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ABSTRACT

Introduction: The fluoride is used in various forms, in prevention and control of dental
caries, is a preventive and therapeutic agent with a major impact on health and in people
life. The public water fluoridation is an important strategy for controlling and reducing the
incidence of dental caries. However, fluoride is also present in dentifrices, mouthwashes,

gels and varnishes for topical application.

The mouthwashes with fluoride solutions are often used in school programs of caries

prevention, because of the low cost and easy application.

The use of fluoride, combined with educational activities and adequate oral hygien

practices, can produce significant changes in the epidemiological profile of dental caries.

Objectives: Compare the DMFT index of children who participated in a biweekly program
of mouthwash with sodium fluoride 0,2%, with children who do not participate in the
program; Determine the existence of statistically significant diferences between the DMFT
index in male and female; Determine the existence os statistically significant diferences
between the DMFT index in relation to age; To evaluate the oral hygiene habits and

brushing frequency of the population under study.

Materials and Methods: With support bibliographic, a search was made in the scientific
databases like PubMed, ResearchGate. Refer to the website of the Directorate General of
Health (DGS) and World Health Organization (WHO) to collect documents and made up a
manual search of books related to the subject. It was implemented a questionnaire with
some questions, adapted from Annex 8 and held the epidemiological surveys for the DMFT
index determination according to Oral Health Survey, 2013. The data analysis was
performed by descriptive and inferential statistics, using the software SPSS- 22.0

(Statistical Package for Social Sciences).

Conclusions: The DMFT index of children who participate in a biweekly mouthwash
program with sodium fluoride at 0.2%, it was lower compared to children who did not
participate in the program, leading to the assumption that the measure is preventive; not
occur statistically significant differences between the DMFT index in male and female;

Check statistically significant differences between the DMFT index and age; Regarding the



habits of oral hygiene, it appears that most of the population under study has the habit of
brushing teeth and use toothpaste, but more than half of the population do not know if
the toothpaste contains fluoride. Regarding the frequency with the toothbrushing, most of
the population do it at least once a day, regardless of make or not mouthwashes with

fluoride solutions.

Keywords: fluorine”, “mouthwashes with sodium fluoride”, “sodium fluoride”, “dental

"o on

caries”, “prevention oral health”, “DMFT index", “oral health”



RESUMO

Introdugao: O flGor é utilizado sob diversas formas, na prevencao e controlo da carie
dentaria, sendo um agente preventivo e terapéutico com grande impacto na sadde e na
qualidade de vida das pessoas. A fluoretagao da agua de abastecimento publico constitui
uma estratégia importante para controlo e diminuigao da incidéncia da carie. No entanto,
o fluor esta presente também em dentifricos, solugdes para bochechos, géis e vernizes

para aplicagao topica.

Os bochechos com solucoes fluoretadas sao utilizados frequentemente em programas

escolares de prevengao da carie dentaria, dado o seu baixo custo e facilidade de aplicagao.

0 uso de fltor, combinado com acgoes educativas e praticas adequadas de higiene oral,

pode produzir mudancas relevantes no perfil epidemiologico da carie dentaria.

Objetivos: Comparar o indice CPOD e o Indice CPQOS de criancas que participam num
programa quinzenal de bochechos com fluoreto de sodio a 0,2%, com criangas que nao
participam no programa; Determinar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre o indice CPOD no género feminino e masculino; Determinar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o indice CPOD em relagdo 3
idade; Avaliar os habitos de higiene orais e a frequéncia de escovagem da populagao em

estudo.

Materiais e Métodos: Como suporte bibliografico, realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados cientificas Pubmed e ResearchGATE, consultou-se o site da Direcao Geral de Salde
(DGS) e da da World Health Organization (WHO) para recolha de documentos e fez-se uma
pesquisa manual de livros relacionados com o tema. Foi implementado um questionario
composto por algumas perguntas, adaptadas do anexo 8 e realizou-se o levantamento
epidemiolégico para determinacdo do indice CPOD de acordo com a metodologia Oral
Health Surveys, 2013. A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se o software SPSS-22.0 (Statistical Package for the Social

Sciences).

Conclusdes: O indice CPOD das criangas que participam num programa quinzenal de

bochechos com fluoreto de sodio a 0,2% é inferior quando comparado com o de criangas



que nao participam no programa, levando a hipdtese que a medida é preventiva; Nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o indice CPOD no género
feminino e masculino; Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre o
indice CPOD e a idade; Em relagdo aos habitos de higiene orais, verifica-se que a maior
parte da populagao em estudo tem o habito de escovar os dentes e utiliza dentifrico,
contudo mais de metade da populagdo ndo sabe se o dentifrico contém flGor. Em relagao
a frequéncia com que se realiza a escovagem dentaria @ maior parte da populagao fa-lo
pelo menos uma vez por dia, independentemente de realizar ou nao bochechos com

solucoes fluoretadas.

Palavras-chave: “fldor”, “bochechos com fluoreto de sédio”, “fluoreto de sodio”, “carie

" on

dentaria”, “prevengao na saude oral”, “indice CPOD", “saude oral”
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CAPITULO | - EFICACIA DOS BOCHECHOS COM SOLUCOES FLUORETADAS NUMA
POPULACAO EM ESTUDO

1. INTRODUCAO

As doengas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas
de salde da populagao infantil e juvenil. No entanto, se adequadamente prevenidas e
precocemente tratadas conduzem 3 saude oral. As caries dentarias sao de uma elevada

vulnerabilidade, com custos econdmicos reduzidos e ganhos em salde relevantes.!

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) aponta para 2020, metas para a salde oral que
exigem um esforgo das acoes de promogao e prevencao da saude.'?3 0 Programa Nacional
de Promogao de Salde Oral (PNPSO) desenha assim, uma estratégia global de intervengao

assente na promogao de salde, prevencao e tratamento das doengas orais.'#4

A carie dentaria &€ uma doenga multifatorial com uma importante componente infeciosa
que se caracteriza, quase sempre, por uma destrui¢do progressiva e centripeta dos tecidos

mineralizados dos dentes.>

Invariavelmente, a auséncia de tratamento ird conduzir a um avanco da lesao,
progredindo em direg3o a polpa dentaria, resultando de um aumento progressivo da sua

inflamacao e dor.®

Apresenta uma elevada prevaléncia e incidéncia a nivel mundial,?’ afetando 60 a 90% das
criangas em idade escolar. E a causa principal da perda de dentes na populagao, e como é
influenciada por diversos fatores como genéticos, culturais e sociais, admite variagoes de

prevaléncia e de incidéncia a nivel mundial.®

O desenvolvimento da lesdao de carie é caracterizado por uma etiologia complexa e
multifatorial,’ necessitando da interacao de varios fatores em condicoes criticas, durante
um certo periodo de tempo, para que ela se expresse clinicamente.? Esta dependente da
inter-relagao dos fatores preconizados por Keyes: nimero e espécies de bactérias
constituintes da placa bacteriana, substrato para os microrganismos provenientes da

dieta, assim como a suscetibilidade do dente.?



A superficie de qualquer dente encontra-se num ciclo constante de desmineralizagao e
remineralizagao, devido as flutuacoes do pH intraoral.> Estas superficies colonizadas por
bactérias que constituem a placa bacteriana possuem a capacidade de produzir acidos a

partir da fermentacao dos hidratos de carbono consumidos.’

Estes acidos promovem a diminuicao de pH na cavidade oral e quando o valor critico de
pH é atingido inicia-se a dissolugao dos minerais da estrutura dentaria libertando-se ides
de calcio e fosfato, ocorrendo uma desmineralizagao da superficie dentaria que progride
em profundidade.”® O esmalte dentario pode comegar a ser dissolvido com pH igual ou

menor que 5,5 e a dentina com pH de 6,5.°

Se os i0es calcio, fosfato e flGor no meio oral existirem numa concentragao superior 3
existente na estrutura, estes possuem a capacidade de se deslocar para a zona de

desmineralizagdo impedindo a perda de estrutura ou a evolugao da lesdo de carie.”

Assim sendo, a desmineralizagao do esmalte n3o & um processo continuo e irreversivel. A
progressao da doenga é relativamente lenta nos primeiros estadios, e pode ser controlada
e revertida antes de se tornar cavitada, se forem criadas condigoes favoraveis, que

possibilitem assim a remineralizacdo.>?

Deste modo, a carie dentaria representa um processo dinamico caracterizado por fases
ciclicas de desmineralizacao e remineralizacao, sendo cada uma destas fases variavel de
acordo com as condicoes da cavidade oral, como a saliva, a placa bacteriana e a flora oral,
e ainda com fatores exdgenos, designadamente o aporte de flUor e as caracteristicas da

dieta.?”

Para a quantificacdo da doenga carie dentaria utiliza-se o CPOD (Dentes Cariados
Perdidos e Obturados) que regista o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados,
observados num determinado momento, reportando assim a histdria da doenga da pessoa

observada, ou seja, a sua experiencia de carie.?

A relacao entre carie dentaria e os efeitos benéficos dos fluoretos sao reconhecidos pela
comunidade cientifica desde o inicio do século XX, pois tem desempenhado um papel

determinante na diminuicao dos indices de carie dentaria das populagdes.3>



Embora o uso isolado do flGor ndo impeca o desenvolvimento da carie dentaria, reduzindo
apenas a sua progressao, o declinio mundial da manifestacao desta doencga, tem sido
atribuido ao recurso generalizado de uma ou mais formas de utilizagao do fltor,> como a
fluoretagao da agua de abastecimento publico, o uso de dentifricos fluoretados e solugoes

fluoretadas para bochechos entre outros.™

Para além da sua acao preventiva, o flior tem sido considerado um agente com
capacidade terapéutica, pela sua acao remineralizante.> A sua agao cariostatica parece ser
conseguida predominantemente através da sua atuacao topica, por trés mecanismos
diferentes: inibicao do processo de desmineralizagao, potenciagdo do processo de
remineralizagao e inibicao da acao da placa bacteriana.'>™ A permuta de ides hidroxido
da hidroxiapatite por ides flior resulta da formacao de cristais de hidroxiapatite que

conferem mais resisténcia a estrutura dentaria.™

Atualmente recomenda-se que cada individuo deve receber 0,05mg/kg/fluoreto por dia

para obter a maxima eficacia na reducao da carie dentaria.®

A utilizagao de fltor é hoje considerada como a medida mais eficaz de prevengao da carie

dentaria,’®”'® podendo ser utilizado de forma sistémica ou topica.>™™*

A agua, o sal, o leite e os comprimidos para as criangas sao 0s meios preferencialmente

usados para agoes sistémicas.“>1520

A evidéncia apresentada atualmente por estudos clinicos e laboratoriais demonstra que o
efeito do fluor se manifesta essencialmente na fase pds eruptiva, ou seja, que o fluor tem

UMa agao essencialmente topica.>13161921

Sendo que as pastas dentifricas, as solugoes fluoretadas para bochechos, os géis e 0s
vernizes, sao os mais utilizados para levar topicamente o flUor ao dente,*>1>2022 através do

fluoreto de sédio, estanhoso, aminado, fosfatado acidulado ou do monofluorofosfato.>

Essa agao é cumulativa. Quanto mais tempo o dente estiver exposto, desde a sua erupgao,
aos fluoretos, mais resistente se tornara aos ataques acidos®™ e tende a ser gradualmente
perdida caso a exposicao 3o fllor seja interrompida.” Da-se particular importancia aos

dentifricos fluoretados e aos bochechos com solucgoes fluoretadas.?'?3



A remocao da placa bacteriana é de maior interesse na prevengao da carie dentaria, tendo
como objetivo a redugao drastica das suas potencialidades patogénicas.?#* Os dentifricos
fluoretados sao considerados como um dos principais agentes pois combinam a utilizagao

do fldor 3 mecanica da reducao do biofilme."2212

Os bochechos com solucoes fluoretadas foram aprovados em 1974 pela Food and Drug
Administration (FDA)% em 1975 pela Associagdo Dentaria Americana (ADA),22“ devido 3
sua eficacia na redugao da incidéncia de carie dentaria quando utilizados diaria, semanal
ou quinzenalmente em programas escolares, tanto em areas com agua fluoretada ou

n30.22

Devido a sua simplicidade e a sua eficacia, os bochechos com solugdes fluoretadas
tornaram-se uma medida com interesse em Saude Puablica, por constituirem um método

muito simples e econdémico na prevengao da carie dentaria.?32427.28

Alguns estudos apontam que a utilizagdo de solugdes fluoretadas para bochechos tem
uma eficacia que varia entre 0os 20% e os 50%%%4?¢ enquanto que outros estudos so
verificam essa eficacia quando os bochechos com solugoes fluoretadas estao associados
ao uso de dentifricos fluoretados.> Os beneficios tornam-se maiores quando os bochechos
sao usados a longo prazo,*?* sendo que o efeito cariostatico melhora quando os

bochechos sao associados com outros regimes de fluor.?®

A eficacia dos programas de bochechos com solugoes fluoretadas em geral € influenciada
por duas variaveis: a concentracao e a frequéncia.?® As solugoes fluoretadas de uso diario
habitualmente tém uma concentracao de fluoreto de sédio a 0,05% e as de uso semanal

ou quinzenal habitualmente tém uma concentragao de 0,2%.'

As solugoes fluoretadas para bochechos podem comecar a ser usadas a partir dos 5 anos

e quando a crianga tem capacidade para bochechar.'>1>23

Baixas concentracoes de fluor s3o suficientes para inibir a produgao de acidos pelas
bactérias, tendo sido demonstrado que repetidas exposicoes com baixas concentragoes de

flGor, promovem uma remineralizagao eficaz nas lesdes de carie incipientes.?

Os bochechos com solugoes fluoretadas promovem uma rapida subida do teor de flGor na

placa bacteriana e o regresso ao nivel normal demora cerca de 24 horas,”® o que leva a



concluir que os bochechos diarios serao mais efetivos do que os bochechos quinzenais em

relacao a diminuicao da incidéncia de lesoes de carie.323%

A combinagao simultanea de diferentes métodos, particularmente quando incorporam
diferentes concentragoes de fluor, frequéncia de aplicagdao e modos de administragao

pode produzir beneficios adicionais.”??

Um método sistémico de utilizagcao de flior em associagao com um ou mais métodos
topicos, tém-se revelado mais eficazes que apenas a utilizagao de um dos métodos

isoladamente.2326

Fatores inertes ao paciente, tais como a idade, a suscetibilidade e a atividade de carie

devem ser tidos em atengao quando se estabelece uma terapéutica multipla de fluor.202

Podera ocorrer fluorose, devido 3 ingestdo excessiva de flGor, resultando em
manifestacoes a nivel dentario, com diferentes graus de severidade, dependendo do

periodo de ingestao, da duragao da aplicacao e da dose administrada.™

Apesar da sua longa historia e uso, os Médicos Dentistas devem ter conhecimento basico

acerca dos produtos fluoretados e da sua segura utilizagao.?

A forma como sao apresentados, a concentracao, a frequéncia e a posologia correta
favorece o seu enfeito anti carie, quando adaptados a terapéutica individual tendo em

conta fatores como a idade do paciente e a sua suscetibilidade a atividade carie.’?3°

2. OBJETIVOS

e Comparar o Indice CPOD e o Indice CPOS de criancas que participam num
programa quinzenal de bochechos com fluoreto de sédio a 0,2%, com criangas
que nao participam no programa;

e Determinar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
indice CPOD no género feminino e masculino;

e Determinar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
indice CPOD em relacdo 3 idade;

e Avaliar os habitos de higiene orais e a frequéncia de escovagem da populagao em

estudo.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

311

312

Motores de Busca/ Palavras —chave:

Para aquisicao de suporte tedrico que sustenta o presente estudo, foi conduzida
uma pesquisa bibliografica entre janeiro e junho de 2076. Foi limitada, a partir do
ano 2001 nas bases de dados cientificas Pubmed e ResearchGATE, com as
seguintes palavras-chave: “fluorine”, “mouthwashes with sodium fluoride”,
“sodium fluoride”, “dental caries”, “prevention oral health”, “DMFT index” e “oral
health”.

Consultou-se o site da Direcdo Geral de Salde (DGS) e da da Worl Health
Organization (WHQ), para recolha de documentos.

Realizou-se uma pesquisa na Revista Acta Pediatrica Portuguesa, em busca de
artigos relacionados com o tema.

Executou-se uma pesquisa manual de livros relacionados com o tema na

Biblioteca Professor Doutor Fernando Oliveira Torres.

Critérios de Inclus3o e de Exclusao da Pesquisa Bibliografica

Como critérios de inclusdo: “free full text”, que estivessem escritos em Inglés ou
Portugués, entre 0 ano 2001 e 2016 e que fossem relacionados com o tema.
Como critérios de exclusao: artigos com acesso restrito, publicados antes de 2001

e que nao fossem relacionados com o tema.



3.1.3. Pesquisa Bibliografica

PUBMED
“fluorine”, "mouthwashes with
sodium fluoride”, "sodium fluoride”,
“dental caries”, “prevention oral
health”, "DMFT index”, "oral health”
65
Articles: portuguese, english, free
text
35
Between 2001-2016
16
Not related to the theme
10
DIREGAO GERAL DE ORGANIZACAQ REVISTA ACTA
SAUDE MUNDIAL DE SAUDE PEDIATRICA
(DGS) (OMS) PORTUGUESA
2 4 2

RESEARCHGATE

55

39

28

15

LIVROS

25

Total: 34



3.2. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

321

322

3.23.

324

3.25.

3.2.6.

Tipo de Estudo

Descritivo observacional.

Tipo de Amostra

Amostra de conveniéncia.

Amostra

A amostra é constituida por um universo de 5679 criangas.

Critérios de Inclusao e de Exclusao da Selegao da Amostra

Critérios de Inclusao: Criangas colaborantes, com idades entre 0s 5 e os 10 anos,
que participassem ou n3o no programa quinzenal de bochechos com solugdes
fluoretadas e que fossem portadoras da autorizagao do Encarregado de Educagao
para a observagdo da cavidade oral e respectivo registo, e para responder a
algumas perguntas do questionario. Visto que se trata de uma amostra de
conveniéncia, inclui-se o numero de criangas a que se teve acesso durante o ESOC
(Estagio de Saude Oral Comunitaria).

Critérios de Exclusao: Crianca nao colaborantes, com idades inferiores a 5 anos e
superiores @ 10 anos, que nao fossem portadoras da autorizagao do Encarregado
de Educacao para a observacao da cavidade oral e respectivo registo, e para
responder 3 algumas perguntas do questionario. Excluiram-se eventuais dados

incorrectamente registados.

Populagao de Estudo (n=)
A populacao de estudo sao 600 criangas: 300 participam no programa quinzenal
de bochechos com solugoes fluoretadas e 300 nao participam, com idades

compreendidas entre 0s 5 e 0s 10 anos

Caracterizagao da Populagao em Estudo

A populagdo de estudo total (n=600) foi constituida por dois grupos, conforme
grafico 1. Um grupo de criangas que faziam bochechos com solugdes fluoretadas
(n1=300, 50%), designado grupo 1 e um grupo de criangas que nao faziam os

bochechos (n2=300, 50%), designado grupo 2.



Eficacia dos Bochechos com Solucdes Fluoretadas numa Populacao em Estudo

A populagao de estudo foi caracterizada por género, constituida por criangas do
género masculino (n3=316, 52,67%) e do género feminino (n4=284, 47,33%),

conforme grafico 2.

GRUPD
B 2ochecos com fiier {n1) 501
B 5=m bochechos {n2)
&
§
5 o
207
10]
o- !
Masculine (n3) Feminino {n4)}
Grafico 1- Percentagem de GENERD
participantes por grupo Grafico 2 — Distribuigdo da populagdo em estudo
por género

Relativamente a idade dos participantes, a populagao de estudo apresentava uma
idade média de 7,85, desvio-padrao 1,37, minima de 6, maxima de 10; As idades

foram distribuidas de acordo com os dados da tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da populagao em estudo por idade

N %
6 Anos 138 23,0
7 Anos 19 19,8
8 Anos 121 20,2
9 Anos 139 23,2
10 Anos 83 13,8

3.2.7. Questionario
3.2.7.1. Tipo de Questionario

Questionario direto com questdes fechadas.

3.2.7.2. Elaboragao do Questionario
Para a recolha de dados foram selecionadas trés questdoes que constam do anexo
8.

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



- Tradugao nao oficial adotada: “7 — Quantas vezes lavas os dentes por dia?”
- Respostas:
- 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.
- Traducao nao oficial adotada:
- Nuncg;
- Algumas vezes por més (2-3 vezes);
- Uma vez por semang;
- Algumas vezes por semana (2-6 vezes);
- Uma vez por dig;

- Duas ou mais vezes por dia

- “93 — Do you use toothpaste to clean your teeth?”;
- Tradugao n3o oficial adotada: “9a — Usas dentifrico para escovar os dentes?”
- Respostas:
- Yes
- No
- Tradugao nao oficial adotada:
-Sim

- Nao

- “9b — Do you use toothpaste that contaisn fluoride?”;
- Tradugao nao oficial adotadas: “9b — O dentifrico que usas contém flaor?”
- Respostas:

- Yes

- No

- Don’t no

- Traducao nao oficial adotada:

10



-Sim
- Nao

- Nao sei

3.2.8. Levantamento Epidemioldgico de Saude Oral
Os instrumentos de recolha de dados, para o presente estudo foram:

e Observacao da cavidade oral das criancas e o seu respetivo registo
epidemiolégico (Anexo 4) para determinagdo do indice CPOD de acordo
com a metodologia Oral Health Surveys, 2013.

e A observacao a cavidade oral das criangas realizou-se nas salas de aula
das Escolas Basicas durante o periodo da tarde, de acordo com a mesma
metodologia.

o (Calibragem: Foi efectuada calibragem intra examinador prévia, durante o
Estagio de Saude Oral Comunitaria, de acordo com a metodologia de

calibragem de examinadores.

3.2.9. Analise Dados:
Fez-se a andlise dos dados por estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o

software SPSS-22.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Tendo em consideragao o cumprimento dos critérios necessarios para a realizagao
de testes de hipdteses paramétricos, conclui-se que a amostra n3o segue uma
distribuicao normal nas variaveis em estudo. Desta forma, foram utilizados testes
nao-paramétricos de Qui-Quadrado, Teste de Correlagao de Spearman, Teste de

Mann-Withney e o Teste de Kruskall-Wallis.

O Coeficiente de Correlagdo de Spearman é uma medida de associagdo nao
paramétrica entre duas variaveis pelo menos ordinais. Este coeficiente € obtido
através da substituicao dos valores das observacoes pelas respetivas ordens. As
medidas de associagao quantificam a intensidade e a diregao da associagdo entre

duas variaveis.

O Teste de Mann-Withney € o teste ndo-paramétrico adequado para comparar as
fungdes de distribuicao de uma varidvel pelo menos ordinal medida em duas

amostras independentes.

"



3.210.

0 teste do Qui-Quadrado (x?) serve para testar se duas ou mais populagdes (ou
grupos) independentes diferem relativamente a uma determinada caracteristica,
isto é, se a frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas
classes de uma varidvel qualitativa € ou nao aleatoria. Foi também utilizada a

Continuity Correction® dado que se tratam de tabelas de 2x2.

O Teste de Kruskall-Wallis é o teste nao-paramétrico apropriado para comparar as
distribuicdes de duas ou mais variaveis pelo menos ordinais observadas em duas

ou mais amostras independentes.

Recolha e Registo de Dados
Utilizaram-se os Anexos 4 e 8 da World Health Organization, para registar o CPOD
e os dados sobre a frequéncia de escovagem dentaria e uso de dentifrico

fluoretado dos individuos da populagao de estudo.

12



World Health Organization
Oral Health Assessment Form for Children, 2013

Annex -
Leave blank Year Month Identification No. Orig/Dupl Examiner
oL T o ol LI Jom el L] Jow L_Jes onl L
General information: Sex 1=M, 2=F Date of birth Age in years

[ oo e I 0TI e e[ ][ Jes
(Name]
Ethnic gmuplz?]DD (28)  Other group [29]|:||:| (30)  Years in school {31]|:“:| (32) Occupation D (33)

Community (geographical lecation) [34i||:||:|[353 Location Urban (1) Periurban(2) Rural (3) |:|136>

Other data 137} I:‘ I:‘ (38) Other data {391 I:‘ I:' (40)
Other data _ {43) I:”:‘ (42) Extra-oral examination (43) I:“:‘ (44)

Dentition status by tooth surface

S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Primary Permanent
7 1 15 7 teeth teeth
- - Status
it (53-66) A 0= Sound
B 1= Caries
Buc (67-80) S ’
—_— £ 2 = Filled w/caries
Dis (81-94) o 3 = Filled, no caries
=1 E 4 = Missing due 1o caries
Oral (95-108) = 5 = Mizsing for another reason
F 6 = Fissure sealant
G 7 = Fix dental prosthesis/crown,
abutment, veneer
— 8 = Unerupted
- 9 = Not recorded
85 84 83 82 81 71 72 73 ?4 ?5
47 48 45 Ex) 43 42 41 31 32 33 37
o [ L] ] [ o

[]

[ L oo
LI Jusess
L[ o
[ o

DDDDD
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Eficacia dos Bochechos com Solucdes Fluoretadas numa Populacao em Estudo

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

I s s s o o o BT
Several times a month (23 tMES)......c.corveerirneinireimsnnsressenersns || 2
OCe AWK . omnassisnniwmrssivisaieisvsvrarns] 1S
Several times a week (2—6 timMes).......uuimi i i 14
NN QAN s e BN s

SRS TR Y o] 1

0, Yes No
a) Do you use toothpaste to clean your teeth........................ Ch 2
Yes No
b) Do you use toothpaste that contains fluoride? ................ Cr [z
Don’t know....... o

3.3.LIMITACOES METODOLOGICAS

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia, nao ficou assegurado o critério de uma

amostra representativa.
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4. RESULTADOS

4.1. ICPOD E ICPOS DA POPULAGAQ EM ESTUDO SEM BOCHECHOS E COM BOCHECHOS COM

FLUOR

Tabela 2 - Média, desvio-padrao, minimo, maximo e valor de p do teste de Mann-Whitney das varidveis em

estudo por grupo

Bochechos com Fldor

Sem bochechos

(n=300) (n=300)

Média dp Min Max Média dp Min  Max p
Idade 7.82 122 6 10 7.88 1,51 6 10 ,649
Total Dentes 22,58 1,86 15 28 22,85 157 17 27 ,096
Dentes Cariados 81 121 0 6 2,41 2,48 0 " ,000
Dentes Perdidos ,02 19 0 3 12 49 0 4 ,000
Dentes Obturados 33 .83 0 5 ,64 117 0 5 ,001
ICPOD 115 147 0 6 3,16 2,85 0 13 ,000

Total Superficies 101,70 9,00 66 128 102,78 750 73 123 181
Superficies Cariadas 1,26 2,19 0 17 3,53 4,51 0 29 ,000
Superficies Perdidas ,08 95 0 15 50 2,10 0 15 ,000
Superficies Obturadas 51 151 0 15 1,04 2,49 0 20 ,002
ICPOS 1,86 2,81 0 17 5,08 593 0 34 ,000

4.2.1CPOD E ICPOS DA POPULACAO EM ESTUDO POR GENERO

Tabela 3 - Média, desvio-padrao, minimo, maximo e valor de p do teste de Mann-Whitney das variadveis

estudo por género

em

Masculino Feminino
(n=316) (n=284)
Média dp Min  Max Média dp Min  Max p

Idade 794 136 6 10 7,75 138 6 10 105
Total Dentes 22,70 171 15 28 22,74 176 15 28 ,599
Dentes Cariados 1,63 2,19 0 " 158 2,00 0 9 ,932
Dentes Perdidos ,07 A 0 4 ,06 33 0 3 ,978
Dentes Obturados 48 1,02 0 5 49 1,04 0 5 ,863
ICPOD 29 258 0 3 213 236 0 1 ,853
Total Superficies 102,09 836 66 128 102,42 823 68 128 /488
Superficies Cariadas 2,40 3,69 0 29 2,40 3,76 0 29 973
Superficies Perdidas 31 1,68 0 15 27 1.59 0 15 983
Superficies Obturadas 81 2,26 0 20 74 1,85 0 20 ,882
ICPOS 3,52 5,06 0 29 3,42 4,73 0 34 772
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4.3. ICPOD E ICPOS DA POPULACAO EM ESTUDO POR IDADE
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4.4, HABITOS DE HIGIENE ORAL DA POPULACAO EM ESTUDO SEM BOCHECHOS E COM
BOCHECHOS COM FLUOR

Tabela 4 - Teste do Qui-Quadrado das varidveis em estudo por grupo

Bochechaos com Sem

FlGor Bochechos e P
. n 291 298 589
Sim
% 49,4% 50,6% 100,0%
Escova os dentes?
. n 9 2 1
Nao
% 81,8% 18,2% 100,0% 0,068
. n 291 298 589
Sim
. % 49,4% 50,6% 100,0%
Usa dentifrico?
. n 9 2 1
Nao
% 81,8% 18,2% 100,0% 0,068
. n 91 17 208
Sim
% 43,8% 56,3% 100,0%
0 dentifrico contém fldor? N n 22 9 31
30
% 71,0% 29,0% 100,0%
_ 187 174 361
Nao sabe
% 51,8% 48,.2% 100,0% 0,010

4.5. HABITOS DE HIGIENE ORAL DA POPULACAO EM ESTUDO POR GENERO

Tabela 5 - Teste do Qui-Quadrado das variaveis em estudo por género

Masculino Feminino Total p
) n 312 277 589
Sim
Escova os dentes? % 53.0% 41.0% 100,0%
. n 4 7 n
Nao
% 36,4% 63,6% 100,0% 0,431
) n 312 277 589
Sim
Usa dentifrico? % 53.0% 47.0% 100,0%
n 4 7 n
Nao
% 36,4% 63,6% 100,0% 0,431
. n 102 106 208
Sim
% 49,0% 51,0% 100,0%
n 19 12 31
0 dentifrico contém fldor? Nao
% 613% 38,7% 100,0%
n 195 166 361
N3o sabe
% 54,0% 46,0% 100,0% 0319
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4.6. HABITOS DE HIGIENE ORAL DA POPULAGAQ EM ESTUDO POR IDADE

Tabela 6 - Teste do Qui-Quadrado das variaveis em estudo por idade

6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos Total p
. N 134 n M6 a 120 a B9 n 80 589
Escova s o % 228% % 197% % 204% % 236% %  136% 100,0%
dentes? o0 4 n 3 a1 a0 n 3 l
Nao % 364% % 273% % 91% % 00% %  273% 100,0% 0,205
. N 134 n M6 an 120 a B9 n 80 589
Usa i % 228% % 197% % 204% % 236% %  136% 100,0%
dentifico? 5 4 n 3 a1 a0 3 1
Nao % 364% % 273% % 91% % 00% %  273% 100,0% 0,205
) n 24 n 28 n 40 n 73 n 43 208
i % N5% % 135% % 192% % 351% %  207% 100,0%
0 dentifrico n 8 n M n 7 n 3 n 2 31
contém Nao
fliior? % 258% % 355% % 26% % 97% %  65% 100,0%
NGo N 106 n 80 n 74 n 63 n 38 361
sabe o 2949 %  22% % 205% % 175% %  105% 100,0% 0,000

4.7.FREQUENCIA DA ESCOVAGEM DENTARIA DA POPULAGAO EM ESTUDO SEM
BOCHECHOS E COM BOCHECHOS COM FLUOR

Tabela 7 - Teste do Qui-Quadrado das variaveis em estudo por grupo

Bochechaos com Sem

Frequéncia de Escovagem Fliior Bochechos Total p
S n 7 1 8
im
R % 87,5% 12,5% 100,0%
2-3 vezes p/ més
N5 n 293 299 592
do
% 49,5% 50,5% 100,0% 0,075
5 n 14 5 19
im
% 73,7% 26,3% 100,0%
1vez p/ semana
N& n 286 295 581
3o
% 49,2% 50,8% 100,0% 0,062
S n 15 26 A
im
% 36,6% 63,4% 100,0%
2-6 vezes p/ semana
N3 n 285 274 559
30
% 51,0% 49,0% 100,0% 0,106
S n 70 72 142
im
. % 49,3% 50,7% 100,0%
1vez p/ dia
N5 n 230 228 458
30
% 50.2% 49,8% 100,0% 0,923
s n 185 194 379
im
. . % 48,8% 51.2% 100,0%
2 ou mais vezes p/ dia
N5 n 115 106 221
do
% 52,0% 48,0% 100,0% 0,498
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4,8. FREQUENCIA DA ESCOVAGEM DENTARIA DA POPULACAQ EM ESTUDO POR GENERO

Tabela 8 - Teste do Qui-Quadrado das varidveis em estudo por género

Frequéncia de

Masculino Feminino Total p
Escovagem
. n 6 2 8
im
. % 75,0% 25,0% 100,0%
2-3 vezes p/ més
N n 310 282 592
£l
% 52,4% 47,6% 100,0% 0359
S n 9 10 19
im
% 47,4% 52,6% 100,0%
1vez p/ semana
NG n 307 274 581
do
% 52,8% 472% 100,0% 0,813
. n 26 15 I
im
% 63,4% 36,6% 100,0%
2-6 vezes p/ semana
NG n 290 269 559
do
% 51,9% 481% 100,0% 0206
. n 80 62 142
im
. % 56,3% 437% 100,0%
1vez p/ dia
NG n 236 222 458
do
% 51.5% 485% 100,0% 0365
. n 185 194 379
im
. . % 48,8% 51.2% 100,0%
2 ou mais vezes p/ dia
NG n 115 106 221
30
% 52,0% 48,0% 100,0% 0,169

19



4,9. FREQUENCIA DA ESCOVAGEM DENTARIA DA POPULACAO EM ESTUDO POR IDADE

Tabela 9 - Teste do Qui-Quadrado das variaveis em estudo por idade

Frequéncia de

£ 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos Total p
scovagem
n 3 n 1 n 3 n 1 n 0 8
Sim
% 375% % 125% % 375% % 125% %  0,0% 100,0%
2-3 vezes p/ més
n 135 N 118 n 118 n 138 n 83 592
Nao
% 228% % 199% % 199% % 233% % 140% 100,0% 0,450
n 4 n 3 n 6 n 5 n 1 19
Sim
% 210% % 158% % 316% % 263% % 55% 100,0%
1vez p/ semana
n 134 n 116 n 115 n 134 n 82 581
Nao
% 231% % 200% % 198% % 231% % 141% 100,0% 0,629
n 9 n 12 n 4 n 10 n 6 0
Sim
% 220% % 293% % 98% % 244% %  146% 100,0%
2-6 vezes p/ més
NS n 129 n 107 n 17 n 129 n 77 559
do
% 231% % 191% % 209% % 231% % 138% 100,0% 0,353
n 50 n 30 n 21 n 25 n 16 142
Sim
% 352% % 211% % 148% % 176% % 13% 100,0%
1vez p/ dia
n 88 N 89 n 100 n 14 n 67 458
Nao
% 192% % 194% % 208% % 2b9% %  146% 100,0% 0,001
n 68 n 70 n 86 n 98 n 57 379
Sim
% 179% % 185% % 227% % 259% % 150% 100,0%
2 ou mais vezes p/ dia
NS n 70 n 49 n 35 n 41 n 26 221
do

% 317% % 22% % 158% % 186% % 18% 100,0% 0,001
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia dos bochechos com solugoes fluoretadas

numa populagao em estudo.

Os resultados deste estudo indicam a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os indices CPOD e CPOS bem como no nimero de dentes e superficies
cariadas, perdidas e obturadas entre os dois grupos distintos: grupo 1 - criangas que
realizam bochechos com solugdes fluoretadas e grupo 2 - criangas que nao realizam o0s

bochechos.

Foram encontradas diferencas significativas entre o numero total de dentes e de
superficies, nimero de dentes e de superficies cariadas, nos indices CPOD e CPOS de

acordo com a idade.

Foi ainda encontrada uma associagao entre o conhecimento das criancas relativamente a
presenca de flior no dentifrico que usam e ao grupo a que pertencem (grupo 1 e 2), como

também em relacao a idade.

Foi encontrada outra associagdo entre a frequéncia da escovagem dentaria (realizada 1

vez p/ dia e 2 ou mais vezes p/ dia) e a idade.

Os resultados indicam a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as
criangas do grupo 1 e do grupo 2, relativamente ao nimero de dentes cariados, perdido e
obturados, e ao numero de superficies cariadas, perdidas e obturadas cuja média se

apresenta superior no grupo 2.

Relativamente ao indice CPOD, verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos, cuja média se apresentou superior no grupo 2 com 3,16

face ao grupo 1 cuja média foi de 1,15.

De acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a gravidade da
doenga carie no grupo 1 &€ muito baixa por se verificar inferior a 1,2, enquanto que no

grupo 2 é moderada porque o valor deste se encontra entre o intervalo de 2,7 e 4,4.33
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As criangas do grupo 1 apresentam médias inferiores em relagao as superficies cariadas,

perdidas e obturadas quando comparadas com as criangas do grupo 2.

Em relagdo ao Indice CPOS, constatou-se que independentemente do grupo, ha criangas
que nao apresentam superficies cariadas, perdidas e obturadas, sendo o ICPOD=0 e

ICPOS=0.

Quando comparado o nimero maximo de superficies cariadas, perdidas e obturadas entre
grupos, verificamos que no grupo 1 a crianga com mais superficies cariadas, apresenta 17,
enquanto que a do grupo 2 apresenta 29. A crianga com mais superficies perdidas de
ambos os grupos, apresenta 15 superficies. Em relagao as superficies obturadas, a crianga
com mais superficies obturadas do grupo 1 tem 15, enquanto que a do grupo 2

apresentava 20.

0 indice CPOS & de 1,86 para o grupo 1, e de 5,08 para o grupo 2, sendo que a crianga do

grupo 1 com o CPOS mais elevado é de 17 e a do grupo 2 é 34.

Foi realizado um estudo com uma duracao de 3 anos para avaliar a eficacia dos
bochechos fluoretados, em que o indice CPOD inicialmente n3o carecia de diferencas para
ambos os grupos. Um dos grupos durante esses trés anos realizou os bochechos com
solugdes fluoretadas e o outro grupo ndo. No entanto, no final do estudo apareceram
diferengas significativas entre eles, sendo que o grupo teste apresentava um indice CPOD

de 2,30, enquanto que o grupo controlo apresentava um indice CPOD de 4,012

Aminabadi et al, realizou um estudo com dois grupos de criangas em que um deles tinha
acesso ao programa de bochechos com solugoes fluoretadas e o outro ndo. No fim do
estudo o indice CPOD do grupo que realizou os bochechos com solugdes fluoretadas, teve
uma diminui¢ao de 51,5% quando comparado com o outro grupo que nao teve acesso ao

programa de bochechos com solugdes fluoretadas.™

Da analise parcelar dos dentes cariados, perdidos e obturados nao se verificarem grandes
diferengas entre géneros, sendo que a média de dentes cariados, perdidos e obturados
para o sexo masculino foi de 1,63, 0,07 e 0,48 respetivamente, e para o sexo feminino é

de 1,58, 0,06 e 0,49.
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Relativamente ao indice CPOD, verificou-se que em ambos 0s géneros, este & mais
elevado devido a presenca de dentes cariados, sequindo-se os dentes obturados, e por fim

os dentes perdidos.

Assim sendo, nao se verificou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
entre os géneros, sendo o indice CPOD de 2,19 para o género masculino e de 2,13 para o

género feminino.

De acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Salde (OMS), a gravidade da
doenga carie em ambos 0s géneros € baixa, pois os valores estao no intervalo de 1,2 —
1,6.3

Segundo o Il Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas Orais, o indice de CPOD para o
género masculino é de 1,44 e para o genero feminino é de 1,30. Quando comparados
verificou-se que em ambos os estudos o indice de CPOD é mais elevado no género

masculino do que no género feminino, apesar de se mostrar um pouco discrepante.

As criangas do género masculino apresentam médias superiores em relagao as superficies
perdidas e obturadas quando comparadas com o género feminino, mas a média do total

de superficies cariadas € igual independentemente do género.

Em relagdo ao Indice de CPOS, constatou-se que independentemente do género ha
criangas que nao apresentam superficies cariadas, perdidas e obturadas, sendo o ICPOD=0
e ICPOS=0.

A média do indice CPOS é de 3,52 para o género masculino, e de 3,42 para 0 género
feminino, sendo que o rapaz e a rapariga com o CPOS mais elevado é de 29 e 34,

respetivamente.

0 indice CPOD é maior no género masculino do que no feminino, mas o indice CPOS &

maior no género feminino do que no masculino.

Relativamente ao numero total de dentes, obtiveram-se valores semelhantes para os
cinco grupos, em que cada grupo sé continha elementos de idade igual. A crianga que

apresentava menos dentes em boca, pertencia aos grupos dos 6 anos e dos 9 anos, com
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15 dentes, por sua vez, a que apresentava mais dentes em boca, pertencia aos grupos dos

8 e dos 10 anos com 28 dentes.

Assim, a média do nimero total de dentes também se mostrou semelhante entre os
grupos, sendo que a média do numero total de dentes se apresentava mais alta no grupo
das criancas com 8 anos com um valor de 23,13 dentes e apresentava-se mais baixa no

grupo das criangas com 6 anos, com um valor de 21,98.

Em relagao a média de dentes cariados, perdidos e obturados, a média de dentes cariados
varia entre 1,11 no grupo das criangas com 8 anos e 1,96 no grupo das criangas com 9
anos, a3 média de dentes perdidos varia entre 0,01 no grupo das criangas com 8 anos e
0,11 no grupo das criangas com 10 anos e por fim a média de dentes obturados varia ente

0,43 no grupo das criangas com 8 anos e 0,55 no grupo das criangas com 9 anos.

Os resultados indicam a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos referentes a cada idade relativamente ao nimero total de dentes, e de dentes
cariados, cuja média do nimero total de dentes se apresenta superior nas criangas do
grupo dos 8 anos e a média do nimero de dentes cariados € superior no grupo das

criancas de 9 anos.

Relativamente ao indice CPOD, verificou-se a existéncia de diferencas significativas entre
0S grupos das criangas com a mesma idade, cuja média se apresentou superior No grupo
dos 9 anos com 2,60, seguindo-se o grupo dos 10 anos com 2,42, o grupo dos 6 anos com
2,26, 0 grupo dos 7 anos com 1,96 e a média que se apresentou mais baixa foi no grupo

dos 8 anos com 1,55.

De acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a gravidade da
doenca carie em todos os grupos das diferentes idades é baixa, por se encontrar no

intervalo de 1,2-2,6.3

No que concerne ao ndmero de superficies dentarias, verificou-se que a média total de
superficies dentarias é semelhante entre os grupos das diferentes idades, variando entre
104,14 no grupo das criangas com 8 anos e 98,33 no grupo das criangas com 6 anos. A

crianga com menos superficies dentarias pertence ao grupo dos 9 anos, com 66
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superficies, e no grupo dos 8, 9 e 10 anos é onde estd a crianca com mais superficies

dentarias, apresenta 128.

As criangas do grupo dos 9 e dos 10 anos apresentam médias superiores em relacao as
superficies cariadas, perdidas e obturadas, quando comparadas com as do grupo dos 6, 7

e 8 anos.

Em relagdo as superficies cariadas, o grupo das criangas com 9 anos € o que apresenta
uma media de superficies cariadas mais elevada com 3,08 e o grupo das criangas com 8
anos é o que apresenta uma média mais baixa 1,78, sendo que as médias dos outros

grupos variam entre estes valores.

Em relacao as superficies perdidas, o grupo das criangas com 10 anos é o que apresenta
uma média mais elevada de superficies perdidas com 0,47 e novamente o grupo das
criangas com 8 anos é o que apresenta a média de superficies perdidas mais baixa com

0,04, sendo que as médias do resto dos grupos variam entre este intervalo.

Em relagao as superficies obturadas, o grupo das criangas com 10 anos é o que apresenta
a méedia mais elevada de superficies obturadas com 1,19 e o grupo de criangas dos 6 anos

€ 0 que apresenta a3 média mais baixa, com valor de 0,61.

Em relagao ao indice de CPOS, constatou-se que independentemente do grupo, ha
criangas que nao apresentam superficies cariadas, perdidas e obturadas, sendo o ICPOD=0
e o ICPOS=0.

Quando comparado o numero maximo de superficies cariadas, perdidas e obturadas entre
grupos, verificamos que a crianga com mais superficies cariadas, apresenta 29 e pertence
ao grupo dos 7 anos e dos 10 anos; a crianga com mais superficies perdidas, apresenta 15
e pertence 3o grupo dos 7 anos e dos 9 anos; em relagdo as superficies obturadas, a
crianga com mais superficies obturadas apresenta 20, e pertence ao grupo dos 9 e 10

anos.

O indice CPOS é de 4,45 para as criangas do grupo dos 9 anos, seguindo-se as criangas do
grupo dos 10 anos com uma média de 4,37, as criangas do grupo dos 7 anos com uma
média de 3,15, depois as criangas do grupo dos 6 anos com média de 3,10 e a que

apresenta a média mais baixa sao as crian¢as do grupo dos 8 anos com 2,45.
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Relativamente ao numero total de superficies, ao numero total de superficies cariadas, e
ao Indice CPOS verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre

0S grupos.

Quando se averiguaram habitos de higiene orais da populagao em estudo por grupo, e
quando questionados acerca da realizagao de escovagem dentaria, 589 responderam que
sim, sendo que 49,4% pertenciam ao grupo 1 (criangas que realizam bochechos com
solugoes fluoretadas) e 50,6% pertenciam ao grupo 2 (criangas que ndo realizam
bochechos com solugdes fluoretadas); os restantes 11 participantes responderam que nao
realizavam escovagem dentaria, sendo que 81,8% pertencia ao grupo 1 e 18,2% pertencia

a0 grupo 2.

Quando se questionou a populagao em estudo acerca do uso de dentifrico para realizar a
escovagem dentaria, os mesmos 589 responderam que sim; sendo que 49,4% pertenciam
ao grupo 1 (criangas que realizam bochechos com solugdes fluoretadas) e 50,6%
pertenciam ao grupo 2 (criangas que nao realizam bochechos com solugdes fluoretadas);
os restantes 11 participantes responderam que nao utilizavam dentifrico, uma vez que ja
tinham afirmado nao realizar a escovagem dentaria em que 81,8% pertencia ao grupo 1e

18,2% pertencia ao grupo 2.

Quando confrontados com a quest3o de se o seu dentifrico continha fldor, 208 elementos
afirmaram que sim, em que 43,8% pertenciam ao grupo 1 e 56,3% pertenciam ao grupo 2,
31 criangas afirmaram que o seu dentifrico n3o continha flior em que 71% pertencia ao

grupo 1 e 29% pertencia ao grupo 2.

Mais de metade da populacao, 361 elementos, n3ao sabiam dizer se o seu dentifrico
continha ou nao flbor. Sendo que 51,8% dessas criangas pertenciam ao grupo 1 e 48,2%

pertenciam ao grupo 2.

Verificou-se que existe uma associagao estatisticamente significativa entre o
conhecimento acerca da presenga ou nao de flior na pasta dentifrica por parte das
criangas e a varidvel grupo (p=0,010), que nos indica a existéncia de uma relagdo de

dependéncia entre estas duas varidveis.

26



Quando se averiguaram os habitos de higiene orais da populagao em estudo por género, e
quando questionados acerca da realizagao de escovagem dentaria, 589 responderam que
sim, sendo que 53% pertencem ao género masculino e 47% pertencem ao género
feminino; os restantes 11 participantes responderam que nao realizavam escovagem
dentaria em que 36,4% pertencem ao género masculino e 63,6% pertencem ao género

feminino.

Quando confrontados com a questao de se o seu dentifrico continha fldor, 208 elementos
afirmaram que sim, em que 49% pertencem ao género masculino e 51% pertencem ao
género feminino; 31 criangas afirmaram que o seu dentifrico ndo continha fluor, sendo

que 61,3% pertencem ao género masculino e 38,7% pertencem ao género feminino.

A semelhanga do que aconteceu na anélise entre os habitos de higiene oral por grupo
(grupo 1 e 2), também agora se verifica que mais de metade da populacdo, 361 ndo sabe
se o0 seu dentifrico contém ou n3o flior - 54% sao do género masculino e 46% sao do

género feminino.

Quando comparados estes dados com o Il Estudo Nacional de Prevaléncia de Doencas
Orais, em que 75,8% do género masculino e 81,7% do género feminino afirmavam
escovar os dentes mais do que uma vez por dia, mas quando questionados se escovavam
0s dentes mais do que uma vez por dia com dentifrico fluoretado, as percentagens
baixavam para 31% e 32,7% nos géneros masculino e feminino respetivamente. Este
decréscimo de percentagens n3o s se averigua na escovagem mais do que 1 vez ao dia,
como também na escovagem igual ou superior a8 2 vezes por dia indo de encontro aos
resultados obtidos, verificando-se assim a falta de conhecimento das criangas em relacao

ao dentifrico que usam.*

Nao se verifica nenhuma associagao estatisticamente significativa entre os habitos de

higiene oral e o género.

Quando se averiguaram os habitos de higiene orais da populagao em estudo por idade, e
quando questionados acerca da realizagao de escovagem dentaria, 589 responderam que
sim - 23,6% pertencem ao grupo dos 9 anos, 22,8% pertencem ao grupo dos 6 anos,
20,4% pertencem ao grupo dos 8 anos, 19,7% pertencem ao grupo dos 7 anos e 0s

restantes 13,6% pertencem ao grupo dos 10 anos. Os restantes 11 participantes
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responderam que nao realizavam escovagem dentaria em que 36,4% pertencem ao grupo
dos 6 anos, 27,3% pertencem ao grupo dos 7 e ao grupo dos 10 anos, e os restantes 9,1%

pertencem ao grupo dos 8 anos.

Relativamente ao uso de dentifrico para realizar a escovagem dentaria, os mesmos 589
responderam que sim - 23,6% pertencem ao grupo dos 9 anos, 22,8% pertencem ao
grupo dos 6 anos, 20,4% pertencem ao grupo dos 8 anos, 19,7% pertencem ao grupo dos
7 anos e os restantes 13,6% pertencem 3o grupo dos 10 anos. Os restantes 11
participantes responderam que nao usavam dentifrico, uma vez que ja tinham referido
que nao realizavam escovagem dentaria, distribuidos da seguinte forma: 36,4%
pertencem ao grupo dos 6 anos, 27,3% pertencem ao grupo dos 7 e 10 anos, e 0s

restantes 9,1% pertencem ao grupo dos 8 anos.

Quando confrontados com a questao de se o seu dentifrico continha flUor, 208 elementos
afirmaram que sim. Obteve-se a seguinte distribuigdo: 35,1% pertencem ao grupo dos 9
anos, 20,7% pertencem ao grupo dos 10 anos, 19,2% pertencem ao grupo dos 8 anos, 13,5

pertencem ao grupo dos 7 anos e 11,5% pertencem ao grupo dos 6 anos.

Houve 31 criancas que afirmaram que o seu dentifrico nao contém fldor, assim
distribuidas: 35,5% que pertencem ao grupo dos 7 anos; 25,8% pertencem ao grupo dos 6
anos; 22,6% pertencem ao grupo dos 8 anos; 9,7% pertencem ao grupo dos 9 anos e

6,5% pertencem ao grupo dos 10 anos.

Mais de metade da populacao, 361 elementos, nao sabe dizer se o seu dentifrico contém
ou nao fluor. Sendo que: 29,4% pertencem ao grupo dos 6 anos; 22,2% ao grupo dos 7
anos; 20,5% ao grupo dos 8 anos; 17,5% ao grupo dos 9 anos e 10,5% pertence ao grupo

dos 10 anos.

Reparou-se que as criangas que responderam “nao sei” @ pergunta se o seu dentifrico
continha flGor, as maiores percentagens sao dos grupos dos 6 e 7 anos (mais novos), e o
grupo com menor percentagem a responder “ndo sei” é o das criangas com 10 anos (mais

velhas).
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Verificou-se que existe uma associacao estatisticamente significativa entre o
conhecimento acerca da presenga ou nao de flGor na pasta dentifrica por parte das

criancas e a idade.

Quando se averiguou a frequéncia da escovagem dentaria por grupo, independentemente
do grupo a que pertencem, mais de metade da populagao (379 criangas) afirmou escovar
os dentes 2 ou mais vezes por dia, com a seguinte distribuicao: 48,8% pertencentes ao

grupo 1e 51,2% ao grupo 2.

Da populacao em estudo 142 criangas escova os dentes 1 vez por dia, em que 49,3%

pertencem ao grupo 1e 50,7% pertencem ao grupo 2.

Das 68 criangas restantes, 41 delas escova os dentes entre 2 a 6 vezes por semana. De
acordo com os resutados obtidos tem-se a seguinte distribuicao: 36,6% pertencem ao
grupo 1 e 63,4% ao grupo 2; 19 criangas dizem escovar os dentes pelo menos 1 vez por

semana, sendo que 73,7% pertencem ao grupo 1e 26,3% pertencem ao grupo 2.

As 8 criangas restantes, sé escovam os dentes 2 a 3 vezes por més - 87,5% pertencem ao

grupo 1e 12,5% pertencem ao grupo 2.

Nao se verificaram associagoes estatisticamente significativas entre a frequéncia de

escovagem e 0 grupo a que pertencem.

Quando se averiguou a frequéncia da escovagem dentaria por género, mais de metade da
populagao (379 criangas) afirma escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia, sendo que

48,8% pertencem ao género masculino e 51,2% ao género feminino.

Quando comparados os dados do presente estudo com os dados do Il Estudo Nacional de
Prevaléncia de Doencas Orais, os valores obtidos foram semelhantes. Assim, 48,6% do
género masculino e 57,5% do género feminino afirmavam escovar os dentes mais de 2

vezes ao dia.*

Da populagao em estudo, 142 criangas escovam os dentes 1 vez por dia - 56,3% do género
masculino e 43,7% do género feminino; 41 delas escova os dentes entre 2 a 6 vezes por
semana, e de acordo com os resultados obtidos, 63,4% pertencem ao género masculino e

36,6% pertencem ao género feminino; 19 criangas dizem escovar os dentes pelo menos 1

29



vez por semana em que 47,4% ¢é do género masculino e 52,6% é do género feminino; 8
criangas s6 escovam os dentes 2 a 3 vezes por més - 75% do género masculino e 25% ao

género feminino.

Nao se verificaram associagoes estatisticamente significativas entre a frequéncia de

escovagem e o género (masculino ou feminino).

No que concerne 3 frequéncia da escovagem dentéria, mais de metade da populagao (379
criangas) afirma escovar os dentes 2 ou mais vezes por dia, sendo que 25,9% pertencem
a0 grupo dos 9 anos. Segue-se com 22,7%, o grupo dos 8 anos; com 18,5% o grupo dos 7

anos, com 17,9% o grupo dos 6 anos, e por fim com 15% o grupo dos 10 anos.

Referente a escovagem de uma vez por dia, afirmada por 142 criangas, das quais 35,2%
pertencem ao grupo dos 6 anos, 21,1% ao grupo dos 7 anos. O grupo dos 9 anos com

17,6% e o grupo dos 8 anos com 14,8%. Por fim o grupo dos 10 anos com 11,3%.

Das 68 criangas que restam, 41 delas escova os dentes entre 2 a 6 vezes por semana, e de
acordo com os resultados obtidos 29,3% pertencem ao grupo dos 7 anos; 24,4% pertence
ao grupo dos 9 anos e, imediatamente a seguir aparece o grupo dos 6 anos com 22%, o

grupo dos 10 anos com 14,6% e em ultimo com 9,8% esta o grupo dos 8 anos.

De acordo com os resultados obtidos, as 19 criangas afirmam escovar os dentes 1 vez por
semana - 31,6% sao criangas pertencentes ao grupo dos 8 anos, 26,3% ao grupo dos 9
anos; seguem-se com 21,1% as criangas com 6 anos; com 15,8% as criangas com 7 anos,

por fim as criangas do grupo dos 10 anos com 5,5%.

Dos resultados analisados, 8 criangas s6 escovam os dentes 2 a 3 vezes por més, sendo
que 37,5% pertence ao grupo dos 6 e dos 8 anos, e 12,5% pertencem ao grupo dos 7 e

dos 9 anos.

Verificou-se a existéncia de associagoes estatisticamente significativas entre a frequéncia

com gue escovam os dentes (2 ou mais vezes ao dia e 1vez por dia) e a idade.
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6. CONCLUSOES

Da andlise dos resultados obtidos, conclui-se:

1.

0 indice CPOD das criancas que participam num programa quinzenal de bochechos
com fluoreto de sddio a 0,2% ¢é inferior quando comparado com o de criangas que nN3o
participam no programa, levando a hipétese que a medida é preventiva.

N3o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o indice CPOD
entre o género feminino e masculino;

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o indice CPOD e a
idade;

Em relagao aos habitos de higiene orais, verifica-se que a maior parte da populagao
em estudo tem o habito de escovar os dentes e utiliza dentifrico, contudo mais de
metade da populagao n3o sabe se o dentifrico contém flUor. Em relagao a frequéncia
com que se realiza a escovagem dentaria @ maior parte da populagao fa-lo pelo
menos uma vez por dia, independentemente de realizar ou nao bochechos com

solucoes fluoretadas.
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CAPITULO Il — ESTAGIO SUPERVISIONADO
1. INTRODUGAO

O estagio supervisionado é uma etapa importante no processo de desenvolvimento e
aprendizagem, como promotor de oportunidades de vivenciar e experienciar, na pratica,
contetdos acadéemicos, propiciando desta forma, a aquisicao de conhecimentos e modos
de agir. Permite a troca de experiéncias entre colegas e professores e o intercambio de

novas ideias, conceitos, planos e estratégias.

O Estagio de Medicina Dentaria & um periodo tutelado e orientado que visa a aplicagao
dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso através de um exercicio clinico

eminentemente pratico. E dividido em trés &reas:
- Estagio em Clinica Geral Dentaria;
- Estagio Hospitalar;

- Estagio de Saude Oral e Comunitaria.

2. RELATORIO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS NO ESTAGIO SUPERVISIONADO
2.  Estagio em Clinica Geral Dentaria

Esta componente do estagio decorreu na Unidade Clinica Nova Saude localizada
no Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte, em Gandra — Paredes,
durante 4 horas semanais, as ter¢as-feiras das 19h as 23h. Teve inicio no dia 18 de
setembro de 2015 e término a 14 de junho de 2016, compreendendo um total de
180 horas.

A orientacao e supervisionamento deste estagio esteva a cargo do Mestre Joao
Baptista e da Mestre Paula Malheiro.

Teve como objetivo proporcionar ao aluno competéncias médico-dentarias onde
este pudesse aprimorar a sua responsabilidade, a autonomia e a interagao com o0s
pacientes.

O numero de atos clinicos realizados durante o Estagio em Clinica Geral Dentaria

sao referenciados no Anexo 1.
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2.2.

23.

Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital da Senhora da Oliveira em Guimaraes.
Teve inicio dia 21 de setembro de 2015 e terminou dia 13 de junho de 2016, sendo
realizado as segundas-feiras, entre as 9h e as 12:30h.

Do dia 21 de setembro 2015 ao dia 25 de janeiro de 2016 foi supervisionado pela
Professora Doutora Ana Azevedo. A partir do dia 01 de janeiro de 2016 até ao dia
13 de junho de 20176 ficou a cargo do Mestre Raul Pereira. Compreendeu um total
de 120 horas de trabalho.

A dinamica de trabalho neste estagio, permite ao aluno melhorar a sua qualidade
de trabalho e alcancar maior destreza e rapidez na pratica dos atos meédico-
dentarios devido ao elevado numero de pacientes. Foi bastante importante a
interacao com pacientes polimedicados e com patologias de varias especialidades
médicas, com pacientes com limitagcdes cognitivas e/ou motoras, permitindo
assim correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica.

O numero de atos clinicos realizados durante o Estagio Hospitalar sao

referenciados no Anexo 2.

Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu as quartas-feiras, entre as 14h e as
17h30, de 16 de setembro de 2015 a 15 de junho de 2016, num total de 120 horas,
sob a supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante.

Numa primeira etapa, de setembro a dezembro de 2015, teve lugar no IUCS
(Instituto Universitario de Ciéncias da Salde). Foi planificada a forma como nos
propunhamos a intervir na educagao e promogao da Saude Oral em cada um dos
grupos incluidos no Programa Nacional de Promogao de Saude Oral,
designadamente, gravidas, adultos seniores, individuos com HIV, criangas e
adolescentes, de acordo com o estipulado pela Diregdo Geral de Saide (DGS). Foi
realizado o trabalho tedrico e a preparacao das atividades para poderem ser
implementadas a partir de janeiro ao grupo destinatario - as criangas.
Posteriormente o trabalho foi executado na Escola da Bela - Ermesinde (Jardim de

Infancia e E.B.1) tendo como base o Programa Nacional de Promogao e Satde Oral.
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Foram desenvolvidas diversas atividades ludicas, com a finalidade de promover a
saude oral das criangas, numa perspetiva preventiva. Todas actividades foram
gratificantes quer para a estagiaria, quer para as criangas com as quais se
interagiu. Realizou-se o levantamento de dados epidemioldgicos dos alunos da
escola, utilizando-se os anexos 4 e 8 da Organizagdo Mundial de Saude (WHOQ),
metodologia 2013.

A planificacao e o cronograma das atividades realizadas constam no Anexo 3.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacao das trés componentes do estagio alia conhecimento académico a experiéncia
vivencial do ambiente de trabalho, uma vez que elucida e complementa na pratica os
temas abordados durante a componente tedrica. Permite ao aluno ampliar o leque de

realidades com as quais se pode deparar durante a sua vida profissional.

Os docentes contribuem como orientadores e facilitadores do processo de aprendizagem
e profissionalizagao dos alunos, e contribuindo para colaborarem na preparagao dos
estagiarios no que concerne ao assumir de um papel importante na sociedade, como

profissionals.

E crucial aproveitar as oportunidades de crescimento e desenvolvimento durante o
estagio. Oferece um novo olhar para o futuro, através da construgao de um novo projeto

de vida e carreira profissional.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Tabela Estagio Clinica Geral Dentaria

ANEXO 2 — Tabela Estagio Hospitalar

ANEXO 3 — Tabelas do Estagio de Saude Oral Comunitaria
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Eficacia dos Bochechos com Solucdes Fluoretadas numa Populacao em Estudo

ANEXO 1

ESTAGIO CLINICA GERAL DENTARIA

Tabela 7- Nimero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em
Clinica Geral Dentaria.

Operadora Assistente TOTAL
Exodontias 7 6 13
Destartarizagdes 5 4 9
Dentisteria 14 16 30
Endodontias (1% e 2 sess3o) 7 2 9
Profilaxia 0 0 0
Triagem 3 3 6
Outros 3 0 3
TOTAL: 39 31 70
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Eficacia dos Bochechos com Solucdes Fluoretadas numa Populacao em Estudo

ANEXO0 2

ESTAGIO HOSPITALAR

Tabela 8- Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio
Hospitalar.

Operadora Assistente TOTAL
Exodontias 26 29 55
Destartarizagoes 20 10 30
Dentisteria 14 17 31
Endodontias (1° e 2° sessao) 2 2 4
Triagem n 15 26
Outros 1 1 2
TOTAL: 7h 74 148
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Eficacia dos Bochechos com Solucdes Fluoretadas numa Populacao em Estudo

ANEXO 3

ESTAGIO SAUDE ORAL E COMUNITARIA

Tabela 9- Planificagao de atividades a realizar para os grupos incluidos no Programa Nacional de Promogao
de Salde Oral

GRUPQS ACTIVIDADES |
- Videos elucidativos: habitos de sucgao n3o nutritiva e higiene oral
Idade Pré — Escolar - Jogos interactivos (dente sdo vs dente cariado relacionado com a
(3-5anos) alimentacao)

- Livro de atividades

- Jogo de curiosidades (higiene oral e habitos alimentares)
Idade Escolar - Video como realizar a higiene oral
(6-7anos) - Jogo sobre a quantidade de aglcar contido em varias bebidas
- Livro de atividades

- Apresentagdo: (evolugdo da doenga cérie, e outras doengas da cavidade oral)
- Poster sobre Higiene Oral (introdugdo da higienizagdo com o fio dentario e
consideragdes a criangas portadoras de aparelho ortoddntico)

- Elaboragdo de um denticionario (dicionario ilustrado com termos de Medicina
Dentéria)

Idade Escolar
(8-9 anos)

- Power point/ desdobraveis sobre:

Higiene Oral e meios auxiliares;

Doengas orais,

Traumatismos e protetores orais

Terceiros molares

Fatores extrinsecos e intrinsecos que alteram a cavidade oral
Piercings orais

Cheque dentista

A importancia da prevencao/ tratamento

Adolescentes

@NoO LS WN S

- Poster / power point:
1. Alteragbes intra e extra orais do paciente edentulo
2. Cuidados a ter com a protese e a sua higienizagao
3. Uso de adesivos protéticos e durabilidade das proteses
4. Doengas orais (problemas mais frequentes com

Séniores
(+65 anos)

-Power point/ desdobravel:
1. AlteracOes da cavidade oral durante a gravidez
Gravida 2. Cuidados a ter com o bebe (higienizagdo da cavidade oral, 1° ida ao
Médico Dentista, idade de erupgdo dos dentes, etc..)
3. Cheque dentista

- Power point/ flyer:
Portadores de HIV 1. Cuidados a ter e alguns conselhos importantes
2. Cheque dentista
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Eficacia dos Bochechos com Solucdes Fluoretadas numa Populacao em Estudo

Tabela 10- Cronograma de Actividades do Estagio de Sadde Oral Comunitaria realizadas no JI/EB1 de Bela -
Ermesinde

DATA TURMA ATIVIDADES
27 Janeiro Aprovagao do Cronograma
3 Fevereiro EBT: I A
EB1: T2 A+B
10 Fevereiro Férias de Carnaval
. EB1: T4e TS A+B
17 Fevereiro EBT-T6 A
PRE: T1 B+C
24 Fevereiro EB1: T1 B
EB1: T7 A
EB1: T6 B+C
2 Marco EBT: T7 B
9 Margo Visita de Estudo dos alunos do JI/EB1 da Bela
EB1: T3 e T4 B+C
16 Marco EB1: T5 C
23 Margo L. .
30 Marco Férias da Pascoa
) PRE: T1 B
6 Abril EB1: T2 e T6 A
. EB1: T1e T3 B
13 Abril —— A
PRE: T1 A
20 Abril EB1: T4 A+C
EB1:T5 A
27 Abril EB1: T2eT6 B
4 Maio Queima das Fitas
PRE: T1 B+C
11 Maio EB1: T3 A+B
EB1: T7 B
. EBT: T A
18 Maio EB1: T6 B
. PRE: T1 C
25 Maio EB1: The TS C
Legenda:

A- Realizacao de Actividades

B- Recolha de Dados Epidemioldgicos
C- Acompanhamento e Avaliagao da Escovagem Dentaria
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