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RESUMO

Introducio: A cérie ¢ a doenga mais prevalente em criangas (e ndo s0) a nivel mundial.
Apesar da sua etiologia ser bem conhecida, ndo existe um controlo total da doenga. Sao
varios os fatores associados a esta patologia, que tém vindo a ganhar cada vez mais

relevo nos varios estudos epidemiologicos.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia e a gravidade da carie
dentaria, de uma populacdo jovem, frequentadora de uma escola publica no

agrupamento escolar de S. Gongalo, na freguesia de Freiria, Torres Vedras.

Materiais e Métodos: 104 sujeitos foram observados na escola de Freiria, registando-se
os indices CPOD e ICDAS em folhas proprias. Foi entregue um questionario sobre
acesso a cuidados de satde oral, habitos de higiene oral e de frequéncia alimentar.
Posteriormente procedeu-se a uma analise estatistica em SPSS, analisando-se a Média,
Mediana, Variancia, Desvio-Padrao, Minimo, Maximo, Amplitude, Assimetria,
Tabulagdes Cruzadas, Testes de Normalidade, Qui-Quadrado e Coeficiente de

Correlagdo de Pearson, para obtengdo das relagdes entre as variaveis.

Resultados: Os valores de CPOD foram distribuidos por 3 grupos (CPO = 0; CPO = 1-
2; CPO > 3). Na amostra total verificou-se um indice CPOD de 2,36 (£2,81), 33,7%
apresentavam um CPO igual a zero (n=35). Obteve-se um valor médio de dentes
permanentes cariados de 1,38 (£ 2,54), dentes permanentes perdidos devido a carie de
0,01 (= 0,10) e dentes permanentes obturados de 0,96 (+ 1,46). Nao se verificou
relevancia estatisticamente significativa com as variaveis sociodemograficas. Os valores
de significdncia entre as varidveis de frequéncia alimentar e os indices estudados,

apontam para uma possivel correlagao estatistica.

Conclusido: Nio se obteve correlacdo entre as varidveis sociodemograficas e a
gravidade ou a prevaléncia da cérie dentaria. No entanto, constatou-se a existéncia de
associacdo entre a prevaléncia e gravidade da carie dentdria com as varidveis de

frequéncia alimentar.

Palavras-chave: Carie; ICDAS; CPOD; Sociodemografico; Adolescentes






ABSTRACT

Introduction: Tooth decay is the most prevalent disease in children (and not only)
worldwide. Although the aetiology is well known, there is still no full control of the
disease. There are several factors associated with this disease, which have been gaining

more relevancy in several epidemiological studies.

Aim: The aim of this study was to describe the prevalence and severity of dental caries,

in a schoolchildren population, at a public school in the parish of Freiria, Torres Vedras.

Methods and Materials: 104 subjects were observed in the school of Freiria and the
data were recorded in own record sheets for the DMFT Index and ICDAS. It was
handed a questionnaire about access to oral health care, oral hygiene habits and
frequency of food habits. Subsequently, a statistical analysis in SPSS was elaborated,
analysing the Mean, Median, Variance, Standard Deviation, Minimum, Maximum,
Amplitude, Asymmetry, Cross-Tabs, Normality Tests, Chi-Square and Pearson

Correlation Coefficient, to obtain the relationships between variables.

Results: The DMFT values analysed were distributed into 3 groups (CPO = 0; CPO =
1-2; CPO > 3). In the total sample of this study there was a DMF index of 2.36 (& 2.81),
33.7% had an OPC equal to zero (n = 35). This yields an average of decayed permanent
teeth of 1.38 (£ 2.54), lost permanent teeth due to decay of 0.01 (£ 0.10) and filled
permanent teeth of 0.96 (= 1.46). Not founded significant correlations with
sociodemographic variables. The significance level between the variables of food

frequency and studied indices indicate some statistical correlation between them.

Conclusion: No correlation between sociodemographic variables and the severity or
prevalence of dental caries were observed. However, there have been statistically
verified the existence of a relationship between the prevalence and severity of dental

caries with feed frequency.

Keywords: Carie; ICDAS; DMFT; Sociodemographic; Adolescents
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Introducao

1 - INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia da carie dentaria baseada na evidéncia

Patologias como a carie dentaria, doenca periodontal, edentulismo ou cancros
orais, sao considerados um problema major de Saude Publica, afetando 60-90% das
criangas ¢ a grande percentagem dos adultos em paises desenvolvidos (WHO, 2013;
Ashrafi et al., 2014). O impacto dessas doencas em Saude Publica Oral expressa-se pelo
nivel de dor, de sofrimento, comprometimento da funcdo e pela diminuicdo da

qualidade de vida (Rugg-Gunn, 2013) nos individuos e ou comunidades.

Estando a Saude Oral e a Saude em Geral intimamente interligadas, torna-se
fulcral evidenciar que cuidados de Satde Oral adequados reduzem o “peso” da doenga,
bem como os indices de mortalidade prematura, além dos ja conhecidos fatores de risco
como doengas cardiovasculares, diabetes, cancro ou mesmo doenga pulmonar obstrutiva

(Berg-Beckhoff, Kutschmann & Bardehle, 2008).

A carie dentaria ¢ a terceira doenga mais prevalente, afetando mais de 200
milhdes de individuos de acordo com um estudo da Global Burden of Disease 2013
(desenvolvido em colaboragdo com 188 paises, entre 1990 e 2013), o correspondente a,
aproximadamente, 40% dos inquiridos. De acordo com o mesmo estudo, a doenga oral é
considerada a 4* mais cara de ser tratada (Europe PMC Consorcium, 2015; Rugg-Gunn,
2013). Outras investigagdes apontam para numeros mais dramaticos, contabilizando que
cerca de 95% da civilizagdo padeca desta doenga (Deljo, Cavaljuga & Moskovic, 2013).
A partir de dados recolhidos pela Organizagdo Mundial Satde (OMS), posteriores a
2000, os niveis mais elevados de carie sdo observados na América Latina (C;POD
2,3%+1,2) e no continente europeu (C;POD 2,1+1,2; Europa Ocidental C;POD 1,0+0,2;
Leste Europeu C;POD 3,2+0,8). Em contraste, os valores mais baixos sdo observados
no Médio Oriente (C;POD 1,9+1,4), Oeste do Pacifico (C3POD 1,5+1,0), Sudeste
Asiatico (C;POD 1,2+1,2), Africa (CsPOD 1,2+1,6) e América do Norte (C;POD

1,1+0,1) (Lagerweij & Loveren, 2015), conforme laconizado na tabela 1.
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A Prevaléncia e a Gravidade da carie dentdria numa populagdo de 2° e 3° Ciclo, na freguesia de Freiria, em Torres
Vedras

Tabela 1 - Dados C;POD da OMS anteriores a 2000

Regido C;POD
América Latina 2,3+1,2
Continente Europeu 2,1£1,2
Europa Ocidental 1,0£0,2
Europa do Leste 3,2+0,8
Médio Oriente 1,9£1,4
Oeste do Pacifico 1,5+1,0
Sudeste Asiatico 1,24+1,2
Africa 1,241,6
América do Norte 1,1£0,1

O termo “pandemia” surge frequentemente associado a surtos de doencas
globais, quase sempre agudas e fatais, como por exemplo a epidemia do virus Influenza
(que matou milhdes de pessoas ao longo de 1918) e outras demais (Edelstein, 2006).
Numa era pré-Fluor, principalmente durante os anos 60 ¢ 70 do século passado, a carie
dentaria era descrita como uma epidemia, sendo praticamente impossivel estar livre
desta, afetando quase todos os dentes at¢ aos 18 anos (Lagerweij & Loveren, 2015).
Alguns estudos apelidam estes (1960-1970) anos de “turning point”, nos quais ocorreu
uma diminui¢do significativa da prevaléncia de cérie nos paises mais desenvolvidos
(Rugg-Gunn, 2013). De uma forma conceptual, a cérie define-se como uma doenca
endémica, manifestando-se através de dois grupos major: um grande grupo populacional
com poucas (ou moderadas) caries e um pequeno grupo com alto indice de afetagdo
(Lagerweij & Loveren, 2015). A sua ocorréncia e controlo depende dos
comportamentos e ambiente social, tanto a nivel individual como comunitario (Rugg-

Gunn, 2013).

Tem-se verificado uma redu¢do na prevaléncia da cérie dentdria (Lagerweij &
Loveren, 2015), tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento (Costa et al.,
2012), passando de um total de 28% de caries em dentes deciduos e de 29% em dentes
permanentes, para 17% e 16% respetivamente (Europe PMC Consorcium, 2015). No
entanto, variados estudos apontam para que maioritariamente, exista maior prevaléncia

de carie em criangas pertencentes a minorias sociais ou a paises de baixo rendimento
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(Guido et al., 2011). Presume-se que esta evolugdo positiva em alguns paises tenha
ocorrido devido a variados fatores, tais como a introdu¢do de programas de fluor,
melhoria das condig¢des de vida, abrangéncia da utilizagdo de fluoretos (principalmente
pastas dentifricas fluoretadas), alteracao dos habitos alimentares e melhoria das técnicas
e produtos de higiene oral. Todavia, atualmente ja se conhecem outros fatores
associados, que serdo abordados mais a frente (Patel, 2012; Bondczy & Rugg-Gunn,
2013; Clark & Slayton, 2014; Theozor-Ejiofor et al., 2015 Lagerweij & Loveren, 2015;
Glenton et al., 2015).

Nao sendo uma doenca que geralmente cause risco de vida para o individuo
afetado, o ndo tratamento pode ter consequéncias graves, causando dores, dificuldades
mastigatorias, complicagdes sistémicas, problemas do foro psicolégico e um substancial
impacto na qualidade de vida (Alkarimi et al., 2012; Deljo et al., 2013; Pinto-Sarmento
et al., 2016), sendo por isso a mais importante doenga oral, tanto a nivel médico, como
social ou economico (Rugg-Gunn, 2013). Em casos mais extremos 0s micro-organismos
da cavidade oral podem conduzir a infe¢des na cabega e no pescogo (infecdes dos 0ssos
da mandibula, abcessos periapicais, etc.) ou at¢é mesmo em outras partes do corpo
(celulite, endocardite, meningite, septicémia e mesmo abcessos na regido cerebral)
(Alkarimi et al., 2012; Deljo et al., 2013; Altayyar, Abdalla, Alfellani & Abdullah,
2015). Ainda que tenha ocorrido um ligeiro declinio da taxa de dentes cariados entre a
populagdo pediatrica, a carie dentaria continua a ser das doengas cronicas mais

prevalentes em criangas (Guido et al., 2011; Pinto-Sarmento et al., 2016).

Desde cedo se verificou que as criancas em idade escolar sio um grupo de
extrema importancia. Programas dirigidos a estes grupos sdo fundamentais para
prevenir o desenvolvimento de novas lesdes de carie e controlar a progressao nos seus

estagios iniciais (Amorim, Figueiredo, Leal, Mulder & Frencken, 2012).

Durante a maturacao pos-eruptiva do esmalte dentario, no primeiro ano de vida,
os dentes recém-erupcionados sdo especialmente suscetiveis a lesdes de carie. Varios
estudos apontam para uma elevada probabilidade de as primeiras céries de infancia
funcionarem como indicador de aumento de experiéncia de céarie em denti¢cdo
permanente (Jordan, Becker, Johren & Zimmer, 2016). Outros estudos sugerem que
doencas orais, nomeadamente caries, podem afetar o desenvolvimento das criancas,

através dos estimulos doloroso e infecioso, ndo permitindo muitas vezes comer ou
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dormir (Alkarimi et al., 2012). Nos paises de elevado e médio rendimento, a natureza
das caries passou de uma rapida progressao na infancia para uma doenga de progressao

lenta na fase adulta (Lagerweij & Loveren, 2015).

Um bom acompanhamento e gestdo de caries de esmalte, através de medidas
preventivas e de promoc¢ao da satde oral na infancia, apresenta vantagens do ponto de
vista econdmico. Nestas idades, por norma, as lesoes de carie sao de tratamento menos
complexo, para além de mais individuos serem instruidos a conservar os seus dentes até
uma fase adulta (Amorim et al., 2012). Em 2015 foi apresentado o III Estudo Nacional
de Prevaléncia das Doengas Orais (III ENPDO), no ambito do Programa Nacional de
Promocdo da Satide Oral (PNPSO), em Portugal. Consiste num estudo epidemiologico
(terceiro deste género a ser realizado a nivel nacional) com o intuito de demonstrar o
estado de saude oral dos portugueses. Quanto aos resultados obtidos, constata-se uma
sucessiva redu¢do do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados por dente),
aos 12 anos, de 2,95 em 2000, 1,48 em 2006 e finalmente 1,18 em 2013. Observou-se
ainda uma franca melhoria em relagdo ao estado de satide gengival, nesta mesma faixa
etaria: em 2006, apenas 29% dos jovens com 12 anos ¢ 22% com 15 anos apresentavam
uma gengiva sauddvel, enquanto que em 2013 a percentagem de individuos com 12
anos era de 51,7% e aos 18 anos 41,8%. No que tange a prevencgdo por profissionais,
nomeadamente a aplicagdo de selantes de fissura, em 2006 (novamente na faixa etaria
dos 12 anos), o numero médio de dentes com selantes rondaria os 1,60 e aos 15 anos
0,86, em 2013 aos 12 anos situava-se nos 3,61 e aos 18 anos 1,31. Relativamente a auto
percecdo e nocdo dos cuidados de higiene dos inquiridos, constatou-se que existe uma
maior preocupacdo em relacdo a higiene-oral, sendo que em 2006, aos 6 anos, 35% dos
individuos escovariam os dentes a noite, aos 12 anos 51% e aos 15 anos 45% enquanto
que, em 2013, a taxa passou para 84% aos 6 anos, 87% aos 12 anos 87% e 84% aos 18

anos (III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, 2015).
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Tabela 2 - Resumo de dados do Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (IIl ENPDO, 2015)

Pais Faixa Etaria 2000 2006 2013
CPOD 12 anos 2,95 1,48 1,18
Saude Gengival 12 anos - 29% 51,7%
Satude Gengival 15 anos - 22% -
Saude Gengival 18 anos - - 51,7%
Selantes de Fissura 12 anos - 1,60 3.61
Selantes de Fissura 15 anos - 0,8% -
Selantes de Fissura 18 anos - - 1,31
Higiene noturna 6 anos - 35% 84%
Higiene noturna 12 anos - 51% 87%
Higiene noturna 15 anos - 45% -
Higiene noturna 18 anos - - 85%

A nivel europeu nao se t€m verificado estas tendéncias, pois ainda se observam
desigualdades entre classes sociais e entre certas minorias étnicas, pegando no exemplo
da Lituania, cujo CPO aos 12 anos se situa nos 3,7. Neste mesmo sentido, no nosso pais
vizinho, Espanha, relata-se que os jovens adultos de uma classe socioeconémica mais
baixa apresentam um CPO duas vezes superior aos das classes mais favorecidas (III
ENPDO, 2008). Sucintamente, constata-se que criangas de uma classe mais baixa, t€ém
maior prevaléncia de céaries que as de outras classes, tendo também menos acesso a

tratamentos (Patel, 2012).

Perante tamanha variagdo entre paises, em recursos fisicos e economicos
disponibilizados para tratamentos dentarios, a OMS apela as medidas preventivas face
as acdes curativas, pelo seu custo-beneficio (Edelstein, 2006). Liga¢des entre as varias
instituicdes como a FDI (Federacdo Dentaria Internacional), OMS e IADR
(International Association for Dental Research) tém sido cruciais para a implementagao
de novas medidas baseadas nas mais recentes investigacdes (Pitts et al., 2011). A tabela
3 remete para uma evolucao dos indices de CPOD, por pais Estado Membro, ao longo

de uma década.
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Tabela 3 - Variagdo no tempo dos indices CPOD em individuos de 12 anos de alguns paises Estado
Membro (baseado numa tabela da OMS)

Pais CPOD 90’s CPOD 00’s
Portugal 3.2 1.5/1.9
Austria 3.9 1.03
Chipre 2.2 0.65
Dinamarca 5 0.7

Franga 4.2 1.23
Alemanha 3.8 0.7
Irlanda 2.6 1.4
Italia 4.9 1.1
Lituénia 4.5 3.7
Polénia 4.4 3.2
Roménia 3.1 2.8
Espanha 4.2 1.3
Inglaterra 3.1 0.7

O aparecimento de novos grupos de trabalho, tal como a ICDAS Foundation,
(também) tem sido de enorme apoio aos estudos desenvolvidos na area. A ICDAS
Foundation ¢ uma instituicio sem fins lucrativos que desenvolveu um sistema de

avaliacdo da carie (Pitts et al., 2011), que serda melhor debatido mais a frente.

1.2 Medicao da carie dentaria em Satude Publica Oral

Do ponto de vista epidemioldgico e clinico sdo essenciais métodos de registo de
caries dentarias validos e confiaveis (Qudeimat, Alomari, Altarakemah, Alshawaf &
Honkala, 2015). Na maioria destes estudos, o Indice de Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados (CPO), método desenvolvido por Klein e Palmer em 1937 (Veiga, Pereira,
Ferreira & Correia, 2015) e aprovado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em
1997, ainda ¢ um dos mais frequentemente utilizados para avaliacdo da carie entre

variados grupos (Pinto-Sarmento et al., 2016).

A prevaléncia das caries ¢ muitas vezes demonstrada na forma de CPOD, que
ndo ¢ mais do que um indice que corresponde ao nimero de dentes cariados (C),
perdidos por carie (P) e obturados por carie (O), sobre o nimero de individuos

observados. Esta pode ainda ser expressa em CPOS, passando a contabilizar como

18



Introducao

unidade de estudo, as componentes anteriormente referidas, por numero de superficie.
Como a carie pode ser avaliada em varios niveis de gravidade (que vao desde lesdes
“white-spot” até uma cavidade nitida), o “C” pode ser acompanhado de um sufixo que
indica a que nivel de gravidade ¢ que a carie ¢ assinalada. “C,” corresponde a todos as
formas de carie. Enquanto “C,” compreende as caries de esmalte clinicamente
detetaveis, “C,” regista as de franca cavitagdo e, finalmente, “C,” ¢ atribuido aquando do
envolvimento pulpar (Banava et al., 2011; Lagerweij & Loveren, 2015). Os intervalos
com os quais se define a gravidade da carie com este indice, de acordo com a OMS, em
2003, sao: muito baixo (indice CPOD entre 0,1 ¢ 1,1); baixo (indice CPOD entre 1,2 e
2,6); moderado (indice CPOD entre 2,7 ¢ 4,4); alto (indice CPOD entre 4,5 ¢ 6,5); e
muito alto (indice CPOD acima de 6,5) (Veiga et al., 2015).

Tendo em conta que a carie ¢ uma patologia polarizada e assimétrica, Douglas
Bratthall propds um novo indice, o Indice SiC (Significant Caries Index) na sua lingua
original, afirmando que como o indice CPOD por si s6, permite que os subgrupos de
maior risco se encontrem dissimulados entre os resultados totais, este novo indice
permite identificar grupos e regides com elevada prevaléncia de cérie (Direcao-Geral da

Satde, 2008).

Todavia, estes indices j& ndo conseguem acompanhar os novos desafios no
campo da Saude Oral (Berg-Beckhoff et al., 2008) pois, como ndo t€ém em conta as
lesdes ndo cavitadas, apesar de serem utilizados em estudos epidemioldgicos, ndo
preenchem os requisitos para monitorizagdo deste tipo de lesdes (Luz et al., 2014). A
detecdo de lesdes de carie num estadio ainda ndo cavitado ¢ de extrema importancia

durante o processo de diagnostico (Pinto-Sarmento et al., 2016).

Ao longo dos ultimos anos tem vindo a evoluir o conceito da restauragdo das
caries dentarias de forma minimamente invasiva (Altarakemah, Al-Sane, Lim, Kingman
& Ismail, 2013). Como tal, os tratamentos modernos baseiam-se em dete¢ao antecipada,

diagnostico, vigilancia/monitorizacao e acompanhamento (Luz et al., 2014).

De forma a promover e ajudar este conceito, novos sistemas de detecdo e novas
classificagdes, que permitem estudar e avaliar as etapas do desenvolvimento da carie
tém vindo a ser desenvolvidas (Altarakemah et al., 2013). Na linha destes novos
pensamentos, existia a necessidade de criar um novo sistema de medicdo que

conjugasse as melhores bases de evidéncia do campo da Cariologia com Epidemiologia,
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Satde Publica Dentéaria e Medicina Dentaria Comunitaria (ICDAS Committee, 2012).
Como ja referido anteriormente, cada vez mais ¢ de extrema importancia a detegdo de

lesdes de forma precoce, ainda sem cavitagao (Pinto-Sarmento et al., 2016).

Neste sentido, no seguimento do International Consensus Workshop on Caries
Clinical (ICW-CCT), em 2002, e para uniformizar globalmente os exames visuais, um
grupo de investigadores (cariologistas e epidemiologistas) formaram uma equipa,
denominada International Caries Detection and Assessment System Coordinating
Committee (ICDAS Committee) com o objetivo de integrar todas as melhores
caracteristicas dos estudos ja existentes num Unico sistema capaz de detetar essas
variacoes do estadio da carie (ICDAS Committee, 2012; Altarakemah et al., 2013;
Iranzo-Cortés, Montiel-Company & Almerich-Silla, 2013; Pitts et al., 2013). A filosofia
em que esta iniciativa ¢ baseada apoia-se sobretudo no cruzamento onde a
epidemiologia da cérie se encontra com os ensaios e com a pratica clinica (da cérie),
sendo que, este todo, ¢ conduzido de acordo com os fundamentos da Medicina Dentaria
Baseada na Evidéncia (MDBE). Os principios que guiaram este comité foram a
integracdo, a validagdo cientifica e a utilidade dos critérios em diferentes contextos de

investigacdo e de pratica (ICDAS Committee, 2012).

O objetivo base do ICDAS ¢ permitir o uso de um sistema standard (universal),
baseado na melhor evidéncia disponivel, de modo a permitir uma informac¢do mais
fidedigna para um melhor diagnoéstico, prognostico e gestdo clinica das caries dentdrias,
tanto a nivel individual como em questdes de saude publica/epidemioldgicas (Pitts et

al., 2011; ICDAS Committee, 2012)

Este sistema ¢ baseado no conhecimento combinado do aparecimento da lesdo e
na sensacao tactil da mesma (textura) (Pinto Sarmento et al., 2016). As condi¢des do
dente (intacto, com restauracdo, extraidos, etc., por carie) também sdo contabilizados
como uma codificacdo de 0 a 9, conforme representado na tabela 4 (Banava et al.,

2011).
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Tabela 4 - Defini¢do dos codigos do primeiro digito do ICDAS (adaptado de Banava et al., 2012)

Cdodigo Definigao

Codigo 0 Dente sem restauragdo nem selante
Codigo 1 Selado parcialmente

Codigo 2 Selado na totalidade

Codigo 3 Restauragao com resina composta ou lonémero de vidro
Codigo 4 Restauragdo a amalgama

Codigo 5 Coroa de ago

Codigo 6 Coroa de Porcelana, Resina ou Ponte
Codigo 7 Restauracgao perdida ou fraturada
Codigo 8 Restauracao temporaria

Codigo 9 Dente ausente ou com alguma condicionante

Nao examinado por inacessibilidade ou conveniéncia
Dente perdido por carie
Dente perdido por outra razao que ndo carie

Dente nao erupcionado

O codigo do ICDAS classifica 6 estagios do desenvolvimento da carie (tabela 5):

desde a primeira altera¢do visual apenas observavel em esmalte seco (codigo 1), ou

observavel em esmalte himido (codigo 2) até extensas lesdes que envolvam mais de

metade da superficie dentéaria (codigo 6) (Pitts & Ekstrand, 2013; Iranzo-Cortés et al.,

2012).

Tabela 5 - Defini¢do dos codigos do segundo digito do ICDAS (adaptado de Banava et al., 2012)

Cdodigo Definigao

Codigo 0 Superficie dentaria intacta e sem lesdes

Cdodigo 1 Cavidade incipiente em esmalte

Codigo 2 Alteracdo visual em esmalte

Codigo 3 Cavidade em esmalte, sem dentina envolvida

Codigo 4 Sombra de lesdo sem cavidade

Codigo 5 Cavidade distinta a volta de uma restauragao ou selante, >0,5mm
Codigo 6 Cavidade muito extensa, com exposi¢do de dentina
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O primeiro requisito para efetuar o exame ¢ limpar e secar as superficies
dentarias. A avaliacdo ¢ visual, auxiliada por uma sonda com uma bola esférica (Sonda
Periodontal Comunitaria), que ¢ usada sobretudo para remover residuos e/ou placa e
para verificar os contornos das superficies, cavidades minor ou a existéncia de selantes

(ICDAS Committee, 2012).

Mais tarde e ainda durante o desenvolvimento deste indice, decorreu uma
formagao onde, apds avaliagdo histologica, se concluiu que seria mais cientificamente
correto, trocar os codigos originais 3 e 4 de maneira a seguir a progressdao sequencial
das caries dentarias, passando a ICDAS II (ICDAS Committee, 2012). No entanto,
desde esta alteracdo nao ocorreu nenhuma mudanca substancial no sistema, tendo o

sufixo “II”” sido retirado do nome (Pitts et al., 2013).

O ICDAS deve ser visto como uma reagdo a diminui¢do da prevaléncia de caries
dentro de muitos grupos populacionais ¢ a necessidade consequente de uma avaliagdo
das lesdes de carie dado que o atual formato do CPO, usado em estudos
epidemioldgicos da cérie desde 1939, ¢ incapaz de fornecer essa informagdo (Amorim

etal., 2012),

Segundo Iranzo-Cortés et al. (2012), um dos problemas da utilizagdo do ICDAS
em epidemiologia ¢ a comparacdo com outros estudos, pois a maioria destes ¢ feita
recorrendo ao indice da OMS (CPOD). E importante atribuir uma equivaléncia entre
estes dois indices de modo a estudar as tendéncias epidemioldgicas de prevaléncia e
carie. Embora o ICDAS defina essa equivaléncia no cdédigo 4 (ICDAS a), vérios
autores defendem a sua equivaléncia no cddigo 3. Este assunto ainda se encontra em

estudo (Iranzo-Cortés et al., 2012).

Apesar de tudo o ICDAS tem provado ser fiavel, possuindo uma sensibilidade e
precisdo na dete¢do de céries dentarias, permitindo obter informagdes precisas sobre o
tipo, localizacdo e profundidade (Qudeimat et al., 2015), sendo entdo indicado para
estudos epidemiologicos que envolvam criangas, (Pinto Sarmento, 2016) podendo ser
ensinado e reproduzido por médicos dentistas com diferentes niveis de experiéncia
clinica (Altarakemah et al, 2013). Verifica-se que o ICDAS ¢ uma ferramenta de
diagnostico abrangente, igualmente valida tanto em meio clinico como em meio

comunitario, permitindo comparacdo com os indices da OMS (CPOD/DMFT), apesar
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de a data poucos estudos epidemiologicos utilizarem este sistema (Iranzo-Cortés et al.,

2012).

1.3 Carie dentaria. Etiopatogenia e diagnostico

Nas antigas civilizagdes na China, Mesopotamia ou Grécia, acreditava-se que a
degradacgdo dos dentes era causada por vermes e por isso teriam de ser tratados através
de uma fumigacao. Esta perspetiva persistiu ao longo do tempo até Van Leeuwenhoek
ter observado a presenca de bactérias em material retirado de uma carie, através de um
microscopio construido pelo proprio. Pasteur demonstrou que o agucar pode ser
fermentado em acidos por micro-organismos e Magitot demonstrou mais tarde que os
acidos produzidos pela fermentacdo de agucares sdo capazes de destruir o esmalte

dentario, in vitro (Rugg-Gunn, 2014).

Miller, em 1890, publicou aquela que continua a ser a explicagdo simples da
etiologia da cérie (teoria quimico-parasita): bactérias da placa dentiria metabolizam os
acucares, provenientes da alimentagdo, em acidos que dissolvem o esmalte ¢ a dentina
(Rugg-Gunn, 2014). Ao longo dos anos, varias teorias foram geradas em torno do tema
da placa dentéria: placa especifica; placa inespecifica; placa ecoldgica e placa mista

(Leme, Koo, Bellato, Fedi & Cury, 2006).

A carie dentéria, passou entdo a ser considerada como uma consequéncia de um
desequilibrio na microflora residente, devido ao aumento de bactérias potencialmente
mais cariogénicas (Marsh, 2010). Apesar da sua etiologia multifatorial, as principais
causas sdo as bactérias e os habitos alimentares. Nos primérdios da sua defini¢do, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a palavra “cérie” implicava um processo
patologico local, de origem exodgena, com uma natureza de fluxo progressivo e de
etiologia indefinida (Deljo et al., 2013). Este aprofundamento mais recente e mais
cientifico passou a decretd-la como uma infe¢do bacteriana, cronica e complexa,
resultando em perdas minerais do dente com periodos de ataque dacido e
desmineralizacdo que sdo intercalados com periodos de remineraliza¢do, ou seja, um
processo ciclico em vez de continuo. A grande destruicdo dentaria (formagao da
cavidade) s6 ocorre quando a perda mineral ¢ maior que a recuperagdo/cura (Deljo et
al., 2013; Rugg-Gunn, 2014). Varios estudos relacionam o aparecimento de caries com
um aumento na propor¢do de bactérias aciduricas (crescem em meio acido) e

acidogénicas (produzem acidos), nomeadamente lactobacilos e estreptococos (S. Mutans
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e S. Sobrinus), que conseguem promover a desmineralizacao do esmalte (Altayyar et al.,
2015). Até ao momento, esta ¢ a melhor explicagdo para a etiologia microbiana da carie
(Leme et al., 2006). A especificidade microbiana deve ser considerada em termos de
atividade em vez do simples nome de um organismo. As possiveis agressoes associadas
com bactérias nao sao especificas para uma espécie. Estes riscos cariogénicos sao
perfeitamente expressos por estreptococos mutans, mas outras bactérias também

apresentam estas atividades, em diferentes graus (Marsh, 2010).

A experiéncia de carie caracteriza-se por uma série de interagdes e sucessoes no
biofilme. Estas alteracdes sdao sobretudo dependentes de complexas respostas da
populagdo bacteriana. Além dos conhecidos fatores entre bactérias, como competi¢ao ou
mutualismo, envolve respostas de stress, adaptagdo, variagdo de expressdo genética, etc.
(Bowden, 2000). Dentro da teoria da placa ecoldgica, podemos entdo deduzir que é
possivel uma prevengao da doenca, nao so através da inibi¢ao direta das bactérias, mas
também interferindo com as alteragdes ambientais que provocam mudangas patogénicas
na composi¢ao e atividade metaboélica do biofilme (Marsh, 2010). Temos , portanto, de
nos focar sobretudo nos fatores subjacentes a atividade bacteriana e que a influenciam
de forma intrinseca ¢ ndo tanto na atividade bacteriana em si ou nas espécies das
mesmas. A evidéncia tem vindo a corroborar com as novas correntes de pensamento,
em que os fatores “pessoais” e/ou sociais (como por exemplo o rendimento, educagdo

ou comportamentos) tem efeitos profundos (Pitts et al, 2011).

Conhecendo entdo a etiologia da doenca e os meios de prevengcdo da mesma,
tornou-se necessaria a criagdo de corretos métodos de diagnostico para um diagnostico
precoce, evitando intervencdes desnecessarias (Mitropoulos, Rahiotis, Stamatakis,
Kakaboura, 2010). Ao avaliar as op¢des de tratamento, uma apreciacdo da ecologia da
cavidade oral permite que os clinicos se encontrem esclarecidos, para tomar uma
abordagem holistica e considerar a nutri¢ao, fisiologia, as defesas do hospedeiro e bem-
estar geral dos pacientes, pois estes afetam o equilibrio e a atividade da microflora

residente na cavidade oral (Marsh, 2010).

O exame visual constitui 0 método de diagnostico mais utilizado na Medicina
Dentéria. Apesar disso, alguns estudos relembram a importincia dos exames
complementares de diagnostico, sobretudo na identificagdo de céries proximais nao

cavitadas (Mitropoulos et al., 2010). Contudo, continuam a ser investigados novos

24



Introducao

métodos auxiliares de diagnostico, tais como o FOTI (fiber optic transilumination)
(Europe PMC Consorcium, 2015; Kémpi et al., 2016), a ampliacdo através de lupas ou
microscopio (Mitropoulos, Rahiotis, Kakaboura & Vougiouklabis, 2012) ou a QLF
(Quantitative Light-Induced Fluorescence) (Zandona et al., 2010). Ap6s a conclusdo de
um plano de tratamento, futuros episddios de doenga ocorrerdo inevitavelmente a menos
que a causa de qualquer falha na homeostasia seja reconhecida e corrigida (Marsh,

2010).

1.4 Fatores Envolvidos no desenvolvimento da cérie e sua progressao

Seria um erro observar a carie a nivel mundial como um tUnico problema com
uma Unica solug¢do. Por exemplo, a relacdo entre o consumo de acucar (kg/capita/ano)
com CPOD ¢ diretamente proporcional nos paises subdesenvolvidos, sendo
inversamente proporcional nos paises desenvolvidos (Costa et al., 2012; Europe PMC

Consorcium, 2015; Lagerweij & Loveren, 2015).

Os habitos de vida tém uma estreita relagdo com o risco de desenvolvimento de
patologias da cavidade oral. Comportamentos que sdo considerados promotores da
satide incluem uma gestdo de aglicar com baixa frequéncia, higienizagdao adequada (com
uma escovagem regular e eficaz dos dentes e utilizacdo de fio dentario) e mesmo visitas

regulares a um médico dentista para prevencao e detecdo de doengas antecipadamente.

A evidéncia demonstra também que o conhecimento em relagdo a saude oral e os
comportamentos por parte dos pais, influenciam maioritariamente os héabitos de satde
oral das criancas (Veiga et al., 2015). Variados estudos indicam os fatores de risco de
carie como sendo do sexo feminino, erupc¢ao precoce do primeiro molar deciduo e caries
precoces na infancia, com influéncia para aumentar os fatores de risco na adolescéncia.
Estes indicadores estdo relacionados com a polarizacao das caries e a sua identificagdao
pode ajudar ao desenvolvimento de programas para os grupos ou individuos em maior

risco (Zemaitiene et al., 2016).

1.4.1 Fatores pessoais

Apesar da reducdo que se tem observado na prevaléncia da cérie dentaria, os
dados apontam uma incidéncia mais elevada para uma populag¢dao mais desfavorecida ou
com um estatuto socioecondmico mais baixo. O padrao atual de varias doengas orais

apresenta perfis de risco distintos, relacionados com as condi¢cdes de vida,
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comportamentos ¢ fatores ambientais, sistemas de satde oral e implementagao de
programas de prevencdo (Pitts et al., 2011). A posicdo ocupada por um grupo na
sociedade pode conduzir a um maior ou menor risco de doenga, bem como melhor ou
pior acesso a servigcos de saude (Costa et al., 2012). Esta desigualdade ¢ (um pouco)
universal. Mesmo nos paises nérdicos, com financiamento e prestacdo de servigos
publicos de satde oral, observam-se diferencas notdveis entre as diferentes classes

sociais (Pitts et al., 2011).

Os cuidados de satde oral em Portugal sdo essencialmente fornecidos pelo
modelo liberal. Nos ultimos anos, varios programas foram desenvolvidos com o intuito
de providenciar tratamentos a alguns grupos sociais desfavorecidos, compensando o
pouco acompanhamento providenciado no sector publico. Estes programas t€ém sido
direcionados maioritariamente para criangas ¢ adolescente (Veiga et al., 2015),
comunidade escolar (portanto), tendo vindo a demonstrar melhorias na satde dentaria,
especialmente quando agregados com intervencdes comunitdrias € apoio em casa.
(Patel, 2012). Contudo, a promogao de habitos de satde entre o grupo dos adolescentes
torna-se um grande desafio. Nestes grupos-alvo, com idades superiores a 6 anos,
existem mecanismos de prevengdo e tratamento das doengas orais que sdo Nnovos e
exigem alguns cuidados prévios. “A utilizacdo do cheque-dentista ou do documento de
referenciacdo para o higienista oral (quando possivel) sdo, juntamente com as medidas
de promocao e preveng¢do no terreno, estratégias de base para a prevencao das doencas
orais” (PNPSO, 2011). A saude escolar contribui para a melhoria dos conhecimentos e
comportamentos sobre satide oral, pois promove estes habitos de higiene desde tenra
idade, tentando criar as condi¢cdes necessaria para tal (Programa Nacional de Satude
Escolar, 2015), melhorando a saude oral e musculo-esquelética ao longo da vida,
apoiando as criangas e adolescentes através das suas familias e da promog¢do de
programas no meio escolar e pré-escolar. Existem também outros programas com relevo
como, promog¢ao para incentivos de melhoria da dieta e redu¢do do consumo de agucar;
implementagdo de estratégias de fluoretacdo (4gua, sal e leite) e otimizacdo do uso de

pastas fluoretadas (OMS Regional Office for Europe, 2016).

E fundamental a frequéncia de uma consulta médico-dentaria a cada 6 meses,
ndo sO para a prevengdo precoce de doengas como também para uma orientagdo mais

direcionada de procedimentos de higiene (Pereira et al., 2013).
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O comportamento de um individuo, bem como os aspetos do estilo de vida e o
rendimento, tém sido associados a varias doengas. O rendimento é considerado uma
medida socioeconomica relacionada com as condigdes materiais ¢ um fator de
diferenciagdo relativo ao acesso aos cuidados de saude (Costa et al., 2012). A educagao
também ¢ considerada um componente importante do status socioecondémico que
contribui para as diferencas de saude. Estudos recentes sobre a saude dos jovens e
adolescentes tém demonstrado que as desigualdades sociais estdo associadas aos habitos
alimentares. Por exemplo, constata-se uma relacao direta entre o consumo de fruta(s), as
possibilidades familiares e o estatuto profissional dos pais (um pouco por toda a
Europa), observando-se também um baixo consumo de bebidas agucaradas pelos
adolescentes destas mesmas classes sociais em varios paises Estado Membro (Patel,

2012).

1.4.2 Fatores de ordem ambiental

Realizaram-se numerosos estudos para determinar a composi¢do da microflora
da placa em localizagdes que apresentam a doenca, a fim de tentar identificar as
espécies diretamente implicadas na patologia (Altayyar et al., 2015). Recorrendo aos
avancos tecnoldgicos da area molecular, estima-se que existam mais de 700 tipos
diferentes de microbios na cavidade oral, mas que mais de metade destes ndo possam

ser cultivados em laboratorio. (Marsh, 2010).

Os hidratos de carbono provenientes da alimentagdo sdo reconhecidos como os
principais responsaveis pelas alteragdes bioquimicas e fisiologicas no biofilme. Esta
cientificamente provado que, apos a ingestdo de agucares fermentaveis (tais como a
glicose, sacarose ou frutose), ha uma diminui¢ao abrupta do pH da placa para valores a
rondar os 5,0 ou ainda menos (Leme et al., 2006). Os valores normais de pH da saliva
variam entre 5,6 e 7,6. Abaixo dos valores criticos de 5,5, os i0es de calcio e fosfato
perdem-se por baixo da placa dentaria. Se continuar a ocorrer uma diminui¢ao do pH,
entre 3,0 e 4,0, a superficie do dente torna-se aspera e desmineralizada (Chifor et al.,

2014).

. , . i~ P 24\ . .

A saliva, que contém grandes quantidades de ides de calcio (Ca”™'), é o principal
interveniente na remineralizacdo dos tecidos dentarios. A diminui¢ao do fluxo salivar
(hipossialia) proporciona um rapido e grave desenvolvimento das lesdes de carie,

observado do ponto de vista clinico. A frequente ingestao de aglicares fermentaveis, ou
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um fluxo salivar deficiente, contribuem para a proliferacdo de bactérias cariogénicas,
tais como estreptococos mutans e lactobacilos, com uma diminui¢do concomitante dos

niveis de pH (Leme et al., 2006; Marsh, 2010; Altayyar et al., 2015).

Os programas de saude oral sdo maioritariamente dirigidos a criangas e
adolescentes, em campanhas de preven¢ao primaria, através da aplicacdo de fltior e de
selantes de fissura (Veiga et al., 2015). O fluor melhora a quimica do esmalte nao so
através do refor¢o da remineralizagdao e aumentando a resisténcia ao acido, mas também
por inibir varias enzimas bacterianas-chave e na manutencdo de um pH intracelular

favoravel (Marsh, 2010).

Os sulcos ¢ fissuras dos dentes permanentes s3o particularmente suscetiveis ao
desenvolvimento de carie dentaria. Essa suscetibilidade a doenca esta relacionada com a
sua morfologia, que por ser de mais dificil higienizacdo, acaba por permitir que os
microrganismos prosperem ocorrendo cada vez maiores agregagdes de placa. Os
selantes sdo considerados um método eficaz e econdmico para a prevengdo primaria da
carie dentaria, sendo integrados nos programas comunitarios, ndo so para controlar, mas
também para impedir o desenvolvimento de caries dentarias incipientes (Veiga et al.,

2015).

Outro fator ambiental de relevo ¢ o uso do xilitol. Este ndo pode ser
metabolizado em 4acido nem gerar uma diminuicao de pH na placa, além de que pode
interferir com o transporte de aclcar em estreptococos mutans (Marsh, 2010),
estabilizando o sistema de calcio da saliva, mimetizando em parte os péptidos naturais
desta, como a estaterina, cujas fun¢des incluem a regulacdo do calcio na saliva e na
placa (Mikinen, 2011). Podemos entdo atestar que estes inibidores (como o flior ou o
xilitol) reduzem a diminui¢do do pH no biofilme apds o metabolismo do agtcar,
promovendo desta forma o estabelecimento de condi¢cdes ambientais na placa que

inibem as bactérias associadas ao desenvolvimento da cérie dentaria (Marsh, 2010).

1.4.3 Fatores que contribuem diretamente para o desenvolvimento da carie

Estudos demonstram que os biofilmes formados na presenga de sacarose,
apresentam valores de pH mais baixos, mais rapidas variacdes, maior quantidade de
estreptococos mutans e lactobacilos, e consequentemente maior cariogenicidade, do que

os biofilmes formandos na auséncia da sacarose (Leme et al., 2006). A grande maioria
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dos estudos encontrou associagdes positivas entre carie e ingestdo de agucar. Esta tlltima
¢ especificada em quantidade, frequéncia ou em determinados grupos de alimentos ricos
em agucar (como bolos ou bebidas acucaradas) (Rugg-Gunn et al., 2013). Variados
estudos apontam que a cariogenicidade da sacarose se encontra associada com a sua
frequéncia de exposi¢do e concentracao (Leme et al., 2006; Marsh, 2010; Rugg-Gunn et
al., 2013). A desmineralizagdo do esmalte pode ocorrer de cada vez que ha ingestdo de
acucar: se ocorrerem 10 ingestdes de aglicar por dia, haverd 10 ataques ao esmalte por

dia (Rugg-Gunn et al., 2013).

Tém sido estudados diferentes fatores, principalmente o consumo de agucar, na
tentativa de determinar o seu potencial como indicadores de risco para a carie dentéria
(Guido et al., 2011). O estudo de Vipeholm ¢ um dos mais famosos na literatura da
Medicina Dentaria relativos a ingestdo de agucar. De acordo com os resultados deste
estudo, a gravidade da carie encontra-se fortemente relacionada com a ingestdo
frequente de actcar (Moynihan & Petersen, 2004; Rugg-Gunn, 2013). Os alimentos
mais cariogénicos sao aqueles em que o agucar se combina com amido, formando uma
forma pegajosa. Alimentos como o queijo aumentam a capacidade tampao da saliva, no
sentido da prote¢do do esmalte. A ingestdo didria de leite e produtos frescos sem adicao
de agucares aumenta os valores de pH da saliva ¢ encontra-se relacionado com uma
diminui¢do do indice CPOD (Chifor et al., 2014). Este tema sera aprofundado mais a

frente.

1.5 Estratégias para a preven¢ao da carie dentaria

O mais recente Global Oral Health Program (Programa Mundial para a Saude
Oral) da OMS aponta como prioritdrias para intervengao, as seguintes areas: “Dieta,
nutricdo e saude oral”; “Flior e Saude Oral”; “Tabaco ¢ Saude Oral”; “Criancas em
idade escolar”; “Idosos” e “Servicos de Satide Oral”. Existem recomendag¢des da OMS
para que as entidades reguladoras da saude devam reforcar os mecanismos de
colaboracdo entre os diversos sectores. Entre varias estratégias, salienta-se: aumento de
carga fiscal especifica para certos tipos de alimentos; utilizagdo de rétulos com mais
informagdo e avisos; politicas de alimentagdo escolar mais saudavel e programas de

nutri¢do (Berg-Beckhoff et al., 2008).

Tém sido aplicadas variadas iniciativas preventivas a nivel da populagdo

europeia com bastante sucesso. Estas medidas incluem programas de fluoretacao da
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agua (Irlanda, Polonia, Servia, Espanha e¢ Reino Unido), fluoretacdo do sal (Suiga,
Eslovaquia, Franca, Alemanha e Republica Checa) e mais direcionado para criangas,
Fluoretagdo do Leite (Bulgaria e Reino Unido) (Patel, 2012). A tabela 6, que se segue,
divide os varios veiculos de aplicagdo de flior em: aplicagdo comunitaria (automatico),
aplicagdo pelo proprio individuo (autoaplicagdo) ou aplicagdo por um profissional de

satude (uso profissional).

Tabela 6 - Métodos de aplicagdo de Fluor (adaptado Rugg-Gunn., 2013)

Automatico Autoaplicacao Uso profissional
Agua Pasta dentifrica Solugdes
Sal Colutoérios Géis
Leite Elixires Vernizes
- Tabletes Dipositivos de libertagao lenta

Tal como referido anteriormente, varios estudos e programas tém sido aplicados
um pouco por todo no mundo para a Promogao da Saiude Oral. Nao fugindo a regra, em
Portugal foi criado o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral (PNPSO), com o
objetivo de responder a uma estratégia global de interven¢do, assente na promoc¢ao da
saude e na prevencdo primaria e secundaria da carie dentaria. A promog¢ao da saude e a
prevencdo da doenga, além das equipas de satde escolar, ¢ apoiada através da atribuigao
de um cheque-dentista a alguns grupos-chave. Relativamente ao grupo das criangas e
jovens, este programa tem duas finalidades: aos 15 anos, todos os jovens que
frequentem escolas publicas e Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (I.P.S.S.)
devem ter todos os dentes tratados e/ou protegidos, e devem ter adquirido saberes e
competéncias suscetiveis de assegurar a manutencao da boca (PNSE, 2015). Entramos
entdo numa realidade em que ¢ necessario adotar uma estratégia de intervengao assente
na promoc¢ao, prevencdo e tratamento das doencas orais, em particular nos ambientes

onde as criancas vivem e estudam (PNPSO, 2013).

1.6 Estratégias para o controlo da cérie dentaria

Virias abordagens tém sido testadas para o controlo das caries dentarias. No
entanto, defende-se que apenas trés sdo de importancia pratica: controlo dos aglcares

alimentares, flaor e utilizacdo de selantes (Rugg-Gunn, 2013).
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A grande maioria dos estudos apontam para uma correlacao entre o aumento do
consumo de agucares e o aumento de caries. Valores proximo dos 10kg
acucar/pessoa/ano encontram-se relacionados com uma grande diminui¢do dos indices
de carie (mas nao na totalidade), sendo valores adequados como indicagdo para um risco

reduzido de cérie durante a vida (Moynihan & Kelly, 2014).

Atribui-se ao fluor o declinio generalizado da carie dentaria em muitos paises
desenvolvidos. O fluor tem trés métodos de agdo que incluem a promocdo da
remineralizacdo do esmalte, a inibi¢do da desmineralizacdo do esmalte e inibicdo do
metabolismo bacteriano e producao de acidos. Pode ser utilizado através de veiculos

topicos ou sistémicos, mas o primeiro ¢ de maior relevancia (Clark & Slayton, 2014).

Os selantes de fissura sao considerados um método eficaz, especifico e
econémico para a prevencdo primaria da cdrie dentaria, tendo sido integrados nos
programas comunitarios. No entanto, julga-se que estes t€ém vindo a ser subutilizados,
mesmo quando o médico dentista tem conhecimento que um selante de fissura ¢ eficaz e

tem efeitos positivos sobre a prevencao de doencas orais (Veiga et al., 2015).

Existem também pesquisas cientificas no ramo da genética que demonstraram a
existéncia de genes associados a fatores de prote¢do contra a carie, mas a importancia

clinica destes resultados ¢ ainda incerta (Rugg-Gunn, 2013).

Apesar de ndo conseguirmos erradicar o biofilme dentario, este pode ser gerido e
minimizado através de cuidados de higiene oral diarios. A higienizagdo mecanica por
rotina, incluindo os espacos interdentarios e por escovagem dentaria, sdo solugdes

principais para o controlo do biofilme (Altayyar et al., 2015).
1.7 Objetivos e Hipodteses do Estudo

1.7.1 Pertinéncia deste estudo

A andlise e o estudo dos padrdes de saide oral em criangas e jovens e um
aprofundamento do conhecimento do inicio e progressao das lesdes de carie sao
essenciais para compreender o comportamento da carie, bem como para determinagao
de qual a melhor, ou quais as melhores, técnicas para controlar e prevenir esta doenga

(Pinto-Sarmento, et al., 2016).
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1.7.2 Objetivos do Estudo

Os objetivos desta investigacao sao:

Descrever a Prevaléncia (CPO) e a Gravidade (2° digito do ICDAS) da carie
dentaria, numa populagdo jovem, frequentadora de uma escola publica no Agrupamento
Escolar de S. Gongalo, na freguesia de Freiria, em Torres Vedras;

Relacionar a Prevaléncia e a Gravidade da carie dentdria com variaveis
sociodemograficas;

Relacionar a Prevaléncia e a Gravidade da carie dentdria com variaveis de

frequéncia alimentar.

1.7.3 Hipéteses do Estudo

As hipoteses deste estudo sdo:

A Prevaléncia da carie dentaria ndo se relaciona com nenhuma das variaveis

sociodemograficas estudadas;

A Gravidade da carie dentaria ndo se relaciona com nenhuma das variaveis

sociodemograficas estudadas;

A Prevaléncia da carie dentaria ndo se relaciona com nenhuma das variaveis de

frequéncia alimentar estudadas;

A Gravidade da carie dentaria ndo se relaciona com nenhuma das varidveis de

frequéncia alimentar estudadas.
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2- MATERIAIS E METODOS

2.1 Grupo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com uma amostra total de 104 individuos (48
do 2° ciclo e 56 do 3° ciclo), selecionados de forma aleatoria e realizado numa escola
publica no Agrupamento Escolar de S. Gongalo, na freguesia de Freiria, em Torres
Vedras. Foi programado com a Dire¢do Escolar, que os professores estariam
incumbidos de distribuir os Consentimentos Informados para os Encarregados de
Educacdo, onde era explicado a estes a natureza voluntaria da participagdo, bem como o
objetivo e a importancia do estudo. Este trabalho foi desenvolvido no ambito da
parceria entre o0 Municipio de Torres Vedras e o Cooperativa de Ensino Superior Egas

Moniz, relativo ao Programa "+ Saude: Habitos e Estilos de Vida Saudaveis™.

2.2 Calibragem

A calibragem para o ICDAS foi programa da seguinte forma: a) foi revista
bibliografia e estudado o protocolo proposto pelo ICDAS Committee, com o objetivo de
compreender a codificagio do Indice; b) foi efetuado o “e-learning test” disponivel
online da plataforma ICDAS até atingir um valor superior a 95%; c¢) foram realizadas
calibragens em alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria que se
voluntariaram para o efeito. Estas calibragens em meio clinico foram supervisionadas
por duas profissionais, que serviram de golden-standard para o processo, com 0
objetivo de garantir um meio de comparagdo fidedigno para avaliagdo das calibragens
em meio estatistico. Posteriormente foi calculada a concordancia através do Coeficiente

Kappa.

2.3 Confidencialidade

Todos os dados referentes a frequéncia alimentar foram recolhidos de
questionarios nao identificados (andénimos) com o intuito de salvaguardar o sigilo e

identidade dos participantes no estudo.

2.4 Consideracdes Eticas

Esta investigacdo e correspondentes protocolos foram aprovados pela Comissao
de Etica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM). Todos os

encarregados de educagdo dos individuos intervenientes no estudo autorizaram a recolha

33



A Prevaléncia e a Gravidade da carie dentdaria numa populagdo de 2° e 3° Ciclo, na freguesia de Freiria, em Torres
Vedras

dos dados clinicos e nao clinicos, através de um Consentimento Informado previamente

entregue aos mesmos. Qualquer interveniente neste estudo, fé-lo de forma voluntéria,

sem qualquer incentivo.

2.5 Recolha dos dados/Observagdes

As observagdes decorreram na Escola Basica dos 2° e 3° Ciclos de Freiria,
pertence ao Agrupamento de Escolas de Sdo Gongalo (Torres Vedras), entre Fevereiro e
Junho de 2016. Por auséncia de unidade moével, as observagdes foram realizadas numa
sala disponibilizada pela Dire¢do Escolar utilizando materiais descartaveis (figuras 1 e
2). Recorreu-se a material de observagdo e inspe¢do como: sondas, espelhos, pingas,
copos de plastico, mascaras, luvas, babetes, rolos de algoddo, compressas, dculos de
protecdo. A prevaléncia da céarie dentdria foi medida pelo nimero de dentes CPO
(cariados, perdidos e obturados) e a gravidade foi medida utilizando o método ICDAS II
(sigla).

Figura 2 - Escola E.B. 2+3 de Freiria, posto da recolha dos dados (2)
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Apo6s sele¢ao dos individuos dentro da amostra de acordo com a aceitagdo e
preenchimento dos Consentimentos Informados por parte dos Encarregados de
Educacdo, as observagdes foram realizadas na seguinte ordem: pequeno questiondrio
onde constavam os dados relativos ao individuo para posteriormente haver uma
comunicacao as entidades de saude; Ficha FDI e CPO, onde foram contabilizadas todas
as cavidades e restauracdes/reabilitacdes observadas; Ficha ICDAS para preenchimento

do Indice.

No fim de cada observacdo foi entregue a cada individuo um pequeno
questionario para preenchimento dos Encarregados de Educacgdo. Este questionario
estruturado ¢ constituido por duas partes: uma para o estudo das variaveis
sociodemograficas e outra para o estudo da frequéncia alimentar, relacionada com esta
patologia. Os individuos cujos encarregados de educacdo ndo devolveram o

Questionario de Frequéncia Alimentar foram excluidos do estudo.

2.6 Elaboragao do questionario

O questionario enviado para os Encarregados de Educag¢do encontrava-se

dividido em 3 partes.

O primeiro grupo (Grupo A), continha informagdes relativas as varidveis
sociodemograficas, mais precisamente a idade (com respetiva data de nascimento), o

género ¢ o nivel de escolaridade.

O grupo seguinte (Grupo B), continha questdes sobre dimensdes de acesso em
saude oral (pertinéncia, acessibilidade, disponibilidade), autoavaliagdo em Satude Oral e
algumas questdes sobre habitos de higiene oral. Este grupo foi desenvolvido seguindo o
conceito de acesso proposto por Penchansky & Thomas, em 1981. Estes autores
observaram que faltava uma defini¢@o concisa, em relag@o aos acessos, nas politicas de
saude. Sem uma definicdo operacional, este tipo de questdes cingia-se a discursos e
questdes politicas, contrariamente as demonstragdes praticas e empiricas dos desafios
colocados aos individuos e populacdes que tentam aceder aos varios cuidados de saude.
Penchansky & Thomas sugeriram entdo cinco dimensdes para o conceito de acesso:
acessibilidade do ponto de vista econdmico (affordability), segundo as necessidades
socioecondmicas, educativas, culturais e linguisticas dos pacientes; disponibilidade

(availability), volume de servigos de saude que sejam suficientes (profissionais, centros
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de saude e programas de saude), que coincidam com as necessidades da populacdo e
que a localizagdo dos servigos seja proxima dos utentes; acessibilidade (accessibility),
relagdo do custo comparativamente a capacidade que os consumidores tém que pagar
(vé-se influenciada por fundos econdmicos publicos destinados aos cuidados de saude
primarios, assim como pela regulagdo e seguros de saude); alojamento
(accommodation); e aceitagdo (acceptability), se o cliente e o provedor se sentem
confortadveis com as caracteristicas de cada um (Canadian Academy of Health Sciences,

2014).

O ultimo grupo (Grupo C) era referente a frequéncia alimentar, composto por 40
alimentos variados e respetiva frequéncia de ingestdo (durante ou entre as refei¢des e

quantidade didria/semanal ou mensal).

2.7 Analise Estatistica

Todos os dados recolhidos/obtidos foram inseridos em tabelas de folha de
calculo do programa Microsoft® Excel® for Mac para posteriormente serem inseridos
em SPSS® (IBM®) e ser efectuada uma andlise descritiva e estatistica. Para o
Microsofi® Excel® for Mac 2011 foi utilizada a versdo 14.6.8 e para o SPSS® a versao
24.0.

Os codigos ICDAS e o CPOD foram convertidos, no mesmo modo para a folha

de célculo (2 digitos para o ICDAS, C+P+O para o CPOD).

Foram entdo criados 3 grandes grupos para distribui¢do dos alimentos, descritos
no Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), com os seguintes critérios: Grupo de
Alimentos com potencial cariogénico, com frequéncia de ingestdo moderada (2 a 3 dias
por semana) a elevada (todos os dias da semana); Grupo de Alimentos com potencial
cariogénico, com frequéncia de ingestdo baixa (1 dia por semana ou menos); Grupo de
Alimentos sem potencial cariogénico (Dire¢do-Geral da Saude, 2006).

Posteriormente, distribuiram-se em variaveis relacionadas com a sua frequéncia

de consumo, tal como indicado na tabela 7.
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Tabela 7 - Variaveis do Questionario de Frequéncia Alimentar

Grupo Alimento Potencial Cariogénico Refeig¢oes Frequéncia

1 Soélido Com potencial - -

2 Solido Com potencial Entre Moderada a alta
3 Soélido Com potencial Entre Baixa

4 Solido Com potencial Durante Moderada a alta
5 Soélido Com potencial Durante Baixa

6 Liquido Com potencial - -

7 Liquido Com potencial Entre Moderada a alta
8 Liquido Com potencial Entre Baixa

9 Liquido Com potencial Durante Moderada a alta
10 Liquido Com potencial Durante Baixa

11  Solidos/Liquidos Sem potencial - -

Os registos do QFA foram convertidos em 9 variaveis (2,3,4,5,7,8,9,10,11)
relacionadas com o indice de cariogenicidade e a frequéncia de ingestdo, conforme
indicado na tabela atras. Para obten¢do dos grupos (1) e (6) obteve-se o somatorio dos
grupos (2,3,4,5) e (7,8,9,10), respetivamente. Apos esta distribuicdo em Excel®, os
dados foram analisados pelo SPSS, onde se efetuaram os seguintes testes estatisticos:
Média, Mediana, Variancia, Desvio-Padrdao, Minimo, Maximo, Amplitude, Assimetria,
Tabulagdes Cruzadas, Testes de Normalidade, Qui-Quadrado e Coeficiente de

Correlacao de Pearson.

2.8 Grupos alimentares

Como ja foi exposto, existe boa evidéncia cientifica que os aglicares presentes
nos alimentos influenciam diretamente a severidade do desenvolvimento de lesdes de
caries (Rugg-Gunn, 2013). Foi efetuada uma pesquisa bibliografica complementar para

atribuicao dos alimentos a cada um dos principais grupos.

2.8.1 Grupo de Alimentos com potencial cariogénico

Alimentos com agucares adicionados e com capacidade retentiva, como
caramelos ou pastilhas elasticas com agucar, sdo altamente cariogénicos (Moynihan &

Petersen, 2004). O habito de petiscar (snacking) seja doces, bolachas ou gelados,
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também esta associado a uma maior propor¢ao de criancas com lesdes de carie

(Johansson, Holgerson, Kressin, Nunn & Tanner, 2010).

Presentemente, na dieta da maioria das criangas, existem imensos alimentos de
risco: chocolates, doces, batatas-fritas, milho-frito, etc. O seu contetdo elevado em
agucar ¢ de extrema preocupagdao pois aumentam exponencialmente o risco de carie
(Johansson et al., 2010; Jablonski-Momeni, Winter, Petrakakis & Schmidt-Schifer,
2014; Doichinova, Bakardjiev & Peneva, 2015). Ainda Doichinova et al. (2015), referiu
que o risco de cérie seria maior se o agucar fosse consumido frequentemente e tivesse
uma forma que promovesse a retencao na boca por maiores periodos de tempo. Também
Garcia-Closas et al. (2016) defendeu que ingestdao de produtos contendo uma mistura de
acucares e amido (como por exemplo paes, bolos ou folhados) se encontrava associado
a um aumento da prevaléncia de caries. Nao obstante, uma revisdo da evidéncia
demonstra que os amidos presentes na alimentacdo ndo sdo tdo cariogénicos quando
comparados com os agucares da dieta. Sendo refinados e sofrendo tratamentos térmicos,
podem tornar-se mais cariogénicos, mas mesmo assim sem ultrapassar o peso dos
acucares. Alimentos basicos como arroz, batatas e pao sdo de baixa cariogenicidade

quando comparados com agucarados (Rugg-Gunn, 2013).

O Muesli foi um alimento cuja evidéncia disponibilizada ndo era totalmente
explicita. Nao so por ser um alimento que pode variar muito na sua constitui¢do, como
pela propria defini¢do na literatura. Um estudo efetuado por Moynihan & Petersen
(2004), relatava que alguns dos ingredientes presentes no muesli (wholegrain foods ou
“alimentos de grdos integrais”) tém propriedades que protegem os dentes da
degradagdo. Estes, ndo s6 obrigam a mais mastigacdo e consequente estimulagdo da
secrecdo de saliva, mas também porque sendo grdos ndo refinados, contém fosfatos e
existe alguma evidéncia que demonstra o seu papel contra a desmineralizacao dentéria.
Contrariamente, outros artigos referenciavam o muesli como um alimento que continha
na sua constituicdo um agregante (por vezes acguicar ou mel) podendo também conter
certos elementos cariostaticos, leite sdlido ou dleos vegetais (Chandler, Thomson &
Thomson, 1992). Contudo, optou-se por definir o muesli como um alimento

cariogénico.

Existe pouca evidéncia em estudos epidemiologicos que indiquem que o

r

consumo de fruta € cariogénico, sendo que existem até correlacdes negativas entre
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lesdes de carie e o consumo destes alimentos. No entanto, varios estudos ndo
epidemioldgicos, sublinham a existéncia de agucares intrinsecos na fruta, além da
acidez presente nestes alimentos. Estes agucares serdo fermentados pela placa
bacteriana, produzindo os &acidos consequentes. Concluindo, a exposicao a elevadas
quantidades de fruta sugere uma relagdo com o aumento de risco de lesdes de carie

(Arora & Evans, 2012).

Relativamente aos sumos, tanto os industriais como as bebidas carbonatadas
(refrigerantes), ou os sumos de fruta caseiros, promovem o aumento de lesdes cérie € o
aumento de lesdes associadas a erosao dentaria (Nirmala & Reddy, 2011; Arm, Spencer,

Roberts-Thomson & Plastow, 2013; Llena, Leyda, Forner & Garcet, 2015).

A respeito da frequéncia de ingestdo destes alimentos, tomou-se em
consideracdo o resultado apresentado em varios estudos de que a ingestdo durante as
refeicdes ndo sera um grande fator de risco para o desenvolvimento da doenga
(Moynihan & Petersen, 2004; Dire¢ao-Geral da Satude, 2005; Chifor et al., 2014). Ainda
em relacdo a frequéncia, para distribui¢do pelos grupos supracitados, consideramos
como frequéncia alta, sempre que os alimentos cariogénicos eram consumidos todos os
dias da semana; moderada quando consumidos mais que duas vezes por semana e baixa

quando consumidos apenas uma vez por semana (PNPSO, 2005).

2.8.2 Grupo de Alimentos sem potencial cariogénico.

O leite bovino apresenta certa de 4,8g de lactose por 100g de leite, tendo assim o
potencial de causar caries. No entanto, o leite contém fatores que também protegem os
dentes, principalmente a elevado teor de calcio (cerca de 125 mg / 100 ml) e proteinas,
particularmente caseina, sendo classificado como nao cariogénico. Em alguns estudos,
foi provado prevenir a cérie dentaria e, de facto, a OMS classifica a forca da evidéncia
relativa ao leite para “diminui¢do do risco” de carie como "possivel". Nem frutas, nem
leite sdo vistos como uma ameaga para a saude oral, e esta ¢ a razdo para classifica-los
separadamente (como agucares intrinsecos ou agucares do leite) de acticares extrinsecos

nao derivados de leite (Rugg-Gunn, 2013).

Viérios estudos apontam para que o consumo de lacticinios tenha um efeito
protetor contra as lesdes de carie (Moynihan & Petersen, 2004; Ferrazzano et al., 2008;

Monteagudo et al., 2015). Os lacticinios apresentam baixa capacidade cariogénica

39



A Prevaléncia e a Gravidade da carie dentdria numa populagdo de 2° e 3° Ciclo, na freguesia de Freiria, em Torres
Vedras

quando ndo se encontram associados a adi¢do de actcares. Isto porque, as moléculas de
caseina presentes nestes alimentos, conseguem impedir a adesdo dos estreptococus
mutans a pelicula aderida e os péptidos libertados pelas caseinas inibem o crescimento

de microrganismos oportunistas na cavidade oral (Johansson, 2002).

A evidéncia sugere que mastigar pastilha elastica sem aglcar imediatamente
ap6s as refeigdes diminui o risco de carie (Micknautsh, Leal, Yengopal, Bezerra &
Cruvinet, 2007). Além das pastilhas, também ha evidéncia clinica que comprova que os
doces com substitutos do agticar, como o xilitol, tém tanta eficacia na prevencao das

lesdes de carie como estas (Gupta et al., 2013).
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3 - RESULTADOS

No presente capitulo, descrevem-se os resultados obtidos através do
levantamento e estudo dos dados recolhidos a partir da amostra, tendo como base a
obtencdo da gravidade e prevaléncia da carie dentdria, e a sua correlacdo com as
variaveis em estudo. Obteve-se uma amostra de 104 individuos que reinem a totalidade
das condigdes, respeitando os critérios de inclusao, estabelecidos para o estudo. Todos
os valores e percentagens indicados respondem a totalidade da amostra. Todos os

graficos apresentados foram elaborados relacionando a contagem da amostra.

3.1 Indice de Concordancia

As observagdes realizadas na calibragem para o estudo (diagnostico de lesoes de
carie, avaliagdo de selantes e opgdes reabilitadoras) e posterior codificacdo e
comparag¢do com as mesmas observacoes realizadas por uma profissional calibrada para
este indice foram avaliadas recorrendo ao Coeficiente Kappa, obtendo valores de

concordancia proximos dos 96%.

3.2 Caracterizagao da amostra

3.2.1 Por Género

Na totalidade de 104 individuos da amostra, 39 (37,5%) pertenciam ao sexo

masculino e 65 (62,5%) pertenciam ao sexo feminino, conforme a tabela 8.

Tabela 8 - Tabela de Frequéncias da Caracterizag¢do sociodemogridfica da amostra - Género

Género n %
Masculino 39 37,5
Feminino 65 62,5
Total 104 100

3.2.2 Por Faixa etaria

Relativamente as faixas etarias estudadas, obteve-se um intervalo entre os 10
anos de idade e os 15 anos de idade, sendo que apenas 1 individuo da amostra tinha 10

anos de idade (1,0%), 27 individuos com 11 anos (26,0%), 29 individuos com 12 anos
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(27,9%), 22 individuos com 13 anos (21,2%), 21 individuos com 14 anos (20,2%) e 4

individuos com 15 anos (3,8%), conforme resumindo na tabela 9.

Tabela 9 - Tabela de Frequéncias da Caracterizac¢do sociodemogrdfica da amostra - Idade

Idade n % % cum.
10 1 1,0 1,0
11 27 26,0 27,0
12 29 27,9 54,8
13 22 21,2 76,0
14 21 20,2 96,2
15 4 3,8 100,0

Total 104 100 -

3.2.3 Por Nivel de Escolaridade

Quanto ao nivel de escolaridade dos individuos em estudo, 48 (46,20%)
pertencia, ao 2° ciclo e 56 (53,8%) ja se encontravam no 3° ciclo de escolaridade,

conforme a tabela 10.

Tabela 10 - Tabela de Frequéncias da Caracterizagdo sociodemografica da amostra - Ciclo de Ensino

Ciclo n %
2° 48 46,2
3° 56 53,8

Total 104 100

3.2.4 Avaliagao CPOD

Os valores de CPOD analisados foram distribuidos por 3 grupos (CPO = 0; CPO
=1-2; CPO > 3).

Se limitarmos a amostra apenas aos 12 anos de idade, obtém-se um valor CPO
de 2,62 (£ 2,094), com o valor maximo de CPO = 8 e minimo de CPO = 0, num total de

29 individuos.

Na amostra total deste estudo verificou-se um indice CPO de 2,36 (= 2,81),
correspondente a uma mediana de 1,5, em que, dos 104 alunos participantes, 33,7%
apresentavam um CPO igual a zero (correspondente a n = 35). Obteve-se um valor

médio de dentes permanentes cariados de 1,38 (£ 2,54), dentes permanentes perdidos
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devido a carie de 0,01 (£ 0,10) e dentes permanentes obturados de 0,96 (= 1,46). A

tabela 11, possui informagao mais detalhada da frequéncia deste indice.

Tabela 11 - Avaliacdo CPOD

C;PO n % % cum.
0 35 33,7 33,7
1-2 30 28,8 62,5
>3 39 37,5 100
Total 104 100 -

Se fragmentarmos o CPOD nas suas trés avaliagdes (dentes cariados, dentes
perdidos e dentes obturados) obtemos um registo mais valido face a real necessidade de

intervencgao da populacao. A tabela 12 contém as frequéncias desta avaliacao.

Tabela 12 - Frequéncia de dentes Cariados, Perdidos ou Obturados

C P (0)
€ro n % n % n %
0 60 57,7 103 99,0 60 55,7
1 16 17,3 1 1,0 17 16,3
2 6 5,8 - - 12 11,5
3 5 4,8 - - 8 7,7
4 4 3,8 - - 2 1,9
5 2 1,9 - - 3 2,9
6 5 4,8 - - 2 1,9
8 1 1,0 - - - -
9 1 1,0 - - - -
13 2 1,9 ) _ _ _
Total 104 100 104 100 104 100

3.2.5 Avalia¢ao ICDAS

Apo6s a andlise deste indice observou-se que a prevaléncia sobre a percentagem

de lesdes ndo cavitadas (lesdes de “white-spot”), corresponde a 26,0% da amostra
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(codigo 01 e 02). 42,4% da amostra apresentava selantes de fissura integros com dentes
higidos (codigo 10) e 50,0% da mesma amostra apresentava selantes de fissura ndo
integros. 41,3% da amostragem em causa, apresentava restauracdes integras a resina

composta (codigo 30). A tabela 13 resume os dados referentes a este indice.

Tabela 13 - Gravidade da carie (ICDAS)

Cédigo n % % cum.
00 39 37,5 37,5
01,02 27 26,0 63,5
03 0 0 63,5
04, 14, 24 0 0 63,5
05, 15, 25, 80-85 16 15,4 78,9
06, 16, 26, 86 22 21,2 100
Total 104 100 100

3.2.6 Habitos, Cuidados e Acessos a Satude Oral

Acerca deste grupo, as varias questdes para avaliagdo dos habitos, cuidados e
acessos a saude oral, foram divididas de acordo com as dimensdes de acesso propostas
por Penchansky & Thomas (Canadian Academy of Health Sciences, 2014), seguindo a

seguinte ordem:
Pertinéncia — perguntas B3, B7, B§, B9, B10.02, B10.03 e B10.04;
Acessibilidade — pergunta: BS; B6; B10.01;
Disponibilidade — perguntas B1, B2, B4, B10.05 e B10.06;
Hébitos de higiene oral — perguntas B11 e B12.

3.2.6.1 Pertinéncia
Na questdo “B3 - Ja algum dos profissionais de saude oral lhe explicou a
importancia que a alimentacdo tem para a sua saude oral?”, 71,2% dos inquiridos

respondeu que sim (n = 74).

No ponto B7, interrogamos sobre se nos ultimos 12 meses teriam tido alguma

dificuldade na ingestdo de alimentos devido a problemas na boca e nos dentes. 73
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sujeitos responderam que “Nunca” (70,2%) e 23 indicaram que sentiram por algumas

vezes (22,1%).

Na questdo “B8 - Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, foi ao dentista?" 17,3%
respondeu “Nenhuma” (n = 18), 34,6% foram uma unica vez (n = 36), 38,5% foram
mais do que uma (n = 40) e 9,6% dos individuos ndo sabiam ou ndo responderam (n =

10).

A maioria dos inquiridos identificou o motivo da ultima consulta (B9) como
"Rotina" (n = 35; 33,7%), sendo que os outros dois principais motivos foram “Higiene
Oral” (n = 16; 15,4%) e “Tratamento” (n = 28; 26,9%). Apenas 6 criancas se

deslocaram a um médico dentista por motivo de dor.

No que diz respeito a questdo B10, o medo de dentistas (n = 1; 1,0%), a falta de
experiéncia em deslocar-se a consulta (n = 3; 2,9%) e a falta de tempo (n = 5; 4,8%),
ndo foram as razodes para a maioria dos individuos nao visitarem um médico-dentista,

estomatologista ou higienista, nos ultimos dois anos.

Tabela 14 - Questoes sobre a Pertinéncia no dmbito das dimensées de acesso em saude oral

Questao Pergunta Resposta n %
g P
“Ja algum dos profissionais de .
B3 saude oral lhe explicou a il = vl2
importancia que a alimentagao .
tem para a sua saude oral?” Nao 28 26,9
“Quantas vezes, durante os Nunca 73 70,2
ultimos 12 meses, teve N
B7 dificuldades com ingestio de As vezes 23 22,1
alimentos devido a problemas N.SNR 3 77
na boca e nos dentes?” U ’
0 18 17,3
“Quantas vezes, nos ultimos 12
B8 meses, foi ao dentista?” I 26 34,6
>1 40 38,5
Rotina 35 33,7
“Qual foi 0 motivo da sua
B9 ultima visita ao dentista?” H. Oral 16 15,4
Tratamento 28 26,9
“Qual foi a principal razio Medo 1 1,0
B10 porque ndo visitou um dentista  Experiéncia 3 2.9
nos ultimos dois anos?” Tempo 5 48
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A tabela 14 contém as informacdes sintetizadas referentes as questdes

relacionadas com a pertinéncia nos acessos aos cuidados de satde.

3.2.6.2 Acessibilidade
Na pergunta “B5 - E utilizador do cheque-dentista?”, 69 individuos responderam

que “Sim” (66,3%) e 23 que “Ndo” (22,1%).

Na pergunta seguinte questionaram-se os inquiridos, nao utilizadores do cheque-
dentista, se frequentariam o dentista particular, sendo que da amostra dos 35 individuos
que nao responderam “Sim” a questdo anterior, 25 responderam que frequentavam

dentista particular (24,0%).

A maioria dos individuos que ndo visitaram um médico-dentista, estomatologista
ou higienista, nos ultimos dois anos indicaram como motivo os custos associados a

consulta e/ou tratamento (n = 13; 12,5%)).

Tabela 15 - Questoes sobre a Acessibilidade no ambito das dimensées de acesso em saude oral

Questao Pergunta Resposta n %
BS “E utilizador do cheque- Sim 69 66,3
dentista?” Nio 23 22,1

“Se ndo ¢ utilizador do cheque Sim 25 24

B6 dentista, vai ao dentista Nao 8 7,7
particular?” N.S.N.R. 71 68,3

Qual foi a principal razao
B10 porque ndo visitou um dentista Custos 13 12,5
nos ultimos dois anos?

3.2.6.3 Disponibilidade
Na questdao “B1- O seu centro de satide tem algum profissional de Satde Oral?"

XA

23 individuos responderam que Sim (22,1%), 59 que “Nao” e 22 sujeitos ndo sabiam ou
nao responderam. Destes, 7 individuos responderam que o profissional presente seria
“Estomatologista ou Médico Dentista” (6,7%), 12 identificaram-no como “Higienista”
(11,5%). Apenas 1 individuo indicou que o seu centro de saude tinha ambos (1,0%) e 84

nao sabiam ou ndo responderam (80,8%).

Na questao B4, onde se solicitava a identificagdo do profissional de saude que

tinha explicado a importancia da alimentacao para a saude oral, 25 responderam que o
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profissional presente seria Estomatologista ou ‘“Médico-Dentista” (24,0%), 22
“Higienista” (21,2%), 21 “Ambos” (20,2%) e 10 individuos ndo sabiam ou nao

responderam (9,6%).

Nenhum individuo classificou como a razdo de ndo ter visitado um médico
dentista nos ultimos dois anos, o facto do consultorio se encontrar demasiado longe ou a

existéncia de problemas fisicos que impossibilitassem essa deslocacgao.

A tabela 16 contém o resumo das informacdes supracitadas.

Tabela 16 - Questoes sobre a Disponibilidade no ambito das dimensdes de acesso em saude oral

Questao Pergunta Resposta n %
“O seu centro .de saude tem Sim 23 22.1
B1 algum profissional na area
da saude oral?” Nao 59 56,7
“Qual/Quais o(s) Estomatologista/MD 7 6,7
B2 profissional(ais) que Higienista Oral 12 11,5
identifica?” Ambos 1 1,0
Qual dos profissionais de  Estomatologista/MD 25 24,0
B4 ) saufie l.he eXp 1.1cou a Higienista Oral 22 21,2
importancia da alimentagao
para a sua Saude Oral? Ambos 21 20,2
_ o Distancia 0 0
“Qual foi a principal razdo
porque ndo visitou um Incapacidade 0 0
B10 . s .
dentista nos ultimos dois
anos?” N.S.N.R. 82 78,8

3.2.6.4 Habitos de higiene oral
Quanto aos habitos de higiene oral, 38 dos inquiridos indicaram escovar os
dentes uma vez por dia (36,5%), 47 escovam duas vezes por dia (45,2%) e apenas 13
escovam mais de duas vezes por dia (12,5%). A grande maioria utiliza pasta de dentes

com fluor (n = 77; 74,0%). Esta informacao esta resumida na tabela 17.
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Tabela 17 - Questoes sobre Habitos de Higiene Oral

Questao Pergunta Resposta n %
«B dent 1x dia 38 36,5
ente e

py | Beowesdmescomque gy 52
aueneis >2x dia 13 12,5

“g dent ¢ Sim 77 74,0

e
BI2 scova 0s en, S ’ciom pasta Nio 14 13.5
com flaor
N.S.N.R. 6 5.8

3.2.7 Variaveis de frequéncia alimentar

Em relacdo aos dados obtidos ap6s a analise estatistica das variaveis alimentares

constatou-se o seguinte:

Grupo 1 (G1), “Alimentos sélidos com potencial cariogénico, especialmente
retentivos”, a maioria dos individuos afirmou consumir 5 ou mais alimentos deste grupo

major (n = 100; 96,1%);

Grupo 2 (G2), “Alimentos so6lidos com potencial cariogénico, especialmente
retentivos que se consomem entre as refei¢des principais, com frequéncia moderada a
alta”, a maioria da populagdo da amostra declarou consumir 5, ou menos, alimentos

deste grupo (n = 81; 77,8%);

Grupo 3 (G3), “Alimentos s6lidos com potencial cariogénico, especialmente
retentivos que se consomem entre as refeigdes principais, com frequéncia baixa”,

grande parte da populacdo da amostra declarou consumir 5, ou menos, alimentos deste

grupo (n = 63; 60,7%);

Grupo 4 (G4), “Alimentos sélidos com potencial cariogénico, consumidos durante
as refeicOes principais, com frequéncia moderada a alta”, a maioria da populagdo da

amostra declarou consumir 5, ou menos, alimentos deste grupo (n = 90; 86,5%);

Grupo 5 (G5), “Alimentos solidos com potencial cariogénico, consumidos durante
as refeigdes principais, com frequéncia baixa”, declararam consumir 5, ou menos,

alimentos deste grupo (n = 98; 94,2%);

Grupo 6 (G6), “Alimentos liquidos com potencial cariogénico, ndo retentivos”, a
maioria da populagdo da amostra declarou consumir apenas 2 alimentos deste grupo

(n=34; 32,7%);
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Grupo 7 (G7), “Alimentos liquidos com potencial cariogénico, nao retentivos, que
se consomem entre as refeicdes principais, com frequéncia moderada a alta”, mais de

metade declarou ndo consumir nenhum alimento deste grupo (n = 58; 55,8%)

Grupo 8 (G8), “Alimentos liquidos com potencial cariogénico, ndo retentivos, que
se consomem entre as refeigdes principais, com frequéncia baixa”; grande parte dos

individuos declarou ndo consumir nenhum alimento deste grupo (n = 54; 51,9%);

Grupo 9 (G9), “Alimentos liquidos com potencial cariogénico, ndo retentivos, que
se consomem durante as refeigdes principais, com frequéncia moderada a alta”, quase
metade da amostra declarou ndo consumir nenhum alimento deste grupo (n = 51;
49,0%);

Grupo 10 (G10), “Alimentos liquidos com potencial cariogénico, ndo retentivos,
que se consomem durante as refei¢des principais, com frequéncia baixa”, a maioria da
popula¢do da amostra declarou ndo consumir nenhum alimento deste grupo (n = 77;
74,0%);

Grupo 11 (G11), “Alimentos so6lidos/liquidos sem potencial cariogénico”, grande

parte dos inquiridos afirmou consumir dois alimentos deste grupo (n = 32; 30,8%).

Esta informagdo encontra-se sintetizada na tabela 18.

Tabela 18 - Maioria das respostas obtidas no Questionario de Frequéncia alimentar (quantidade de
alimento do grupo consumidos por individuo)

G n %
1 >5 100 96,1
2 <5 81 77,8
3 <5 63 60,7
4 <5 90 86,5
5 <5 98 94,2
6 2 34 32,7
7 0 58 55,8
8 0 54 51,9
9 0 51 49,0
10 0 77 74,0
1 2 32 30,8
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3.3 Correlagdes
3.3.1 Relagdo entre o Indice CPOD e a Caracterizagdo da Amostra

Apo6s andlise estatistica do cruzamento dos dados do CPOD com o Nivel de
Escolaridade, obtiveram-se os dados presentes na figura 3, com um valor p de

significancia de 0,442.

CPO
(Grupos)
Mo
m1-2
O==3

257

3° Ciclo

Figura 3 - Nivel de escolaridade

Na relagdo do género dos inquiridos com o CPOD, obteve-se um valor p de 0,242 e os

dados presentes na figura 4.

CPO
307 (Grupos)
Mo
M2
O==3

Masculino Femining

Figura 4 - Sexo
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3.3.2 Relacdo entre o indice CPOD ¢ as Variaveis de Acesso a Satde Oral

Quanto as tabulac¢des cruzadas com o indice CPOD, a um nivel mais sintético e
relevante, observou-se que a maioria dos individuos com CPO > 3 afirmaram que o seu
centro de satde ndo tem nenhum profissional da area da Satde Oral (n = 25; 30,50%;
valor p = 0,324). Na pergunta seguinte, onde se pedia para identificar o profissional
presente no centro de saude, a maioria dos individuos respondeu “Higienista” (n = 12;
11,50%). Na questdo B3 os dados ndo foram muito conclusivos conforme a tabela
seguinte (tabela 19).

Tabela 19 - B3: Ja algum profissional de saude oral lhe explicou qual a importincia que a alimentagdo
tem para a sua saude oral?

Cédigo 0 1-2 >3
n % n % n % Valor p
Sim 24 2350 24 23,50 26 25,50
Nio 11 10,80 6 5,90 11 10,80 0,769

Dos individuos com CPO=0, 22,1% (n=23) era utilizadores do cheque-dentista
B5). Estatisticamente ndo se torna muito relevante (valor p de 0,560), até porque os
outros grupos de CPO também continham maioritariamente individuos que indicavam

ser também utilizadores (tabela 20).

Tabela 20 - B5: E utilizador do cheque-dentista?

Codigo 0 1-2 >3
n % n % n % Valor p
Sim 23 221 19 20,7 27 29,3
Niio 7 67 4 9,80 7 7,6 0,560

Na questao que se seguia, colocava-se a interrogacao sobre se os individuos que
ndo seriam portadores do cheque-dentista recorreriam a um dentista particular (B6).
Observou-se que a maioria dos que respondeu “Sim” pertencia ao grupo de CPO =0 (n

=12; 36,4%) e obteve-se um valor p de 0,089 (tabela 21 e Figura 5).
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Tabela 21 - B6: Nao sendo utilizador do cheque-dentista, vai ao dentista particular?

Cadigo 0 1-2 >3
n % n % n %
Sim 12 364 9 27,3 4 12,1
Nao 1 3,0 3 9,1 4 12,1

CPO
(Grupos)
Mo
mi-2
O==3

Valor p

0,089

Figura 5 - B6: Ndo sendo utilizador do cheque-dentista, vai ao dentista particular?

Grande parte dos individuos com CPO = 0 responderam que nos ultimos 12

meses nunca tinha tido dificuldades com a alimentac¢ao devido a problemas da cavidade

oral (B7) (valor p de 0,880), conforme figura 6.

CPO
(Grupos)
[
m1-2
O==3

Munca As vezes

Figura 6 - B7: Quantas vezes nos ultimos 12 meses, teve dificuldades com a ingestdo de alimentos devido

a problemas na boca e nos dentes?
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A figura 7, que se segue, relaciona o nimero de visitas ao dentista nos ultimos

12 meses (BS).

CPO
2] (Grupos)
Mo
m1-2
O==3

o

Nenhuma Mais do que uma

Figura 7 - B8: Quantas vezes nos ultimos 12 meses foi ao dentista?

A maioria dos individuos com CPO = 0 tiveram como motivo de visita ao
médico-dentista (B9), a realizagdo de exames (n =16; 15,4%). Dos individuos presentes
no grupo CPO = 1-2, os principais motivos foram consultas de rotina (n = 12; 13,8%)
ou tratamento (n = 10; 11,5%). Finalmente os sujeitos com CPO > 3, indicaram a

hipdtese tratamento, como motivo principal (n = 11; 12,6%), conforme a figura 8.

CPO
(Grupos)

| [
1254 @2
O==3

10,0+

5.0

257

Dar Exames Higiene Oral Rotina Tratamento

Figura 8 - B9: Qual foi o motivo da sua ultima visita ao dentista?
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A principal razao para nao visitar um dentista nos ultimos dois anos (B10) esta
relacionada, sobretudo, com os custos (Total n = 13; 59,1%), tanto pelos individuos com

CPO=1-2(n=7;31,8%),e CPO >3 (n=4; 18,2%), tal como se indica na Figura 9.

CPO
(Grupos)
Ho
m1-2
67 O»=3

| I

Razdo relacionada Medo de dentlstas Nao tenho Falta de tempo
com custos expenenma de ir ao
dentista

Figura 9 - B10: Qual a principal razdo porque ndo visitou um dentista nos ultimos dois anos?
A maioria dos individuos com CPO = 0 (n = 14; 29,8%) e CPO = 1-2 (n = 18;
18,4%) escova os dentes duas vezes por dia obtendo um valor p de 0,049 (B11).

CPO
2077 (Grupos)

Mo
12
O==3

15+

104

o~
Uma por dia Duas por dia Mais de duas por dia

Figura 10 - Bl1: Escova os dentes com que frequéncia?
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Praticamente todos os individuos utilizam pastas fluoretadas (B12) (n = 77,
74,0%), sendo que os que responderam que nao utilizam pasta com fliior ou que nio

sabem ou ndo respondem, pertencem sobretudo aos grupos de CPO > 1.

Estes dados estdo relacionados na Figura 10:

CPO
(Grupos)
Ho
M-z
O==3

30

104

Sm Nao

Figura 11 - B12: Escova os dentes com pasta com flior?

A tabela seguinte sintetiza os valores p de acordo com as dimensdes de acesso

em saude oral estudadas.
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Tabela 22 - Valores p das Varias Dimensoes de Acesso em Saude Oral

Dimensao Questao Valor p
B3 0,546
B7 0,880
B8 0,142
Pertinéncia B9 0,443
B10.02 0,310
B10.03 0,310
B10.04 0,310
B5 0,560
Acessibilidade B6 0,089
B10.01 0,310
B1 0,324
B2 0,769
Disponibilidade B4 0,683
B10.05 0,310
B10.06 0,310
B11 0,049
Habitos de H.O.
B12 0,395

3.3.3 Relagdo entre CPOD e as Varidveis de Frequéncia Alimentar

Ap0s a analise dos dados do CPOD, observa-se que nao ha relagao significativa
entre o CPOD e a ingestdo de alimentos do Grupo 1, a ndo ser que todos os individuos

ingerem pelo menos 1 alimento deste grupo.

Em relacdo aos alimentos solidos com potencial cariogénico, especialmente
retentivos que se consomem entre as refei¢cdes principais, com frequéncia moderada a
alta (duas ou mais vezes por semana), a maioria dos individuos CPO = 0 consumia até 5
alimentos deste grupo (n = 28; 27%9%). Quanto ao resto da amostra para este grupo
alimentar, encontrava-se bastante dispersa, sendo que poucos individuos consumiam
acima de 8 destes alimentos (n = 9; 8,6%). O grupo seguinte engloba os alimentos
solidos com potencial cariogénico, especialmente retentivos que se consomem entre as
refei¢cdes principais, com frequéncia moderada baixa (menos de duas vezes por semana)
(G3). A maioria da populacdo da amostra consome até 5 alimentos deste grupo (n = 63;

56,7%). A maioria dos individuos com CPO=0 consomem maioritariamente até 3
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alimentos deste grupo, enquanto que os que apresentam este indice com valores
superiores a 1, j4 consomem mais alimentos deste grupo. Os grupos 4 ¢ 5 (G4 ¢ G))
respeitam os alimentos sélidos com potencial cariogénico, que se consomem durante as
refeigcdes, com frequéncia moderada/alta (G4) ou baixa (G5). A maioria dos individuos
com CPO = 0 ndo consumiam nenhum alimento do grupo G4 (n = 10; 10,6%) nem do

grupo G5 (n=19; 18,3%).

Do grupo 6 ao grupo 10 (G6, G7, G8, G9, G10) englobam-se os alimentos
liquidos. Destes, o grupo 6, generaliza face ao resto dos grupos seguintes, considerando
todos os alimentos com potencial cariogénico, nao retentivos. Os individuos com CPO
= 0, consomem sobretudo 2 alimentos deste grupo (n = 15; 14,4%), tal como os sujeitos
com CPO =1 (n=09; 8,7%). Grande parte dos que apresentam CPO = 2 assinalaram que
ingeriam 3 alimentos deste grupo (n = 5; 4,8%) e dos individuos com CPO > 3
consomem 2 alimentos deste grupo (n = 2; 8,7%). O sétimo e oitavo agrupamentos
alimentares, G7 e G8, englobam os alimentos liquidos com potencial cariogénico, que
se consomem entre as refeicdes principais com frequéncia moderada a alta (G7) ou
baixa (G8). Grande parte dos individuos em estudo, referenciaram nao ingerir este tipo
de alimentos, seja no G7 (CPO=0,n=17, 16,4%; CPO=1,n=13, 12,5%; CPO=2,n
=8, 7,7%; CPO>3,n=19, 18,3%) como no G8 (CPO=0,n= 15, 16,4%; CPO=1,n
=17,6,7%; CPO =2,n=6, 5,8%; CPO > 3, n =25, 24,0%). Nos grupos seguintes, G9 e
G10, englobaram-se os alimentos liquidos com potencial cariogénico, que se consomem
durante as refeicdes principais com frequéncia moderada a alta (G9) ou baixa (G10). A
respeito do G9, a maioria dos individuos com CPO = 0 assinalou que consumia apenas
1 alimentos deste grupo (n = 12, 11,5%) ou nenhum (n = 19, 18,3%), tendo os
individuos com os restantes valores de CPO seguido esta mesma tendéncia. Quanto ao

G10, poucos individuos afirmaram consumir alimentos deste grupo (n =27, 26%).

O ultimo grupo (G11) considera todos os alimentos so6lidos e/ou liquidos sem
potencial cariogénico, presentes no questionario de frequéncia alimentar. Dos 5
alimentos contidos neste grupo, a maioria dos individuos com CPO = 0 indicou
consumir 2 (n = 14; 13,5%), os com CPO = 1 também 2 alimentos (n = 3; 2,9%), com
CPO = 2 assinalaram, na maioria, 4 alimentos (n = 4; 3,8%) e a maioria dos individuos

com CPO > 3 afirmou que ingeria 2 alimentos deste grupo (n = 14; 13,4%).
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A tabela seguinte (tabela 23), indica o nivel de significancia entre CPOD e as

variaveis de frequéncia alimentar. Os grupos foram organizados de acordo com a

frequéncia de ingestao.

Tabela 23 - Valores p entre as varidveis de frequéncia alimentar e o Indice CPO

G Significado
1 Alimentos sélidos, com potencial cariogénico,
especialmente retentivos
6 Alimentos liquidos, com potencial cariogénico, nao
retentivos
11 Alimentos sem potencial cariogénico

Alimentos sélidos, com potencial cariogénico,

Alimentos s6lidos, com potencial cariogénico,
3 especialmente retentivos, que se consomem entre as
refei¢des principais, com frequéncia baixa

Alimentos liquidos, com potencial cariogénico, nao

Frequéncia
baixa, entre as
refeigoes

com frequéncia baixa

Alimentos sélidos, com potencial cariogénico,
5 consumidos durante as refeigdes principais, com
frequéncia baixa

Alimentos liquidos, com potencial cariogénico, nao
10 retentivos, que se consomem durante as refeicoes
principais, com frequéncia baixa

Frequéncia
baixa, durante
as refeicoes
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4 - DISCUSSAO

O presente estudo visa descrever a prevaléncia e a gravidade da carie dentéria,
usando o ICDAS como método de diagndstico, bem como relacionar estes dados com

variaveis sociodemograficas e com variaveis de frequéncia alimentar.

Maioritariamente, estes tipos de investigacdes tém vindo a ser desenvolvidas
com a utilizagdo do indice da OMS para o diagnoéstico da carie dentaria. O ICDAS foi
desenvolvido principalmente porque o indice utilizado (CPOD) era considerado
obsoleto, sendo que as iniciais lesdes de esmalte acabam por ndo ser contabilizadas pois
nao possuem cavitagdo. Com a diminui¢do da prevaléncia dos indices de carie, surgiu
entdo a necessidade de registar e diagnosticar este tipo de lesdes (de Amorim et al.,

2012; Pinto-Sarmento, 2016).

Em 2008, a Direcdo-Geral da Saude apresentou resultados do CPOD de 1,48
para os 12 anos e 3,04 aos 13 anos de idade (Veiga et al., 2015). Os programas mais
recentes apontam para que estes valores devam ser inferiores a 1,35 (com corte a
CsPOD). Neste estudo, optamos por efetuar o corte a C;POD, portanto ¢ expetavel que
os valores obtidos sejam mais avassaladores, em comparagao com o corte efetuado em
outros estudos. Apds a andlise dos resultados, constatou-se que os valores para a
prevaléncia da carie foram de 2,364+2,81 (com 33,7% livre de cérie), o que se considera
bastante elevado. Estes resultados sdo mais alarmistas do que os observados na média
do pais na mesma faixa etéria, que sdo de 1,96, 41% livres de carie, com corte a C; em
2015 (IIT ENPDO, 2015). Veiga et al. (2015), constataram que a prevaléncia de cérie
aumenta com a idade entre as classes socioecondmicas mais desfavorecidas e entre
sexos, verificando-se superior no sexo feminino. Este género apresenta uma maior
probabilidade de desenvolver carie dentaria, o que estd de acordo com o descrito em
varios outros estudos e que pode ser explicado pela erupcdo precoce de dentes em
mulheres, concomitantemente com um aumento do tempo de exposicdo a fatores
cariogénicos na cavidade oral (Pinto-Sarmento et al., 2016). No entanto, tal ndo foi

observado na amostra em estudo.

No presente estudo ndo existe avaliacdo da carie comparativamente a classe
socioecondmica de cada individuo. No entanto, os valores de prevaléncia agravados

face aos valores apresentado no E.N.P.D.O., obrigam a uma analise mais demografica
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para podermos avaliar esta situacao. Freiria € uma freguesia pertencente ao concelho de
Torres Vedras, distando cerca de 13 km da sede de concelho. Esta distancia, apesar de
diminuta, j& confere um meio mais rural, com uma realidade em termos de acesso aos
servigos e informacao muito diferente da apresentada noutros locais do pais. Os fatores
como a pertinéncia, a disponibilidade ou a acessibilidade, acabam por criar ainda um

maior vao nestes meios menos urbanos.

Apesar da inser¢do de medidas preventivas como o ‘“cheque-dentista”, ao
contrario do demonstrado noutras regides do pais (III ENPDO, 2015), este aparenta ter
vindo a ser desvalorizado pela populacdo em estudo, acabando por ndo beneficiar
totalmente deste suporte. Dos inquiridos neste estudo, apenas 66,3% afirmaram utilizar
este apoio estatal, sendo inferior ao ratio nacional de 74% nos ultimos 8 anos (III

ENPDO, 2015).

A evidéncia sugere que os selantes de fissura tém um efeito positivo na
preven¢do de cérie. De uma forma geral, podemos estabelecer que os selantes sdo uma
ferramenta eficaz na prevencao da doenca, demonstrando bons resultados em criangas e
adolescentes (Jablonski-Momeni et al., 2014). No entanto devem ser frequentemente
supervisionados sendo que alguns estudos entram mesmo em conflito nesta relagdo,
sugerindo alguma preocupagdo com selantes parcialmente perdidos ou fraturados,
devido a possibilidade de retencdo de restos alimentares, aumentando o risco de
desenvolvimento de céries (Veiga et al., 2015). Apesar dos selantes de fissura também
serem aplicados por dentistas fora do programa cheque-dentista, o facto de nem todos
(os individuos da amostra) estarem a utilizar este apoio, poderia ser uma das razdes de
cerca de 50% dos dentes avaliados e registados através do ICDAS se encontrarem com
selantes fraturados. Mesmo assim, 24% dos individuos, que ndo beneficiam do
programa, frequentam um dentista particular. O valor p associado a esta correlagdo ¢ de
0,089, demonstrando alguma tendéncia estatistica para a associa¢do entre estas variaveis
(CPOD com a utilizagao de servigos de um medico dentista liberal, caso ndo beneficie
do programa do cheque-dentista). Estudos mais recentes j& comecam a questionar o
beneficio da utilizagdo de selantes, sendo este um tema que precisa de mais investigacao

(Veiga et al., 2015).

A avaliagdo da gravidade da carie foi feita com recurso a um registo com o

indice ICDAS. A utilizagdo deste, além da vantagem de possibilitar avaliar a gravidade
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das lesdes de carie, permite também a avaliacdo de lesdes incipientes, ainda num estado
inicial, proporcionando uma melhor avaliagdo de diagndstico e de tratamento (Guido et
al., 2011). A recomendagdo ¢ que a avaliacdo seja feita em dentes limpos e secos, com
recurso a rolos de algoddo e seringa de ar (Guido et al., 2011; ICDAS Committee,
2012). Mas devido a este ser um trabalho de campo efetuado em ambiente escolar, ndo
existiram recursos nem equipamentos para este tipo de procedimento. Esta acabara por
ser uma das limitagdes deste estudo, tendo em conta que devido as condigdes em que
foram efetuadas as observacdes, podera estar a ser efetuada sobre ou subvalorizagdes
das lesdes. Outra das limitagdes prender-se-4 com a necessidade de os dentes
observados se encontrarem “limpos” (ICDAS Committee, 2012), o que entre as criangas

presentes se tornou de extrema dificuldade.

A populacdo estudada tem uma taxa elevada de prevaléncia de carie (62,5%), o
que significa que quase um quarto da amostra ndo necessita de tratamentos além da
preven¢do. No entanto, 36,6% dos individuos apresentam céries em estado bastante
avangado necessitando efetivamente de tratamentos interventivos. Constatou-se uma
prevaléncia de 26% de lesdes iniciais em esmalte (coédigo 01 e 02 do ICDAS). Este tipo
de lesdes, nem sempre evolui para niveis mais severos podendo ocorrer remissdes. Uma
op¢ao mais conservadora e eficaz de tratamento podera ser a fluor-terapia (Pinto-
Sarmento et al., 2016). Varios estudos provaram que o fliior e/ou o xilitol promoviam
uma reducdo na produgdo de acidos, (Marsh, 2010), sendo uma opcao viavel e ndo

invasiva.

A maioria dos individuos que afirma escovar os dentes mais de duas vezes por
dia e que utiliza pasta dentifrica com flaor possui um CPOD=0, tendo sido, inclusive,
observada probabilidade estatistica da correlacdo entre a frequéncia de escovagem e o
CPO. Tal situacdo corrobora a evidéncia que afirma que escovagem regular dos dentes e
gengivas com uma pasta fluoretada desde tenra idade ajuda a prevenir a degradagao
dentdria e a doenga periodontal (Patel, 2012). A higienizacdo mecanica por rotina,
incluindo os espagos interdentarios e por escovagem dentaria, sdo solugdes principais
para o controlo do biofilme (Altayyar et al., 2015). A exposicdo aos fluoretos pode
desempenhar um papel na remineralizagdo de caries dentdrias, igualmente em ambos os

sexos (Pinto-Sarmento et al., 2016).
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Contudo, tera de se prestar particular atengdo, pois os métodos para obtencao da
prevaléncia neste estudo sdo diferentes dos obtidos no PNSO, sobretudo pela utilizagao
do diferente tipo de corte. Dessa forma, ¢ expectavel que a prevaléncia neste estudo seja

superior quando comparado com cortes a Cs.

No que concerne a frequéncia alimentar, a tabela 23 demostra a possibilidade
estatistica destas variaveis se relacionar com o CPO. De acordo com a analise efetuada
(Coeficiente de Correlagao de Pearson) existe probabilidade estatistica de relagcdo entre
estas variaveis, tanto a nivel da quantidade de ingestdes diarias, momento da ingestao

(entre ou durante as refei¢cdes) ou do tipo de alimento.

Diferentes fatores tém sido estudados para determinacao do seu potencial como
indicadores que possam ajudar na identificagdo de populagdes ou individuos em risco.
Estes incluem o consumo de agucar, escovagem dentdria e nivel socioeconémico.
Usualmente, a ingestdo de bebidas agucaradas ¢ uma das (sendo mesmo a) fontes
principais de ingestdo de aclcares em criancas. A quantidade e frequéncia de consumo
de agucar entre as refeicOes esta correlacionada com a média de dentes cariados,
perdidos e obturado (CPOD). Foi proposto que o consumo de refrigerantes conduz a
rapida progressdo da carie. Numerosos estudos t€ém mostrado uma associa¢do entre os
valores do CPOD e o consumo de refrigerantes ou bebidas agucaradas (Guido et al.,

2011).

Virias investigacoes tém demonstrado os elevados niveis cariogénicos das uvas,
macgas e bananas (Arora & Evans, 2011). Fruta e leite contém agtcares e podem ser
considerados cariogénicos, mas quando consumidas, as frutas frescas parecem ser de
baixa cariogenicidade. Nao ha evidéncia suficiente sobre sumos de fruta natural (sem
adicdo de agucares) e carie pois a maioria dos estudos avalia a relagdo entre a carie e os
sumos com sabor a fruta (ndo naturais). A propria OMS classificou a evidéncia como
“ndo relacionada" entre “a maioria das frutas frescas e carie dentaria” (Rugg-Gunn,

2013).

A ingestdo de alimentos saudaveis como o leite tem vindo a diminuir, enquanto
refrigerantes e outras bebidas agucaradas tem aumentado drasticamente nos tltimos 30
anos. Este padrdo de aumento do consumo tem sido descrito tanto em populacdes rurais
como urbanas, em paises de alto, médio e baixo rendimento (Guido et al., 2011). A

manifesta associacao entre bebidas ingeridas entre as refei¢des (desde varios sumos a,
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até mesmo, leite) e caries infantis precoces, comparativamente com as consumidas
durante as refeicdes, ¢ consistente com a evidéncia que indica que comer e beber
durante as refei¢des ndo ¢ um fator de risco importante para os estreptococos mutans,

estreptococos sobrinus e espécies de bifidobacterium (Palmer et al., 2010).

As desigualdades sociais e econdmicas € seu impacto na saude, tanto a nivel
populacional como individual, sdo fatores importantes de satde publica. No entanto,
existem poucos estudos epidemiologicos que considerem os diferentes niveis nos quais
os determinantes da carie dentaria operam tendo isso dificultado a organizagdo e

implementagdo de estratégias de promog¢ao da saude adequada (Costa et al., 2012).

O controlo da doenga neste momento implica reforgos positivos em areas como
limitagdo dos agucares alimentares, tratamentos com fliior, uma mudan¢a de habitos e
envolvimento familiar (Pinto-Sarmento et al., 2016). A aplicacdo de métodos primarios
de prevencdo, nomeadamente a aplicacao de selantes de fissura, em consonancia com
educagdao em saude oral, leva a uma diminui¢do do impacto financeiro dos tratamentos
na populagdo, possibilitando a diminui¢do do risco de desenvolvimento de doencas

orais durante a vida (Veiga et al., 2015).

Apo6s a conclusao de um plano de tratamento, inevitavelmente poderao ocorrer
novos episddios de doenga, a menos que a origem de qualquer falha na homeostasia seja
reconhecida e corrigida. Por exemplo, um efeito secundario de algumas medicagoes, ¢ a
redugdo do fluxo salivar. Isto tem um impacto deletério sobre a depuragdo de actcar e
capacidade de tamponamento, favorecendo assim o crescimento de bactérias
potencialmente cariogénicas. A identificacdo destes pontos criticos de controlo, num
programa de avaliacdo de risco baseada em evidéncias, pode levar a selecdo de
estratégias de prevencdo da doenga apropriados, adaptado as necessidades de cada
paciente. Desta forma, os clinicos ndo s6 devem tratar o resultado final do processo,
mas também tentar devem identificar e interferir com os fatores que, se deixados

inalterados, levam a mais moléstia (Marsh, 2010).

Existe evidéncia da progressao da carie dentdria com a idade e sobre os efeitos
do agucar na denti¢do ao longo da vida. Mesmo taxas reduzidas de prevaléncia de cérie
na infancia, sdo de grande relevancia para os niveis de cérie ao longo do curso da vida.
Alguns estudos demonstram a relacdo da céarie dentdria com a ingestdo de aglcar,

realcando o interesse para a dieta anual ser inferior a 10 kg. Porém, uma analise mais
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profunda da evidéncia destaca que pode ser de ainda maior vantagem, a limita¢dao dos
acucares para valores inferiores a 5 kg/ano, permitindo assim minimizar o risco de

caries dentarias durante toda a vida do individuo/populacao (Rugg-Gunn, 2013).

Embora as mais recentes correntes, sobre o papel desempenhado pela dieta,
afirmem que o efeito cariogénico dos alimentos que contenham aglcar possa ser
controlado através do uso de produtos fluoretados e praticando uma boa higiene oral, a
evidéncia confirma claramente que a reducao no consumo de agucar deve ser o objetivo
principal, pois encontra-se associada a beneficios adicionais de saude (Jablonski-

Momeni, 2014).

Ha sinais de que dietas das criancas e jovens estdo a melhorar e vale a pena
mencionar algumas iniciativas. Em primeiro lugar, a alimentagdo escolar deve obedecer
a algumas normas, como o fim da comercializagdo de doces e pastelaria e as unicas
bebidas permitidas serem agua, leite e sumos de fruta natural. Em segundo lugar,
anuncios televisivos exibidos em momentos que as criangas possam estar a assistir, nao
devem incentivar a compra ¢ consumo de alimentos e bebidas ricos em agucar. Em
terceiro lugar e para finalizar, os alimentos e bebidas para venda devem ser rotulados
com a sua composic¢do, incluindo o seu conteudo de agucares. Uma boa sugestdo é a
aplicacdo por parte dos fabricantes de etiquetas do tipo “semaforo”, em que os produtos
alimentares contém no seu rétulo um “selo” que indica se um produto possui uma
elevada composi¢do (vermelho), ou reduzida (verde), de gordura, sal, agucar e/ou
energia. A possibilidade de um imposto acessorio sobre produtos ricos em agtcares foi

discutida, ndo tendo sido implementada ainda (Rugg-Gunn, 2013).

Resultados de outros estudos demonstram associagdes entre carie dentaria e
nivel de escolaridade da mae. Esta relacdo pode ser explicada por uma maior oferta de
doces e alimentos com agucar por progenitoras com menor nivel de escolaridade e uma
falta de conhecimento sobre a influéncia da dieta na progressdao da doenca. Nao
obstante, varios relatos na literatura consideram a renda familiar um preditor
significativo de cdrie. Isso refor¢ca a corrente das desigualdades sociais em relacdo a
carie dentaria. A prevaléncia de que ¢ maior entre os individuos com baixo rendimento
e baixo nivel de escolaridade, confirmando que os individuos com um baixo nivel
socioecondmico sao mais expostos a um de varios fatores de risco que afetem a saude

oral (Pinto-Sarmento et al., 2016).
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Com o objetivo de aumentar o conhecimento dos comportamentos de saude oral
e aplicagdo de métodos de prevengao primaria, devem ser desenvolvidos mais estudos
de ambito nacional, em Portugal, para aumentar o tamanho da amostra e para
compreender melhor a realidade da populagio portuguesa. E importante entender os
determinantes e distribuicdo das doencas orais, mas também ¢ importante para
identificar a populacdo com piores comportamentos de saude oral, a fim de apontar os
programas de educagdo em saude oral para as comunidades mais problematicas (Veiga

etal., 2015).
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5 - CONCLUSAO

A carie dentaria ¢ uma doenca multifatorial, e cada vez mais e melhores
evidéncias confirmam o peso dos fatores “pessoais” e/ou sociais. Os estudos
epidemioldgicos nesta area tém, portanto, de se adaptar (tal como se tem vindo a tentar
fazer) avaliando estes fatores e o seu peso na doenga. Contudo, os dados relativos a este
estudo nao foram concisos neste sentido. No final deste estudo, pode-se entao concluir
que a prevaléncia e a gravidade da carie dentdria ndo se encontram estatisticamente
associadas com nenhuma das varidveis sociodemograficas estudadas nesta amostra,
sendo que a Unica correlagdo encontrada foi com a frequéncia de escovagem dos dentes
e gengivas. No entanto, estatisticamente constatou-se correcdo entre a prevaléncia e a

gravidade da cérie dentdria com as variaveis de frequéncia alimentar do estudo.

Apesar destes resultados nao se encontrarem totalmente em concordancia com
grande parte da evidéncia, existem alguns fatores que nao foram analisados neste estudo
e que podem ter mais influéncia do que o esperado sobre os individuos. A populagao
alvo, pertence a uma zona rural, que dista cerca de 13 quilometros do centro do
concelho (4rea mais urbana). Os dados partilhados pela Camara Municipal de Torres
Vedras (C.M.T.V.) relativos a esta freguesia (Freiria) em 2011, demonstram uma
populagdo com um numero inferior de familias residentes face ao resto do concelho
(883) e a0 mesmo tempo com uma das taxas mais elevadas de dimensao familiar (2,79).
O mesmo estudo discrimina que 21,4% da populagdo residente nem sequer completou o
1° ciclo de escolaridade. Estes fatores, associados a distancia de zonas mais urbanas,
com melhores e mais facilidade de acessos a informacao e cuidados de satde oral e em

geral, podem levar entdo a grande variag@o nos resultados, ndo obtendo dados concisos.
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