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Resumo

De acordo com a Direcgfio Geral da Satde (2009), as doengas orais constituem, pela sua
alta prevaléncia, um dos principais problemas de saGde na populagéo infantil e jovem.
Contudo, se adequadamente prevenidas ¢ precocemente tratadas podem levar a
relevantes ganhos em salide. A alimentagio tem um papel crucial particularmente na
infancia e adolescéncia, tendo uma influéncia determinante no desenvolvimento

intelectual, emocional e social.

O objectivo geral desta monografia foi fazer uma revisdo bibliografica sobre habitos
alimentares e a carie dentdria em Odontopediatria. Os objectivos especificos foram:
Conhecer o estrato socioecondmico, héabitos de higiene oral ¢ alimentares das criangas
que frequentam a consulta de Odontopediatria da FCS-UFP; verificar a influéncia do
consumo de “snacks”, a utilizagdo de mdaquinas de venda automatica ¢ o estrato
socioecondmico na satde oral das criangas; avaliagio oral para determinagdo do indice

de cpod € CPOD e avaliagfio de presenga ou auséncia de eroséo dentaria.

Trata-se de um estudo do tipo observacional-descritivo transversal. Os dados foram
recolhidos através de inquéritos realizados a 100 criangas com idades compreendidas

entre 0s 6 e os 12 anos, entre Outubro de 2008 e Dezembro de 2008.

Observou-se que, 56% das criangas inquiridas t&m habitos alimentares classificados
como “Muito Mau” ou “Mau” e 35% tém habitos alimentares “Razodvel”, sendo que
apenas 9% tém hébitos classificados de “Muito Bom” ou “Bom™. A maioria dos pais
destas ctiangas tem o 9° ano de escolaridade. 53% das criangas escovam os dentes 2
vezes ao dia e 1% refere nio escovar os dentes. 31% das criangas encontram-se livres de
carie para a dentigfo decidua e 45% para a denti¢do permanente. Néo se verificou

erosfo dentdria em nenhuma das criangas,

Concluiu-se que existe uma relagdo entre a utilizagio de méquinas de venda automatica
e a carie dentdria e que o consumo de leite é benéfico para a safide oral. Nio se
verificou relagéio entre o nivel educacional dos responséveis ¢ a salde oral das criangas.

Além disto, ndio existe associagio entre o consumo de “snacks” e a cdrie dentdria.



Summary

According with the “Direcgfio Geral da Satde” (2009), the oral illnesses constitute, for
its high prevalence, one of the main health problems in the infantile and young
population. However, if adequately prevented and treated in an early stage they can lead
to excellent benefits in health. The nourishing has a crucial role particularly during
childhood and adolescence, having a crucial influence in the intellectual, emotional and

social development.

The main goal of this monograph was to make a bibliographical revision about the
nourishing habits and the dental caries in Pediatric Dentistry. The specific goals were:
To know the social economic level, nourishing and oral hygiene of the children who
attend the Paediatric Dentistry consultation in FCS-UFP; to verify the influence of the
consumption of “snacks”, the use of vending machines and the social economical level
in the oral health of the children; oral evaluation for determination of the index of e¢pod

and CPOD and evaluation of the presence or absence of dental erosion.

It’s a transversal observational-descriptive study. The data had been collected through
inquiries that have been carried out to 100 children with ages understood between the 6

and 12 years, between October 2008 and December 2008.

It was observed that 56% of the inquired children, have nourishing habits classified as
“Very Bad” or “Bad” and 35% have nourishing habits classified as “Reasonable”, being
that only 9% have habits classified as “Good” or “Very Good”. The majority of the
parents of these children have the 9™ year grade. 53% of the children brush their teeth 2
times per day and 1% doesn’t brush the teeth, 31% of the children are free of caries for
the deciduous dentition and 45% for the permanent dentition. It was not verified dental

erosion in none of the children.

1t was concluded that there is a connection between the use of vending machines and the
dental caries, and that the consuming of milk is beneficial for the oral health. There is
1o relation between the educational level of the responsible and the oral health of the

children. Also, there is no relation between “snacks” consume and dental caries.
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Hibitos Alimentares e Safide Oral em Odontepediatria

1* Parte — Introdugio

A Odontopediatria ¢ a drea da Medicina Dentdria que se dedica a satde oral das
criancas, desde o seu nascimento até 4 adolescéncia. Como qualquer drea da Medicina
Dentaria, deve reger-se por uma filosofia simples e fundamental: Tratar o paciente ¢ ndo

apenas os dentes (Boj ef al., 2004).

Safide nio ¢ apenas a auséncia de doenga mas uma vitalidade abundante. Desta forma,
uma alimentagdo equilibrada e saudavel ¢ um factor fundamental para beneficios em
satide. “Somos o que comemos. Tudo o que comemos ¢ bebemos afecta a forma como o

nosso corpo funciona.” (Hark e Deen, 2007)

A escolha deste tema deve-se ndo sé ao facto de a Nutrigio e a Odontopediatria serem
areas de grande interesse para a atuna, mas também pela importancia que o Médico
Dentista pode ter na satide oral e geral das criangas, ao dar conselhos dietéticos a estas e
a0s seus responsaveis, o que nem sempre se verifica na prética clinica didria, Desde ha
muito que se reconhece que a dieta é um factor importante na etiologia da cérie dentéria,
por isso, o Médico Dentista deve questionar os seus pacientes sobre os hébitos
alimentares ¢ instrui-los para os efeitos que a dieta pode ter na saide oral, olhando para

o paciente como um todo ¢ nfo se restringindo apenas a cavidade oral.

O objectivo principal desta monografia foi elaborar uma revisdo bibliografica sobre
hébitos alimentares e cérie dentaria em Odontopediatria. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica em www.pubmed.com de artigos publicados nos filtimos 5 anos com as
seguintes palavras-chave: “dietary habits”, “dental caries”, “vending machines” e
“pediatric dentistry”. Foram ainda consultados livros de Medicina Dentéria e Nutri¢do ¢
alguns artigos publicados em anos anteriores, relacionados com o lema ¢ que se

consideraram relevantes.
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Os objectivos especificos foram: Conhecer o estrato socioecondmico, habitos de higiene
oral ¢ alimentares das criancas que frequentam a consulta de Odontopediatria da
Faculdade de Ciéncias da Satide - Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP); verificar
a influéncia do consumo de “snacks”, a utilizagdo de maquinas de venda automatica ¢ o
estrato socioecondmico na satide oral das criangas; avaliagfio oral para determinagéo do

indice de cpod ¢ CPOD e avaliago de presenga ou auséncia de erosfio dentaria,

O trabalho de campo consistiu na realizagdo de um inquérito as criangas com idades
compreendidas entre os 6 ¢ 0s 12 anos, que frequentaram a consulta de Odontopediatria

da FCS-UFP entre Outubro de 2008 ¢ Dezembro de 2008.

Com esta monografia alcangamos uma percepgio mais real da presenga de lacunas nos
habitos alimentares das criangas. Apesar de a escola abordar a tematica nos diferentes
ciclos de estudo, verificamos que 56% das criangas estudadas tém hébitos alimentares
classificados de “Muito Mau” ou “Mau”. Estes resultados sugerem que se deve
continuar a informar as criangas e os seus responsdveis da importdncia de uma

alimentagio equilibrada e dos riscos de satide que advém de uma m4 alimentagdo.



114bitos Alimentares e Saude Oral em Odontopediatria

22 Parte — Desenvolvimento

I - Revis@io Bibliografica

I.1. Alimentagfio e Saide Oral

Para um crescimento e desenvolvimento normal da cavidade oral, sio necessarios
nutrientes adequados no perfodo pré-natal, perinatal ¢ pos-natal (American Dietetic
Association, 2007). Os estudos realizados at¢ ao momento indicam que a desnutrigdo no
periodo de desenvolvimento dentério, pode levar a uma maior susceptibilidade a cérie
dentdria por defeitos na formagfio de esmalte ¢ alteragdes nas glandulas salivares, O
estado nutricional e uma alimentagéio inadequada podem afectar os dentes em duas fases
distintas do desenvolvimento dentério, a pré ¢ a pds-erupgo na cavidade oral (Batista ef
al, 2007).

A nutrigio tem um efeito sistémico na cavidade oral, abrangendo dentes, periodonto,
mucosa oral e osso alveolar, contudo a dieta alimentar também tem efeitos locais na
satide oral incluindo a integridade dos dentes, o pH, composi¢do da saliva e placa
bacteriana. AlteragBes na ingestdo de nutrientes e mudangas secundarias da dieta,
podem afectar a integridade das estruturas da cavidade oral, assim como a resposta &

cicatrizagdo de feridas (Touger-Decker e Loveren, 2003).

Para que haja uma condigdo de salide oral adequada, € necessria uma remogéo correcta
da placa bacteriana e uma alimentagio equilibrada que proporcione dentes livres da
doenga carie ¢ gengivas sauddveis. (Bolan ef al., 2007).Uma alimentagfio com padrdes
adequados durante a infincia ¢ adolescéncia tem um papel fundamental na satde oral,
podendo auxiliar a preservago da saide do individuo ao longo da vida e reduzir o risco
de doengas cronicas relacionadas com a dieta alimentar durante a idade adulta (Batista

et al., 2007; Vereecken ef al., 2004).
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[.2. Roda dos Alimentos

De acordo com a Direcgfio Geral de Saude (2008), a nova roda dos alimentos ¢ dividida
em 7 grupos de alimentos de diferentes dimensdes os quais indicam a propor¢do em que
estes devem estar presentes na alimentagfio diaria: Cereais ¢ derivados, tubérculos —
28%; Horticolas — 23%; Fruta — 20%; Lacticinios — 18%; Came, pescado ¢ 0vos - 5%;

Leguminosas — 4%; Gorduras e 6leos — 2%.

Agtcar e produtos acucarados: Bolos, chocolates, compotas, rebugados, refrigerantes ¢
outros doces sio exemplo de alimentos ricos em agticar. O seu consumo deve ser feito,
preferencialmente, no fim das refeigbes € a sua ingestdo deve ser restrita a ocasides

festivas ¢ nio diariamente.

Embora a 4gua seja a bebida ideal para satisfazer a sede, pode-se¢ recorrer a outras
bebidas que ndo contenham adigfio de agiicar, 4lcoo! ou cafeina, sdo exemplos destas
bebidas os sumos de fruta naturais e os chas sem cafeina. Nas criangas e adolescentes
estd desaconselhado o consumo de refrigerantes, café e cha e que contenham cafeina.

As necessidades de dgua podem variar entre 1,5 e 3 litros por dia.

1.3. Educaciio Alimentar

z

A educagio alimentar € iniciada nos primeiros meses de vida quando se estdo a
desenvolver os habitos alimentares. Bolan (2007, p. 306) argumenta “A sensibilidade ao
doce ja aparcce na fase pré-natal, sendo, portanto uma preferéncia inata”. Desta forma,
torna-se preocupante a tendéncia para a utilizagdo de produtos que contém aglicar, uma
vez que o uso deste na infincia pode levar a um excessivo consumo de aglicar no futuro,
pois os hébitos alimentares adquiridos na infancia permanecem muitas vezes na vida
adulta (Bolan ef al., 2007; Maliderou ef al., 2004}, [ dificil alterar habitos alimentares
estabelecidos, pelo que a educagdio nutricional deve-se iniciar nos lactentes e nas
criangas na primeira infancia (Aguiar ef @/, 1997). Quanto mais tardio for o contacto
com determinados alimentos, menor setd no futuro a procura destes, 0 que garante que o

consumo serd esporadico e ndo compulsivo e constante (Rego e Pegas, 2007).
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Até aos 6 anos de idade a crianga ndio deve ser directamente envolvida nas escolhas
alimentares, a pattir desta idade deve tentar criar-se uma cumplicidade saudavel ¢ uma
responsabilidade partilhada entre pais ¢ filhos. A medida que a crianga vai crescendo,
menor ¢ o controlo alimentar que os pais exercem sobre esta, contudo, as opgGes da
crianga ¢ as suas preferéncias sio influenciadas pela experiéncia e atitudes anteriores
que ela vivenciou. A influéncia das escolhas dos amigos ¢ da atitude da escola sdo
bastante importantes, daf surge a necessidade de uma educagfio colectiva dos pais ¢ das

direcgdes das escolas no sentido de uniformizar opgdes e escolhas saudaveis.

Os pais devem ensinar os filhos a consumir snacks equilibrados de forma a néo fazerem
jejuns didrios superiores a duas horas ¢ meia, devem ainda ensinar as criangas a comer
pouco de cada vez e pelo menos 5 vezes ao dia — comer em pequenas porgdes de cada
vez da mais saciedade, regula melhor o apetite ¢ € mais sauddvel em termos metabolicos
(Rego ¢ Pegas, 2007).

Aconselha-s¢ 0s pais a nfio comprarem para as suas casas alimentos que néo devam ser
consumidos diariamente, uma vez que o que ndo se vé nio ¢ apetecido, Ndo s¢ devem
proibir as criangas de consumir bolos, batatas fritas e refrigerantes se os pais ndo ddo o
exemplo. “O que noés fazemos como educadores exemplares representa muito mais para

os filhos do que aquilo que no6s dizemos” (Rego e Pegas, 2007, p. 103)

He e Feng 2005 (cit. in Bolan 2007} afirmam que a educagdo dos pais sobre saude oral

pode levar a uma redugio de cdrie dentéria.

De acordo com o Dairy Council 2001 (cit in. Maliderou ef al.,, 2004), as criangas devem
ser encorajadas a comer alimentos tais como, frutas, vegefais, queijo ¢ a mascar uma
pastilha clastica depois das refeiges para neutralizar os efeitos acidogénicos dos

aglicares da alimentag@o.

Segundo o Ministério da Educagdo (2006), a qualidade e quantidade dos alimentos
(s6lidos ou liquidos) ingeridos em meio escolar, t&m um elevado impacto no bem-estar
e na saide dos jovens. Os jovens ingerem uma parte substancial de alimentos na escola,

uma vez que 14 passam um grande nimero de horas. As escolas enquanto espagos
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educativos e promotores de saide, devem valorizar uma alimentac@o saudavel através

dos contetdos curriculares € também através da oferta alimentar em meto escolar,

A Educacdio alimentar consta dos curriculos dos diferentes ciclos de ensino no Sistema
Educativo Portugués. No 1° ciclo a Educagio Alimentar ¢ abordada no “Estudo do
Meio”, nos 2° ¢ 3° ciclos as disciplinas de Ciéncias da Natureza ¢ as Ciéncias Fisicas e
Naturais complementam a Educagdo Alimentar com relevancia. No entanto, ¢ essencial
que haja coeréncia entre os principios de alimentagéo contemplados no curriculo, a
oferta alimentar da escola e o modelo transmitido pelos adultos de referéncia (pais,

professores e auxiliares de educagdo).

No Ambito do combate a obesidade, a Unifio Europeia recomenda a indisponibilizagao
de guloseimas (doces ¢ batatas fritas) por parte da escola e apela aos governos para que
adoptem politicas de apoio a regimes alimentares equilibrados ¢ que limitem a oferta de

produtos com altos teores de agticar, sal e gordura.

A Direcgiio Geral de Saude (2005), afirma que “as criangas e os jovens, que consomem
mais alimentos ricos em aglicar e gorduras, € nos intervalos optam predominantemente
por doces e bebidas agucaradas, t€m susceptibilidade aumentada a cérie dentéria. Assim,
nos intervalos das aulas, a oferta deverd possibilitar escolhas saudaveis e econdmicas,

como leite, pio ¢ fruta, em detrimento de refrigerantes ¢ bolos.”

Ainda de acordo com o Ministério da Educagio (2006), os géneros alimenticios que
devem ser promovidos em meio escolar sdo: Leite meio-gordo/ magro, simples ou
aromatizado, sem adigéio de aguicar ¢ leite escolar; logurtes ¢ outros leites fermentados,
sem adigfio de agiicar, meio-gordo/ magro, dando preferéncia aqueles com menor teor
em lipidos e edulcorantes; Batidos de leite com fruta fresca ou congelada, sem adigfo de
aglicar efou edulcorantes adicionados; Bebidas que contenham pelo menos 50% de
sumo de fruta efou vegetais sem aglicares e/ou edulcorantes adicionados; Agua potével,
da rede piblica ou engarrafada; Diferentes tipos de péo, feito a partir de farinhas pouco
refinadas, isto é, mais escuras e com pouco sal (ex: po de mistura, pdo de centeio,
sémea,...), simples ou adicionado com: Queijo meio-gordo/ pouco-gordo/ magro fresco,

curado e fundido: Ovo cozido; Carne de aves € mamiferos (frango, peru, porco,
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vaca,...) cozidas ou assadas; Atum ou outros peixes de conserva, preferencialmente
conservados em agua ou azeite; Fiambre, preferencialmente, de peru ou frango,
escolliendo aqueles com baixo teor em lipidos e retirando sempre qualquer gordura
visivel. Fruta fresca da época, em pega, em salada ou em batidos de leite; Produtos

horticolas diversos sob a forma de saladas, disponiveis em doses individuais.

A escolha destes géneros alimenticios deve-se, principalmente as seguintes
caracteristicas: Baixo teor de agiicares, sobretudo adicionados ¢ de absorgio rapida;
Reduzido teor de gorduras (lipidos), sobretudo saturadas; Elevado teor de fibras e de

antioxidantes e reduzido teor de sodio.

Os géneros alimenticios a limitar em contexto escolar sdo: Bolachas/ Biscoitos, de
preferéncia em doses individuais, com baixo teor em aglicares € em lipidos (ex: bolacha
Maria, biscoitos de milho...); Barritas de cereais com baixo teor de agucar, de lipidos,
de sal e ricos em fibra; Bolos “a fatia” preferindo aqueles sem adigdo de gordura ¢ baixo
teor de agucar, com adigio de leite, iogurte, fruta e especiarias, se possivel
confeccionado na escola (ex: bolo de iogurte, laranja, ananés, canela...); Bolos com ou
sem creme (ex: queque, bolo de arroz, croissant nio folhado); Manteiga; cremes para
barrar com baixo teor de lipidos; marmelada e compotas com teores de fruta de pelo
menos 50%: Gelados de leite e/ou fruta; Chocolates, preferindo aqueles sem recheio,

com maijor teor de cacau e em embalagens com um méximo de 50g.

Alguns dos géneros alimenticios a ndo disponibilizar em meio escolar sfo:
Refrigerantes, incluindo as bebidas como cola, ice-tea e dguas aromatizadas; Preparados
de refrigerantes; Bebidas energéticas ¢ bebidas desportivas; Rissois, croquetes, bolinhos
de bacalhau; Pasteis e bolos de massa folhados com elevados teores de lipidos e ou
agucares; Maionese, ketchup € outros molhos; hambargueres, cachorros quentes e pizza;
Batatas fritas e pipocas; Gelados de agua; Marmeladas, geleias e compotas com teor de
aglcar superior a 30%; Rebugados, caramelos, chupas, gomas; Chocolates em
embalagens superiores a S0g e pastilhas eldsticas. Contudo, Burt (20006) sugere que o
consumo de pastilhas elésticas estimula o fluxo salivar aumentando o efeito tampdo
sobre a placa bacteriana. As pastilhas eldsticas que contém xilitol ndo levam a uma

diminuigdo do pH, uma vez que este ndo € fermentado pelas bactérias cariogénicas da
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placa bacteriana. Como o pH da placa ndo diminui, ndo ha desmineralizagiio do esmalte
¢ a placa bacteriana ndo prolifera. Assim o xilitol diminui a acumulagdio de placa sobre a
supetficie dentdria e durante a mastigagdo das pastithas elasticas a remincralizagio ¢
reforcada. Mascar pastilhas elasticas com xilitol tem efeitos inibitorios no crescimento

de Streptococcus mutans na cavidade oral.

Os pais devem exigir que a escola fornega alimentos e refeigdes saudéveis e devem
supervisionar as refeigdes dos seus filhos. Para isso, devem conhecer quais as refeigdes
que os filhos adquirem na escola e excluir os géneros alimenticios pouco saudéveis dos

lanches que levam de casa para a escola.

1.4, Factores que Influenciam os Habitos Alimentares

Existem factores externos e internos que influenciam os habitos alimentares. Alguns dos

factores que tm vindo a ser identificados sdo (Carvatho, 1995 cit. in Santos 2005):

Factores externos:

Factores socioculturais - refacionados com a cultura e tradigdo de cada regido;

e Estilo de vida adoptado por cada familia - faz alterar os produtos alimentares

escolhidos nas refeigdes;

s Custo e disponibilidade dos produtos;

e Publicidade ~ através do aspecto sugestivo das embalagens e ainda através dos

meios de comunicagio;

Factores internos:

e Factores fisiolégicos — onde se incluem as necessidades alimentares que variam
de acordo com a idade, a fome que varia de individuo para individuo, sexo,

tamanho e actividade desenvolvida;
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¢ Factores sensoriais — que interferem no apetite (textura, cor, cheiro e sabor);

» Factores psicologicos — relacionados com valores, crengas, habitos, atitudes que
dependem do estilo de vida ¢ da familia ¢ ainda o auto-conceito de cada

individuo.

1.5. Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono sdo nutrientes fundamentais para a realizacio de actividades
mentais e fisicas. Sdo compostos constituidos por carbono, hidrogénio e oxigénio. Os
hidratos de carbono simples sdo compostos por apenas uma ou duas moléculas de
agtcar e dividem-se em monossacarideos e dissacdridos. A glucose (que estd presente
no sangue), a frutose (que se encontra nos frutos) e a galactose (nos lacticinios), estio
incluidas no grupo dos monossacéridos. No grupo dos dissacéridos incluem-se a
sacarose (aglicar de mesa) e a lactose (aglicar primdrio presente no leite). Os hidratos de
carbono complexos, também designados polissacaridos, sdo constituidos por muitas
moléculas de acicar simples ligadas entre si, de que sfo exemplo os amidos e
encontram-se sobretudo nos cereais e seus derivados. Os hidratos de carbono simples
sio absorvidos muito facilmente pelo organismo e fornecem rapidamente energia, pelo
contrario os hidratos de carbono complexos séio absorvidos lentamente. Os hidratos de
carbono de libertagiio rapida produzem um aumento repentino de aghcar no sangue
(glicemia), enquanto os de libertagdo lenta conduzem a subidas mais lentas e também
mais estaveis da glicemia, sendo por isso preferiveis (Franchini es af., 2005; Hark ¢

Deen 2007; Rego e Pegas, 2007; Holford 2008;).

Os agticares simples devem ser consumidos com prudéncia. Para uma alimentagfio
sauddvel e equilibrada deve-se optar por aqueles que entram na composi¢do dos
alimentos (ex: frutose da fruta) e evitar os que se adicionam aos alimentos (sacarose do
agicar). Quanto aos complexos, os alimentos que devem ser preferencialmente
escolhidos sdo constituintes do pdo, do arroz, da massa, da batata e do milho (Rego e
Pegas, 2007). Os carbohidratos simples séo considerados mais cariogénicos que 0s
complexos, sendo que de todos, a sacarose ¢ o mais cariogénico (Bolan ef al., 2007). A

sacarose tem ainda, a capacidade de transformar alimentos anticariogénicos ¢ ndo
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cariogénicos em cariogénicos, esta facilita a colonizagio e desenvolvimento de
Streptococcus mufans nos dentes (Touger-Decker € Loveren, 2003; Ribeiro ¢ Ribeiro,

2004).

Os hidratos de carbono fermentdveis sdio aglcares e amidos que iniciam a digestdo na
cavidade oral através da amilase da saliva. Os agiicares podem ser encontrados
naturalmente nos alimentos como acontece na fruta, mel e lacticinios, ou podem ser
adicionados aos alimentos durante o processo de mudanga de paladar e textura da

comida (Touger-Decker ¢ Loveren,2003).

1.6. Cariogenccidade dos Alimentos e Bebidas

De acordo com Carlos e Pinto (2003), “a carie é uma doenga da civilizagho, quanto mais
industrializados os povos ¢ mais refinados os alimentos, em especial 0s carbohidratos,

maior & o indice de carie dentaria na populagéo.”

Bolan ¢ colaboradores (2007) afirmam que os alimentos por si s6, sem a interacgo de
outros factores ndo sdo capazes de provocar cdrie dentéria, no entanto, reconhecem que
a frequéncia do consumo de agiicar e os lanches entre as refei¢Bes principais, sdo

factores que influenciam a incidéncia da doenga.

Forshee ef al., {2004) afirmam que todos os carbohidratos podem promover cdrie
dentaria, contudo, Heijden er al., 1999 (cit. in Forshee, 2004) acreditam que os
carbohidratos fermentaveis que permanecem na boca por longos periodos de tempo e/ou
que aderem &s superficies dos dentes séo mais provaveis de causar cérie dentdria do que
aqueles que permanecem na boca por um curto periodo de tempo. De acordo com Ismail
et al., (1984) e com Ribeiro e Ribeiro (2004), a cariogenecidade de um alimento
também pode ser influenciada pela frequéncia de ingestdo. Marshall et al, (2005)
referem que o tempo de exposiglo ao aglcar e amido € um factor determinante no risco
de cérie ¢ que a ingestdio de alimentos contendo aglicar/ amido ¢ mais segura durante as
refeigdes principais do que durante o lanche, afirmam ainda que, a cariogenecidade da
comida, mas ndo das bebidas, estd associada ao tempo de exposi¢fo. No entanto, para

outros autores como Touger-Decker e Loveren (2003) o modo como as bebidas sdo
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ingeridas pode influenciar o risco de carie. [ngerir pequenos goles de bebidas
agucaradas ou mesmo manté-fas na cavidade oral por periodos prolongados, aumenta o

risco de desenvolver a doenga.

Num estudo realizado em 29 paises industrializados, por Woodward e Walker 1994 (cit.
in Touger-Decker, 2003) nfio se verificou uma relagfio evidente entre o aglicar € a cérie
dentéria. Estes autores sugerem, que talvez ndo seja a quantidade de agtcar consumido
que determine a carie dentéria mas sim, o modo como sao ingeridos os alimentos, a sua

consisténcia, a frequéncia de ingestdo e as préticas de higiene oral.

Os principais factores a considerar 2o determinar as propriedades cariogénica,
cariostitica e anticariogénica da dieta, sfio o estado dos alimentos (liquido, solido,
lentamente dissolvido), frequéncia de consumo de aglicar ¢ outros hidratos de carbono
fermentaveis, duragiio da exposicio, composigiio dos nutrientes, a sequéncia de ingestio
de comida e as combinagdes dos alimentos, capacidade de estimular a saliva e a
presenga de solugdes tampdo (American Dietetic association, 2007) ¢ (Radler ¢ Touger-
Decker, 2007).

De acordo com a American Dietetic association, (2007); Bolan et al., (2007); Touger-
Decker ¢ Loveren, (2003) e Radler e Touger-Decker (2007), € importante diferenciar

alimentos cariogénicos, cariostaticos e anticariogénicos, assim:

e Cariogénicos s3o comidas ¢ bebidas que contém carbohidratos fermentdveis, que
quando em contacto com os microorganismos da cavidade oral, podem levar a
uma descida do pH salivar igual ou inferior a 5,5 e estimular o desenvolvimento
de cérie. Exemplos: Guloseimas, chocolate, bolachas recheadas, ““fast food”,

refrigerantes.

e Cariostiticos sio alimentos que ndio contribuem para a cérie; ndo sdo
metabolizados pelos microorganismos da placa bacteriana ¢ néio provocam uma
queda do pH salivar para valores inferiotes a 5,5 num €spago de tempo inferior a
30 minutos. Exemplos destes, sdo alimentos proteicos tais como, ovos, aves de

criago, carne, peixe, gorduras ¢ maioria dos vegetais.

11
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e Anticariogénicos sio comidas e bebidas que podem aumentar o pH da saliva
para um nivel alcalino, promover a remineralizagio e proteger o esmalte, Um

exemplo destes alimentos € o queijo.

A composicio quimica, a forma fisica, o tamanho das particulas, a solubilidade, a
adesio ¢ textura dos alimentos sdo factores importantes na determinagdo da

cariogenicidade dos mesmos (Bolan et al., 2007).

A dieta cariogénica € caracterizada por ser rica ¢m mono e dissacarideos, ser facilmente
soltivel na saliva e fermentada por microorganismos, sendo lentamente removida da
cavidade oral. Por outro lado, a alimentagfio pode favorecer a remineralizagéo, quando €
rica em cdlcio, fosfato e proteinas (Aguiar ef al., 1997, Touger-Decker ¢ Loveren,
2003).

Contudo, o risco de cérie depende de factores individuais, como o pH da saliva,
predisposicio genética, uso de medicamentos, incidéncia de doengas sistémicas ou
locais que afectem o sistema imunitario; os habitos pessoais de higiene também t&m um

papel importante na susceptibilidade & carie dentaria (Touger-Decker ¢ Loveren, 2003)

De acordo com Marshall 2003 (cit. in Sohn ef al., 2006) os padrdes de consumo de
liquidos por ctiangas sdo do interesse da satde phblica, uma vez que podem ter
implicagdes na safde oral e na saide em geral, em doengas como a diabetes ¢ a

obesidade.

Tem sido observado que os padrdes no consumo de bebidas sdo actualmente mais
complexos e diversificados; os sumos de fruta ¢ os refrigerantes tém vindo a substituir a

agua e o leite nas criangas (Ribeiro e Ribeiro, 2004).

A Academia Americana de Pediatria (2004), enfatiza a necessidade de restringir o
acesso a refrigerantes para se reduzirem problemas de saide associados ao seu
consumo, que vdo desde a obesidade ao risco de caries dentérias, risco de osteoporose €

fracturas Osseas.
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O leite tem um grande valor nutricional, principalmente para as criangas, vislo ser a sua
principal fonte de célcio (Levine, 2001). Segundo este autor ¢ Birkhed ef ol., (cit. in
Ribeiro 2004), o leite de vaca nio provoca cérie, embora leve a uma pequena descida do
pH da placa bacteriana. A aparente falta de cariogenecidade do leite de vaca parece ser
resultante de uma elevada capacidade tampdo ¢ da presenga de outros componentes,
incluindo um alto teor de calcio e fosfato. As proteinas do leite sdo absorvidas na
superticie de esmalte e podem impedir a desmineralizagiio deste (a fosfoproteina

caseina estd envolvida neste processo).

O leite contém lactose, lipidos, proteinas (caseina e albumina), sais minerais, vitaminas
¢ outros elementos como fltor, célcio, ferro, iodo e enzimas; todos estes componentes
sdo muito importantes para o organismo, um dos diversos beneficios € o fortalecimento

de ossos e dentes (Duarte ef al., 2000)

Deve-se desencorajar a adigdo de agucar ao leite, uma vez que o leite ¢ os seus
derivados se nfio adogados com aglicares adicionais, sdo seguros ¢ até benéficos para os

dentes. No entanto, o consumo ocasional de leite agucarado ¢ aceitavel (Levine, 2001).

O queijo (derivado do leite) ajuda a restabelecer o pH da placa bacteriana, apés a
ingestdo de aglicar, provavelmente causada por uma estimulagio salivar, juntamente
com o efeito dos outros componentes do leite (Levine, 2001). Independentemente do
consumo de agticares, o queijo protege os dentes de cdries dentdrias. Os mecanismos
propostos para explicar o efeito anticariogénico do queijo sdo: aumento do fluxo salivar
¢ o subsequente efeito de solugdo tampdio que pode neutralizar os 4cidos da placa;
ingestio de substdncias mais alcalinas, calcio, fosfato inorgdnico ¢ caseina que
diminuem a desmineralizacio e aumentam a remineralizagfo; inibigdo das bactérias da

placa, reduzindo a produgdo de acido (Touger-Decker ¢ Loveren, 2003).

As altas taxas de consumo de refrigerantes sfio motivo de preocupagio devido as
implicagdes que tém na saude, incluindo obesidade, caries dentdrias e perturbagGes do

sono provocadas pela ingestéo de cafeina. (Hendel-Paterson ef al., 2004).
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O alto consumo de refrigerantes ¢ um factor de risco para o aparecimento de cdries
dentdrias (Hamasha et al., 2006; Sohn et al., 2006). De acordo com Maliderou ef al.,
(2004) o papel dos sumos na erosdo dentdria esta ja bem demonstrado. Os écidos
presentes nas bebidas carbonadas podem ter um efeito prejudicial, como a erosdio do
esmalte, maior que os 4cidos da flora oral gerados pelos aguicares de bebidas

acucaradas. (American Academy of Pediatric Dentistry, 2005)

Marshall ef af., (2005) reporfou que uma maior ingestdo de bebidas carbonadas
aumentava a presenga e a severidade de cérie, em criangas de 5 anos, enquanto 0 sumo
100% natural, estava minimamente associado & cérie dentéria; o momento de consumo
(ex. refeigdo ou lanche) teve um impacto minimo no risco de carie. O sumo 100%

natural ¢ menos prejudicial & sadde do que bebidas contendo agiicares adicionados.

Os polifendis como taninos dos coqueiros, cha, café ¢ sumos de fruta podem reduzir o

potencial cariogénico dos alimentos (Touger-Decker e Loveren, 2003).

Hamasha ef al. (2006) recomendam uma redugdo do consumo de soda e bebidas em po,
para que possa haver uma redugéo no aparecimento de caries. Os esforgos na educagio
de consumo deverio encorajar os pais € jovens a identificar e reduzir todas as fontes de
bebidas agucaradas ¢ fazer substituigdes sauddveis durante a compra. Pais e individuos
responsaveis por maquinas de venda automatica, deverdo considerar a variedade de
bebidas ¢ fazer um esforgo para diminuir o consumo de produtos com agticar adicionado
(Wiecha ef af., 2006).

1.7. Maquinas de Venda Automatica

A American Academy of Pediatric Dentistry (2005) reconhece que, o markting € o facil
acesso a bebidas e alimentos agucarados, por parte das criangas e adolescentes, podem
aumentar o niimero e a frequéncia do seu consumo, que por sua vez pode conduzir a um
aumento do nimero de céries, sendo também, uma influéneia negativa em toda a
nutrigio ¢ saide. As mdquinas automaticas providenciam um rapido acesso a
carbohidratos altamente refinados, especialmente nas bebidas n@io alcodlicas como

sodas, sumos de fruta e bebidas desportivas. Muitas das bebidas vendidas nestas
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maquinas contém quantidades significativas de cafeina, que se consumidas

regularmente podem levar a um aumento do consumo, ou mesmo ornar-se um hébito.

Deve-se desenvolver e melhorar a qualidade nutricional nas escolhas de alimentos nas
escolas; 0 ambiente de nutrigio saudavel na escola ajuda os estudantes a adoptar e a
manter comportamentos saudaveis alimentares € a promover o sucesso académico.

(Davee ef al., 2005)

I; recomenddvel que as escolas reflictam nas politicas alimentares e considerem
estratégias para diminuir o acesso a alimentos e bebidas que tenham baixo teor de
nutrientes, s¢jam altamente caléricos ¢ contenham aglicares. Algumas das medidas que
podem ser tomadas sdo: ter em consideragfio os diversos tipos de alimentos gue podem
ser vendidos nas mdquinas (por exemplo opgdes mais saudaveis), manter as méaquinas
de bebidas inoperacionais na hora de almogo, limitar o nimero de alimentos de
refeicdes leves nas maquinas automaticas; as escolas devem também considerar tornar
os alimentos sauddveis mais atractivos aos estudantes em termos de aparéncia, gosto €

custo. (Neumark-Sztainer ef al., 2005)

De acordo com o documento do Ministério da Educag8o publicado em 2006:

e A Associagio Nacional Espanhola de Maquinas de Venda Automatica
estabeleceu os seguintes compromissos: N&o colocar maquinas de venda em
locais de facil acesso nos jardins-de-infincia e escolas primarias; Eliminar a
publicidade e substitui-la por mensagens de promogio de uma alimentagiio
saudavel; Incluir alimentos que favoregam uma alimentagio sauddvel em
detrimento de alimentos ricos em gordura, sal e agticar; Publicar um guia de
boas praticas, no qual sdo definidos os alimentos incluidos/excluidos das
méquinas de venda; Editar um guia sobre alimentagiio adequada nas escolas
através das méaquinas de venda, destinado as escolas ¢ pais.

e No caso do Canada, o Ministério da Educagdo recomendou as administragdes
escolares a retirada de alimentos e bebidas ricos em gordura e agucar das

maquinas de venda. O teor de célcio, fibra, vitaminas e minerais, quantidade de
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sédio ¢ o tamanho da porgdio individual, foram utilizados para definir o valor

nutricional dos alimentos e a sua inclusdo/excluso das maquinas automaticas.

s Nas escolas de Inglaterra, foram retirados os refrigerantes, aperitivos, “snacks”

e chocolates dos bares e das maquinas de venda automatica.

Em Portugal nfio existe legislagio relativamente aos produtos comercializados nas
méquinas de venda automatica, compete a cada escola escolher os produtos a

disponibilizar aos alunos.

1.8. Factores Socio — demogrificos e Satde Oral

De acordo com Petersen (2005), a caric dentdria estd associada a factores
comportamentais. Pessoas pertencentes a estratos socioecondmicos mais baixos
possuem maiores taxas de doenga, para este facto contribui o acesso limitado a cuidados
de satde e servicos preventivos, por parte dos individuos mais desfavorecidos. Um
outro factor relacionado com as disparidades na saide ¢ o facto de pessoas mais
desfavorecidas socioeconomicamente adquirirem hébitos alimentares menos saudaveis.
Os individuos de estrato social mais baixo estdo mais vulneraveis a sofrer de cérie

dentéria, doenga periodontal e cancro oral (Hamasha ef al., 2000).

Hamsaha ef al., (2006) realizaram um estudo longitudinal no estado de lIowa - EUA que
comparou os padrdes de comportamento de saiide oral entre estratos socioecondmicos
diferentes, em que se relacionou o consumo de sumos/bebidas doces, soda e bebidas em
pd, visitas ao dentista e frequéncia de escovagem. Concluiram que havia diferencas
significativas nos comportamentos de sadde oral entre criangas de diferentes estratos
socioeconomicos. Nos primeiros oito anos de vida, as criangas de estrato
socioecondmico mais baixo consumiam mais bebidas agucaradas do que aquelas de
estrato socioecondmico mais alto. O grupo de estrato socioecondmico mais baixo
possuia uma maior necessidade de tratamento, visto que tinha mais caries dentarias ¢

menos visitas ao denfista.
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Grindefjord ef al., 1993 (cit. in Batista et al., 2007) constataram que criangas de um

estrato socioecondmico mais alto limitavam mais o consumo de agucar.

Moysés, 2000 (cit. in Batista et al., 2007) sugere que um consumo ¢clevado de agicar,
piores condigdes de higiene oral, dificuldades de acesso a escovas e dentifricos assim
como a tratamentos dentdrios estdio estreitamente relacionados com piores condigdes
socioeconémicas e induzem um aumento da prevaléncia de cérie dentéria na populagdio

mais exposta a estes factores de risco.

r

Ribeiro e Ribeiro, (2004) afirmam que a doenga de céarie € encontrada com maior
frequéncia em criangas em situagio de caréncia economica, que fazem parte de uma
minoria étnica, filhos de mées solteiras e de pais com baixa escolaridade, em especial de
mies analfabetas. Nesta populago ha maior preferéncia de alimentos com aglicar e a
higiene oral é por norma deficiente, a ma nutrigio ou subnutrigo pre ¢ perinatal séo

causas de defeitos de esmaite.

12 possivel que as familias de estrato socioeconémico baixo consumam mais bebidas em
pé, por estas serem mais baratas, quando comparadas com bebidas alternativas como

leite ou sumo. (Hamasha et al., 2006)

L9. Carie Dentaria

A carie dentaria ¢ a doenga infecciosa mais comum nas criangas € o controle desta deve
ser prioritério, pois poderd causar problemas de nivel fonético, diminuigéo da auto-
estima da crianga, uma mé oclusdo dos dentes permanentes e poderéd ainda diminuir de
uma forma progressiva o aumento de peso da crianga. (Ribeiro e Ribeiro, 2004). Esta
tem sido descrita como uma doenga multifactorial, em que existe uma interacgfio entre o
hospedeiro, a dieta ¢ a placa bacteriana (Bolan ef al, 2007). Estes factores quando
interagem num determinado perfodo de tempo conduzem a um desequilibrio no
processo de desmineralizagfio e remineralizagéo entre a supetficie dentéria e o biofilme
adjacente (Ribeiro e Ribeiro, 2004). Touger-Decker ¢ Loveren (2003) afirmam que a
dieta alimentar e a nutricio podem interferir na balanga da desmineralizagio ¢

remineralizagio dos dentes. A dieta alimentar possui aglcares e outros hidratos de

17



Habitos Alimentares ¢ Satde Oral em Odontopediatria

carbono fermentdveis que sdo metabolizados pelas bactérias da placa bacteriana,
levando & produgiio de 4cidos e uma descida do pH, em contraste uma dieta pobre em
agicares e hidratos de carbono fermentéveis e rica em caicio pode favorecer a

remineralizagdo.

Os principais microrganismos responsdveis pela caric dentéria siio os estreptococcus do
grupo mutans, especialmente o Sfreplococeus muians e sobrinus. Estes microrganismos
tém a capacidade de colonizar a superficie do dente e produzir 4cidos mais rapidamente
que a capacidade de neutralizagio do biofilme num ambiente menor que 5,5 (plh),
permitindo a dissolugio do esmalte. Os lactobacilos, microorganismos também
influentes no processo de cdrie dentéria estdo associados a progressdo da lesdo (Ribeiro
¢ Ribeiro, 2004).

Batista ef al,, (2007, p. 194) argumentam que “a céric dentdria esta envolvida num
processo dindmico de saide-doenga, provocado por factores de ordem geral, locais,

sociais, econémicos e culturais”

A presenga de solugdes tampdo nos lacticinios, o uso de pastilha eldstica sem agicar
(em particular a que contém xilitol) € o consumo de aguicares como parte da refeigio em
vez de no intervalo das mesmas, podem teduzir o risco de carie (Touger-Decker e

Loveren, 2003).

A Direcgio Geral de Satde (2005), desaconselha o consumo de guloseimas ¢
refrigerantes, sobretudo fora das refeigGes. Se a crianga estiver sujeita a medicagéio

cronica, deve-se prescrever preferencialmente medicamentos sem aglcar.

Gibson e Williams 1999 (cit. in Touger-Decker e Loveren, 2003), concluiram que
escovar duas vezes os dentes com um dentifrico com floor, pode ter um efeito mais

positivo na redugdo de cdries em criangas, do que ndo comer alimentos doces.

A satde oral pode ser influenciada por alteragdes nas glandulas salivares. Um fluxo
salivar reduzido aumenta a susceptibilidade as lesdes de carie dentdria ¢ também a

possibilidade de erosio dentéria (Batista ef al., 2007). De facto, e conforme Ribeiro e
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Ribeiro p. 201 argumentam “A saliva ¢ o principal sistema de defesa do hospedeiro

contra a carie...”

A saliva tem uma fungfio protectora contra a carie dentdria e as suas principais fungdes
protectoras sdo: remogio de alimentos ¢ de microorganismos cariogénicos da cavidade
oral, nfio s6 pelo efeito de fluxo mas também pela sua capacidade de aglutinar bactérias;
o efeito tampdo da saliva cvita a redugfio do pH intra-oral apos a ingestéo de agiicar; ¢
um reservatorio de célcio ¢ fosfato que sfio necessdrios 4 remineralizagfio do esmalte;

(Batista ef al., 2007, Ribeiro e Ribeiro, 2004).

Situagdes que provoquem uma diminuigio do fluxo salivar e consequentemente a
diminuigio da capacidade tamp#o, como acontece durante o sono da crianga; anemia
por caréncia de ferro; asma; diabetes mellitus e uso de medicamentos como anti-
histaminicos, benzodiazepinas, entre outros, aumentam a susceptibilidade & cérie

dentaria (Ribeiro e Ribeiro, 2004).

1.10. Erosio Dentaria

3

Na crosfo dentaria ocorre a perda dos tecidos duros do dente, devido & presenga de
acidos, num processo que ndio implica bactérias ou agficares. Os dcidos intrinsecos séo
resultantes do vomito, regurgitagio e do fluxo gastrico do esofago. Os dcidos
exirinsecos resultam da dieta alimentar, consumo frequente de bebidas e alimenios
acidos, como por exemplo bebidas desportivas, produtos de citrinos como a fruta,
sumos e bebidas leves. Desordens alimentares como a anorexia nervosa e bulimia,
consumo frequente de bebidas e alimentos 4cidos podem danificar a integridade dos
dentes e aumentar o risco de carie (American Dietetic association, 2007; Touger-Decker

e Loveren, 2003).

A Organizaggo Mundial de Sade (2003), recomenda que a frequéncia e ingestdo de
bebidas leves ¢ sumos, deverfio ser limitadas, uma vez que estudos epidemiolégicos

demonstraram uma associaciio entre estas bebidas ¢ a erosio dentaria.
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A mesma organizagio recomenda que, para prevenir a progressao da erosfio se deve:
e Usar pasta de dentes com 1,450 ppm de fldor, duas vezes ao dia;
o Evitar a ingestio frequente de bebidas ¢ comidas dcidas;
o Nio escovar os dentes logo ap6s a ingestdo de comidas ou bebidas acidas;

e Nio escovar os dentes imediatamente apds vomitar.

Ainda de acordo com a OMS (2003), os profissionais de satide devem:
¢ Investigar minuciosamente a dieta do paciente, para identificar fontes dcidas que
possam advir de:

o Frequente ingestdo de alimentos ou bebidas acidas;
s Vomito ou refluxo gastrico.

o [Investigar habitos que agravam a eroso:
¢ Escovar os dentes ap0s ingestdo de dcidos;
¢ Escovar os dentes apos vomitar;
» A Gltima ingestfio de alimentos & noite ser dcida;
+ Reter bebidas 4cidas na boca antes de deglutir;

o Dar conselhos adaptados e especificos a cada paciente

Algumas fontes de dcidos extrinsecos que podem provocar erosdo dentaria sdo:
o Bebidas contendo acido citrico, exemplo laranja, limdo, toranja, groselha negra;
¢ Bebidas carbonadas;
o Cidra;
e Vinho branco;
o Chas de fruta (imas nfio de camotnila);
e Algumas bebidas desportivas, as quais contenham écido citrico;
¢ Fruta fresca 4cida quando consumida com muita frequéneia, exemplo laranja,
fimdes;
o Pikles
o Tabictes de vitamina C para mastigar, aspirina e alguns preparados de Ferro.

(British Association for the Study of Community Dentistry, 2007)
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IT - Investigagfio Cientifica

I1.1. Objectivos

Conhecer o estrato socioecondmico, habitos de higiene oral e alimentares das

criancas que frequentam a consulta de Odontopediatria da FCS-UFF;

e Avaliar a utilizagio de maquinas de venda automdtica e o tipo de produtos que

as criangas retiram das mesmas;

o+ Avaliagio oral para determinagio do indice de cpod e CPOD ¢ avaliagio de

presenga ou auséncia de eroséio dentdria.

e Verificar a influéncia do consumo de “snacks”, da utilizagBio de méquinas de
venda automética e do estrato socioecondmico na satide oral das criangas que

frequentam a consulta de Odontopediatria da FCS — UFP.

I1.2. Tipo de Estudo

De acordo com Ribeiro, J., (2007), este ¢ um estudo observacional-descritivo
transversal, uma vez que foca um finico grupo representativo da populagio em estudo e

visto que os dados so recolhidos hum Gnico momento.

11.3. Material e Métodaos:

A populagdo alvo & constituida por pacientes com idades compreendidas entre os 6eos
12 anos, que frequentaram a consulta de Odontopediatria da Faculdade de Ciéncias da

Satde — Universidade Fernando Pessoa, entre Outubro de 2008 ¢ Dezembro de 2008,

Foram incluidas todas as criangas com idades compreendidas entre 0s 6 € os 12 anos
que frequentaram a consulta de Odontopediatria entre Outubro de 2008 e Dezembro de
2008.
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Foram excluidas todas as criangas cujos processos nfio cumpriam os critérios de

preenchimento e aquelas cujos responsaveis ndo autorizaram a participagio no estudo.

A recoltha de infohnagz‘io foi efectuada através de um inquérito realizado as criangas (ver
anexo ). O indice de cpod e CPOD ¢ a presenga ou auséncia de erosdo dentéria foram
avaliados através da ficha clinica de triagem e de odontopediatria (ver anexo II). Foi
ainda necessdria a utilizagdo de balanga e fita métrica para avaliar o indice de Massa

Corporal (IMC) das criangas,
IL4. Analise Estatistica

Os dados obtidos na recolha dos inquéritos foram introduzidos no Statistical Package
for Social Sciences for Windows release 16.0.1 (SPSS v16) e todas as andlises
estatisticas foram trabathadas neste software, Para a produgio de alguns graficos foi

utilizada a folha de caiculo Microsoft Excel.
Todos os testes estatisticos foram realizados com 95% de confianga (bilateral).

Dadas as circunstiincias os testes ndo paramétricos foram o recurso principal, a maioria
dos parmetros da populagdo sdo desconhecidos dificultando a aplicagdio de testes
paramétricos. O teste mais utilizado para atestar a dependéncia ou independéncia das
varidveis foi o do %%, sendo substituido pelo teste exacto de Fisher nos casos em que a
aplicabilidade do teste de v% era impossivel. Também em algumas situagdes foi
utilizado o teste de ¥2 por simulagdo de Monte Carlo. O teste de Mann-Whitney foi
usado num caso. Nas situagBes em que foi necessdrio comparar diversos grupos
independentes em simultdneo utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Enfre os tesies

paramétricos apenas se usou a ANOVA numa situagéo.

Devemos referir que algumas varidveis em estudo foram produzidas com base noutras
obtidas através do inquérito, assim, a varidvel “Classificagfio dos habitos alimentares™
foi obtido por analise dos alimentos e bebidas consumidos atribuindo a classificagfio de

acordo com o referencial do Ministério da Educagio (2006), que considera os alimentos
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em trés categorias — “alimentos a promover”; “alimentos a limitar” e “alimentos a

indisponibilizar” em contexto escolar,

A cada alimento foi atribuida a classificagdio de 0, 1 ou 2 de acordo com as trés
categorias ¢ no caso em que o alimento ndo estava indicado foi dada a classificagéo de
1. Depois de somados os pontos obtidos nas diferentes refei¢des, estratificou-se o
resultado em 5 categorias “Muito Mau”; “Mau”; “Razodvel”; “Bom” e “Muito Bom”,
utilizando os valores minimo ¢ méaximo obtidos ¢ os valores dos percentis 20, 40, 60 e
80.

A variavel “estado nutricional” foi determinada utilizando o indice de massa corporal

(IMC=

peso

-m), comparando este resultado com as tabelas de percentis fommecidas pela
e

Direcgio Geral da  Saide (DGS) que se podem consultar no sitio

www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt. A categorizagfio utilizada ¢ a proposta pela

DGS e ¢ mostrada no mesmo local.

11.5. Resultados

Os resultados serdo apresentados em 7 partes. As primeiras 5 dizem respeito aos 5
subgrupos do inquérito e as duas dltimas ao cruzamento de dados em dois itens:

Avaliagdo dos hébitos alimentares e Indice de cpod e CPOD.

I1.5.1. Caracterizacdio da Amostra

Distribuicfio da amostra por idades ¢ género

A amostra em estudo & constituida por 100 criangas, com idades compreendidas entre os
6 ¢ 0s 12 anos. A média de idades entre as criangas do género masculino ¢ de 8,6 anos ¢
para as criangas do género feminino é de 8,9 anos (figuras 1 ¢ 2). O teste T permite
considerar que esta diferenga nfio ¢ significativa. Observou-se que 39% sio do género

masculino ¢ 41% do género feminino (figura 3).
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Figura 1. Distribuigio da frequéncia de Figura 2. Média de idades por género
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Figura 3. Distribuigfio por género

Classificacio do estado nutricional infantil da amostra

Relativamente a classificagio do estado nutricional, observa-se na figura 4, que a

maioria das criangas inquiridas (77%) encontra-se na categoria denominada Peso

M Baivo Peso

Normal. [ Peso Hermal

[l Excesso de Peso
B Cleso

Figura 4. Distribuigfio em percentagem
do estado nutricional da amostra
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Distribuicfo das criangas por ano de escolaridade

Nas figuras 5 ¢ 6 pode-se observar que a maioria das criangas frequenta o 1° ciclo do

ensino basico, sendo que a maior parte (21) frequenta o 3° ano.
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Figura 5. Numero de criangas por
Ano de escolaridade

ciclo de estudo
Figura 6. Niimero de criangas por ano de
escolaridade

Distribuicio da amostra segundo o nivel educacional dos pais

Pode-se observar que a maioria dos responsaveis tem o 9° ano de escolaridade (figura

7a. e figura 7b.).
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Distribuicdo da amostra segundo o agregado familiar

A grande maioria das criangas inquiridas vive com o pai e com a méae (Figura 8).

3

N° de criangas
2

g

o
sempresengados comopaicuamie  compei e mie
pais

Agregado famillar

Figura 8. Composi¢do do agregado familiar relativamente a presenga dos pais

I1.5.2. Habitos de Higiene Oral

Distribuicio da amostra de acordo com o namero de escovagens, modo__de

administracio de fltor e utilizagfo de fio dentério

Das criancas inquiridas, 53 escovam os dentes 2 vezes ao dia ¢ apenas uma refere nfio
escovar os dentes (figura 9). 64 das criangas néio utiliza suplementos de flior, das 36
que utilizam, fazem-no, na sua maioria (28) sob a forma de bochechos (figura 10).

Relativamente ao fio dentario a maioria das criangas referem n#o o utilizar (Figura 11).
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diarias administragfo de flior de fio dentério
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Distribuiciio da amostra segundo a ingestdo frequente de medicamentos

Na figura 12, pode-se observar que a maior parte das criangas (89) ndo toma

medicamentos frequentemente.

N° de criangas
5 3 §

g

o

Comprimidos ~ Xarope Outros Mo toma

Medicamentos

Figura 12. Toma de medicamentos

11.5.3. Habitos Alimentares

Local das refeicdes e confecgdo do lanche

Na figura 13 observa-se que a maioria das criangas (92%) toma o pequeno-almogo em
casa. 90% das criangas inquiridas lancham na escola de manhd ¢ 72% lancham na
escola a tarde. Das criangas que lancham na escola, cerca de 85% levam o lanche de

casa e 15% compram o lanche na escola (Figura 14).

100 ]
W p.Almogo
® L. Manh3
L. Tarde
el . ol B
Casa Café Escola Outros
Figura 13. Local das refei¢des Figura 14. Local da confecgéio do lanche

27



Habitos Alimentares e Satide Oral em Odontopediatria

Alimentos e bebidas ingeridos ao pequeno-almogo, lanche da manhd e lanche da tarde

Na figura 15 pode-se observar que o pdo com manteiga ¢ o alimento ingerido com
maior frequéncia nas 3 refeigdes. A bebida mais tomada ao pequeno-almogo € o leite
com cereais; no lanche da manhd é o iogurte ¢ no lanche da tarde a bebida mais

frequentemente ingerida € o leite com chocolate (Figura 16).

WP Almogo ML Manhd wL. Tarde

Figura 15. Alimentos ingeridos nas 3 refei¢des
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Figura 16. Bebidas ingeridas nas 3 refei¢des
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Distribuiciio da amostra segundo quem faz a selecgfio dos alimentos

O lanche da maioria das criangas (54%) ¢ seleccionado pelos pais, de referir que em
20% dos casos sdo as proprias criangas que seleccionam os alimentos do seu lanche

(figura 17).
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Seleccionador dos alimentos

Figura 17. Quem selecciona os alimentos do lanche

Distribuicdo da amostra de acordo com o que ingerem & sobremesa e 0 que bebem as

refei¢Bes principais

No gréfico 18 pode-se verificar que a maioria das criangas (78%) que participaram neste
estudo come fruta a sobremesa, 5% come bolos e 3% chocolate. De referir que 10% das
criancas no comem sobremesa. No gréafico 19 observa-se que grande parte das criangas
(62%) ingere 4gua as refeigdes principais, no entanto, cerca de 30% refere acompanhar

as refei¢Oes com refrigerantes.

80,0%
60,0%1
3 50,0% b
Lo O
& a
= -2 400%
© 40,0%] o
@ @
o o
52 20,0% o2 20,0%
0,0%— = 0,0%"
c a @ @
B8 558 3 5 i &g
s 8 " 3 § 4
5 ]
g
Figura 18. Alimentos de sobremesa Figura 19. Bebidas as refei¢des principais
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Alimentos e bebidas ingeridos antes de deitar

Da totalidade da amostra, 78% n#o ingere nenhum alimento antes de se deitar ¢ 53%
ndo ingere nenhuma bebida. Das criangas que referem comer antes de ir dormir (22%),
9% afirmam comer bolachas (Figura 20a). Na figura 20b observa-se que o leite simples

¢ a bebida mais frequentemente ingerida antes de as criangas irem para a cama (22%).
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Figura 20a. Alimentos ingeridos antes de deitar ~ Figura 20b. Bebidas ingeridas antes de deitar

Satisfacdo relativa a alimentacfo

A grande parte das criangas (94%) mostra-se satisfeita com a sua alimentagao habitual
(figura 21).

B Hndo

Figura 21. Proporg#o de criangas cuja alimentag@o habitual € do seu agrado
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11.5.4. Outros Habitos Alimentares

Frequéncia semanal de consumo de “doces”

Quando inquiridas sobre a frequéncia de consumo de “doces”, 44 das criangas referiram

ingerir doces uma vez por semana, € de referir que, apenas 6 criangas admitem nunca o

fazer (figura 22).
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Figura 22. Frequéncia semanal do consumo de “doces”

Distribuicio da amostra de acordo com a utilizagio de méquinas de venda automatica,

frequéncia e local de utilizagdo

Apenas 12 das criangas estudadas utilizam maquinas de venda automatica (figura 23a).
Destas, 53,8 % utiliza a maquina uma vez por semana, 30,8% utiliza-a 2 a 3 vezes e
15,4% mais de 3 vezes por semana (figura 23b). 33% das criangas utiliza a maquina de

venda automatica na escola e 67% fazem-no noutro local que no a escola (figura 23c.).
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Figura 23. Frequéncia da utilizagdo de mdquinas de venda automatica (a), frequéncia
semanal (b) e local (c)
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Alimentos e bebidas retiradas das méquinas de venda automatica

Verifica-se que os produtos mais retirados das maquinas de venda automatica, pelas
criangas que referem utilizar as mesmas sdo os refrigerantes, seguidos dos bolos,

chocolates, guloseimas, pastilhas eldsticas e dgua (figura 24).
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Figura 24. Alimentos retirados das maquinas de venda automatica

11.5.5. Avaliacio Dentaria

Indice de cpod e CPOD

Na figura 25 verifica-se que 31% das criangas ndo tem nenhum dente cariado, perdido
ou obturado para a dentigdo decidua e 45% para a dentigdo permanente. Nos casos em
que se verifica a existéncia de dentes cariados, perdidos ou obturados, a maior
prevaléncia é de 2 dentes afectados para a dentigio decidua (16 casos) e 4 para a

dentigfio definitiva (17 casos). (Figura 25).
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Figura 25. Representagéo do indice de cpod ¢ CPOD
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Soma dos indices de cpod e CPOD

A figura 26 representa o nimero de dentes cariados perdidos ou obturados, por
individuo independentemente de se tratarem de dentes deciduos ou definitivos. Verifica-
se que, 20 das criangas participantes ndo apresentavam nenhum dente cariado, perdido
ou obturado e 16 criangas apresentavam um somatorio de 4 dentes cariados, perdidos ou
obturados. E de salientar que o somatério maximo observado foi de 14 dentes afectados

ou perdidos por cérie.
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Figura 26. Soma dos indices de cpod e CPOD

Presenca de erosfio dentdria

Nenhuma das criangas avaliadas neste estudo apresentava erosdo dentaria.

11.5.6. Avaliaciio dos Habitos Alimentares

Distribuicido da amostra de acordo com os habitos alimentares

Na figura 27a. observa-se que grande parte (41%) das criangas tém habitos alimentares
classificados como “Mau”. O estudo revela ainda que 56% das criangas tém hdabitos
alimentares classificados de “Muito mau” ou “Mau” e apenas 9% delas tem habitos
alimentares classificados de “Muito Bom” ou “Bom”. Contudo, as categorias do estado
nutricional distribuem-se uniformemente pelas categorias dos hébitos alimentares, ndo
permitindo concluir, que exista uma relagdo entre os hébitos alimentares e o excesso de

peso.
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O teste da ANOVA (Sig. =0,546) com nivel de significancia de 95% permite aceitar a
hipétese de que ndo existe diferenga significativa entre o estado nutricional para os

diversos comportamentos alimentares. O grafico 27b. mostra esta distribuigdo.
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Figura 27a. Classificagfio dos habitos
alimentares
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Figura 27b. Distribuigdo do estado nutricional em relagdo aos hébitos alimentares

Relacdio entre os habitos alimentares e o género

Na figura 28 pode-se observar que tanto os inquiridos do género masculino como os do
género feminino t8m na sua maioria uma classificagdo de “Mau” relativamente aos
hébitos alimentares. Com a excepgio da classificagdo de “Bom”, nfio existem diferengas
significativas entre os dois géneros, mas ndo devemos esquecer que das 100 criangas
inquiridas apenas 9 foram classificadas com “Muito Bom” ou “Bom” (4 e 5
respectivamente), o que torna a analise pouco significativa neste dois casos. O teste de
%2 permitiu verificar a independéncia do género relativamente aos habitos alimentares

(p=0,425).
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Figura 28. Distribuigfio da proporgdo de criangas de acordo com os habitos alimentares
e género

Relaciio entre os habitos alimentares ¢ o nivel educacional dos Pais

Relativamente ao nivel educacional do pai, observa-se na Tabela I (ver anexo IlI) que,
nas duas classes com maior incidéncia (até 9° ano e 9° ano) que representam 56,6% do
total, ndio se pode considerar que exista uma diferenga significativa, no entanto 33,3%
das ocorréncias com a classificagio de “Razoavel” verificadas nas habilitagdes do 9°
ano contra os 16,7% das habilitagdes até 9° ano, sugira que exista uma melhoria dos
habitos alimentares para a habilitagdo de um maior nivel. Também ¢ de salientar que
dos 11 individuos com o 12° ano, 8 tém incidéncia no “Razoavel”. As outras categorias -

ndo apresentam n(imeros significativos.

No caso do nivel educacional da mée ¢ a sua relagiio com os habitos alimentares, ndo
existe nenhum indicador que nos permita dizer que, a um nivel educacional mais
elevado correspondem melhores hébitos alimentares. O contrario também néo € possivel
observar nos resultados do inquérito. A Tabela 11 (ver anexo IIT) mostra os resultados
absolutos e as respectivas proporgdes. A independéncia das varidveis foi testada com
sucesso através do teste de y? com valores de p=0,820 ¢ p=0,242 para o pai ¢ a mée

respectivamente, situagdo que permite a analise comparativa destas variaveis.
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Relacdio entre os habitos alimentares ¢ ser o proprio a seleccionar os alimentos do

lanche

No caso da classificagdo “Muito mau” e “Mau” ha uma predominancia das criangas a
seleccionar os alimentos do lanche, no caso do “Razoavel” e “Bom” a escola ¢
predominante. No “Muito Bom” ¢ “Bom”o ntimero de elementos ndo ¢ significativo

(Figura 29).

Foi realizado o teste de y* para a independéncia amostral (p=0,931), que confirma a

hipétese de que as variaveis sdo independentes.
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Muito Mau Razoavel Bom Muito
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Classificaciio dos habitos alimentares

Figura 29. Proporgéo de criangas de acordo com quem selecciona os alimentos do
lanche e a sua relagfo com os habitos alimentares

Relaciio entre os habitos alimentares a utilizagio de maquinas de venda automatica e

ciclo de estudo

As criangas utilizadoras de méquinas de venda automaética sdo 12. Destas, 9 criangas
frequentam o 1° ciclo de estudos e 3 frequentam o 2° e 3° ciclos de estudo, sendo dificil
retirar conclusdes significativas com este reduzido nimero de criangas. Ainda assim, a
andlise directa do grafico 31a. permite observar que as criangas que frequentam os 2° e
3° ciclo de estudos tém piores habitos alimentares excepto nos extremos (“Muito Mau”
e Muito Bom”), mas aqui o niimero de criangas é muito baixo néo devendo, por isso, ser
considerado significativo. Apesar do teste de x? permitir verificar a independéncia entre

os habitos alimentares e o uso de maquinas de venda automatica (p=0,539) e assegurar
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também a independéncia relativamente ao ciclo de estudo (p=0,247), a comparagio
entre os graficos 31a. (com dados referentes a todas as criangas) e 31b. (com os dados
relativos apenas a criangas que ndo usam a miquina de venda automdtica) permite
observar uma ténue vantagem no segundo caso. Além disso, a proporg¢do das criangas
em cada ciclo de estudo (Figura 31c.), que usa méaquina de venda automatica ¢
semelhante (13,2% para o 1° ciclo ¢ 9,5% para o 2° e 3° ciclos), pelo que ndo devemos
considerar que o ciclo de estudos possa, aqui, criar a diferen¢a. Assim, apesar da
dimensdo da amostra ndo ser suficientemente grande, esta andlise indica que a utilizagdo

das maquinas nfo ¢ benéfica.

60% - ®m Ndo Usa
50% Mdquina
40% - ® Usa Méquina
30%
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10% = m
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Classifica¢iio dos habitos alimentares

Figura 30. Proporgdo de criangas utilizadoras de maquinas de venda automatica e
classificagfio dos seus habitos alimentares

o o W12cicl
40% M 22 e 32 Ciclos
30% _"_'_"_"ﬁ:
20% r
10%
o —=—ell_
N & & <&
2 o PRy fs) o
&N &g R
& ® &
S &
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Figura 31a. — Proporgio de criangas distribuidas por ciclo de estudos e relacionadas com
os habitos alimentares

Figura 31b. — Proporgéo de criangas que ndo usa mdquinas automaticas distribuidas por
ciclo de estudos e relacionadas com os hébitos alimentares
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Figura 31c. — Proporgfio de criangas que usa maquinas autométicas distribuidas por
ciclo de estudos

I1.5.7. indice de cpod e CPOD

Somatério dos indices de cpod e CPOD e a sua relagfio com o género da crianga

Apbs somatério dos indices de copd e CPOD verifica-se uma maior incidéncia entre as
criangas do género feminino, no entanto, a média da soma do cpod e CPOD € menor
quando comparada com as criangas do género masculino. Assim, podemos afirmar que
as raparigas tém menor nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados do que os
rapazes, mas sio em maior nimero as criangas do género feminino que tém pelo menos
um dente afectado ou perdido. (Figura 32 e Tabela I1I - ver anexo I11). Apesar disso, o
teste de Mann-Whitney indica nfio existir diferenca significativa entre os géneros
relativamente a média da soma dos indices de cpod e CPOD. O teste de x? (p=0,578)
revela, naturalmente, a independéncia entre as variaveis género e soma dos indices de

cpod e CPOD.
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Figura 32. Distribuigdo do somatorio dos indices de cpod e CPOD de acordo com o
género
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indices de cpod e CPOD e a sua relagiio com o estado nutricional das criangas

O indice de cpod nas criangas obesas ¢ idéntico aos das categorias “Baixo Peso” e “Peso
Normal”, a existéncia de apenas duas criangas na categoria de “Excesso de Peso” néo
permite tirar conclusdes neste caso. Ja no caso do indice de CPOD a categoria “Excesso
de Peso” tem um valor superior ao da categoria “Peso Normal” que por sua vez tem
valor maior do que na categoria “Baixo Peso”. Contudo, existe um valor menor na
categoria “Obeso”. O teste de x? revela independéncia entre as variaveis com p=0,548.
(Figura 33 ¢ Tabela 1V) e o teste de Kruskal-Wallis ndo permite afirmar existir
diferencas significativas nos fndices de cpod e CPOD entre os diferentes estados

nutricionais.

Wcpod WCPOD Estado N° de cpod | CPOD
Nutricional | criangas | médio médio
Baixo Peso 8 2,50 1,00
Peso Normal 77 2,68 1,56
Excesso de 5 0,00 2,50
Peso
Obeso 13 2,69 1,31
Figura 33 — Relagfo entre o estado Tabela IV — Numero de criangas por
nutricional e os indices médios de estado nutricional e médias de cpod
cpod e CPOD CPOD

Somatério dos indices de cpod e CPOD e a sua relagiio com o nivel educacional dos

pais

A distribui¢iio da média de dentes cariados, perdidos ou obturados € uniforme nas
diferentes classes, destaca-se no caso do pai com a habilitagiio “mestrado”, mas existe
apenas um elemento na amostra, pelo que no se pode considerar que o resultado seja
significativo (Figura 34). Apos a verificagdo de que as varidveis eram independentes

(teste de x? com p=0,523) aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para averiguar se existia
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diferenga entre os niveis de educagfo dos pais (pai e mée em separado), concluido que

ndo é possivel afirmar que existam tais diferengas.
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indice de cpod e CPOD e a sua relacfio com os habitos alimentares

O gréfico da Figura 35 nfo nos permite tirar conclusdes relativamente a relagéo entre os
dentes cariados, perdidos ou obturados e os habitos alimentares. Observa-se que o
indice de cpod é semelhante para hébitos alimentares classificados de “Muito Mau” e
“Muito Bom”. Quanto ao indice de CPOD observa-se que ¢ mais elevado quando os
habitos alimentares sdo classificados de “Muito Bom”. Esta situagdio contraria as
expectativas mas pode ser explicada pelo baixo niimero de ocorréncias dessa categoria.
As variaveis em estudo podem ser consideradas independentes uma vez que o teste de
x? tem valores de p=0,249 e p=0,349 para a relagfio entre os habitos alimentares ¢ os

indices de cpod € CPOD respectivamente.

” Wlcpod
Hcprop

3

Meédia

O o nou y “razeaver | muesem  Figura 35. Distribuigdo da amostra de acordo
com a média de dentes cariados, perdidos,

Classificacgiio dos habitos . .
obturados e os habitos alimentares

alimentares
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ndice de cpod ¢ CPOD e a sua relagfio com o n° de escovagens didrias

Também neste caso as varidveis em estudo sfo independentes (p=0,670 ¢ p=0,349 para
indices cpod e CPOD), e o teste de Kruskal-Wallis nédo permite concluir que o nimero
de escovagens tenha influéncia naqueles indices. O grafico da figura 36 indica que, se
excluirmos as criangas que referem efectuar 4 escovagens por dia ¢ as que referem néo
escovar os dentes, existe uma diminui¢do dos indices em estudo com o aumento do
nimero de escovagens, situagdio expectavel. Os resultados obtidos para os dois casos
extremos, que nfo estdo de acordo com os outros, sdo explicados pelo reduzido niimero
de criangas que estio nessas classes (ver gréfico 9), impossibilitando que para essas

duas classes se possam tirar conclusdes.

M cpod
Wcroo

R
@ 3
= 3
"
-
= Figura 36. Distribuigdo da amostra de acordo com
L a média de dentes cariados, perdidos ou obturados
N° de escovagens didrias ¢ 0 n° de escovagens didrias

Indice de cpod e CPOD e a sua relagiio com a utilizagfo de flior

Os dados obtidos no inquérito ndo permitem concluir que exista uma relagdo entre a
utilizagdo de flilor ¢ a média de dentes cariados, perdidos e obturados (Figura 37), de
facto o grafico mostra uma distribuigdo uniforme para os dois indices. As varidveis sdo
independentes, com p=0,089 e p=0,051 para o cpod e CPOD respectivamente, e tal
como no caso anterior o teste de Kruskal-Wallis permite concluir que nfo existe
diferenga entre as diversas formas de administragdo de fltior, ¢ que a utilizagdo de fltor

ndo tem influéncia nos indices de cpod e CPOD.
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indices de cpod e CPOD e a relacfio com o consumo semanal de “doces”

A média de dentes cariados, perdidos ou obturados é maior nas criangas que referem
nunca comer doces (Figura 38), mas nfo devemos atribuir a este resultado importéncia
significativa porque o nimero de criangas que refere nunca comer doces € de 6 contra
os 44 que comem doces pelo menos uma vez. Os valores do tamanho da amostra
provocam um enviesamento nos resultados que ndo permitem que se possa retirar
informagfio conclusiva, pese embora se possa concluir que as varidveis sdo
independentes (p=0,322 pelo teste de x?) e o teste de Kruskal-Wallis mostra que existe

homogeneidade entre os grupos de consumo.

Média da soma do CPOD e cpod

B 8 B Figura 38. Distribuigéio do somatério dos
i 2n A une indices de cpod e CPOD de acordo com o
Consumo semanal de doces consumo semanal de doces

Relaciio do CPOD total com consumo didrio de leite

Existe uma clara diferenga entre o niimero médio de céries e o consumo de leite. A
figura 39 mostra que as criangas que consomem leite mais do que uma vez por dia t€m

um nimero médio de dentes cariados, perdidos ou obturados inferior a 3.5, as outras
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ultrapassam os 4. O teste de x? (p=0,00) indica existir uma relagdo entre estas duas
variaveis, pelo que podemos afirmar que existe diferenga significativa no niimero médio
de dentes cariados, perdidos ou obturados entre as criangas que bebem leite apenas uma

vez ¢ as que bebem mais do que uma vez por dia.

N2 Médio de CPOD Total

P

a5
2 )

3 — T |‘7‘
até 1vez mais do que
uma vez

Consumo didrio de leite

Figura 39. Numero médio de CPOD total nas duas categorias de consumo de leite

Relacio do CPOD total com consumo didrio de sumos com componentes agucarados

As criangas que ndo bebem bebidas agucaradas tém um niimero médio de dentes com
problemas menor do que as outras, mas o teste de x? (p=0,667) ndio permite concluir

que exista associagfo entre as variaveis.

N2 Médio de CPOD Total

Ndo Bebem
Bebem

Consumo diario de sumos adogados

Figura 40. Numero médio de CPOD nas duas categorias de consumo de sumos
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Relacido do CPOD total com a utilizagdo de maquinas de venda automatica

Apesar do nimero de utilizadores das maquinas ser reduzido na amostra (12 criangas) o
teste de ¥? indica existir dependéncia entre as varidveis (p=0,005). De facto, o grafico
41 mostra que os maiores valores resultantes da soma dos indices de cpod ¢ CPOD
estdo ligados as criangas que utilizam a méquina. Devemos realgar que 25% das
criancas que usam maquina tém 10 dentes cariados, perdidos ou obturados. N&o
obstante o tamanho da amostra ser relativamente pequeno, os menos poderosos testes
nfio paramétricos mostram que a utilizagdo da maquina é prejudicial na saGde oral de

quem a utiliza.

25%

1 Usa Maquina
20% 1 [ . L
M Nao usa Maquina
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Figura 41. Percentagem de ocorréncias de caries relativa a utilizagfio de maquinas
automaticas
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I1.6 — Discussiic

De acordo com o site da Organizagdo Mundial de Satde, o mundo enfrenta dois tipos de
ma nutrigdo, uma associada a fome ou deficiéncia nutricional ¢ a outra a um excesso de
alimentagfio. A dieta afecta a satide oral de diversas formas, incluindo a cérie dentéria,
desenvolvimento de defeitos de esmalte, doenga periodontal ¢ erosdo dentdria. A
Direcgfio Geral de Saide elucida que:

O equilibrio ¢ uma das regras bisicas de uma alimentac¢do sauddvel e indispensdvel para obter

uma boa condigdo fisica, mental ¢ emocional. Erros alimentarcs persistentes sdo, muitas vezes,

responsdveis pelo aparecimento de determinadas doengas, quer pelo excesso, quer pela insuficiéneia de

nutrientes,

Distribuiciio da amostra de acordo com os habitos alimentares

Num estudo realizado por Maliderou et al, (2006), verificou-se que a maioria das
criancas tinha peso a mais ou era obesa, contudo, ndo se observaram diferengas
significativas no consumo de agiicar daqueles que tinham peso a mais ou eram obesos,
comparados com o resto do grupo. Esta realidade verifica-se no nosso estudo, em que as
categorias do estado nutricional distribuern-se uniformemente pelas categorias dos
habitos alimentares, ndo permitindo concluir que exista uma relagdo entre os maus

habitos alimentares e o excesso de peso.

Relaciio entre os habitos alimentares € o género

Nfo se encontrou ainda relagfio entre os hébitos alimentares e o género da crianga. O
mesmo se apura no estudo acima referido de Maliderou ef al., (2006), et que ndo se
verificaram diferengas entre rapazes ¢ raparigas na quantidade de agiicar consumido,
embora em média, as raparigas consumissem ligeiramente mais comparado com os
rapazes. Em contraste, num estudo realizado por Incheley ef al,, (2001) observaram que
o consumo de aglicar era superior nos rapazes, J& Vereecken et af., (2004) verificaram
que em geral, em cada pafs, os padrdes de consumo séio coerentes para o género (maior
consumo de fruta e menor consumo de bebidas com gds para as meninas), contudo, na

infincia os padrSes de consumo sfo muito semelhantes no género masculino e
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feminino. As razdes para estes resultados podem ser muitas, tais como: na adolescéncia,
geralmente os rapazes necessitam de uma maior ingestdo caldrica que as raparigas
devido a sua estatura, peso e metabolismo; as raparigas estarem mais conscientes de

uma boa salide alimentar e se preocuparem mais com a sua imagem ¢ peso.

Relacfo entre os habitos alimentares e o nivel educacional dos Pais

Embora o objectivo inicial fosse avaliar o estrato socioecondmico, optou-se por avaliar
apenas o nivel educacional dos responséveis, uma vez que o inquérito foi efectuado a

criangas e estas nem sempre estdo habilitadas a responder a questdes tio complexas.

Incheley et al., (2001), investigaram as tendéncias alimentares entre criangas em idade
escolar Escocesas ¢ conclufram que o consumo de alimentos com muito aglcar era
maior em criangas de grupos socioecondmicos mais desfavorecidos. Maliderou ef al.,
(2006) observaram que o maior consumo de aglcar ocorreu em criangas de familias
com ocupagdes ndo especializadas. Ainda, Hamasha er af, (2006), apuraram que as
criangas pertencentes a estratos mais baixos, ingeriam mais bebidas em pd e
refrigerantes, concluindo que o padriio de consumo de bebidas faz toda a diferenga entre
os distintos estratos socioecondmicos. Vereecken ef al., (2004), estudaram de que forma
os factores socio-demograficos podem influenciar criangas ¢ adolescentes no consumo
de fruta e bebidas gaseificadas na Buropa ¢ verificaram que o consumo de fiuta
aumentou nas familias economicamente mais altas e nas familias onde os pais tém um
nivel educacional mais elevado. Verificaram ainda, que nas familias de grupos sociais
mais altos, o consumo de bebidas com gés ¢ mais baixo nos paises do Norte, Sul ¢
Ocidente da Europa, mas nfo nos paises da Europa Central e Oriental onde se notou um
aumento significativo do consumo de refrigerantes nas familias com maiores
possibilidades socioecondmicas. O consumo menos frequente de fruta em algumas
familias mais desfavorecidas, pode reflectir o alto custo da fruta ou entdo, que as
familias com um maior nivel educacional estdo mais conscientes dos beneficios de uma
alimentago sauddvel. Hamasha ef al, (2006) partitham da mesma opinido ao
argumentarem que ¢ possivel que as criangas de estrato socioecondémico mais baixo

consumam mais bebidas em po, visto serem mais baratas que outras bebidas alternativas
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como o leite ou a dgua engarrafada, que ¢ muitas vezes mais cara que bebidas em po

feitas com agua canalizada.

Na investigagiio realizada, ndo se pode considerar que exista uma diferenga significativa
entre o nivel educacional dos pais € os habitos alimentares das criangas. Esta auséncia
de relagfio pode ser explicada pelo facto de o nosso inquérito ter sido realizado numa
faculdade, a que recorrem principalmente pessoas com caréncias econdmicas ¢ poucas
habilitages. A maioria dos pais e das méies das criangas inquiridas t&m o 9° ano de

escolaridade. Apenas uma minoria tem escolaridade superior ao 12° ano.

Relacdio entre os habitos alimentares € ser o préprio a seleccionar os alimentos do

lanche

Verificou-se que na classificagfio “Muito mau™ e “Mau” ha um predominio das criangas
a seleccionar os alimentos do lanche, no caso do “Razoave!” e “Bom” a escola é
predominante. Nao foram encontrados artigos que relacionem estas duas varidveis em
estudo. Apesar disso, pensamos que os resultados obtidos vio de encontro ao que seria
esperado. Pois as criangas tendem a escolher os alimentos que mais as agradam,
certamente nfio pensando nos beneficios ou prejufzos para a saide, o que € natural tendo
em conta a faixa etdria, enquanto as escolas devem seguir as recomendagdes do

Ministério da Educacfio.

Relacdo entre os hdbitos alimentares ¢ a utilizac8o de maquinas de venda automadtica

Visto o niimero de criangas utilizadoras de maquinas de venda automatica na nossa
amostra ser apenas de 12, ¢ dificil retirar conclusées. No entanto, verificou-se que os
produtos mais retirados das méquinas por estas criangas sfo: os refrigerantes, seguidos

dos bolos, chocolates, guloseimas, pastilhas elésticas ¢ dgua.

De acordo com Hunter ef al., as maquinas de venda automdtica estdo geralmente
associadas a altas quantidades de agucar e gordura, tais como bolos, batatas fritas e
bebidas com gas. Kubik et al.,, (2003) verificaram que a utilizagfo destas méaquinas esta

negativamente relacionada com o consumo de fruta. Wiecha ef al., (2006) observaram
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num inquérito realizado a 646 estudantes utilizadores de maquinas de venda automatica
que 71% admitiam comprar bebidas agucaradas e que estas bebidas foram adquiridas
pelos estudantes cerca de 3 vezes mais que o segundo item mais comprado — a dgua.
Enire os jovens as preocupa¢des nutricionais sfio menos persuasivas do que a
disponibilidade, sabor, prego e aceitagfio social, quando ¢ necessario determinar a
compra ¢ factor de escolha de determinado produto. Maliderou ef al, (2006),
concluiram ainda que o fécil acesso a maquinas de venda automatica estd relacionado

com ¢ aumento do consumo de aguicar.

Ao contrario dos estudos acima referidos, ndio se verificou relagfio entre a utilizagfio de
méquinas de venda automética e os hébitos alimentares. O facto de apenas 12 dos 100
inquiridos utilizarem as méaquinas pode estar relacionado com o facto de a maioria das
criangas frequentarem o 1° ciclo de escolaridade ¢ por isso terem menos acesso as
méquinas de venda automatica, uma vez que estas nfo estfio presentes nas escolas do
ensino basico, Também nfo ¢ muito frequente as criangas andarem com dinheiro de

forma a puderem comprar os produtos disponibilizados nestas maquinas,

A American Academy of Pediatric Dentistry (2005), encoraja a colaboragfio com outras
organizagdes dentérias e médicas, agéncias governamentais, escolas, grupos parentais e
consumidores para aumentar a consci€ncia publica dos efeitos negativos da frequente
e/fou gestdo inapropriada de bebidas adocadas carbonadas e nfio carbonadas e os
alimentos de refeictes leves com baixa densidade nutritiva, na satde oral, na nutri¢fo ¢
na saide em geral das criangas ¢ adolescentes; opde-se a qualquer contracto que possa
diminuir o acesso as escolhas nutricionais saudéveis para criangas e adolescentes;
encoraja as entidades oficiais das escolas e os grupos parentais a considerarem a
importdncia de manter escolhas sauddveis nas mdaquinas de venda automética nas
escolas e encorgja a promogdo de alimentos ¢ bebidas com valores altamente
nutricionais; as garrafas de dgua devem estar sempre disponiveis no mesmo lugar onde
outras bebidas sdo oferecidas; promove a educa¢fio e a informagiio publica acerca da
importdncia da boa higiene oral e de bons habitos alimentares no que diz respeito ao

consumo de produtos disponiveis em maquinas de venda automatica.
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Relacdio entre os hdbitos alimentares e o ciclo de estudo

Os resultados obtidos ndo nos permitem afirmar que exista uma relagio clara entre os
habitos alimentares ¢ o ciclo de estudos, no entanto, observamos que as criangas que

frequentam os 2° € 3° ciclo de estudos tém piores hébitos alimentares,

Rego e Pegas (2007) elucidam, que o controle alimentar que os pais exercem sobre a
crianga € menor, quanto mais velha esta for. Contudo, as op¢des ¢ escolhas da prépria
crianga e as suas preferéncias sdo muito sugeridas pela experiéncia e atitudes anteriores
que esta vivenciou. A influéncia da atitude dos amigos e a atitude da escola também sfo
muito importantes. Dai a importincia de uma educagéio colectiva, dos pais ¢ das

direcgdes das escolas no sentido de uniformizar as opgdes e as escolhas saudaveis.

Post-Skagegard ef al., (2002}, num estudo realizado a adolescentes provaram que os
habitos alimentares podem mudar significativamente durante esta fase, ao mesmo tempo

que se alteram outros hébitos.

fndices de cpod e CPOD e a sua relacdio com o estado nutricional das criangas

A investigagdo da relagfio entre obesidade ¢ CPO em criangas em idade escolar tem sido
controversa (Cinar ¢ Murtomaa, 2008). Maliderou ef al, (2006) ndo observaram
diferencas significativas na saide oral daqueles que tinham peso a mais ou eram obesos
comparados com o resto do grupo. Pinto e colaboradores, (2007), ndo encontraram
nenhuma associagfo entre os dentes cariados, perdidos ou obturados e criangas obesas ¢
nfo obesas. No entanto, Willerhausen et al, (2007), encontraram uma correlagfio

positiva entre cdrie na denti¢fio decidua e definitiva e o excesso de peso.

A maioria (77%) das criangas estudadas encontram-se na categoria denominada “Peso
Normal”, Relativamente aos dentes cariados, perdidos ou obturados na dentigfio
decidua, parece haver um ligeiro crescimento deste indice ao longo das diferentes
categorias. No entanto, quando falamos de dentes definitivos € mais dificil retirar
conclusdes visto que existe um crescimento entre as categorias “Baixo Peso” e “Excesso

de Peso”e um decrescimento na categoria “Obeso”.
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indices de cpod e CPOD e a sua relagfio com o nivel educacional dos pais

Viarios estudos demonstram que a um nivel educacional mais baixo estd associada uma
pior saude oral. Maliderou ef al., (2006), concluiram que o estrato socioeconémico esta
relacionado com a salide oral, ¢ que esta é pior em pessoas de grupos sociais mais
desfavorecidos (desempregados e sem escolaridade). Vereecken et al., (2004), declaram
que a baixa escolaridade parece estar associada com maior prevaléncia de indicadores
de uma vida pouco sauddvel. De acordo com Dummer et al., (1987) e Steele ef al.,
(1998), (cit. in Sayegh et al., 2004), os factores socioecondmicos estdo fortemente
associados com saide oral, atitudes e comportamentos. Hamasha er al, (2006)
observaram que o nimerc médio de dentes cariados, perdidos ou obturados era

significativamente maior no grupo socioeconémico mais baixo.

Verificou-se que a distribuiciio da média de dentes cariados, perdidos ou obturados €
uniforme nas diferentes classes do nivel educacional, ne entanto, deve-se ter em atencéo
que na nossa amostra a maioria dos pais t&m o 9° ano de escolaridade ¢ ndo existem
elementos suficientes nas classes de nivel educacional mais alto. Isto pode ser explicado
por o estudo ter sido realizado na FCS-UFP, em que habitualmente recorrem pessoas
mais desfavorecidas e de nivel educacional mais baixo. Os pregos das consultas na
faculdade sdo mais aliciantes que o dos consultérios privados, daf a afluéncia de pessoas

com caréncias econdmicas poder ser maior,

indice de cpod e CPOD ¢ a sua relagfio com os hdbitos alimentares

Observamos que o indice de cpod € semelhante para habitos alimentares classificados
de “Muito Mau” ¢ “Muito Bom”. Quanto ao indice de CPOD observa-se que ¢ mais
elevado quando os hébitos alimentares sdo classificados de “Muito Bom”. Estes
resultados contrariam o que seria de esperar, tal acontecimento pode estar associado
com o facto de a cérie dentdria ser uma doenga multifactorial e a sua susceptibilidade
variar entre individuos. De acordo com Carlos ¢ Pinto (2003), existe uma série de
factores intrinsecos ao hospedeiro que determinam a sevetidade da doenga, como a
composi¢do ¢ fluxo da saliva, a natureza fisico-quimica do dente, a sua forma e

alinhamento na arcada.
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Realmente, Sayegh ef al., (2004), concluiram que ha pouca evidéncia que interligue os
hébitos alimentares com a experiencia de carie dentdria. O mesmo se verificou numa
revisdo sistemdtica realizada por Burt e Pai (2001), estes autores salientam que, dos 69
estudos sobre a alimentagio ¢ carie publicados entre Janeiro de 1980 ¢ Julho de 2000,
apenas 2 mostram uma forte relagdo entre cdrie e alimentagdo. Concluiram que o
consumo de aguicar € possivelmente um indicador de risco mais forte nas pessoas que
nfio t&ém uma exposi¢do regular ao flGor. A associagfo entre o consumo de agticar ¢ a
carie dentaria pode ser fraca em paises onde a prevaiéncia de céries € baixa, isto
acontece em parte como sendo resultado da introdugiio de métodos preventivos,

particularmente os que envolvem flior (Klein et al,, 1985).

No entanto, Touger-Decker e Loveren (2003) argumentam que varios estudos
demonstram uma relagdo directa entre a ingestdo de aglicares alimentares e a carie

dentéria ao longo de toda a vida.

Kalsbeek e Verrips (1994), (cit in. Touger-Decker e Loveren, 2003), apuraram que o
consumo de doces é um factor determinante nas céaries da dentigfo priméria mas nfio na

permanente.

Maliderou et al, (2006), alegaram que o consumo de fruta e vegetais estava
negativamente associado a dentes cariados, perdidos ou obturados. Além disso, as
criangas que comiam mais do que 4 pegas de fruta e vegetais por dia, tinham um ou
nenhum problema nos seus dentes. Averiguaram também, que havia uma grande relagéo
entre o consumo de batatas fritas ¢ o niimero de dentes cariados, perdidos ou obturados.
Estes autores expdem que ter uma dieta equilibrada durante a infincia promove um bom

crescimento e desenvolvimento, ajudando a prevenir problemas como a cérie dentéria.

A incapacidade para demonstrar a relagio entre cdrie dentdria € o consumo de aglcar
pode estar ligada a dificuldades inerentes de medir a ingestio de aglicar e de o

relacionar com a doenga (Maliderou et al., 2006).

O risco cariogénico esta relacionado com a forma de retengéio, duragio da exposicio,

frequéncia de consumo, composicdo nutricional e padrdo de consumo dos alimentos. No
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entanto, se houver desenvolvimento de carie dentéria, esta ¢ modificada por diversos
factores locais, dentro dos quais a presenga de fliior € o mais importante. Ndo ha bons
ou maus alimentos, todos os alimentos podem ter lugar numa dieta equilibrada. E uma
questiio de variedade ¢ equilibrio alimentar dos grupos seleccionados. Deve ainda haver
uma boa higiene oral. O risco de cérie provocado pelos alimentos pode ser modificado,
através de uma combinagéo de alimentos cariogénicos com produtos lacteos, que podem
reduzir o efeito acidogénico e promover a remineralizagéio (Touger-Decker ¢ Loveren,
2003).

Bolan et al., (2007), afirmam que os alimentos por si s6 sem interacgdo de outras
variaveis bioldgicas ¢ nfio bioldgicas, niio so capazes de provocar cérie dentdria, assim,
a prevaléncia da doenga varia de individuo para individuo. No entanto, declaram que a
frequéncia de consumo de agicares e os lanches entre as refeigbes sio factores que

influenciam a incidéncia de cdrie dentaria.

fndice de cpod ¢ CPOD e a sua relaciio com a utilizagfio de fldor ¢ o n° de escovagens

dijrias

Relativamente ao nimero de escovagens, observou-se que apenas uma das criangas
inquiridas refere nfio lavar os dentes ¢ que a maioria refere lavar os dentes 2 vezes ao
dia. Verificou-se ainda que, com o aumento do numero de escovagens hd uma
diminui¢do dos indices cpod e CPOD, com excepgdo das criangas que referem lavar os
dentes 4 ou mais vezes ao dia, no entanto, hd um reduzido tamanho da amostra nesta

categoria, pelo que ndo ¢ significante.

Bruno-Ambrosius, ef al., (2005) declaram que os hébitos de escovagem nfo estdo
associados ao desenvolvimento de cérie dentdria. Pelo contrario, Kandelman (1997),
comenta que foi observado um importante declinio de cdrie dentdria, em paises
industrializados, sem ter ocorrido uma diminui¢dio do consumo de aglicar, este facto s6
pode ser explicado por um aumento da disponibilidade de flior, particularmente a partir
de dentifricos e promogdo de procedimentos para uma boa higiene oral. Este autor
conclui que houve um aumento da resisténcia dos dentes, sobretudo atribuida a uma

maior exposi¢do de flior e melhor higiene oral, sendo que a dieta nfio é um factor
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preponderante para a carie como era ha 20 anos atras. Bolan ef al.,, (2007), partitham da
mesma opinidio, expondo que, quando os suplementos de flior e a higiene oral séo
adequados, a alimentagdio torna-se¢ num factor menos expressivo na prevengio de cérie
dentédria. Contudo, estes autores terminam dizendo, que os habitos de higiene oral

aliados a uma boa educagiio alimentar previnem o desenvolvimento da doenga.

O Programa Nacional de Promogao de Satde Oral (2005) recomenda para criangas com
mais de 6 anos: Frequéncia da escovagem de dentes: duas vezes ao dia, em que uma
deve ser obrigatoriamente antes de deitar; a escova deve ser macia ou em alternativa
média, de tamanho adequado & boca da crianga; utilizagdo de dentifrico fluretado 1000-
1500 ppm (quantidade aproximada de 1 cm); os suplementos sistémicos de fluretos néo

estio recomendados, excepto em criancas de alto risco 3 cérie dentdria, que podem

tomar um comprimido didrio de flureto de sodio de 0,25 mg.

Relaciio do somatério dos indices de cpod e CPOD com o consumo semanal de doces

David ef al., (2005) concluiram que as criangas que consumiam doces tinham uma
maior prevaléncia de carie do que aquelas que ndio consumiam. Os valores por nos
presenciados ndo confirmam aquilo que se esperava, a média de dentes cariados,
perdidos ou obturados € maior nas criangas que referem nunca comer doces. No entanto,
ndio podemos atribuir uma importéncia significativa porque o niimero de criangas que

refere nunca comer doces € de 6 contra os 44 que comem doces pelo menos uma vez.

Relacdo do CPOD total com consumo didrio de leite

Ap6s uma revisdo da literatura, Duarte ef «l, (2000), evidenciam uma intensa
controvérsia no que diz respeito as propriedades cariogénica ¢ cariostdtica do leite
bovino. Este autor cita Michal (1969) e Vianna (1971); Michal concluiu que o leite
bovino puro pode causar cérie dentdria, ¢ Vianna num estudo in vifro verificou que o
leite sem adicdio de hidratos de carbono pode causar cérie se estaghado sobre o dente
por um certo tempo. Outras pesquisas citadas pelos mesmos autores ¢ efectuadas por
Bowen e Pearson (1993), Reynolds (1987), Bowen e Tabak (1995), colocam em

evidéncia as propriedades cariostdticas do leite bovino, Também citado por Duarte e
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colaboradores, Nesser ef al., {1995) sugerem que a casefna (proteina do leite bovino),
tem um efeito inibitorio dos estreptococos orais pois ¢ capaz de interagir com a
superficie da bactéria, que estd envolvida na adesdo. O leite contém ainda uma classe de
substincias anti-bacterianas como a lactoferrina, lisozima e peroxidase, que podem
afectar a microflora oral. Assim, Duarte ef al., (2000) concluem que o leite bovino ndo ¢
cariogénico quando utilizado de forma racional e possui propriedades cariostéticas
bastante nitidas. Para Levine (2001), a aparente falta de cariogenicidade do leite bovino,

parece ser resultado do seu elevado contetido de calcio ¢ fosfato.

Os nossos resultados vio de encontro aos estudos mais recentes. Podemos afirmar que
existe uma diferenga significativa no nimero médio de CPOD total entre as criangas
que bebem leite uma vez e as que bebem mais do que uma vez por dia. As criangas que
consomem leite mais do que uma vez por dia tém um ntimero médio de CPOD total

(cpod+CPOD) inferior.

Relacio do CPOD total com consumo didrio de sumos com componentes agucarados

Embora ndo possamos afirmar que o consumo didrio de sumos estd claramente
associado a um {ndice de CPOD total mais elevado, podemos observar que as criangas
que ndo bebem bebidas agucaradas t&m um nimero médio de dentes cariados, perdidos

ou obturados menor do que as outras.

Sohn et al., (2006), num estudo realizado sobre refrigerantes e a cérie na dentigfio
priméria, sugerem que o alto consumo de refrigerantes por criangas ¢ jovens € um factor
de risco para a dentigiio decidua e este deve ser desencorajado. Estes autores também
observaram que as criangas que ingeriam um nivel elevado de refrigerantes também
mostraram consumir grandes quantidades de aglcar a partir de outras fontes
alimentares. Assim, o consumo de refrigerantes pode servir como um indicador para

padrées de alimentagfio ndo saudaveis como o elevado consumo de agilicar.
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Relacio do CPOD total com a utilizacdo de maguinas de venda automatica

Verificou-se que os maiores indices de dentes cariados, perdidos ou obturados, estdo
ligados as criangas que utilizam as méquinas de venda automdtica e que estas sdo
prejudiciais & sadde oral de quem as utiliza. O estudo de Maliderou er af., (2006) vai de
encontro ao nosso. Estes autores apuraram que grande parte das criangas que tém acesso
a uma destas maquinas t&m trés ou mais dentes cariados, perdidos ou obturados,
enquanto a maioria das criangas que nfio tem acesso as maquinas tem um ou nenhum
problema com os seus dentes. Este estudo sugere que as maquinas de venda automatica
devem ser removidas das escolas ou substituidas por maguinas com produtos mais

saudaveis.

Frosio dentaria

Nio se observou a presenga de erosfio dentdria em nenhuma das criangas inquiridas. De
acordo com Lussi e Jaeggi, (2007), o diagndstico precoce de leses de erosdo € dificil, a
menos que seja acompanhado por alguns sinais € sintomas. Nio existe qualquer
dispositivo disponivel para a detecgdo e progressio de erosdio dentdria, por isso, a
aparéncia clinica € o factor mais importante para os profissionais diagnosticarem esta

situagdo, sendo de extrema importincia na fase inicial da lesio.

55



Hébitos Alimentares e Satde Oral em Odontopediatria

I1.7 — Limitacdes do Estudo

A amostra é de conveniéncia podendo nfio ser representativa da populagiio em

estudo.

O tamanho da amostra, 100 criangas, ndo foi encontrado com base num nivel de
confianga e erro amostral pré-definidos por desconhecimento do tamanho da
populagio em estudo. O sistema informatico da faculdade ndo permite saber

quantas criangas estfo inscritas na clinica da FCS-UFP.

A fidedignidade das respostas ao inquérito é questionavel, visto as criangas
poderem dar as respostas “politicanente correctas”, enviesando o estudo. Este
erro amostral seria certamente menor se em vez do inquérito realizado se tivesse
optado por realizar um diario alimentar ¢ para além disso fosse aplicado o fndice

de Green/Vermillion para avaliago da higiene oral das criangas.
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I1.8 — Conclusdes do Estudo:

-Das 100 criangas inquiridas, 56% tém hébitos alimentares classificados como “Muito
Mau” ou “Mau” e 35% tém habitos alimentares “Razodvel”, sendo que apenas 9% t€m

hébitos classificados de “Muito Bom™ ou “Bom”.

-A maioria dos responsaveis tem 0 9° ano de escolaridade como nivel educacional.

-A maioria das criangas (53%) escova os dentes 2 vezes por dia.

-A utilizacio de maquinas de venda automética pelas criangas ndo se mostrou
significativa. Contudo, relativamente aos indices de cpod ¢ CPOD conclui-se que existe

uma relagfio entre a utilizag8o destas maquinas e a cérie dentéria.

-A utilizacio de maquinas de venda automatica nfo estd associada a piores hdbitos

alimentares.

“Verificou-se que 31% das criangas encontram-se livres de cérie para a dentigiio decidua

e 45% para a denti¢fio permanente.

-Nio se verificou erosfio dentdria em nenhuma das criangas avaliadas.

-N#o se estabeleceu uma relagiio entre o nivel educacional dos responséveis ¢ a satde

oral das criangas.

-Nio existiu associagdo entre o consumo de “snacks” e a cérie dentaria.

-0 consumo de leite mostrou-se benéfico para a saide oral das criangas.

-$30 necessarios mais estudos para se poderem validar algumas das conclusGes

enconiradas neste estudo.
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3 ? Parte — Conclusao

A alimentacio tem uma grande influéneia na saide, sendo que a maus habitos
alimentares podem estar associados diversos problemas, desde o risco de doengas

cardiovasculares, diabetes, obesidade ¢ carie dentdria, enfre outros.

A prevengdio passa pela educagdo de criangas e adultos quanto a importincia de habitos
alimentares saudaveis e dos scus beneficios em saide. Numa primeira fase séo
principalmente os pais quem t&m a responsabilidade de incutir habitos sauddveis, mais
tarde a escola tem também um papel determinante nas escolhas alimentares das
criangas. A temdtica ¢ abordada nos diferentes ciclos de estudo € deve ser posta em
pratica, para que os alimentos disponibilizados, sejam coerentes com os conhecimentos
transmitidos. Muitas criangas almogam ¢ lancham na escola, assim, os responséveis pela
alimentaciio escolar devem ter ateng®o aos produtos vendidos nos bufetes € maquinas de
venda automatica. As escolas devem retirar das maquinas os alimentos e bebidas com
muitas calorias ¢ baixo valor nutricional e substitui-los por produtos mais saudéaveis,
podendo mesmo criar condigdes chamativas como baixar o prego dos alimentos mais

nutritivos.

N#o ¢é facil alterar comportamentos e hdbitos ja instalados, estes dependem de factores
familiares, culturais, sociais e religiosos, entre outros, A publicidade tem também om

papel fundamental nas opgOes alimentares das criangas.

Neste estudo nfio se verificou relagio entre os habitos alimentares e a saide oral das
criangas, contudo, deve-se ter em consideragio que a cérie dentdria ¢ uma doenga
multifactorial ¢ que a sua susceptibilidade varia entre individuos. E de salientar, que a
utilizagdio de pastas dentifricas com fliior e a prépria higiene oral, podem dificultar a
avaliagfio da relagfio directa entre os habitos alimentares e a cdrie dentéria. Deve-se
ainda ter em consideragdio que os estudos sobre hébitos alimentares sdo complexos,
que os diferentes autores que abordaram o tema utilizaram distintos métodos de
medi¢do, ndo havendo consenso para este género de avaliagdo, daf ser dificil a
comparagio entre os resultados dos diversos autores € ser necesséria a realizagdo de

mais estudos nesta drea, de preferéncia com critérios de avaliagio consensuais.
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O papel do Médico Dentista ¢ de extrema importincia, sendo que estes devem
aproveitar a oportunidade de privarem com muitas criangas ¢ jovens, para tentarem
demonstrar-lhes os riscos que uma méa alimentagfio pode ter na salide em geral e na

satide oral.

Talvez fosse de grande interesse, haver uma cadeira de Nutrigfo na licenciatura de
Medicina Dentéria, para que os futuros Médicos Dentistas tenham mais conhecimentos
sobre esta drea que é tdo complexa, mas ao mesmo tempo fascinante. Para que 0s
Médicos Dentistas saibam aconselhar da melhor forma os seus pacientes em especial os
pediatricos, uma vez que os habitos adquiridos na infancia se podem manter ao longo da

vida,
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ANEXO I



N° inquérito

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAI'J]?E
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Dados Pessoais

Idade:
Género: M [] F[]
Peso:
Altura:
Ano Escolaridade:
Idade dos Pais:
a. Pai-
b. Mie-
7. Nivel Educacional dos Pais:

a. Pai:
[] Analfabeto

(] Até 4° Classe

[] 4° Classe

[] Até 9° Ano

(] 9°ano

(] Até 12° Ano

(J 12° Ano

[ Curso Superior Incompleto
[] Licenciado

[] Mestre

(] Doutorado

Al o o S

8. Profissdo dos Pais:
a, Pai-
b. Mie -
9, Composi¢io do Agregado Familiar:

[] Pai [J Mie [[] Irméos [J Avés [_] Outros

b. Mie:
[J Analfabeto

[] Até 4% Classe

[] 4° Classe

[ Até 9° Ano

[(J 9°ano

(] Até 12° Ano

(] 12° Ano

(O Curso Superior Incompleto
[] Licenciado

[] Mestre

[] Doutorado



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

Habitos de Higiene

Nimero de vezes que escova os dentes ao dia:
CeCd20301>3

Utiliza suplemento de flvior:
1 Comprimidos

[} Bochechos

[ ] No Dentista

[1 Néo usa

Utiliza Fio Dentério:
[} sim

(I Nio

Toma Algum Medicamento Fregquentemente:
] Comprimidos

[] Xarope
] Outros
[ Nso Toma

Habitos Alimentares

Onde costuma tomar o pegueno-almogo:
[ Casa
[ Café

[ 7] Escola
(7] Outros

Onde costuma lanchar de manhi:

[ }Casa
[] Café
[ ] Escola
[] Outros

Onde costuma lanchar a tarde:
[} Casa
(] Café

[ ] Bscola
] Outros

Se respondeu a escola:
[} Leva o lanche de casa

[7] Compra na escola



18. O que costuma tomar:

Alimentos Pequeno | Lanche | Lanche
-almo¢o | Manhi | Tarde

Pdo Simples

Pédo com Manteiga

Pio com Queijo

Pao com Fiambre

Pao com Doce

Bolachas

Bolos

Batatas Fritas

Chocolate

Fruta

Outros

Nenhum

Bebidas Pequeno | Lanche | Lanche
-almog¢o | Manhd | Tarde

Leite Simples

Leite Achocolatado

Leite com Cereais

Papa

Togurte

Batido de Fruta

Batido com Componentes
Acucarados

Sumo de Fruta Natural

Sumeo de Néctar

Refrigerantes

Bebidas desportivas

Ché

Outros

Nenhum

19. Quem selecciona os alimentos do lanche:
[C] O Préprio

[ ] Os Pais
[ ] A escola
] Outros

20. O que costuma comer de sobremesa:

[ Fruta
[ ] Bolos
(] Marmelada/ Compotas



{ ] Guloseimas

[ ] Chocolate

[ Outros

[] N#io come sobremesa

21. O que costuma beber ao almogo ¢ ao jantar:
[J Agua
{ ] Sumo de Fruta Natural
] Sumo de Néctar
[ 1 Refrigerante
[ Outros

22. Antes de se deitar costuma comer:
Alimentos

Pao Simples

Pido com Manteiga

Pio com Queijo

P#o com Fiambre

Pdo com Doce

Bolachas

Bolos

Batatas Fritas

Chocolate

Fruta

Outros

Nenhum

Bebidas

Leite Simples

Leite Achocolatado
Leite com Cereais
Papa

Iogurte

Batido de Fruta
Batido com
Componentes
Agucarados

Sumo de Fruta Natural
Sumo de Néctar
Refrigerante
Bebidas Desportivas
Ché

Outros

Nenhum




23, O que come habitualmente ¢ do sen agrado:

[18im
[ Ngo

Outros Habitos Alimentares

24, Come chocolate e rebugados com que frequéncia:
] 1 Vez por semana

[12-3 Vezes por semana
[]> 3 Vezes por semana

[ ] Nunca

25. Costuma utilizar MAquinas Automaticas:
[]1Sim
[ Nso

Se respondeu SIM na questio anterior
26. Com que frequéncia a usa:
{11 Vez por semana

[] 2-3 Vezes por semana
[1> 3 Vexzes por semana
[ ] Nunca

27. Onde:
[] Escola

[ Outros

28. Que alimentos Costuma retirar da Miquina Automatica:
Agua

Leite

Leite achocolatado
Sumo de Néctar
Refrigerantes
Bebidas Desportivas
Sandes

Bolos

Bolachas

Balatas fritas
Chocolates
Guloseimas
Pastilhas Elasticas
Outros

Nenhum




Avaliacgiio Dentaria

29, indice de cped e CPOD

55 154 |53 152151161 62 [63 |64 {65
17016 |15 §t4 (13112 1.1 121 (221231124 (251126 2.7
85 184 183 |82 3181 |71 72173 (74 1|75
47 |46 145 |44 |43 142 |41 131 132 (33 34 135 (36 |37
Codigo:
0 - Sdo
1 — Cariado
2 — Obturado

3 — Perdido por cérie
4 — Extracgfio indicada

5 — Excluido (nfie erupcionado ou ausente por outro motivo que néo carie)

30. Erosfio Dentaria:

[7] Sim
[ ] Nio




Data_; ; N2 inquérito ___
QP%ET?‘@

.

{

U

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
LICENCIATURA EM MEDICINA DENTARIA

Designagio do estudo: Habitos Alimentares e Salde Oral em Odontopediatria

Investigador: Maria Teresa Torres

Declarag¢do de Consentimento

Eu, abaixo-assinado,

responsavel pelo participante no projecto

, Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca

da participagdo na investigagdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serd
incluido. Foi- me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de
todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a
explicagdo que me foi prestada versou os objectivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o eventua! desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que |he seja feita, a avaliagdo proposta pelo investigador,

Porto, de de

Assinatura do responsdvel

Assinatura do investigador responsavel




ANEXO 11



Norme

Data Lo o+ 0 s} Processo N°,

Sexo L] Data de Nascimento : |

Médico Assistente

Centro de Satde

N°. de Utente

Motivo da Consuita

Peso L |

Datada Gitimaconsufta L« 1 4 4 1 |

Atura L}

Teve alguma doenga grave ou sofreu alguma intervencao cirtirgica?

Em caso afirmativo, quat?

Esteve hospitalizado nos ditimos cinco anos?

Em caso afirmative, qual o problema?

SOFRE QU JA SOFREU DE ALGUMA DAS SEGUINTES DOENCAS:

Reumatismo articular agudo

PDoencas cardiacas congénitas

Sente dor ou pese no torax no esforgo?
Sente faita de ar depois de esforgos ligeiros?

Os tornozelos incham?

Alguém Ihe disse que tinha um sopro cardiaco?
Febre dos fenos?

Urticdria ou rash cutineo?

Desmaios ou ataques epiléticos?

Diabetes?

Precisa de urinar mais do que seis vezes por dia?
Sente sede a maior parte do tempo? .
Sente normalmente a boca seca?

Hepatite, Ictericia ou doenca do figado?

Artrite ou outros problemas articulares?

Ulcera géstrica ou duodenal?

Perturbagdes renais?

Turberculose?

Tern tosse persistente ou tosse com sangue?

sim nzo [
sim L] nao [

sim ] nao [J

sim [ nio L]

Doencas cardiovasculares (perturbacdes cardiacas, angina de peito, sincope, hipertensao, soprocardiaco) sim [ nao [
sim L] nio ]

sim () n3o [

sim L] nio L]

Sente falta de ar quando se deita ou precisa de almofadas suplementares quando dorme? sim [ nas UJ
sim L1 nao []

sim [ nao 3

sim L] nae ]

sim (] nao L]

sim [ nao [}

sim (] nao L]

sim [J  naoe [

sim L) ndo L]

sim (1 nao UJ

sim [} nao L]

sim £ nio £

sim L] nao [

sim L] nao [J

sim [J  nao [J

sim L] n3o L]

Doengas venéreas?

Qutras:




Teve hemorragias associadas com extraccfes, cirurgia ou trauma?
Faz nddoas negras faciimente?

fol alguma vez submetido a uma transfusio de sangue?

Em que circunstancias?

sofre de perturbagdes sanguineas como par exermpio anemia?

Fez tralamento cirdrgico ou radiagdes a tumores da cabega ou pescoco?

ESTA A TOMAR ALGUM DOS SEGUINTES MEDICAMENTOS:
Aniialérgicos

Antibidticos

Anticoagolantes

Hipertensores

Aspirina

Contraceptivos

Corticoides

insulina, Antidiabéticos-orais

medicamentos Coragao

st L.
sim !

shm i

sim

sirn

shm
sim
St
sim
sir
simn

simt

sim
Tranquilizantes sim L} nao []
U T, o e e e e L e =
£ ALERGICO OU FAZ REACCOES ADVERSAS A:
Analgésicos sim i) )
Penicilina ou outros Antibidticos sim L
Sulfamidas sim L.
Aspirina sim i
Qutras:
Teve atgum problema com alguma extragde dentdria? sim [ 1 ndol |
Expligue —
Estd gravida ou teve recentemente alguma faita menstrual? sim L1 ndo [
Estd a amamentar? sim ndo L

OBSERVACAD ORAL

EXAMES COMPLEMENTARES

NOTAS

EXOBUCAL

ENDOBUCAL

200 168 7o) IR




{lo (1 Ll I Cie

ESCOVAGEM / DIA

TOMA FLUOR Clsim [Clnae
ESCOVA Li moie [J media Ejfdu;a
FIO DENTARIO Lsim [ nao

B CPOS 55 | s4 | 53 | 52 | 51 61 | 62 | 63 | 64 | 65
T | 17 | e |15 | 14 Doiz | 12 | o1 o1 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
B ] "
v :
T B B S e T
I 7 o
F M
e e e s e B ]
!
-
0
a8 | a7 | 46 | 45 | 44 | a3 | 42 | & 31 | 32 | 33 L 34 | 35 | 36 | 37 | 38
g5 | s4 | 83 | 82 | 81 71 | 72 | 73 | 74 | 78

cODIGO CPO

T o | osao
1 Cariado
2 Obturade
3 Perdido por cérie.
4 Extracgdo indicada
5 Excluido (hao erupcionado ou ausente por outre metivo que ndo carie)

Cirurgia Maxilo-facial

Cirurgia Oral

Dentistica

Endodontia |

Oclusdo __

Odontopediatria

Ortodentia

Pericdontia

Prostodontia Fixa

Prostodontia Parcia rermnovivel

Prostodontia Total removivet

Tratamentos preventivos .

LNIVERSIUAVE FERNANDIE PESS A

aE0YapaT. B ASE 0 oEg dii




DOCENTE paTa Lo v o 4o |

pata DOCENTE N® ALUNO

o — DOCENTE N® ALUNO

pata . 0000 DOCENTE ___ ‘ — — NeALUNO @




DATA TRATAMENTO ' PROFESSOR UOHORARIOS | PROJIMA CONSULTA '_1‘
Cauno DISCIPLINA ’ _"
[DATA TRATAMENTO ' T PROFESSOR 'l HONORARIOS | PROXIMA CONSULTA ‘
ALUND DISCIPEINA ’ 1
. |
DATA [ TRATAMENTO PROFESSOR HONORARIOS | PREXIMA CONSULTA
aluno DISCIPLINA )
DATA TRATAMENTO ) SROFESSOR HONGRARIDS | PROXIMA COMSULTA
ALUND O DISCIPLINA
DATA TRATAMENTO ' PROFESSOR UOMORARIOS | PROXIMA COMSULTA |
ALUNO DA
DATA TRATAMENTT B PROFESSOR HOMORARIOS | PROXIMA COMSULTA
ALUND T DISCIELINA
DATA TRATAMENTO PROFESSOR THONGRARIOS | PROXIIAA CONSULTA
ALUND DISCPLINA -
i
DATA TRATAMENTO ' PROFESSOR HONORARIOS | PROXIMA CORSULTA
ALUNG DISCIRLIFA
DATA T RATAMENTO \ FROFESSOR HONORARIOS | PROYIMA CONSULTA
t \ALUMO ' DISCIPLINA
i
| S—

VERSIDADEFERNA

L e




Eu,

abaixo assinado, autorize a realizagio de tratamentos buco-dentdrios, intervencdes cirdrgicas, meios complementares

de diagnéstico/terapfulica, cuja finalidade, natureza, beneficios e riscos me foram explicados pele
Exmno. () S (M) Dr. (%)

berm assim, come outros actos médicos o/ou cirdrgicos, com indicagdo de urgéncia imediata ou indispensdvels ao diagnostico do

tratamento, que ocorrain durante a minha permanéncia nesta Chnica de Medicina Dentdria.

Também declaro, que comproendi a explicagdo gue me foi ferrecida acerea do ineu caso clinico e dos métodos de dingnostico

e/fou tratamento que e fey

ionam instituir, bem como, do estudo eventoal em gue o meu case seja incluido, com recolha de

fotografias ou hmagens para fins cientificos, desde que seja preservada a minha identificacao.
Foi-me dada a oportunidade d= fazer as perguntas que julguei necessarias e tomel conhecimento de que, a informagdo que me
foi prestada versou objectivos, métodos, beneficios previstos, riscos potenciais ¢ o eventual desconforto que dai, possa resuitar,

além disso fot-me afirmado que, tenho o direito de recusar, a todo o tempo, as propostas gque me foram apresentadas

Parisso, e a respaito pelas recomendactes da declaragdo de Helsinguia, autorizo que me sejarn aplicados os métodos efou

tratamentos propostos.

Porto, . de . R i T

{Assinatura legivel da paciente ou do seu represeatante legal)

fectaro ler explicado ao paciente acima identificado a finalidade, natureza, beneficios, alternativas e riscos da sitiagdo cirirgica

ou precedimenio especial descrito.

{Assinatura fegivel do clinico responsavet)

SREASH b




Nome do paciente

Peso .

Passatempos e interesses

_ Alfura ..

Data de nascimenfo

Mome do responsdvel

Profissdo do responsavel

Pediatra / Médico Familiar

Motivo da consulta

Gravidez _

Parto

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Malformacdes Cangénitas _

Intervengdes Cirldrgicas

Acidentes/Traumatismos .

Doengas da Infancia ___

Doengas Gerais:
Febre Reumatica L Cardiapatias {1
outras [

Diabetes (]

Asma D

Hepatites ]

EpilepsiaB

Alergias

Medicagdo actual

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Gerais

Dentdrios

HABITOS HIGIENICOS:

Escovagem (x/dia) ..

HABITOS DIETETICOS:

Consumo de Acicares

Fio dentario —

OUTROS HABITOS:

Chupeta _ Sucgdo do dedo —————

Quiros .

g aon

Fldor Tépico —

Suplementos de Fldor ——

TR

*
X

EE R




CARA - SIMETRIA FACIAL

TECIDOS MOLES:

tabios Freijos Mucosa Gengiva _ Lingua

RESPIRAGCAC
DEGLUTIGAD

INDICE GREEN / VERMILLION SIMPLIFICADG
HIGENE ORAL
RISCO DE CARIE

ANTEROPOSTERIOR

Moelar

Canina

Incisiva

VERTICAL
TRANSVERSAL

OBSERVACOES:

NUMERO

TAMANHO
FORMA
ESTRUTURA
COR

(RIVERETADEEER)




Assinatura do responsdvel do paciente

Assinatura do docente responsave!




ANEXO III



16,7% [ 4 | 11,8% | 31 10,0% [0 0,04 {0 0,0% 9] 10,8%

41,7% | 8 | 23,5% | 5| 16,7% | 2| 40,0% {2]| 100,0% 22| 26,5%

33,3% | 91 26,5% | 10| 333% 2| 40,0% |0 0,0% 25| 30,i%

00% (3} 88% | 1| 3,3% |0 0,0% |0 0,0% 4 4,8%

00% |3 88% [8|267% (0] 0,0% 10 0,0% 11| 13,3%

00% 13 88% [ 1] 33% |0 0,0% {0 0,0% 4 [ 4,8%

83% | 2] 59% 12| 67% |1]| 20,0% |0 0,0% 6| 7,2%

00% |1 29% 0| 00% |0 00% |0 0,0% T 1,2%

00% |1 29% 0| 0,0 |0 0,0% |0 0,0% 1 1,2%

Tabela I. Nivel educacional do Pai

Tabela I1. Nivel educacional da Mie

Tabela 111 — Média do somatério dos indices de copd CPOD e de acordo com o género





