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Resumo

Introdugao: A avaliagao de risco de carie € um elemento essencial na gestao da doenga carie
dentaria. O Cariograma € um programa informatico que permite a determinagao do perfil de risco
de carie de um individuo.

Objetivos: Comparar os dados recolhidos na populagdo de estudo de acordo com as mesmas
variaveis epidemioldgicas do lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, determinar o
risco de carie da populagao de estudo com recurso ao programa Cariograma, caracterizar os perfis
de risco da populagao de estudo com recurso ao Cariograma e elaborar trés planos de tratamento
individuais de acordo com os perfis de risco de cérie (baixo, moderado e alto), com recurso a um

protocolo de tratamento proposto pelo modelo Cambra.

Materiais e Métodos: A populagado de estudo foi constituida por 36 criangas. Foi realizado exame
epidemioldgico e recolha de dados de acordo com os critérios e questionario preconizados pela
WHO com vista a determinacao do ICPOD, nimero de dentes selados, higiene oral e consultas de
saude oral. Foi elaborado um registo de dieta diaria para determinagao do contetdo e frequéncia
da alimentacao cariogénica. Foi avaliado o indice de placa bacteriana através do indice de O'Leary.
Para avaliagao do perfil de risco foi utilizado o Cariograma sem testes de saliva. Os dados foram

analisados em Excel (versdo 16.0).

Resultados: O Cariograma classificou as criangas com risco “muito alto” 13,9% (n =5), com risco
"alto” 27,8% (n = 10), com risco “moderado” 36,1% (n = 13) e com risco "baixo” 22,2% (n = 8),
nao tendo classificado nenhuma crianga no perfil de risco “muito baixo”.

Conclusao: A avaliagao do risco de carie, com recurso ao Cariograma, permite elaborar planos de

tratamento preventivos e personalizados de acordo com o grau de risco.

Palavras-chave: Carie dentéria, indice CPOD, Medicina Dentaria preventiva, Agentes cariogénicos,
Dieta, Odontopediatria, Desmineralizagao dentaria, Avaliagao do risco, Fatores de risco, Placa

bacteriana



Abstract

Introduction: Caries risk assessment is an essential element in the management of dental caries.
The Cariogram is a computer program that allows the determination of an individual's carie risk
profile.

Objectives: Compare the data collected in the study population according to the same
epidemiological variables from the Il National Study of Prevalence of Oral Diseases, determine
the caries risk of the study population using the Cariogram program, characterize the risk profiles
of the study population using the Cariogram and elaborate three individual treatment plans
according to the caries risk profiles (low, moderate and high), using a treatment protocol proposed
by Cambra model.

Materials and Methods: The study population consisted of 36 children. It conducted clinical
examination and collection of data according to the criteria and questionnaire recommended by
WHO in order to determine the IDMFT, number of sealed teeth, oral hygiene and oral health
consultations. It was elaborated one daily diet record for determining the content and frequency
of cariogenic food. It was evaluated the plaque index by O'Leary index. To evaluate the risk profile
was used Cariogram without saliva tests. The data collected were analyzed by Excel (version 16.0).
Results: Cariogram classified children with risk “very high" 13.9% (n = 5), risk "high" 27.8% (n =
10), risk "moderate” 36.1% (n = 13) and risk "low" 22.2% (n = 8), and not classified any child in
"very low” risk profile.

Conclusion: The caries risk assessment, using the Cariogram, allows develop preventive and

personalized treatment plans according to the degree of risk.

Key words. Dental Caries, DMF Index, Preventive Dentistry, Cariogenic Agents, Diet, Pediatric

Dentistry, Tooth Demineralization, Risk Assessment, Risk Factors, Dental Plague
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Capitulo | - Avaliagao do risco de carie com recurso ao Cariograma em criangas com 6
anos de idade

1. Introdugao

1.1 A carie dentaria
1.1.1 Definigao e etiopatogenia

A carie dentaria € uma doenga provocada por uma infe¢do oportunista’, contagioss, de
carater multifatorial com papel preponderante dos carboidratos fermentaveis que provocam
alteracao da homeostasia do biofilme oral, o que conduz a desmineralizagao progressiva dos
tecidos duros dos dentes.?

A explicacao da carie dentaria tem vindo a alterar-se ao longo do tempo.

Em 1890, Miller propde na sua “teoria quimio-parasitaria”, que a carie resultava da
acumulacgao de placa bacteriana. Acidos produzidos pela metabolizagdo dos carboidratos da dieta
por todas as bactérias residentes na placa bacteriana eram responsaveis pelas lesdes dentarias.?

Até 3 década de 1960, os /actobacilli foram considerados os principais agentes
patogénicos devido, muito provavelmente, 3s suas caracteristicas acidogénicas (capaz de
converter rapidamente aglGcar em acido) e aciduricas (capaz de suportar um meio com pH baixo).*

Em 1976, Loesche propoem a “Hipdtese da Placa Especifica”, de acordo com a qual a carie
era uma infecdo que se desenvolvia por agao de bactérias especificas existentes na placa
bacteriana. Os Streptococcus Mutans e outros microrganismos Streptococci como os S, Sobrinus
e os Lactobacillus foram considerados os principais agentes patogénicos responsaveis pela
doenca.*

Contudo, a investigagao concluiu que os S Mutans estao presentes numa pequena
proporgao da flora da placa, nem sempre sao detetaveis em placa associada a carie, podendo
estar presentes sem que existam sinais de carie e que as suas propriedades acidogénicas e
aciduricas sao partilhadas por outras bactérias.

Estas constatagoes levaram a que em 1986, Theilade propusesse a “Hipdtese da Placa
Nao-especifica” que sugere que outras bactérias acidogénicas e tolerantes a ambientes acidos,
para além dos S. Mutans, contribuem para a carie. A ideia € que a doenga podia ser provocada
pela acao da totalidade da microflora.”

Em 1991, Marsh propde a “Hipdtese da Placa Ecoldgica” que concilia as principais ideias
das duas hipdteses anteriores.* Esta sublinha a importancia do meio ambiente da cavidade oral

na composicao e propriedades da microflora da placa bacteriana. °



A desmineralizacao dos tecidos duros dentarios é causada por acidos, especialmente
0 3cido latico, produzido pela metabolizagdo dos carboidratos da dieta, por agao bacteriana. A
queda do pH do meio oral, abaixo de 5,5, leva a dissolucao dos tecidos duros do dente.®

De acordo com esta hipdtese, nos individuos que tém uma dieta com baixo teor de
carboidratos fermentaveis assiste-se a poucas e pequenas quedas na variagao do pH. ®

Um aumento da frequéncia de ingestao de acucares, promove condigOes de baixo pH, o
que conduz 3 um desequilibrio na homeostasia da microflora favorecendo o crescimento de
bactérias acidogénicas e aciddricas, o que leva ao desenvolvimento de lesdes de carie." >’

A “hipdtese da placa ecoldgica” apresenta aspetos importantes na compreensao da
etiologia da doenga carie, do seu processo e, assim, para a intervengao clinica.*

Ao nivel da etiologia, enquanto doenga mediada pela placa, a doenca carie é provocada
por um desequilibrio na microflora, podendo qualquer espécie, e nao apenas os S Mutans
contribuir para o processo da doenca. Ao centrar a doenga carie no desequilibrio da homeostasia
da placa, permite por em evidéncia os fatores de risco e os fatores protetores.*

Assim, a hipotese da placa ecoldgica abre a possibilidade de a doenga carie poder ser
prevenida ou revertida quando em estadios iniciais, n3ao apenas pela inibicao dos agentes
patogénicos, mas também pela intervengao nos fatores responsaveis pela mudanga da microflora,
bem como nos fatores protetores. A prevencao pode ser realizada através da inibigao da produgao
de 3cido por agao do fluor. Este aumenta a resisténcia do esmalte a desmineralizagao, promove
a remineralizacao e inibe o crescimento de bactérias. A utilizacao de antibacterianos, como a
clorexidina, promovem o controlo da placa bacteriana.’

Outras estratégias de prevengao passam pela redugdo ou substituicdo da ingestao de
carboidratos fermentaveis, durante as principais refeigoes, por xilitol ou sorbitol que inibem o
crescimento bacteriano, sendo particularmente eficazes contra os Streptococcus Mutans?

A estimulacao do fluxo de saliva pode ser conseguida através do uso de pastilhas de
mascar com sorbitol ou xilitol.> ’

Sendo a carie dentaria uma doenga multifatorial, esta € despoletada por uma agao
consertada de fatores ambientais e comportamentos de risco.!

Para que seja quebrada a homeostasia do biofilme varios fatores tém de estar presentes.

De uma forma simplificada e considerando a superficie dentaria, a carie implica a presenca
e interligacdo de trés fatores diretos (fatores de risco): as bactérias cariogénicas, o

hospedeiro/dente suscetivel e o substrato (dieta cariogénica — composicao e frequéncia). Dentro



dos fatores diretos devem ser tidos em conta os fatores protetores: ides de fldor, saliva (fluxo,
composicdo e capacidade tampao da saliva) e higiene oral.

Os estudos epidemioldgicos tém, ainda, identificado outros fatores comportamentais e
socioeconomicos - fatores indiretos ou confundidores - que influenciam a probabilidade de
desenvolvimento da doenga, quer ao nivel do individuo, quer 3o nivel populacional, tais como: o
nivel socioecondmico, a educacao, comportamento e conhecimentos.

A conjugagao de todos estes fatores apresenta uma grande variabilidade, o que faz com

que a doenca carie seja imprevisivel."

Fig. 1: Fatores etioldgicos da doenga cérie. (Adaptado de Fejerskov 0. Changing paradigms in concepts on dental caries: consequences

for oral health care. Caries Res 2004;38:182-191)

1.1.2 Epidemiologia em Portugal aos 6 anos

Nos Ultimos trinta anos houve uma grande melhoria na prevaléncia e gravidade da carie
dentaria nas criangas da Europa Ocidental e alguma melhoria nos estados membros da Europa
Oriental. Por exemplo, o ICPOD (indice cariados, perdidos e obturados por dente) médio das
criangas dinamarquesas com 12 anos passou de 5 em 1980 para 0,7 em 2008 e na Lituania
diminuiu de 4,5 em 1983 para 3,7 em 2005.8

Portugal acompanhou a tendéncia dos paises ocidentais. No “Estudo Nacional de
Prevaléncia da Carie Dentaria na Populagao Escolarizada” realizado em 1999, a percentagem de

criancas livres de carie com 12 anos foi de 27% e o ICPOD de 2,95, tendo-se atingido com este



valor, a meta da OMS para o ano 2000 (ICPOD inferior a 3).° Em 2013, a percentagem de criangas
com 12 anos isentas de carie foi de 53% e o ICPOD de 1,18.°

Em 1986/87 (1.° ano de implementagao do Programa de Salde Oral em Salde Escolar) foi
realizado o “Diagnostico da Situacao da Saude Oral”, no qual a percentagem de criangas livres de
carie ao0s 6-7 anos era de cerca de 10% e o indice cpod de 5,9.° Volvidos 26 anos, o Ultimo estudo
epidemiolégico realizado pela Diregdo-Geral de Satde (DGS)™ revela uma percentagem de 54,4%
de criangas com 6 anos de idade livres de carie e um icpod de 1,62, na denticdo temporaria e
ICPOD de 0,06, na denticao permanente. Contudo, a percentagem de criangas isentas de carie
apresenta-se bastante distante do preconizado pela OMS para 0 ano 2020 que é de 80%.™

Nos ultimos 13 anos foram realizados por iniciativa da DGS, a nivel nacional, trés estudos
de cariz epidemioldgico para avaliar o estado da salde oral das criangas portuguesas (Estudo
Nacional de Prevaléncia da Carie Dentaria na Populagao Escolarizada, 1999; Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doencas Orais, 2006; |Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, 2013).%
10,12

Tendo em consideracao a idade das criancas da nossa amostra (6 anos) e o local onde se
realizou o trabalho de campo (Regido de Salde Norte), da comparagdo dos trés estudos atras
referidos pode-se retirar as seguintes conclusoes.

Os isentos de carie a nivel nacional passaram de 33% em 1999 para 54,4% em 2013. O
periodo em que se registou uma maior variagao positiva foi o compreendido entre 1999 e 2006
(+18%), enquanto que entre 2006 e 2013 a variagao foi de apenas + 3,4%. Tendo em conta estes
resultados houve um ganho na ordem de 21,4% do primeiro para o segundo estudo, em 14 anos.”
10.12 Os isentos de carie na Regido de Satde Norte (RSN) passaram de 29,1% em 1999 para 48,7%
em 2013. O periodo em que se registou uma maior variagao positiva foi o compreendido entre
1999 e 2006 (+ 19%) variagao esta superior a verificada, no mesmo periodo, a nivel nacional. Da
analise do estudo de 2013 verifica-se que a RSN foi, entre as regides em que a percentagem de
isentos de carie aumentou, aquela onde se verificou o menor aumento (+0,6%). A RSN apresenta
sempre valores inferiores aos nacionais - em 1999 (-4%), em 2006 (-2,9%) e em 2013 (-5,7%).
91012

O icpod a nivel nacional no periodo compreendido entre 1999 e 2013 passou de 3,56 para
1, 52. O periodo em que se registou a maior variacdo negativa foi entre 1999 e 2006 (-1,46), sendo
que entre 2006/2013 a variagao negativa foi apenas de -0,48. %1972 O icpod na RS Norte passou

de 3,85 em 1999 para 1,79 em 2013. O periodo em que se registou a maior variagao negativa foi



entre 1999 e 2006 (-1,43). A RSN apresenta em todos os estudos valores superiores aos nacionais:
em 1999 (+0,31), em 2006 (+ 0,32) e em 2013 (+0,17). 9102

A percentagem de criangas sem selantes de fissura a nivel nacional passou de 97%, em
1999, para 95,2%, em 2013.5 Em 2013, 93,8% das criangas nao tinham selantes de fissura,
percentagem inferior & encontrada a nivel nacional no mesmo ano (95,2%) na RSN.™

A nivel nacional, em 2006 a percentagem de criangas com 1 ou mais selantes no 1.° molar
permanente é de 1%, em 2013, sobe para 4,8%.9"2 Na RS Norte em 2013, a percentagem de
criangas com = 1 selante nol1.° molar permanente foi de 6,2%, percentagem superior a encontrada
a nivel Nacional no mesmo ano (4,8%).1°

Em 2006, 50% das criangas afirmou escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia. Este valor
aumentou no ano 2013 para 53%." Na RS Norte, em 2006, 46% das criangas escovava os dentes
2 ou mais vezes por dia. Em 2013, verifica-se uma variagao negativa desta percentagem (-1,9),
passando para 44,1%, valor muito inferior ao nacional (53%).102

A percentagem de criangas que escova os dentes apenas 1 vez por dia subiu de 24%, em
2006, para 25,7%, em 2013, a nivel nacional.™™ > Na percentagem de criangas que escovam 0S
dentes 1 vez por dia na RS Norte, em 2006, 21% das criangas afirmou escovar os dentes 1 vez por
dia. No ano de 2013, essa percentagem aumenta para 71,3%2.10%

No ano de 2006, apenas 37,2% das criancas tinham frequentado uma consulta de saude
oral, enquanto que em 2013, 57,6% das criangas frequentaram uma consulta com profissional
(+20,4), a nivel nacional. Na RS Norte, no ano de 2006, a percentagem de criangas que visitou um
profissional de saude oral foi de 41%3 Em 2013, esse valor aumenta para 61,5%, tendo se
verificado uma variagao positiva (+20,5) e um valor superior ao nacional.’®

No periodo compreendido entre 1999 e 2013 o ICPOD comunitario passou de 0,23 para
0,07. O periodo em que se registou a maior variagdo negativa foi entre 1999 e 2006 (-0,16)
enquanto que entre 2006 e 2013 a variacao foi de apenas -0,01, a nivel nacional.>'%"? Na RS Norte
o ICPQOD passou de 0,21 em 1999 para 0,08 em 2013. O periodo em que se registou a maior
variagdo negativa foi entre 1999 e 2006 (-0,15). A RS Norte apresenta valores superiores aos
nacionais apenas no estudo de 2013 (+0,01).51072

Distinguem-se dois periodos claramente distintos quanto aos ganhos na doenga, o
periodo entre 1999 e 2006 em que se verificam grandes ganhos quer a nivel nacional quer na RS
Norte e o periodo compreendido entre 2006 e 2013 em que aqueles ganhos nao sao tao

pronunciados. A RSN apresenta, de um modo geral, piores valores do que 0s nacionais.



1.2 Gestao da carie baseada na avaliagao de risco

1.2.1 Gest3o da carie dentaria — Definicao

O conceito “gest3o da carie” deve ser limitado a situagdes que envolvam o controlo da
doenga, através de medidas preventivas e nao invasivas e é utilizado para descrever as
intervengdes ao nivel do individuo (ex. controlo da placa bacteriana, instrugdes de higiene oral,
aplicagoes de flGor e aconselhamento dietético). O objetivo da gestdo de cérie é controlar a
doencga e prevenir que as lesoes se manifestem clinicamente e, para as clinicamente detetadas,

prevenir 3 sua progressao.”

1.2.2 Avaliacao do Risco de Carie

A avaliagao de risco de carie € um elemento essencial no processo de gestao da doenga
carie dentaria.™

Permitindo uma previsao de risco de carie, a avaliacao de risco € uma excelente ajuda
para o desenvolvimento de agoes preventivas, principalmente para individuos ou grupos de alto
risco.®™

Assim, esta avaliagao da uma estimativa da possibilidade real de serem evitadas novas
caries, ao mesmo tempo que permite compreender o carater multifatorial da carie dentaria e as

interacoes entre os fatores envolvidos.™
1.2.3 Conceito de risco e sua importancia para a intervengao clinica

A determinagao do risco de carie é, atualmente, fundamental para o Médico Dentista
estabelecer um programa interventivo.

Define-se como risco a probabilidade de ocorrer um determinado evento num
determinado periodo de tempo. O risco n3o apresenta um padrao estavel e imutavel.”®

Deste modo, a avaliagao do risco de carie é a acao de predizer se determinado paciente
desenvolvera lesdes durante um periodo especifico de tempo.”

A avaliagao do risco de carie € um instrumento fundamental, na medida em que permite
identificar precocemente individuos ou grupos potencialmente suscetiveis de desenvolverem
les3o de carie dentaria. Neste sentido, é esta avaliagao que influencia as opgoes na intervengao

preventiva e terapéutica.'®



1.2.4 Critérios de avaliacao de risco e fatores de risco em saude oral

Em saude oral a avaliagao do risco deve usar uma metodologia precisa que compreende
sequencialmente:™ a identificacao dos fatores de risco, o desenvolvimento de um modelo de
avaliagdo multivariado (modelo de predicao) que permita a selegdo de fatores identificados com
o desenvolvimento de doenga e a sua classificagao de acordo com a influéncia na probabilidade
de desenvolvimento futuro de doenga, a aplicagao as populagdes/individuo a monitorizar para
determinacao de um perfil de risco e a execugao quer de acOes de prevencao, quer de
procedimentos terapéuticos.

A selecdo dos fatores de risco deve compreender, 0s que sejam exequiveis, simples e
economicos, com elevada aceitabilidade entre avaliados e avaliadores e, ainda, com boa
sensibilidade e especificidade. ™ ™®

De acordo com o Programa Nacional de Promogao de Saude Oral, as variaveis
que permitem analisar o risco sao: 161

- Exame objetivo da boca: experiéncia de carie — CPOD;

- Antecedentes pessoais: incluindo doengas sistémicas e medicagao;

- Conteldo da dieta: ingestao de alimentos cariogénicos;

- Frequéncia de ingestao de alimentos: nimero de vezes que se verifica ingestao de
carbohidratos fermentaveis;

- Controlo da placa bacteriana: frequéncia e meios auxiliares de higiene oral. Revelador de
placa (soluto de eritrosina).

- Utilizag3o de fluoretos: dentifrico fluoretado, suplementos de flGor ou bochechos com
clorexidina (CHX).

- Motivagao para a saude oral: julgamento clinico do examinador baseada na motivagao

da crianga para a profilaxia da doenga.



1.3 Avaliagao do risco de carie com recurso ao Cariograma
1.3.1 Descrigao do programa

Para a avaliacao do risco de carie existem, atualmente, uma diversidade de instrumentos,
20 entre eles programas informaticos tais como, o Cariograma e o FPreliser. ' Muitos deles
desenvolvidos por Universidades ou organizagoes profissionais, como por exemplo, o Caries-Risk
Assessment Tool (CAT) da American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)Y, a American Dental
Association (ADA), ICDAS Foundation? e CAMBRA Coalition 2°. Num estudo longitudinal, com uma
amostra de criangas em idade escolar e com o objetivo de avaliar e comparar a eficiéncia de trés
dos referidos modelos (Cariograma, PreViser e CAT), concluiu-se que apenas o Cariograma pode
predizer, com sucesso, o desenvolvimento de novas caries.”

0 Cariograma é um programa informatico interativo, criado por Bratthall et al. (1997), que
ilustra o risco que um individuo tem para o desenvolvimento de novas caries num futuro proximo
(12 meses), expresso pela “probabilidade de evitar novas caries”, ao mesmo tempo que evidencia
a interacao dos diversos fatores relacionados com a doenga.”™ 23

Deste modo, o Cariograma analisa 10 fatores de risco — o CPOD, os antecedentes pessoais,
0 conteddo e frequéncia da dieta, a placa bacteriana, a utilizagao de fluoretos, o julgamento
clinico, a quantidade de Streptococcus Mutans, a secrecao salivar e a capacidade tampao da
saliva. 12124

0 Cariograma nao substitui o julgamento pessoal e profissional do examinador, sendo
apenas um meio auxiliar de diagnostico. Este programa € de extrema utilidade quando se
pretende discutir com o paciente a importancia dos fatores etiologicos, permitindo identificar em
que medida estes afetam a probabilidade de vir a evitar novas caries e, ainda, estabelecer medidas
preventivas. 7

Apds a anamnese e o exame clinico detalhado, é colocada no Cariograma uma
determinada pontuagdo (0-3), com base na informagao recolhida nos exames, relativamente as
diversas variaveis presentes no programa. Seguidamente, o software avalia os dados e apresenta
o resultado sobre a forma de um diagrama circular. &2

Assim, através deste sao demonstrados os diversos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento da doenca carie dentaria. Cada fator corresponde a um sector colorido, sendo
ao todo 5 setores os englobados no diagrama: ™ %

- Setor Verde — demonstra a " probabilidade de evitar novas caries”.

- Setor Azul Escuro - "dieta" (contetdo e frequéncia da dieta).



- Setor Vermelho - "Bactérias " (quantidade de placa e Streptococcus Mutans).

- Setor Azul Claro - " Suscetibilidade " (programa de flGor, secre¢ao salivar e capacidade

tampao da saliva).

- Setor Amarelo - "Circunstancias " (CPOD e doengas relacionadas).

Quanto maior o setor verde, maior a probabilidade de evitar novas caries no futuro e,
consequentemente, mais benéfico do ponto de vista da satde oral.

Quanto menor for o setor verde, menor a probabilidade de evitar novas caries, o que indica,
um alto risco de contrair a doenga num futuro proximo. ™24

Ao nivel percentual, na versao original do Cariograma, o programa apresenta trés perfis
de risco. A probabilidade de 0 a 20% significa que o individuo tem um risco elevado de
desenvolver a doenga, de 21 a 80% tem risco moderado e, por fim, de 81 a 100% tem baixo risco
para o desenvolvimento futuro de carie dentaria. 2%

Na versdo utilizada (versao 3.0) foram acrescentados dois perfis de risco — muito alto e
muito baixo — passando as percentagens a serem as seguintes: de 0 a 20% - risco muito elevado;
de 21% a 40% risco elevado, de 41% a 60% risco moderado, de 61% a 80% risco baixo e, por
fim, de 81 a2 100% risco muito baixo. %

Em relagao aos outros setores, quanto menor estes forem, melhor para a satde oral do

individuo.?

1.3.2 O cariograma simplificado

O Cariograma pode ser utilizado com a inserg3o das avaliacoes relativas a apenas 7
fatores.?

A Direcao-Geral de Saude, na Circular Normativa N°: 09/DSE, de 19/07/06, propdem que
a avaliagao de risco de carie seja realizada com o recurso a 7 dos fatores previstos no Cariograma,
excluindo os testes de saliva.™

O Cariograma simplificado, sem testes de saliva, nao apresenta resultados
significativamente diferentes do Cariograma na sua versao completa. 2% 28

Num estudo longitudinal, realizado com criangas com idades compreendidas entre 0os 7 e
9 anos, foi avaliado o uso do Cariograma com exclusao das variaveis fluxo salivar e capacidade
tampao, concluindo-se que estas tinham pouco impacto no poder preditivo do modelo.?

O nivel de Streptococcus Mutans na saliva como fator preditor de carie nao é significativo

para a avaliagao do risco da mesma.?’



1.4 Protocolos de intervengdo preventiva baseados na avaliagdo do risco de carie

Um dos objetivos da avaliagao de risco de carie & permitir a elaboragao de planos de
intervencao personalizados.

Os protocolos de intervengao sao documentos destinados a auxiliar na tomada de decisao
clinica, fornecendo critérios para a prevencao e tratamento da carie dentaria, permitindo a
formagao de medidas especializadas. Os protocolos sao baseados em evidéncias da literatura
atual, no julgamento ponderado dos especialistas e na experiéncia clinica dos médicos dentistas.
Estes protocolos devem ser atualizados com frequéncia @ medida que novas tecnologias e
evidéncia estao disponiveis.™

Varias organizagoes profissionais e acadéemicas tém proposto protocolos.

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) propem protocolos de acordo com o
grau de risco e idade do individuo. O protocolo para individuos a partir dos 6 anos de idade prevé
orientagdes sobre: i) o periodo de reavaliagdo; ii) o aconselhamento sobre o uso de flior e
suplementos fluoretados e a aplicagao topica de flGor; iii) 0 aconselhamento sobre a dieta e o uso
de xilitol; iv) aplicagao de selantes e v) medidas de intervengdo conservadora.™

Um protocolo baseado no grau de risco para individuos a partir dos 6 anos foi proposto
por membros da CAMBRA Coalition.?® Este protocolo prevé orientagdes sobre: i) aplicagdo de
selantes de fissura; ii) testes de saliva (fluxo, pH e bactérias acidogénicas); iii) utilizagdo de xilitol;
iv) aconselhamento sobre o uso de flGor, utilizagdo de fluoreto de sddio (NaF) e aplicagdo de
verniz fluoretado; v) utilizagdo de produtos favoraveis a remineralizagdo (Ca? e PO:); vi)
motivacdo para um estilo de vida saudavel (dieta e praticas de higiene oral); vii) periodicidade da
avaliagdo radiogréfica; viii) periodo de reavaliagao.

Em 2014, a ICDAS Foundation propde um plano de gestao dos fatores de risco individual,
de acordo com a probabilidade de risco de carie, calculada através de uma matriz onde sao
cruzados estatutos de risco (baixo, moderado e alto) e a atividade e progressdo das lesdes de
carie. Esta proposta ndo tem em conta a idade do paciente, no entanto, os autores reconhecem
que versoes especificas orientadas para distintos grupos etarios deverao ser posteriormente
desenvolvidas.?

O plano proposto apresenta as seqguintes orientacoes: em ambiente doméstico e em
ambiente clinico. No primeiro, propde-se: i) aconselhamento sobre o nimero de escovagem
diarias com dentifrico fluoretado; ii) modificagdo do comportamento para uma melhor sadde oral;

iii) bochechos fluoretados. Em ambiente clinico propde-se: i) Motivagdo para a melhoria de

10



comportamentos de salde oral (incluindo quantidade de agUcar) e para a frequéncia de visitas ao
médico dentista em intervalos com base no risco; ii) selantes de fissura; iii) aplicagao de verniz
fluoretado; iv) aplicagdo de géis de flGor; v) periodo de reavaliagdo (destartarizagao e aplicacao
topica de fldor); vi) entrevista motivacional; vii) alteracdo de medicagdo xerostémica; viii) redugao

da utilizagdo de drogas.
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2. Objetivos

12

Comparar os dados recolhidos na populagao de estudo de acordo com as mesmas variaveis
epidemioldgicas do Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais.

Determinar o risco de carie da populagao de estudo com recurso ao programa Cariograma.
Caracterizar os perfis de risco da populacao de estudo com recurso ao Cariograma.
Elaborar trés planos de tratamento individuais de acordo com os perfis de risco de carie
(baixo, moderado e alto), com recurso a um protocolo de tratamento proposto pelo modelo

Cambra.



3. Materiais e Métodos

3.1 Metodologia da pesquisa bibliografica

3.1.1 Motores de busca e palavras-chave

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Scielo e
ResearchGate, com as sequintes palavras-chave localizadas no Medical Subject Headings. Dental
Caries, DMF Index, Preventive Dentistry, Cariogenic Agents, Diet, Pediatric Dentistry, Tooth
Demineralization, Risk Assessment, Risk Factors, Dental Plague.

Foram também pesquisados documentos nos portais eletronicos da Diregao-Geral de
Saude, Organizagao Mundial de Saude, ICDAS Foundation, CAMBRA Coslition, American Academy
of Pediatric Dentistry, American Dental Association e da California Dental Association. Foi ainda

realizada pesquisa eletronica de livros relacionados com o tema em estudo.

3.1.2 Critérios de inclusao e exclusao da pesquisa bibliografica

Da pesquisa foram selecionados artigos de livre acesso relativos a estudos transversais e
longitudinais, compreendidos entre os anos de 2000 e 2016, em Portugués, Inglés e Espanhol.

Foram excluidos artigos repetidos ou de revisao bibliografica.

13



3.1.3 Pesquisa bibliografica

3.2 Metodologia da investigagao

3.2.1 Tipo de estudo: estudo transversal descritivo.

3.2.2 Tipo de amostra: amostra de conveniéncia.

3.2.3 Amostra: a amostra inicial era constituida por 40 alunos.

3.2.4 Critérios de inclusao e exclusao da amostra

O critério de inclusao usado foi ser aluno da escola de Lordelo n.° 2 com 6 anos de idade.
Foi critério de exclusao a nao obtengao de autorizagao dos encarregados de educacao dos alunos

para a recolha de dados, por isso, foram excluidos do estudo 4 alunos.
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3.2.5 Populagao de estudo

A populagao de estudo é constituida por 36 alunos (n = 36).

3.2.6 Caracterizagao da populagao de estudo

Valor absoluto Percentagem (%)
Sexo masculino 16 44%
Sexo feminino 20 56%

3.2.7 Questionarios

3.2.7.1 Tipo de questionario: questionario direto de perguntas fechadas.

3.2.7.2 Elaboragao do questionario

Para a recolha de dados foram utilizadas algumas questdes do anexo 8%° do Ora/ Health
Questionnaire for Children, presente no manual Oral Health Surveys: Basic Methods - 5th edition.
Do questionario referido utilizaram-se apenas algumas questdes sendo as restantes
insignificantes para a comparagao com os dados do Il Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas
Orais. Nao existindo uma tradugao oficial foi elaborada uma tradugao nao oficial para que as
perguntas e respetivas respostas pudessem ser feitas em portugués. A tradugao que usei foi com
linguagem adequada a idade das criangas.

As perguntas utilizadas foram:

- "5 - How often do you visit the dentist during the past 172 months?”;

- Traducao nao oficial adotada: “5 - Quantas vezes foste ao dentista no Ultimo ano?”;

- "7 — How often do you clean your theeth?”;

- Tradugao n3o oficial adotada: “7 - Quantas vezes lavas os dentes por dia?”;

- "8 — " Do you use any of the following to clean your teeth or gums?”;

- Tradugao nao oficial adotada: “8 - O que usas para lavar os dentes?”;

- "9a3- Do you use toothpaste to clean your teeth?”;

- Traducao nao oficial adotada: “9a - Usas pasta para lavar os dentes?”,

- “9b — Do you use toothpaste that contain fluoride?”;

- Tradugdo ndo oficial adotada: “9b - Usas pasta com fldor? (“Qual a pasta que usas para
lavar os dentes?”);

15



- 11 — How often do you eat or drink any of the following foods, even in small quantities?”.

- Tradugao nao oficial adotada: “11 - Quantas vezes por dia comes e bebes as seguintes
comidas/bebidas?”.

As respetivas respostas foram:

- "5 — Once; Twice; Three times; Four Times; More than four times; | had no visit the
dentist during the past 12 months; | have never received dental care/visited a dentist; | don't
know/| don't remember”;

- Tradugao nao oficial adotada: “ 5 — Uma; Duas; Trés; Quatro; Mais de quatro; Eu nunca
fui ao dentista no Ultimo ano; Eu nunca fui ao dentista; Nao sei/N3o me lembro”;

- "7 —Never; Several times a month (2-3 times); Once a week; Several times a week (2-6
times); Once a day; 2 or more times a day”;

- Tradugao ndo oficial adotada: “7 — Nunca; Varias vezes ao més; 1vez por semang; Varias
vezes por semang; 1 vez por dia; 2 ou mais vezes por dia”;

- "8- Toothbrush; Wooden/plastic toothpics; Thread; Charcoal; Chewistick; Other -
what?”;

- Tradugao nao oficial adotada: "8 - Pasta dentifrica; Palito de madeira/plastico; Fio
dentario; Pasta de carvao; Outro- qual?”

- "9a - Yes; No*;

- Tradugao nao oficial adotada: “9a — Sim; Nao”;

- “9b - Yes; No; Don't know";

- Tradugao nao oficial adotada: “9b — Sim; Nao; Nao sei”;

- "1 — Fresh fruit; Biscuits, cakes, cream cakes, pies, lemonade, soft drinks, jam/honey,
doces, milk with sugar, tea with sugar, coffee with sugar”.

- Tradugao nao oficial adotada: “11 — Mais do que 1vez por dia; 1 vez por dia; Mais do que
1 vez/semana; 1 vez/semana; Varias vezes ao més; Nunca; Comidas/bebidas referidas- fruta,
bolos, bolos com creme, bolachas, biscoitos, tartes; limonada, sumos, refrigerantes (Coca-cola,
Fanta, Pepsi, Sumol), compota/mel, pastilha elastica, doces (rebugados, chupas, gelados,
chocolates), leite com agUcar/chocolate, chd com aglcar, café com aglcar”.

Para complementar os dados sobre habitos alimentares (conteddo e frequéncia da dieta)
recolhidos no Oral Health Questionnaire for Children, elaborou-se um formulario de registo de

dieta (questionario sobre alimentacao).
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3.2.8 Observagao epidemioldgica da cavidade oral

Para o calculo do indice CPOD e recolha de dados relativos a selantes de fissura, procedeu-
se a observacao epidemioldgica que seguiu a metodologia proposta pela Organizacao Mundial de
Saude no manual Oral Health Surveys: Basic Methods - 5th edition, designadamente os critérios
de diagndstico de carie e respetiva codificagao para a faixa etaria em estudo, registados no anexo
4 (Oral Health Assessment Form for Children)*'. Daquele manual foi ainda usado o anexo 8 (Ora/
Health Questionnaire for Children) para avaliar a frequéncia de escovagem e meios auxiliares,
frequéncia de visitas a um profissional de saude oral e respetivo motivo, uso de fltor, frequéncia
e conteldo da dieta. Na observagao clinica foram utilizados os seguintes materiais: luvas,
espelhos intraorais descartaveis e mascaras. As criangas foram observadas em ambiente de luz
natural, sentadas em cadeira, com a cabeca ligeiramente inclinada para tras e o observador
encontrava-se sentado diante do observado.

Para o calculo do indice de placa bacteriana foi utilizado revelador de placa sob a forma
de pastilha, seguindo-se a metodologia proposta por O’'Leary e os resultados foram registados no
formulario por nds elaborado. A autorizagao para este procedimento encontra-se no anexo 1.

Na avaliagcao do risco de carie foi utilizado o programa informatico Cariograma, versao 3.0

em Inglés, disponivel em https://www.mah.se/fakulteter-och-omraden/0Odontologiska-

fakulteten/Avdelning-och-kansli/Cariologi/Cariogram/, de acordo com as instrucoes do

respetivo manual. A inser¢3o de dados no programa Cariograma seguiu 8 metodologia exposta na
tabela 1 presente no anexo 2.

3.2.8.1 Calibragem

0 estudo foi autorizado (anexo 3) pelo Prof. Doutor Paulo Rompante e desenvolvido no
ambito da unidade curricular do Estdgio de Saude Oral e Comunitaria, procedendo-se aos

exercicios de calibragem intra-examinador.
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5.

How often did you go to the dentist during the past 12 months?
{Put a tick/cross in one only)

G A

More than four mes.................
I had no visit to dentist during the past 12 months ................

1 have never received dental care/visited adentist...................

I don™t know/don’t remember ...,

7. How often do you clean your teeth?
{Put a tick/cross in one box only)

B cocaasasasssnssnssnssnssnssssssssEsEEEES O
Several imes a month (2-3 Mes)..........oococvevencenineneen || 2
O WO oo s
Several times a week (2-6tmes)..................ooooiin... [Ja
MM . .o RRE (s
Qormore imes aday . ... | B

B

Do vou use any of the following to clean your teeth or gums?
(Read each item)

Yes
1

o R e R O R R R TR, ]
Woodentoothpicks ]
DR DR ... AR &
Thread (dental MlOSS)..........ooooo e L
el ]
Other ... ]

Please specify

=
h.ll:‘

oo
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9. Yes No
a) Do you use toothpaste to clean yourteeth ................[]1 []2
Yes Mo
b) Do you use toothpaste that contains flueride? ... []1 [z
Don'tknow..... []9

11, How often do vou eat or drink any of the following foods, even in small

quantities?
(Read each 1tem)
Several Several Several
times Every times Onece times
a day day aweek aweek amonth Never
6 5 4 3 2 1
Rebiot. . 00 O O O O O

Biscunts, cakes. cream
cakes, sweel pies,

T TS ] ] W ] ]
Lemonade. Coca Cola

or other soft drinks .._..["] ] Ll " ] L]
Jam/honey........................ B B B 98 o O
Chewing gum

containing sugar .._....[] ] i | [] »
Sweets/candy ................... ] ] £ N ] []
Milkwithsugar ........[0 [0 O O O O
Teawithsugar ................ ] ] Il ] ] [
Coffee with sugar. .. ........[ ] ] O W ] ]

(Insert country-specific items)




QUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACAD

Nome:

Pequeno almogo
(antes de vires
para a escola)

Durante a manha
(no intervalo)

Almogo

Durante a tarde
{Lanche)

Jantar

Antes de ires para
acama

indice de Placa de O'Leary

Nome:

Formula para calcular o indice

indice de Placa de O’Leary = nimero de superficies coradas / nimero de superficies examinadas

indice de Placa de O'Leary = / x 100 = %
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3.3 Andlise de dados

Andlise descritiva em Excel® (versao 16.0).

3.4 Limitacoes metodoldgicas

Tendo sido utilizada uma amostra de conveniéncia, com caracteristicas de um estudo
preliminar, esta nao € representativa da populagao total constituida pelas criangas de 6 anos de
idade.
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4, Resultados

4.1 Distribuigao da populagao de estudo isenta de carie por género

Na amostra em estudo, 14 criangas (38,9%) est3o livres de carie, das quais 5 (13,8%) sao

do género masculino e 9 (25%) sao do género feminino.

Livres de carie por género
30,00%

0,
25,00% 2%

20,00%

15,000  138%

10,00%
5,00%

0,00%
Masculino Feminino

Grafico 1: Distribuicdo da populacao de estudo isenta de carie por género

4.2 Distribuigao do ICPOD da populagao de estudo por género

Encontrou-se para o indice CPOD o valor de 2,70, sendo que para o género masculino
aquele indice tomou o valor de 3,25 e para o feminino o valor de 2,15.

Da andlise dos componentes do CPOD verifica-se que a componente C (1,94) é a que mais
contribui para o valor do indice, o que corresponde a 72% do valor total do mesmo, seguida da
componente O (0,61), correspondente a 23% do valor total e contribuindo P (0,14) em 5% do valor

total do indice.

CPOD por género

5
3,25
4
3
2,15
2
1
0
Masculino Feminino

Grafico 2: Distribuicao do ICPOD da populagao de estudo por género
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4.3 Percentagem de criangas da populacao de estudo com e sem selantes

Na amostra estudada, verifica-se uma grande discrepancia entre os individuos com o 1.°

molar erupcionado (n = 33) com e sem selantes, sendo a média de dentes selados de 0,14.

Selantes de fissura
100%
85%
80%
60%

40%

20% 15%
o ]
Com selantes Sem selantes

Grafico 3: Percentagem de criangas da populagao de estudo com e sem selantes

4.4 Distribuigao da populagao de estudo segundo os habitos de escovagem

Relativamente a habitos de higiene oral, nomeadamente a escovagem dentaria, 39,5%
escova menos do que uma vez por dia, 30,5% escova uma vez por dia e 30% dos inquiridos

escova os dentes 2 ou mais vezes por dia.

Habitos de escovagem

50%

0% 39,5%
30,5% 30%

30%
20%
10%
0%

Menos de 1 1 vez/dia 2 ou mais

vez/dia vezes/dia

Grafico 4: Distribuicao da populagao de estudo segundo habitos de escovagem
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4.5 Distribuicao da populacao de estudo segundo a frequéncia de consulta de saude oral

Relativamente a frequéncia de consultas com um profissional de saude oral, 38,8% das
criangas ja foram a uma consulta, uma ou mais vezes, 44,2% nunca foram e 17% nao souberam

responder.

Consulta de saude oral

50%

44,2%
40% 38,8%
30%
20% 17%
- I
0%
1 ou mais vezes Nunca foram Nao sabe

Grafico 5: Distribuicao da populagao de estudo segundo a frequéncia de consulta de saide oral

Relativamente aos dados pertinentes para a elaboragdo dos Cariogramas (CPOD,
antecedentes pessoais, conteddo da dieta, frequéncia da dieta, uso de fluor e indice de placa
bacteriana) obtiveram-se as seguintes frequéncias absolutas (n) e relativas (sob a forma de

percentagem), conforme se apresenta nos graficos 6,7, 8,9, 10 e 11.

4.6 Distribui¢ao da populagao de estudo segundo o CPOD

CPOD
0% 47,2%
40%
B CPOD=0
30%
25% . B 0<CPOD<1,87
0% 19,4%
M cpod=1,87
9 8.4%
10% ." m CPOD> 1,87

0%

n=9 n=3 n=7 n=17

Grafico 6: Distribuicao da populagao de estudo segundo o CPOD
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4.7 Distribuicao da populagao de estudo seqgundo os antecedentes pessoais

Antecedentes pessoais

120% m Saudavel
100% 100%
0
80%
60% B Doenga em grau
leve
40%
0,
20% ) 0% B Doenga em grau
0% 0% - severo e

n=36 n=0 =0 prolongada

Grafico 7: Distribuicao da populagao de estudo segundo os antecedentes pessoais

4.8 Distribuicao da populagao de estudo segundo o contetdo da dieta

Conteudo da dieta
(cariogenecidade)

609
% 52,8%
20% B Muito baixo

(]

30,6% .
M Baixo
16,6%
20% 0 ® Moderado
0% 0% I H Alto
(]

n=0 n=19 n=11 n=6

Grafico 8: Distribuicao da populagdo de estudo segundo o conteldo da dieta

4.9 Distribuicao da populagao de estudo segundo a frequéncia da dieta

Frequéncia da dieta
(ingestdo de carboidratos fermentaveis)

60%

52,8%

B Max. 3 ref/dia

40%

30,6%
B Max. 5 ref/dia
20% 16,6%

I 0% B Max. 7 ref/dia

0%

n=19 n=11 n=6n=0

Grafico 9: Distribuicao da populagao de estudo sequndo a frequéncia da dieta
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410 Distribuicao da populagao de estudo seqgundo o uso de fldor
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Grafico 10: Distribuicao da populagao de estudo segundo o uso de flGor

411 Distribuicao da populagao de estudo segundo o indice de placa bacteriana
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Grafico 11: Distribuigdo da populagdo de estudo segundo o indice de placa bacteriana
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412 Distribuicao da populagao de estudo por perfil de risco
Apds o cdlculo do Cariograma para todos os individuos, obtiveram-se as seguintes

frequéncias absolutas (n) e relativas (sob a forma de percentagem) para os varios perfis de risco,

conforme se apresenta no grafico sequinte (Grafico 12).

Perfil de risco

40% 36,1% m Muito alto
30% 27,8% Alto
22,2%
2 [v)
0% 13,9% Moderado
10% .
Baixo

0%
B Muito baixo

n=5 n=0

Grafico 12 - Distribuigao da populagdo de estudo por perfil de risco

4.13 Distribuigao das pontuacoes atribuidas aos fatores do Cariograma segundo o perfil de risco

Tabela 2 - Distribuigao das pontuagoes atribuidas aos fatores do Cariograma segundo o perfil de risco

Setor Fator Pontuagao | Muito alto Alto Moderado Baixo
0 1 8
n 1 2 1
g CPOD 5 5 5
G 3 3 7 7
3 Doengas ou 0 5 10 13 8
o condigdes de 1
salde associadas 2
0
. 1 12 7
Conteldo 5 1 8 1 1
8 3 4 2
S 0 12 7
Frequéncia ! 1 8 ! !
2 4 2
3
- 0 1
lg Placa Bacteriana 1 1 1
S 2 8 12 6
- 3 2 1 1
= 0 1
% % | Usode produtos 1
7 3 c/ Fldor 2 5 10 12 8
< 3
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5. Discussao

Os resultados deste estudo revelam que 38,9% das criangas estao isentas de carie, sendo
este valor claramente inferior aos valores encontrados, para a mesma faixa etario, no Ill Estudo
Nacional de Prevaléncia de Doengas Orais (2013)", que foram de 54,4% a nivel nacional e de
48,7% na Regiao de Saude Norte. Tendo em consideracao que a meta proposta pela OMS para
2020 é de 80%", parece ser muito dificil Portugal atingir tal objetivo.

Relativamente ao nimero de criancas livres de carie e ao indice de CPOD verifica-se uma
diferenga significativa entre o género feminino e masculino, sendo que o primeiro apresenta
melhores resultados, o que parece contrariar a evidéncia encontrada em alguns estudos que
mostram que o género feminino apresenta valores superiores.

0 valor encontrado para o indice CPOD (2,70) é claramente superior 3o encontrado no
estudo nacional acima referido e que foi de 1,68 a nivel nacional e de 1,87 na Regiao de Saude
Norte. Na populagdo estudada, 47,2% das criangas apresenta um CPOD superior a 1,87 (Fig.7). Da
analise do CPOD segundo o género, encontramos o valor de 3,25 para os rapazes e 2,25 para as
raparigas, que comparados com os valores nacionais do Il Estudo (masculino = 1,72; feminino =
1,64) sdo significativamente superiores.

No nosso estudo, da decomposicao do CPOD verificam-se os seguintes valores: C=1,94, P
= 0,4 e O = 0,61. Estes s3o superiores ao0s valores para 0 mesmo componente, quer a nivel
nacional (C =1,42; P = 0,03; 0 = 0,23), quer na Regido de Saude Norte (C = 1,54; P = 0,06; 0 =
0,27). O elevado peso da componente C pode evidenciar a dificuldade de acesso a servigos de
saude oral, negligéncia parental ou desvalorizagao da doenga.

No nosso estudo, a percentagem de criangas com selantes de fissura € de 15%, sendo no
Il Estudo Nacional, de 4,8% a nivel nacional e 6,2% a nivel Regional. A percentagem de criangas
sem selantes de fissura é, na amostra estudada, de 85% enquanto que no Il Estudo, a nivel
nacional é de 95,2% e, a nivel da Regido de Saude Norte é de 93,8%. A média de dentes selados
encontrada no nosso estudo foi de 0,14, sendo igual 3 da Regido de Saude Norte e superior a
encontrada a nivel nacional (0,11). A grande percentagem de criangas sem selantes de fissura
(85%) pode ser devida a dificuldade de acesso a servicos de salde oral ou 8 procura destes
Servigos nao por prevengao.

Relativamente a escovagem dentaria, 30,5% das criangas afirmou escovar os dentes 1 vez
por dia, valor superior ao do Ill Estudo Nacional (25,7%). A percentagem de criangas que escova

o0s dentes duas ou mais vezes por dia foi, na nossa amostra, de 30%, valor inferior ao encontrado
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no lll Estudo Nacional quer a nivel nacional (53%), quer a nivel da RSN (44,1%). A baixa
percentagem de individuos que na amostra estudada escova os dentes duas ou mais vezes por
dia e a dos que escovam apenas uma vez por dia podera significar um défice de educacao para a
saude oral.

No que se refere a frequéncia de consultas com um profissional de sadde oral, na amostra
estudada, 38.8% das criangas ja foram consultadas. Contudo, este valor é significativamente
inferior aos encontrados no Ill Estudo, tanto a nivel nacional (57,6%) como a nivel da RSN (61,5%).
A percentagem de criangas que nunca visitou um profissional de saude oral, na nossa amostra foi
de 44,2%, sendo este valor superior ao do Ill Estudo, quer a nivel nacional (40,5%), quer a nivel
da RSN (35,4%). A percentagem de criangas que referiu ndo saber se ja tinha sido consultada por
um profissional de saude oral, na amostra estudada, foi de 17%, valor bastante superior ao
encontrado quer a nivel nacional (1,8%), quer a nivel da RSN (3,1%). Mais uma vez, os valores
encontrados na nossa amostra podem indiciar dificuldade de acesso a servicos de saude oral,
negligéncia parental ou desvalorizagao da saude oral.

Nenhuma das criangas apresenta problemas de saude ou esta medicada.

Mais de metade dos individuos (52,8%) tem uma dieta com baixo teor cariogénico e 16,6%
das criangas tém uma alimentagao com alto teor de cariogenicidade. Relativamente a frequéncia
de ingestao de alimentos cariogénicos, 52,8% da amostra afirma ingerir no maximo 3 refeicoes
diarias e 16,6% ingere no maximo 7 refeigoes diarias.

Quanto ao uso de dentifrico fluoretado, 97% das criangas usa-o. Apenas 3% (n =1) refere
usar para além do dentifrico fluoretado outros meios auxiliares de higiene oral, como colutério.

No que se refere 3 avaliagdo do indice de placa bacteriana, 87% das criangas apresenta
um valor superior a 20% e inferior ou igual @ 50%. Apenas 6% da amostra apresenta um valor
inferior a 20%.

Os resultados (Fig. 11) revelam que o Cariograma classificou as criangas em 4 perfis de
risco — muito alto (n = 5), alto (n =10), moderado (n = 13) e baixo (n = 8), ndo tendo classificado
nenhuma crianga com muito baixo risco, o que revela estar-se perante um grupo de criangas com
elevado risco de carie, se se tiver em consideracdo que 41,7% (n = 15) apresenta um perfil de alto
e muito alto risco e que apenas 22,2% (n = 8) tem um perfil de baixo risco.

Da analise dos dados relativos a distribuicao das pontuagdes para os varios fatores do
Cariograma por perfil de risco (Tabela 2) pode-se concluir o seguinte:

- O perfil da crianca com um risco “muito alto” caracteriza-se por: CPOD = 2; nao

apresentar doengas associadas a carie; ingestao de mais de 5 alimentos cariogénicos por dig;
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fazer no maximo 5 refei¢oes com carboidratos fermentaveis por dia; ter um indice de placa > 20%
e < 50%; uso apena de dentifrico fluoretado;

- Alto risco: CPOD predominantemente > 2; n3o apresentar doengas associadas a carie;
ingestao de dieta cariogénica, predominantemente, entre 4 a 5 alimentos por dia; fazer no
maximo 5 refeigdes diarias com alimentos com agucar; ter um indice de placa > 20% e < 50%;
uso apena de dentifrico fluoretado;

- Risco moderado: CPOD = 2; n3o apresentar doengas associadas a carie; ingestao no
maximo de 3 alimentos por dia com agucar; fazer no maximo 3 refei¢oes por dia cariogénicas; ter
um indice de placa > 20% e < 50%; uso apena de dentifrico fluoretado;

- Baixo risco: CPOD = 0; n3o apresentar doengas associadas a carie; ingestdo no maximo
de 3 alimentos por dia com acucar; fazer no maximo 3 refeicoes por dia cariogénicas; ter um
indice de placa predominantemente > 20% e < 50%; uso apena de dentifrico fluoretado;

- 0 que distingue o perfil de baixo risco dos restantes perfis de risco é o valor do CPQOD;

- Verifica-se a existéncia de dois padroes de dieta. Um comum aos perfis de alto e muito
alto risco, caracterizado por um contetdo de dieta mais cariogénico e com mais frequéncia de
ingestao de carboidratos, e outro padrao comum aos perfis moderado e baixo risco.

Para cada grau de risco é pertinente desenvolver medias adequadas no sentido da
prevencao da doenga carie dentaria. Assim, encontram-se em anexo (anexo 4, 5 e 6) 3 planos de
tratamento, cada um desenvolvido para trés perfis de risco de carie diferentes (alto, moderado e

baixo).
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6. Conclusoes

As conclusoes deste estudo devem ser lidas com cautela tendo em consideracao as

limitagoes que advém da constituicao e do tamanho da amostra.
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A populagao estudada, quando comparados os valores das variaveis epidemioldgicas com
os do Ill Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, a nivel nacional e da RSN,
apresenta, globalmente, piores resultados. A populagao estudada apresenta melhores
valores apenas para as varidveis “Escova 2 ou + vezes/dia” e “Escova 1 vez/dia", a
primeira quando comparada a nivel nacional e da RSN e a sequnda quando comparada
apenas a nivel nacional.

A populagdo de estudo distribui-se por 4 perfis de risco (muito alto, alto, moderado e
baixo), encontrando-se o maior nimero de individuos (n = 13) no perfil de risco moderado
(36,1%). E de salientar que 41,7% das criangas (n = 15) possuem um perfil de risco alto ou
muito alto.

Os perfis de risco encontrados na populacao de estudo apresentam caracteristicas
proprias que os distinguem. O perfil de baixo risco distingue-se dos restantes perfis de
risco pelo valor do CPQOD. Os perfis de alto e muito alto risco distinguem-se dos perfis de
baixo e moderado risco por dois padroes de dieta que lhes sao comuns.

A avaliagdo do risco de carie, com recurso ao Cariograma, permite elaborar planos de
tratamento personalizados de acordo com o grau de risco do paciente, dando especial
atencao a medidas preventivas como: aplicagao de selantes de fissura, utilizagao de
antibacterianos, uso de flUor, alteragdes ao nivel da dieta e reavaliacdes periddicas.
Tendo em consideragao a baixa percentagem de criangas isentas de carie (38,9%), o valor
do ICPOD (2,70), o peso da componente C (1,94) que representa 72% do ICPOD, que 85%
das criangas nao tém selantes de fissura, e que 41,7% possui um perfil de risco alto ou
muito alto, & de questionar a implementacao do Programa Nacional de Promogao de
Saude Oral, muito em parte pelo deficiente nimero, no Sistema Nacional de Saude, de
médicos dentistas e higienistas orais, 0 que poe em causa uma boa salde oral de muitas

criangas.
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Anexo 1 — Autorizagao para a realizagdo do indice de placa bacteriana com corante




Anexo 2 — Tabela 1T — Metodologia de recolha e insergao de dados no Cariograma

Fatores . Instrumento de Indicador/critério Método de Pontuagdes no F arlograma ¢
do Descri¢do do fator . oo sua correspondéncia com os
. recolha de dados de medida avaliacio
Cariograma valores observados dos fatores
Indice CPOD .
. 0 = (Indice CPOD = 0)
o Valor de referéncia )
Experiéncia passada INormal (2) = indicd 1= (0 < Indice CPOD <1,87) *!

de carie, incluindo

ICPOD= 1,87 aos 6 anog

Experiéncia céries, restauragdes Oral Health de idade (valores parad Observagdo visual 2= (Indice CPOD=1,87)
de carie d did Assessment Form - ‘ 4 dad ) )
¢ dentes p,er. 1d0S for Children Reglao de Saud? Norte A a cavidade ora 3= (Indice CPOD > 1,87)
por carie [T Estudo Nacional d¢
Prevaléncia de Doengag
Orais
0 = Sem doengas.
Nido ha sinais de doencas
sistémicas relacionadas com a
carie dentaria. A crianga ¢
considerada saudavel.
Doengas e Doengas sistémicas Estado de saude da ! - Doenga(s) ou condigio de
L o C . o saude num grau leve (ex:
medicagio e condigdes de Entrevista a crianga crianga Entrevista a crianga

associada a
carie dentaria

satde associadas a
carie dentaria

problemas de visdo ou motores)

2 = Doenga(s) ou condi¢do de
saide num grau severo e
prolongado (ex: paciente
acamado ou coma de medicagdo
croénica)

Célculo da

cariogenicidade da Oral Health n.° médio diario de Andlise dos dados 0 = <2 alimentos,
. . Assessment Form ingestdo de . 1 = Méximo 3 alimentos
Contetdo da dl?ﬁ;f;gtgzlzzilar for Children alimentos com irrfzgglrlr?e(;lstos n(ci): . .
dicta carbohidratos carbohidratos recolha de dados 2= Méximo 3 alimentos
fermentaveis Registo da dieta fermentaveis 3 =>5 alimentos
Célculo d.o ?umero Oral Health o L. o 0 = Maximo 3 refei¢des por dia
Frequéncia da de refei¢des e Assessment Form n° de refeigdes | Analise dos dados . o )
req N snacks, com ) . diarias com | recolhidos nos | 1=Maximo 5 refei¢des por dia
ingestao de . for Children . . . . .
carbohidratos carbohidratos carbohidratos instrumentos de | 2 =Mséximo 7 refei¢des por dia
L. fermentaveis, por . . fermentaveis recolha de dados . . .
fermentaveis dia Registo da dieta 3 =Mais de 7 refei¢des por dia
0=1IP<5%
. - Formulario de P R Aplicagdo de _ 5o o
P 1=5%<IP <20%
Quantidade Avaliacdo da . e Indice de O’Leary o o
de placa higiene oral registo do indice de (p) revelador de placa . .
p g placa na forma de pastilha 2=20%<IP <50%
3=1P>50%
0 = Pasta dentifrica fluoretada
mais o uso constante de outros
produtos. (comprimidos,,
. colotorios e vernizes de flior).
Avaliagdo da Oral Health Vet ) fior)
Uso de fli quantidade de flior Assessment Form Quantidade de fluor E Sy 1 = Pasta dentifrica fluoretada
80 de Huor utilizado for Children usado nirevista a erianga | mais o uso pouco frequente de
outros produtos.
2 = Apenas pasta dentifrica
fluoretada
3 = Nio usa produtos com fliior
0 = A impressao total da situagio
clinica, incluindo os factores
sociais, da uma visdo mais
positiva do que a que o
Cariograma evidencia
1= O julgamento do examinador
face a todos as variaveis esta de
acordo com o que o Cariograma
Julgamento A L. apresenta
ucgh'nico Opinido do clinico P

2= A impressdo total da situacido
clinica, incluindo os factores
sociais, aponta para um aumento
de risco de carie

3 = A impressdo total da situagio
clinica, incluindo os factores
sociais, aponta para um risco
muito elevado de cérie
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*Soma dos valores encontrados para o cpod/CPOD no lIl Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

'ndo se aplica o intervalo de confianga na medida em que é impossivel calcula-lo pelo acima exposto

Nota 1: O julgamento clinico estd previamente defenido com pontuagao 1 permitindo, deste modo, que todos os outros fatores expressem a
“probabilidade de evitar novas caries” sem influéncia do examinador.

Nota 2: Se o examinador pretende alterar o julgamento clinico deve-o fazer apés o Cariograma ter sido calculado com o valor pré-definido.

Nota 3: As razbes que podem afetar o julgamento clinico sao: os fatores socioeconémicos, a motivagao do paciente para seguir o plano de
tratamento e as consultas de reavaliag3o, a opiniao do examinador sobre o interesse do paciente por agbes preventivas, capacidade de

compreensao das orientagdes dadas
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Anexo 3 — Declaragao de autorizagao do orientador




Anexo 4: CASO 1 — Alto risco

Ficha de registo clinico

Dados pessoais
Nome: I.C  |dade: 6 anos

Data da consulta: 11/06/16

1. Exame Clinico

Tipo de dentigao: Temporaria Mista IX Permanente
55|54 |53]|52|51 |61 |62]|63]64]|65 0 | A-lIntacto
17 116 |15 |14 |13 |12 |1 |21 |22 |23 | 24| 25| 26 | 27 1 | B - Cariado
0O |A |A A |A O 2 | C-Restaurado com carie
O |A|A|A |8 |0 |0 |8 |A|A]JA |O 3 | D - Restaurado
O |A|A|A |8 |0 |0 |8 |A|A]JA |O 4 | E - Extraido devido a carie
O |A|A|A |8 |0 |0 |8 |A|A|A]|O 5 | (-) Extraido p/outro motivo
O |A|A|A |8 |0 |0 |8 |A|A|A]O
85|84 (838281 |71 |72 |73|74|75 6 | F — Selante de fissura
L7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 |31 | 32|33 |34 (353637 7 | G — Prostodontia
0 |A |A A |D|O 8 | (-) Nao erupcionado
O |A|A|A|O|O|O |0 |A]|JA A |O 9 | (-) Excluido
O |A|A|A|JO |0 |O O |A A |A O T | T-Traumatismo
O |A|AJ|A|O|O]|O|O |A |DJA|O
O |A|AJ|A|O|O|O |0 |A|JA A |O
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2. Avaliagao de risco
2.1 Circunstancias
2.1.1 Experiéncia de carie
Critério de medida: CPOD da Regido de Satde Norte (Estudo Nacional 2013) = 1,87
CPOD=0
CPOD inferior ao valor regional para o grupo da mesma idade
CPOD igual ao valor regional para o grupo da mesma idade X

CPOD superior ao valor regional para o grupo da mesma idade

2.1.2 Doengas/medicagao associada a carie

Nao apresenta/X | Doenga(s) em gau leve Doenga(s) em gau severo/medicagao cronica

2.2 Dieta (registo diario)
2.2.1 Conteldo
Até 2 alimentos cariogénicos Max. 3 alimentos cariog.| |Max. 5 alimentos cariog. | X

Mais de 5 alimentos cariog.

2.2.2 Frequéncia

Méx. 3 vezes Max. 5 vezes |X Max. 7 vezes Mais de 7 vezes

2.3 Bactérias
2.3.1indice de placa bacteriana de O'Leary

<5% 5% < IP < 20% <20% - 50% | X >50%

2.4 Suscetibilidade

2.4.1 Uso de fldor

Pasta dentifrica fluoretada + uso constante de outros produtos

Pasta dentifrica fluoretada + uso pouco frequente de outros produtos
Apenas pasta dentifrica fluoretada X

N3o usa produtos com fluor

2.5 Julgamento Clinico

Impressao da situacao clinica, incluindo os fatores sociais, mais positiva que o Cariograma
Impressao da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, esta de acordo com o Cariograma |X
Impressao total da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, aponta para um aumento de risco

de carie
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Impressao total da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, aponta para um risco muito

elevado de carie | |

2.6 Cariograma

Ackym chearre T e
el

3. Interpretacao e medidas propostas pelo Cariograma
3.1 Grau de risco
Muitoalto [ | Alto Moderado | |  Baixo| | Muito baixo | |

3.2 Algumas medidas imediatas sao recomendadas:

Considerar todos os parametros onde a pontuagao de 2 ou 3 pode ser mais facilmente melhorada.
- Reduzir a ingestao de carboidratos fermentaveis.

- Considerar a avaliagao do nivel de Streptococcus Mutans.

- Reforgar o uso de flor com outros produtos para além do dentifrico.

- Avaliar o fluxo e a capacidade tampao da saliva.

- Reavaliagao do risco de carie no prazo de meio ano.
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4. Plano de tratamento

Aplicar as seguintes medidas de acordo com o gau de risco.

© Michelle Hurlbutt

Radiegraphs Recare
Interval
Every M-Bronths | Every & months.
Every 152 months | Every 44 months
Every G186 months. | Eveey 34 months.
Every b meshes untl Every Imorths.
Fo el Cames legons,
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Anexo 5: CASO 2 — Risco moderado

Ficha de registo clinico

Dados pessoais
Nome: L.D  |dade: 6 anos

Data da consulta: 11/06/16

1. Exame Clinico

Tipo de dentigao: Temporaria Mista X Permanente
55|54 |53]|52|51 |61 |62]|63]64]|65 0 | A-lIntacto
17 116 |15 |14 |13 |12 |1 |21 |22 |23 | 24| 25| 26 | 27 1 | B - Cariado
0O |A |A A |A O 2 | C-Restaurado com carie
O |A|A|A|A|A|A|A A |A A |O 3 | D - Restaurado
O |A|A A |A|A|A|A A |A A |O 4 | E - Extraido devido a carie
0O |A|A|A|A|A|A|A|A A |A]O 5 | (-) Extraido p/outro motivo
0O |A A |A|JA|A A |A|A |A|A]O
85|84 (838281 |71 |72 |73|74|75 6 | F — Selante de fissura
L7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 |31 | 32|33 |34 (353637 7 | G — Prostodontia
0 |D |A A |A|O 8 | (-) Nao erupcionado
O |bD|A|A|A|A]|O|A|A]|A A |O 9 | (-) Excluido
O |A|A|A A |A|O |A|A A |A O T | T-Traumatismo
O |A|BJ|A|A|A]|O|A|A]|JA A |O
O |A|A|A|A|A]|O|A|A]|A A |O
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2. Avaliagao de risco
2.1 Circunstancias
2.1.1 Experiéncia de carie
CPOD da regido de salde Norte (2013) = 1,87
CPOD=0 X
CPOD inferior ao valor regional para o grupo da mesma idade
CPOD igual ao valor regional para o grupo da mesma idade

CPOD superior ao valor regional para o grupo da mesma idade

2.1.2 Doengas/medicagao associada a carie

Nao apresenta/ X | Doenga(s) em gau leve Doenga(s) em gau severo/medicagao cronica

2.2 Dieta (registo diario)
2.2.1 Conteldo
Até 2 alimentos cariogénicos Max. 3 alimentos cariog. | X| Max. 5 alimentos cariog.

Mais de 5 alimentos cariog.

2.2.2 Frequéncia

Méx. 3 vezes | X| Max. 5 vezes Max. 7 vezes Mais de 7 vezes

2.3 Bactérias
2.3.1indice de placa bacteriana de O'Leary

<5% 5% < IP < 20% >20% - 50% | X >50%

2.4 Suscetibilidade

2.4.1 Uso de fldor

Pasta dentifrica fluoretada + uso constante de outros produtos

Pasta dentifrica fluoretada + uso pouco frequente de outros produtos
Apenas pasta dentifrica fluoretada X

N3o usa produtos com fluor

2.5 Julgamento Clinico

Impressao da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, mais positiva que o Cariograma
Impressao da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, esta de acordo com o Cariograma |X
Impressao total da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, aponta para um aumento de risco

de carie
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Impressao total da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, aponta para um risco muito

elevado de carie | |

2.6 Cariograma

Bo® ' BTA Comnngihns [Standma s <] Gew [Sandetse |
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3. Interpretagdo e medidas propostas pelo Cariograma
3.1 Grau de risco
Muitoalto [ | Alto [ | Moderado Baixo | |  Muito baixo | |

3.2 Algumas medidas imediatas sao recomendadas:

Considerar todos os parametros onde a pontuagao de 2 ou 3 pode ser mais facilmente melhorada.
- Considerar a avaliagao do nivel de Streptococcus Mutans.
- Reforgar o uso de flior com outros produtos para além do dentifrico.

- Avaliar o fluxo e a capacidade tampao da saliva.
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4. Plano de tratamento

Aplicar as seguintes medidas de acordo com o0 gau de risco.

© Michelle Hurlbutt

Radiographs Recare
Interval
Every M-35 months, Every & months.
Every 152 months, | Eveey 45 months.
Every b-18 months. | Eveey 30 months.
Every b meshes untl Every I morths.
Fod el Cames legons,
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Anexo 6: CASO 3 — Baixo risco

Ficha de registo clinico

Dados pessoais
Nome: C.L  Idade: 6 anos

Data da consulta: 11/06/16

1. Exame Clinico

Tipo de dentigao: Temporaria Mista X Permanente
55|54 |53]|52|51 |61 |62]|63]64]|65 0 | A-lIntacto
17 116 |15 |14 |13 |12 |1 |21 |22 |23 | 24| 25| 26 | 27 1 | B - Cariado
0O |A |A A |A O 2 | C-Restaurado com carie
O |A|A|A|A|O|A|A A |A A |O 3 | D - Restaurado
O |A|A|JA|A|O|A|A|A|A A |O 4 | E - Extraido devido a carie
0O |A|A|A|A|O|A]|A]|A |A|A]O 5 | (-) Extraido p/outro motivo
O |A|A|A|A|O|A|A]|A |A |A]O
85|84 (838281 |71 |72 |73|74|75 6 | F — Selante de fissura
L7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 |31 | 32|33 |34 (353637 7 | G — Prostodontia
0 |A |A A |A|O 8 | (-) Nao erupcionado
O |A|A|A|A|A]|O|A|A]|A A |O 9 | (-) Excluido
O |A|A|A A |A|O |A|A A |A O T | T-Traumatismo
O |A|AJ|A|A|A]|O|[A|A|A A |O
O |A|A|A|A|A]|O|A|A]|A A |O
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2. Avaliagao de risco
2.1 Circunstancias
2.1.1 Experiéncia de carie
CPOD da regido de salde Norte (2013) = 1,87
CPOD=0 [X
CPOD inferior ao valor regional para o grupo da mesma idade
CPOD igual ao valor regional para o grupo da mesma idade

CPOD superior ao valor regional para o grupo da mesma idade

2.1.2 Doengas/medicagao associada a carie

Nao apresenta/X | Doenga(s) em gau leve Doenga(s) em gau severo/medicagao cronica

2.2 Dieta (registo diario)
2.2.1 Conteldo
Até 2 alimentos cariogénicos Max. 3 alimentos cariog. | X| Max. 5 alimentos cariog.

Mais de 5 alimentos cariog.

2.2.2 Frequéncia

Méx. 3 vezes | X| Max. 5 vezes Max. 7 vezes Mais de 7 vezes

2.3 Bactérias
2.3.1Indice de placa bacteriana de O'Leary

<5% 5% <IP<20% X| >20% - 50% >50%

2.4 Suscetibilidade

2.4.1 Uso de fldor

Pasta dentifrica fluoretada + uso constante de outros produtos

Pasta dentifrica fluoretada + uso pouco frequente de outros produtos
Apenas pasta dentifrica fluoretada | X

N3o usa produtos com fluor

2.5 Julgamento Clinico

Impressao da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, mais positiva que o Cariograma
Impressao da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, esta de acordo com o Cariograma |X
Impressao total da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, aponta para um aumento de risco

de carie
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Impressao total da situagao clinica, incluindo os fatores sociais, aponta para um risco muito

elevado de carie | |

2.6 Cariograma
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3. Interpretagdo e medidas propostas pelo Cariograma
3.1 Grau de risco
Muitoalto [ | Alto | | Moderado | | Baixo Muito baixo | |

3.2 Algumas medidas imediatas sao recomendadas:

Considerar todos os parametros onde a pontuagao é maior do que O ou 1.
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4. Plano de tratamento

Aplicar as seguintes medidas de acordo com o0 gau de risco.

@ Michelle Hurlbutt

Radiegraphs Recare
Interval
Every M- ronths. | Every & months.
Every 15-M months | Every 44 months
Every 18 morths | Every 3d months
Ewery b months untdl Every I morths.
P Pl Cames lesuons.
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Capitulo Il - Relatérios de Estagio

1. Introducao

0O estagio de Medicina dentaria € um periodo supervisionado e orientado, que visa aplicar
os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, preparando assim, 0s alunos para o exercicio da
profissao. O estagio é constituido por trés componentes distintas: Estagio Hospitalar, Estagio em

Saude Oral Comunitaria e Estagio em Clinica Geral Dentaria.

1.1 Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado no Servigo de Estomatologia/Medicina Dentaria do
Hospital Tamega e Sousa, em Amarante. Teve inicio no dia 21 de Setembro de 2015 até 13 de
Junho de 2016, sendo realizado a Segunda-feira, entre as 9h e as 12:30h. Inicialmente, no 1.°
semestre, @ Mestre Paula Malheiro foi a responsavel pelo supervisionamento deste estagio e,
posteriormente, no 2.° semestre, 0 Mestre José Pedro Carvalho. O total de atos clinicos efetuados,
estao descritos no anexo 1. Devido @ enorme diversidade de pacientes com que contatei, este
estagio, proporcionou-me ferramentas que me tornaram mais autdnoma, responsavel e com

capacidade de agir perante as mais diversas situagoes clinicas.

1.2 Estagio em Saude Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu a Quarta-feira entre as 14h e as 17:30h,
tendo sido supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante. Numa fase inicial, decorreu no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude onde foi realizado trabalho tedrico e o plano de
atividades que iria ser posto em pratica ao longo do restante ano letivo. O estagio abrangeu duas
escolas, EB1/JI Bela e EB1/JI Lordelo n.° 2, situadas nos concelhos de Valongo e Paredes,
respetivamente. Foram realizadas diversas atividades ludo-educativas, com a finalidade de
promover a saude oral das criangas, numa perspetiva preventiva. Estas atividades encontram-se

referenciadas no anexo 2.

1.3 Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Satde — Gandra. No
1.° semestre o horario compreendeu a Sexta-feira das 19h-00h, sendo orientado pelo Mestre Jodo
Baptista. No 2.° semestre, decorreu 3 Quarta-feira, no periodo compreendido entre as 19h e as
00h, supervisionado pelos Mestre Joao Baptista e Mestre Luis Santos. Os atos clinicos realizados
encontram-se discriminados no anexo 1. Este estagio permitiu desenvolver autonomia e sentido
critico perante diversas situacoes em contacto com todas as areas clinicas no ambito da Medicina

Dentéria.
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2. Anexos
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Anexo 1 — NUmero de atos clinicos realizados no ambito do Estagio Hospitalar e Estagio de Clinica

Geral Dentaria

Estagio Hospitalar estaglo em Llinica Total
Geral Dentaria
Atos clinicos Operador Operador Operador

Dentisteria 42 10 52
Endodontia 12 4 16
Destartarizacao 27 4 31
Exodontia 29 8 37
Outros 3 1 4
Total 13 27 140
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Anexo 2 — Cronograma de atividades no Estagio de Saude Oral e Comunitaria

Plano de Atividades para as Criangas de 3 a 5 anos de Idade

e Teatro com fantoches intitulado “O Pedrinho vai ao dentista”.

Plano de Atividades para as Criangas de 6 a 7 anos de Idade- 1° e 2° Ano

e Apresentacao de uma cangao educativa que abordava a escovagem dentaria, a
alimentacao e a carie dentarig;

e Apresentacao de um power point didatico;

e Jogo de perguntas e respostas onde se abordam varios conceitos como a carie dentaria,

a higiene oral, a alimentacao e a constituicao da cavidade oral.

Plano de Atividades para as Criangas de 8 a 9 anos de Idade- 3° e 4° Ano

e Apresentacao de uma cangao educativa que abordava a escovagem dentaria, a
alimentacao e a carie dentarig;

e Apresentacao de um power point didatico;

e Jogo de perguntas e respostas onde se abordam varios conceitos como a carie dentaria,

a higiene oral, a alimentacao e a constituicao da cavidade oral.
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