenas feita relativamente aos dentes selecionados. No entanto, pode-se considerar
que o risco de aparecimento ¢ desenvolvimento da doenga esta presente, nao tendo,

porém, ainda atingido os primeiros molares permanentes.

Além disso, apesar de o periodo de aplicacdo dos questionarios ter sido de cinco
meses, devido aos critérios de inclusdo, o tamanho da amostra ndo € suficientemente
elevado para que haja uma significancia estatistica quando comparado com outros

estudos ja realizados, cuja amplitude e complexidade da investigagdo eram superiores.

Assim, assume-se que a hipotese nula foi confirmada, ndo se tendo verificado uma
relacdo direta e que seja reproduzivel para outras populagdes entre o aparecimento de
carie nos primeiros molares definitivos e os comportamentos de HO e alimentares

adotados pelas criangas da amostra em estudo.

Todavia, perante a caracterizagdo realizada, ¢ possivel delinear as medidas
necessarias € mais exatas para melhorar certos habitos e para alertar ndo sé os pais
como também guiar a crianga no sentido de uma boa conduta de salide oral. Estas
medidas passam pela consciencializa¢do do papel prejudicial que o agucar desempenha
na dieta e a importancia da uma técnica de escovagem eficaz. Para tal, ¢ essencial que as
visitas a0 MD sejam feitas de forma regular, sendo que sdo consideradas um método de

prevencdo primdria e secundaria para a doenga (Opydo-Szymaczek et al., 2021).

Desta forma, mais do que a apresentagdo de resultados definitivos e de uma
correlagdo direta das varidaveis em estudo, esta investigagdo permitiu caracterizar uma
populacdo e consequentemente avaliar as suas necessidades no que concerne nao so a
saude oral, como também a satde alimentar. Assim, ¢ possivel direcionar as medidas
preventivas a implementar no sentido de colmatar as maiores caréncias evidenciadas e
garantir que estas sdo eficazes na promocdo da adog¢do de corretos habitos pela faixa

etaria infantojuvenil.

Por fim, cresce o interesse de futuramente realizar outros estudos, cuja amostra seja
de maior dimensdo e que se consigam reduzir os critérios apontados como limitagdes,

de modo a haver uma maior probabilidade de existir uma significancia estatistica real e
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de estabelecer uma correlagao entre os determinantes definidos e a prevaléncia de cérie

dentaria em criangas.
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VII. CONCLUSAO

O estudo conduzido teve como objetivo caracterizar a populacdo pediatrica, dos 6
aos 12 anos de idade, que frequenta a Clinica Dentdria Egas Moniz, permitindo
averiguar nao so as rotinas alimentares e os habitos de higiene oral que possuem como

também avaliar a situagdo em que os primeiros molares permanentes se encontram.

Apesar da falta de significancia estatistica para estabelecer uma relagdo direta entre
as variaveis em estudo e dai ser exequivel extrapolar as conclusdes retiradas para outras
populagdes, conseguiu-se identificar as caréncias que a amostra apresentou. Desta
forma, ¢ possivel expor um conjunto de medidas necessdrias para promover uma
melhoria no estado de saude oral infantil, que podem passar pela mudanga de certos
habitos/comportamentos alimentares e de HO. Dentro destas praticas, pode-se destacar,
como por exemplo, a suspensdo de ingestdo frequente de bebidas agucaradas e doces e a

correcdo de rotinas e técnicas de higiene oral.

Perante os dados recolhidos, verifica-se que a prevaléncia de carie dentaria
encontrada para os primeiros molares permanentes ndo ¢ elevada, mas tal pode ser
explicado pelo numero reduzido de participantes no estudo. Além disso, reconhece-se
que as lesdes cariosas analisadas sdo maioritariamente lesdes iniciais ou visiveis apenas

de esmalte e, por isso, sem uma gravidade preocupante inerente.

No entanto, reitera-se a importancia das consultas de Medicina Dentaria de rotina
regulares, de forma a identificar possiveis lesdes incipientes e assim permitir travar o
processo patologico. E através das visitas ao MD que ndo so as criangas como o0s pais
ativam um estado de vigilancia mais elevado e de preocupagdo com a manutengdo de

uma boa saude dentaria.

Sendo a Cérie Dentaria muito influenciada por fatores de caracter comportamental, a
adocdo de habitos ou comportamentos considerados mais corretos conduzem a uma

redug¢do do risco individual para a instalagdo da doenga.

O clinico tem, por isso, a responsabilidade de alertar para implementagdo de
medidas de combate a esta problematica e de consciencializar os pais para a fomentar as

idas ao MD e instruir a crianga para as boas praticas de satde oral.
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ANEXOS
Anexo I

CONSENTIMENTO INFORMADO

Monte de Caparica, Monte de Caparica, __ de de 202_

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, na Unidade Curricular de
Orientagao Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientagdo da Prof. Dra. Ana Raquel Antunes Garcia Barata e coorientagdo da Prof.
Dra. Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos, solicita-se autorizacdo para a
participacao no estudo: “Os primeiros molares permanentes: a sua condi¢ao clinica em
criangas entre os 6 e 12 anos de idade na Clinica Dentaria Egas Moniz”.

Este decorre nas instalagbes da Clinica Dentaria Egas Moniz com o objetivo de avaliar
0s primeiros molares permanentes, numa populacdo de criangcas com idades

compreendidas entre os 6 e 12 anos, que frequentem a clinica.

Solicita-se a sua autorizacao para:

e Participar no estudo: “Os primeiros molares permanentes: a sua condi¢cao
clinica em criangas entre os 6 € 12 anos de idade na Clinica Dentaria Egas
Moniz”.

e Responder ao questionario de habitos, frequéncias, técnicas e duragdo da
higiene oral e de habitos alimentares que propiciem ao aparecimento da carie.

e Ser observado na cavidade oral, com recurso a material basico de observagao
como, por exemplo: sonda, espelho, pinga, mascaras, luvas, compressas €
viseira com finalidade de avaliar a situagdo clinica dos primeiros molares
permanentes, aplicando o indice ICDAS (International Caries Detection and

Assessment System).

A participacdo neste estudo é voluntaria. A sua nao participagao nao lhe trara
qualquer prejuizo. Todos os procedimentos irdo acrescentar um tempo maximo de
20 minutos a sua consulta, os procedimentos ndo serao invasivos, ndo acarretam

qualquer nivel de risco nem custo econémico.



Este estudo pode trazer beneficios ao progresso do conhecimento tais como:
a) Avaliar a situacéo clinica dos molares permanentes jovens utilizando o indice
ICDAS;
b) Identificar a relagdo entre o ICDAS e os habitos de higiene oral e habitos

alimentares.

A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacéo
e sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é

anénima e confidencial.

(Riscar o que né&o interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre

as condi¢des do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/méae ou tutor legal)

(O Investigador responsavel pelo estudo)



Anexo 11

QUESTIONARIO
Questionario: Estudo da Situacao Clinica dos Molares
Permanentes nas criancas dos 6 aos 12 anos de idade na

Clinica Dentaria Egas Moniz

No ambito do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Ana Raquel Antunes Garcia Barata, e coorientacdo da Prof.
Dra. Irene Maria Ventura de Carvalho Ramos, realiza-se uma investigacdo de “Os
primeiros molares permanentes: a sua condic¢ao clinica em criangas entre os 6 ¢ 12 anos
de idade na Clinica Dentaria Egas Moniz” Este decorre nas instalagdes da Clinica
Dentaria Egas Moniz com o objetivo de avaliar os molares permanentes numa
populagdo de criancas que frequentem a clinica e que cumpram todos os critérios de

inclusdo estipulados.

I. HISTORIA CLINICA

1. Idade da Crianca:

2. Género:

[] Feminino

[ ] Masculino

3. Motivo da Consulta
[ ] Consulta de Controlo
[] Consulta de Higiene Oral
[] Urgéncia relacionada com dor

[ ] Tratamento de uma cérie



[ ] Outro

4. Etnia:
[ ] Caucasiana
[ ] Negra

[ ]JOutra

5. A criancga é portadora de alguma doenca?
[ Nao
[ ] Sim, Qual?

II. HABITOS DE HIGIENE ORAL

1. Quem esta a preencher o questionario?

[ ] Mae/Pai
[ ] Outro familiar
[] Representante legal/tutor

[ ] Crianca

2. Tens frequentemente sangrado de gengivas?
[ ]Sim
[ ] Nao
3. Tens dores de dentes?
[ ] Sim
[ Nao

4. Costumas escovar os dentes todos os dias?
[ ]Sim
[ ] Nio



[ 1 As vezes

5. Se respondeste que sim na resposta anterior, quantas vezes escova 0s
dentes por dia?

[ ] Uma vez
[ ] Duas vezes
[ ] Trés vezes

[ ] Quatro ou mais

6. Quando escovas os dentes?

[ ] Manh, almoco e noite
[ ] Manhi e a noite

[ ]S6 de manha

[ ]S6 anoite

[ 1S6 ao almoco

7. Quanto aos utensilios, 0 que usas para escovar os dentes?

[ ] Escova manual

[ ] Escova elétrica

[ ] Escova unitufo

[ ] Escovilhdo

[ ]Fio/fita dentario/a

[ ]JOutro:

8. Usas algum colutdrio/elixir para bochechar?

[] Sim. Uma vez por dia

[ ] Sim, Duas vezes por dia



[ ] Sim, 1-2 vezes por semana

[ ] N&o uso nenhum colutério/elixir

9. Usas fio/fita dentaria em todos os dentes?

[ ] As vezes uso em todos os dentes

[ ] As vezes quando sinto restos de alimentos entre os dentes

[ ] Ndo uso

[_] Sim, uso fio dentario em todos os dentes e 1 a 2 vezes por semana
[] Sim, uso fio dentario em todos os dentes ¢ 2 a 3 vezes por semana

[ ] Sim, uso fio dentario em todos os dentes e todos os dias da semana

III. HABITOS ALIMENTARES

1. Costumas tomar o pequeno-almoco?
[ ]Sim
[ INao

2. O que costumas tomar para o pequeno-almoco?

[] Leite Simples [ ] Pdo de Leite
[ ] Leite com chocolate [ ] Cereais

[ ]Pdo [ ] Fruta

[ ] Croissant [ ] Bolos

[ ] Bolachas [ ]JOutro



3. Com que frequéncia costumas comer vegetais ao almoco ou jantar?

[ ] Todos os dias

[ ] Vaérias vezes por semana
[]2-3 vezes por semana

[ ] Raramente

[ ] Nunca

4. Quantas pecas de fruta comes por dia?

[ 11a2 pecas
[ 13 a4 pecas
[ ] Mais de 5

[ ] Nenhuma

5. Com que frequéncia comes doces/chocolates?
[ ] Todos os dias
[ ] Vérias vezes por semana
[]2-3 vezes por semana
[ ] Raramente

[ ] Nunca

6. Com que frequéncia bebes refrigerantes?
[] Todos os dias []2-3 vezes por semana
[ ]Varias vezes p/semana [] Raramente

[ ] Nunca



Anexo I11
COMISSAO DE ETICA EGAS MONIZ

Comissis da Etica EGAS MONIZ

Proc. Interna n® 10146

dandi

Ex.ma Zanhara
Madabana Gongatves Quintas dos Santos

Monbe de Caparica, 27 da janairg de 2072

Ex.ra Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu 3 apreciagio da Comissdo de Elica da Egas
Moniz, com o tema denomnado “Os primeiros molares permanentes: a sua condigio

clinlca @am criangas entre oz § & o8 12 anos de idade na Clinica Dentaria Egas Moniz",
foi aprovado.

A Presigante da Comissio de Elea da Egas Moniz

Pre®, Doulora Mari@mnﬂa de Masquia

EGAS MONLE — OOOPERATIVA DE ENSING SUPERIDR, CRL
Campis Universitdsio = Quinta da Gramja — Manbe de Caparica
2E2D-511 Caparica
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