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RESUMO:

A fluorose dentaria é uma patologia frequente em todo o0 mundo, apresentando valores
superiores aos expectaveis, principalmente em paises em desenvolvimento onde 0s
meios preventivos de cérie por vezes ndo sdo administrados da forma mais correcta. A
administracao topica ou sistémica de flGor é uma pratica comum a nivel mundial,

existindo contudo areas geograficas privadas desta pratica.

A Fluorose Dentaria afecta todas as faixas etarias, no entanto sdo as criancas com idade
escolar as mais susceptiveis na medida em que os seus dentes se encontram numa fase

de desenvolvimento e maturagéo.

Ao constatar que em Portugal ndo existem muitos estudos cientificos sobre esta
tematica, a Universidade Fernando Pessoa realizou um estudo epidemioldgico de
Medicina Dentéaria Comunitaria que inclui a avaliacdo da Fluorose dentéaria. Desta
forma, surgiu a oportunidade de integrar a equipa de trabalho e aprofundar os
conhecimentos sobre as consequéncias do excesso de exposicao de fldor na denticao
decidua e permanente de criancas com idade escolar.

Este estudo abrangeu 216 criangas com idades compreendidas entre os 6 e 16 anos no
agrupamento escolar D.Sancho Il em Alijé. Apos a obtencdo do consentimento
informado dos encarregados de educacdo, foi realizado um inquérito com questdes
relacionadas com a sua Saude Oral e efectuado uma observacao extra e intra oral, sendo
de destacar para presente estudo, o registo do indice de Dean e dos dentes afectados por

fluorose dentaria.

Através da anélise dos dados obtidos, conclui-se que a prevaléncia de fluorose nas
criangas no foi de 17,1%, sendo de 18,2% no género feminino e 16,3% no masculino.
Adicionalmente, constatou-se que foi a faixa etaria dos 15-16 anos que apresentou
maior percentagem de casos de fluorose (24,3%). Os dentes mais afectados foram os
incisivos centrais superiores (60%). Por outro lado, o indice comunitario encontrado foi

negativo, uma vez que o valor verificado em todas as categorias foi inferior a 0,4.

O questionario aplicado permitiu aferir os habitos de higiene e o nivel de Saude Oral e
0s Cuidados Primérios dos inquiridos.



A prevaléncia em Portugal continua a mercer atencéo por parte dos profissionais de
Saude Oral e os resultados encontrados no agrupamento D.Sancho Il s&o semelhantes
aos de literatura. Torna-se importante sensibilizar educadores e decisores de politicas de

salide para optimizar as ac¢des de promocéo de Saude Oral junto das criangas com
localizagdo geografica no interior de Portugal.



ABSTRACT:

Dental fluorosis is a common condition worldwide, with values higher than expected,
especially in developing countries where the caries preventive strategies aren’t
sometimes well used. Topical or systemic administration of fluoride is a common

worldwide practice, however there are geographic places where don’t exist this practice.

This disease affects all ages, however the student children are more affected because

their teeth are still in a phase of development and maturation.

In Portugal there aren’t a lot of scientific studies about this subject. The University
Fernando Pessoa conducted an epidemiological study of Dental Medicine Community
which includes the assessment of dental fluorosis. In this way, there was an opportunity
to join a team to work and improve the knowledge about the consequences of excessive

exposure to fluoride in the deciduous and permanent teeth of school-aged children.

This study included 216 children aged between 6 and 16 years in the school cluster D.
Sancho 11 from Alij6. After have the informed consent from parents, a survey was
propose about the issues related to their oral health. After the questions, an oral
observation was made and the Dean Index and affected teeth by dental fluorosis
recorded.

Through analysis of the data obtained, concluded that the prevalence of fluorosis in
children was 17.1%. About the gender the values were very close, 18.2% on female and
16.3% on male. On the other hand, was found that the age of 15-16 years had the
highest percentage cases of fluorosis (24.3%). The most affected teeth were the
maxillary central incisors (60%). The Communitarian index was found to be negative,

since the value observed in all categories was less than 0,4.

The questionnaire allowed the assessment of the children hygiene habits and their level
of Oral Health and Primary Care.

The prevalence in Portugal continues to focus the attention from professionals of Oral
Health and the results found in the school cluster D.Sancho 11 are similar to the
literature. It is important to move educators and health politician for optimizing actions

to promote oral health among children with geographic location within Portugal.



DEDICATORIA:

Aos meus Pais e a minha irmd pelo todo apoio durante estes anos na Univerdade
Fernando Pessoa, ndo sé pelo apoio e o esfor¢o financeiro mas principalmente por toda

a confianga, motivacao e forga que incansavelmente manifestaram ao longo destes anos.



AGRADECIMENTOS:

Em primeiro lugar a familia, aos meus Pais, irma e avos por todo o amor, carinho,

motivacao e inspiracdo. Agradeco todo o esforco e a dedicacéo.

A0S meus amigos, que sempre apoiram e as amizades forjadas nesta instituicdo que

ficardo para sempre comigo.
A minha namorada, pelo constante apoio, disponibilidade e motivac&o.

A minha orientadora, Professora Doutora Augusta Silveira, por todos 0s conhecimentos
transmitidos, pela oportunidade de participar neste projecto e por todo o tempo

disponibilizado para ajudar-me.

Agradeco a todos os colegas e colaboradores voluntarios neste projecto, que de forma
gratuita e altruista dedicaram o seu tempo e ajudaram-me neste projecto, e por isso

estarei eternamente grato por esse exemplo.



INDICE GERAL:

RESUMO . ..t b bbbttt n s I
ABSTRACT s Il
DEDICATORIA: ...t \Y
AGRADECIMENTOS: ...t VI
INDICE. . .t e VII
INDICE DE GRAFICOS........eiiiiiiiiiiiiie et IX
INDICE DE TABELAS. ..ottt s X
LISTADE ABREVIATURAS s Xl
L R T0] 01U 07X I 1
1.- ConceptualiZaCA0. ... ure ettt et 3

Ll FIOOT. e 3

1.2 Mecanismo de ac¢8o do fIor..........oovvvviiiiiiii e, 3

1.3Formas de administragdo do flaor.................oooiiiiiiiii i, 4

1.3.1- Administragao Sistémica...........coveveiriiiniieiniennnannn... 4

1.3.1.1- Fluoretagao das dguas municipais................... 5

1.3.1.2- Suplementos de flGor............c.ocooiiiiiiii 7

1.3.1.3- Sal fluoretado..............cooveiiiiiiiiii 8

1.3.1.4- Leite fluoretado..........ccooeeiiiniiiiniiinnnen 10

1.3.2- Administragdo TOPICaA........vvuriiriiiiiiiiiiaiiieiaaananns 11

1.3.2.1- Pastas Dentifricas fluoretadas...................... 11

1.3.2.2- Vernizes fluoretados.............ccoviiinin 13

1.3.2.3- Bochechos fluoretados................cooeeiiinen. 14

1A Toxicidade Aguda..........covviieiiiiiiii e 15

1.5 - Toxicidade Cronica...........ocvuveiiieiuininiiiiiiiiieeea 15



15.1- FIuorose dentaria. ........cooeeeeeneeee e, 16

IL. DESENVOLVIMENTO. ..o 18
1. Materiais € MELOAOS. .. ...ueuuineiniit it 18
1.1 Pesquisa bibliografica............coouiveiiiiiiii i 18

1.2 Populag@0 alvo. ....c.ooinii i 18

1.2.1 Agrupamento de escolas D. Sancho II de Alijo.............. 18

1.2.2 Consentimento para a elaboragdo do estudo.................. 19

L1.2.3 AMOSIIA. .ot 19

1.2.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo..................... 19

1.3 - Metodologia da recolha de dados...............ccooeiiiiiiiiiiiii. 20

1.3.1 - Calibragem dos examinadores....................cceeennnnn 20
1.3.2—Recolhade dados. ...........cccoeveiiiiiiiiii 20
1.3.3-Indicede Dean..............ccooovvieeiiiiiieiiiee e 21

1.3.4 — indice Comunitario de Fluorose Dentaria de Dean....... 22

1.4 - Metodologia do tratamento dos dados...............cceeviiniiiinnnn. 22
2- ReSUItAOS. ... u e 22
2.1 - Caracterizagao da amostra.........o.oveuinivrenineereieereeeerenannn, 22

2.2 Resultados da andlise das dguas do concelho de Alijo................. 24

2.3 Resultados obtidos pelas respostas as questdes seleccionadas na

tabela 1 do questiondrio submetido as criangas................ooevvevvennnn. 24

3. Discussdo dos Resultados. .........coouoiuiiiiiiii 41

HEL CONCLUSAO. ..., 45
IV.BIBLIOGRAFTA. . .o, 48

VIl



INDICE DE GRAFICOS:

Grafico 1 - Percentagem de populacdo abrangida por aguas fluoretadas artificialmente

EIM IVEISOS PAISES. .. vveuvrereerreitiesieeie et e steete st e steete s e e s teesteaseesaeesaeeseesteentesnsesseeseeneesreenseans 6
Gréfico 2 - Numero de participantes por g&Nero..........ccoveveriiiriiiieriieiereeennns 23
Gréfico 3 - Percentagem de participantes por Faixa Escolar................................ 24

VI



INDICE DE TABELAS:

Tabela 1 - Dose de fluor recomendada pela American Dental Association ............. .. 8
Tabela 2 - INdice de Dean............cooovuiiiii e, 21
Tabela 3 - indice Comunitario de Fluorose Dentaria de Dean.............................. 22
Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra das idades por género..................cccoeuvnvnn... 23
Tabela 5 - Dispostivos dentarios. . ... .....ouiritintit e eeenaas 25
Tabela 6 - O momento diario da escovagem dentaria................coovveiineninnnnennnn. 26
Tabela 7 - Utilizagéo de suplementos de flGor.............cooviiiiiiiiiiiiiiiii e 26
Tabela 8 - Visisitas a0 Médico Dentista ............coeviiiiiiiiiiiiiee e, 27
Tabela 9 - Idade da 12 consulta de medicina dentaria.................c.cooeiiiiiinnn. 27
Tabela 10 — Razéo da 1? consulta de medicina dentaria..................ccevveeeinininnnn.. 28
Tabela 11- Frequéncia das consultas de medicina dentaria.......................oeevne... 29

Tabela 12- Registo clinico dos valores apontados durante a observacéo oral seguindo o
INAICE 0B DEAN. ... .ooiit e, 29

Tabela 13- Registo das observagdes orais relativas ao indice de Dean.................... 30

Tabela 14 - Registo clinico dos valores apontados durante a observagdo oral seguindo o

ndice de Dean Por ENEI0. ... ......couuu e, 31

Tabela 15 - Registo dos valores calculados relativas ao indice de Dean por faixa

<1721 o L VPP 32



Tabela 16- Registo das observagdes orais relativas ao indice de Dean por faixa
BEATTAL .1ttt e e b et e e e be e beeheeabeebeeheeabe e reeteenreenrennreareas 33

Tabela 17 - Registo das observacdes orais relativas ao indice de Dean por faixa

2 4 34
Tabela 18 - Pares de dentes registados segundo o Indice de Dean......................... 35
Tabela 19 - Pares de dentes registados segundo o Indice de Dean por género........... 36

Tabela 20- Pares de dentes registados segundo o indice de Dean por faixa etaria...... 37

Tabela 21 - Dados estatisticos entre classificacdo de Dean por categoria e pares de

dentes COM @ FAIXA CATIA. ..ottt ettt e 38

Tabela 22 - Dados estatisticos entre classificacdo de Dean por categoria e pares de

dentes COM @ TaIXA BLATIA. . . ..ot e, 39

Tabela 23 - Correlacdes entre classificacdo de Dean por categoria e pares de dentes

1010) 1000 21 0. ¢ W =1 720 4 1 PP 39

Tabela 24 - Teste estatistico entre teste Kruskal Wallis e o grupo de variaveis faixa

<1721 o 1 40



ABREVIATURAS:
Fluorose Dentaria — FD
Médico Dentista - MD

PPM — Parte por milhdo

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

CDC - Controle e Prevencdo de Doengas dos Estados Unidos
CPOD - Dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
FCI - indice Comunitério de Fluorose Dentaria de Dean
ADA - American Dental Association

UFP — Universidade Fernando Pessoa

Xl



Flurose Dentaria em odontopediatria: avaliagdo em criangas com idade escolar

I- Introducéo

O fldor é um elemento abundante na natureza, a sua concentracdo varia de 0,05 a 1,90
microgramas no ar, no entanto no solo geralmente entre 20 a 500 partes por milhdo
(ppm) e na agua do mar encontra-se entre 0,8 e 1,4 ppm (Narvai cit. in: Murray 1986).

A utilizacdo de produtos fluoretados tornou-se num importante passo no combate a
carie dentaria, na medida em que atraves da aplicacdo das propriedades anticariogénicas
dos fluoretos permitiu desenvolver e melhorar as medidas de prevencéo e controlo da
carie dentaria (Oliveira e Milbourne, 2001) e (Lewis, 2014).

De facto, a fluoretacdo da agua de abastecimento publico foi considerada como um
instrumento eficaz e econdmico de salde dentaria sendo este recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) desde a década de 50 do século XX. Desta
forma, este meio foi adoptado por diversos paises ndo apenas nos industrializados como
também nos em desenvolvimento. O uso do fluor ndo se restringiu somente na sua
aplicacdo as &guas de abastecimento publico mas também por meios tdpicos
nomeadamente pastas dentifricas, solucGes para bochechos, gel ou verniz. (Ferreira et
al., 2012).

Com o aumento generalizado da aplicacdo dos meios preventivos proporcionados pelos
fluoretos, os efeitos adversos deste composto acompanharam esse crescimento e dessa

forma o nimero de casos de Fluorose Dentaria (FD) aumentou. (Franzolin et al, 2008).

Esta patologia consiste numa hipomineralizacdo do esmalte, sendo um sinal da
intoxicagao cronica por flior. O periodo de maior risco de desenvolvimento da mesma
vai desde o0 nascimento até aos 6-8 anos de idade. Este distdrbio, que ocorre durante a
formacdo dentaria, baseia-se numa alteracdo da estrutura do esmalte dos dentes
resultando em problemas estéticos e funcionais (Rigo, L et al, 2010). O aspecto clinico
da fluorose diverge desde manchas opacas, amareladas ou castanhas no esmalte (Kuhn
et al, 2012). De facto esta intoxicacdo deve-se essencialmente a exposicdo a diversas
fontes de fldor, principalmente agua e pasta dentifrica que contém niveis de fldor em
quantidades superiores ao que sao tolerados pelo organismo durante longos periodos de
tempo. Desta forma, os valores seguros diarios de exposicédo de flior para a populagéo

ndo deve ultrapassar 0,05 até 0,07 mg F/Kg/day (Narvai et al, 2013).
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A fluoretacdo da agua de abastecimento publico teve um papel preponderante na
melhoria da Saude Oral das criancas principalmente na prevencdo de desenvolvimento
da doenca de cérie. No entanto, estas dguas fluoretadas foram responsaveis de forma
directa ou indirecta por 40% dos casos de fluorose. Assim sendo, os Médicos Dentistas
e entidades reguladoras devem estar atentos aos niveis de flior que os seus pacientes
estdo expostos bem como instruir os pais das doses recomendadas diérias de flior para
os seus filhos (Alvarez et al, 2009).

Ao constatar que em Portugal ndo existem muitos estudos cientificos sobre esta
tematica, a Universidade Fernando Pessoa realizou um estudo epidemioldgico de
Medicina Dentaria Comunitaria que incluiu a avaliacdo da Fluorose dentéria. Desta
forma, surgiu a oportunidade de integrar a equipa de trabalho e aprofundar os
conhecimentos sobre as consequéncias do excesso de exposi¢cdo de flior na denti¢do

decidua e permanente de criangcas com idade escolar.

Assim sendo, o objectivo principal desta monografia foi determinar a prevaléncia de
Flurose Dentéria num grupo de criancas com idade escolar Agrupamento D.Sancho Il

em Alijo.

Como objectivos especificos, pretendeu-se verificar: a Flurose Dentéaria em funcdo do
género e idade, os dentes mais afectados, determinar o indice Comunitéario de Fluorose,
0s cuidados primarios de saude oral neste grupo e comparar os resultados com os

autores internacionais.

Adicionalmente pretendeu-se avaliar e registar a Fluorose Dentéria presente nos
individuos integrados no estudo, integrar os resultados com os habitos individuais e com
0 enguadramento geografico e simultaneamente comparar os resultados com estudos

realizados sobre esta matéria até ao presente.
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1.- Conceptualizacéo
1.1.- Fldor

Um dos elementos facilmente encontrado na natureza é o fldor, sendo este o 13°
elemento mais abundante (Narvai, 2000). Este elemento quimico representado por F,

esta localizado na tabela periédica no grupo dos halogénios, pertencendo ao grupo 17.

Segundo Murray (1986), o flior pode ser encontrado nas aguas, no ar e no solo sendo a
sua concentragdo entre 0,05 a 1,90 microgramas no ar, no entanto dependendo do
ambiente encontrado este pode-se encontrar em maiores concentracdes. No solo, a
concentracdo deste elemento varia frequentemente entre 20 a 500 ppm, todavia pode
chegar a valores até 8.500 ppm. No que diz respeito as concentracGes registadas nas
aguas do mar, é geralmente encontrado entre 0,8 a 1,4 ppm, todavia o seu valor mais

abundante ¢é de 1,0 ppm (Narvai cit. in: Murray 1986).
1.2 Mecanismo de accéo do fldor

Actualmente ainda existe alguma controvérsia sobre a actuacdo do fllor durante
amelogénese. De facto, durante varios anos era defendido que a capacidade preventiva
do fluor contra a carie dentaria devia-se a capacidade do ido F- de formar fluoropatita
em detrimento de hidroxiapatita durante a formacao dos primas de esmalte. (Narvai cit.
in: Chaves, 1977). Atualmente a explicacdo globalmente aceite sobre a ac¢do do fltor
no esmalte deve-se aos fendmenos de desmineralizacdo e remineralizacdo (Lussi et al,
2011) e (Delbem et al, 2004).

Apesar de existirem diversas classificagdes para as fases de formagdo do esmalte
dentario, normalmente dividem-se em trés. A fase pré-secretora, secretora e de
maturacdo. Destes 0 mais sensivel a accdo do fluor € a fase de maturagdo uma vez que é
nesta que ocorre de forma mais rapida o processo de mineralizagdo. No entanto, o ido
fluoreto pode afectar todos as fases. Desta forma, € de salientar o risco de desenvolver
FD com a exposicao excessiva de fldor, principalmente durante a secre¢do da matriz do
esmalte. (Zenkner, 2005).

E na superficie do esmalte dentario que as maiores concentracdes de fldor sio
encontradas, geralmente entre 1000 a 2000 ppm em areas ndo fluoretadas e de 3000

ppm em areas fluoretadas. J& na superficie da dentina, os niveis de concentracdo deste



Flurose Dentaria em odontopediatria: avaliagdo em criangas com idade escolar

elemento variam entre 20 a 100 ppm. Quando ocorre a diminui¢do do pH na cavidade
oral provocado pela formacdo de acidos da placa bacteriana, se a superficie do esmalte
possui as desejaveis concentracdes de fltor, a desmineralizacdo pode ser mesmo inibida
ou actuar como uma forma eficaz de proteccdo quimica e mecénica contra os acidos que

dissolvem os cristais do esmalte. (Rosin-Grget et al, 2013).

O pH na cavidade oral quando estd neutro, com valores proximos de 7, as estruturas
dentérias orgénicas e inorganicas estdo em equilibrio. Todavia quando ocorre uma
diminuicdo do pH, para valores proximos de 5.5, as concentragdes dos ides de célcio e
de fosfato nos dentes ndo é suficiente para manter o equilibrio. Desta forma, € iniciado
um processo de dissolucdo dos cristais do esmalte. No entanto, se houver incorporacao
de fluorhidroxiapatita e fluorapatita no esmalte, mesmo em valores baixos de pH as
estruturas dentérias permanecem estaveis. Somente quando os valores de pH estdo
préximos de 4.7 é que a dissolucdo ocorre. A presenca de formas de fluorhidroxiapatita
na superficie do esmalte acelera e promove o processo de remineraliza¢do (Lussi, 2011)
e (Cate, 2013).

1.3- Formas de administracao do fltor

O fluor pode ser administrado por diversas formas, podendo ser dividido em duas
categorias: a sistémica e a topica. A forma de administracdo sistémica inclui: a
fluoretacdo das aguas da rede publica municipais, suplementos de fltor, fluoretacdo de
sal e leite (Jones, 2005). No que diz respeito a administracdo por via topica engloba por
exemplo: as pastas dentifricas, solu¢bes de fluor para bochechar e aplicacGes topicas
(Franzolin, 2008).

1.3.1- Administracao sistémica

A literatura refere que a administracdo de fluor por via sistémica actua principalmente
como inibidor do aparecimento ou desenvolvimento de caries dentarias quando
administrado antes da erupcdo dos dentes permanentes. O fldor sistémico ingerido €
absorvido pelos tecidos calcificados, inclusive durante o desenvolvimento do esmalte.
No entanto, os efeitos e beneficios por esta via dependem do tempo de exposicdo, a
idade e a duracéo da administracdo do fluor e varia de individuo para individuo (Rozier,
2010).
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1.3.1.1- Fluoretacéo das aguas municipais

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico foi considerada pelo Centro de
Controle e Prevencéo de Doengas dos Estados Unidos (CDC) como uma das dez mais
relevantes medidas de satde publica do século XX (Meirelles e Sousa, 2005). De facto,
a introducéo de flior no abastecimento de aguas municipais € uma medida de promogéo
e prevencdo de saude eficiente e segura na diminuicdo dos casos de cérie dentaria
(Leivas, 2010) e (Peckham e Awofeso, 2014). Por outro lado, esta medida extremamente
eficaz, para além do baixo custo, pode abranger uma larga escala de populacdo alvo

independentemente do seu estatuto socioecondmico (Moimaz et al, 2010).

A utilizacdo do flior como forma de prevencdo de carie dentaria tem sido usada ha
quase 70 anos, desde 1945. E de salientar que o CDC dos Estados Unidos refere que as
aguas fluoretadas previnem desde 40% a 70% o aparecimento de caries em criancas.
Outro facto a salientar é a diminuicdo do numero de dentes perdidos por cérie nos
adultos entre 40% a 60%. Por outro lado, verificou-se que a interrupcdo temporéaria ou
definitiva do uso de flior nas aguas municipais apds cinco anos, levou a um aumento da
prevaléncia da carie até 27% numa denticdo decidua e 35% para denticdo permanente
(Ramires, 2007).

Um estudo realizado pelo Dr. Joe Mullen em 2005, apurou que as seguintes populacoes
até essa data estavam abrangidas por aguas fluoretadas artificialmente: Singapura
(100% da populacdo afectada), Coldmbia (80%), Israel (75%), Irlanda (73%), Malasia
(70%), Estados Unidos da Ameérica (64%), Australia e Nova Zelandia (61%), Canada
(43%), Brasil (41%), Chile (40%), Argentina (21%), Panama (18%) e Espanha (10%). E
de salientar que 100% da populagdo em Hong Kong esta abrangida por aguas

fluoretadas.
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Grafico 1: Percentagem de populacdo abrangida por aguas fluoretadas

artificialmente em diversos paises.
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Fonte: Mullen, 2005

O Servico Publico dos Estados Unidos da Ameérica estipulou em 1962 que a
concentracdo ideal de fluor na 4gua deveria variar entre 0os 0,7 a 1,2 ppm. Todavia este
valor éptimo depende de varios factores como a média da temperatura maxima do ar
numa area geografica, uma vez que este pressuposto vai influenciar a quantidade de

agua ingerida pelas pessoas (Rozier et al, 2010).

Segundo a literatura actual, a incidéncia e a prevaléncia de carie dentaria tem vindo a
decrescer mesmo em locais onde ndo sdo utilizadas aguas fluoretadas. De facto, em
Portugal pode ser encontrado registos de aguas fluoretadas, das quais as concentra¢es
variam desde 0,02 a 0,5 ppm de fluor, e foi possivel observar uma diminuicéo
significativa da experiéncia de carie em criangas de 12 anos com um indice de CPOD
3,2 em 1990 todavia em 1999 ja era somente de 1,5 (Meirelles, 2005)

Em Portugal, a concentracdo de fluoretos nas aguas de consumo é variavel. Em
determinadas regides como Lisboa e Vale do Tejo, 81% dos locais apresentam em
média valores inferiores a 0,5 mg/L de flGor (Duarte, 2008). No distrito de Vila Real, ha
zonas que nao apresentam fluoretos das aguas e em Alijo, duas localidades apresentam
0,4 mg/L de fluor.
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Com o aumento da utilizacdo deste meio de prevencao contra a carie dentéria, observou-
se que existia uma correlagdo inversamente proporcional entre a carie e o flior presente
na agua todavia verificou-se também que o aumento de prevaléncia de fluorose dentéria
encontrava-se directamente proporcional a concentracdo de fluor. Na verdade, se o teor
deste elemento € superior a 1,5 mg/L, o individuo estara mais susceptivel a
predisposicdo e a severidade da fluorose. Por outro lado, na presenca deste valor ndo
ocorre uma reducdo significativa do indice de CPOD. Desta forma, estabeleceu-se que a
concentracdo recomendavel de fldor seria 1,0 mg/L uma vez que para além de promover
uma reducdo do indice de CPOD, o risco de desenvolver uma fluorose é diminuto
(Ramires, 2007).

1.3.1.2- Suplementos de fldor

A utilizacdo de suplementos de flior foi recomendada como uma via alternativa aos
individuos que ndo tinham acesso a outros métodos preventivos da cérie dentaria,
nomeadamente a fluoretacdo de &guas. Porém, desde 2000 foram colocadas varias
interrogacbes sobre a utilizacdo deste meio preventivo. Desta forma, muitos MD,
seguindo as recomendac¢des do Ministério de Saude Portugés, optaram por diminuir a
prescricdo destes suplementos e comecaram a utilizar outros métodos. (Miguel, J.
2005).

A administracdo de suplementos ndo é recomendavel para criangas com risco baixo de
desenvolvimento de caries e por isso nestes casos deverdo ser considerados outros
meios de prevencgdo. Todavia, se existe um risco elevado de desenvolvimento desta
patologia, a utilizacdo de suplementos de fltor é aconselhada. Sempre que sdo prescritos
suplementos, é necessario tomar em atengéo se a dgua consumida possui fltor ou néo e

a sua concentragéo. (Miguel, J. 2005)
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Tabela 1: Dose de fluor recomendada pela American Dental Association (ADA)

lIdade Concentrago de flior na 4gua (ppm) Dose recomendada
(mg por dia)
6 meses até aos 3 anos <0,3 0,25
>0,3 N&o usar suplementos
3 aos 6 anos <0,3 0,50
0,3-0,6 0,25
6 aos 16 anos <0,3 1,00
0,3-0,6 0,50
>0,6 N&o usar suplementos

Fonte: (Ismail, A. 2008) e (Rozier, R et al, 2010).

O uso de suplementos durante o periodo de gestacdo da mée gravida, e em criangas
desde o nascimento até aos trés anos ndo é aconselhavel. De facto, a Direccdo-Geral da
Saude na Circular Normativa com o Programa Nacional de Promog¢&o da Saude Oral
reforca esta medida (Miguel, 2005). Por outro lado, ndo é recomendavel o uso destes

suplementos de flior em locais onde a agua é fluoretada (Losso, 2001).

1.3.1.3- Sal fluoretado

Outro meio alternativo de prevencao de cérie dentéria é a utilizacdo de sal fluoretado.
De facto, estudos efectuados entre 1965 a 1985 na Hungria, Suica e Colémbia relatam a
incorporacdo de fltor no sal, tendo concluindo que a eficicia deste método aproximava-
se ao da &gua fluoretada com uma reducdo de dentes afectados por carie de valores
proximos de 50% (Marthaler et al., 2005).

Os meios utilizados para a administracdo de sal fluoretado para a populacdo foram a
inclusdo em sal domestico, nas refei¢des escolares e no pdo. Exemplos de paises que
adoptaram esta via sdo a Colémbia, Jamaica, Costa Rica, Suica (Cantdo de Vaud),
Franca e Alemanha. Na verdade na ilha da Jamaica, desde 1987 todo o sal utilizado para

consumo é fluoretado (Jones, 2005).

Segundo a bibliografia e alguns estudos cientificos, nomeadamente Estupifian-Day et al
(2001) verificou na Jamaica, ap6s 8 anos de uso desta alternativa de prevencdo, CPOD

em criancgas de 12 anos foi reduzido de 6,72 para 1,08. No México ap6s um periodo de
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9 anos, o CPOD foi reduzido de 4,38 para 2,47 em criancas de 12 anos e o numero de
casos de individuos sem caries aumentou de 10,3% para 27,7% (Irigoyen e Sanchez-
Hinojosa, 2000). Em Franca, segundo Fabien et al (1996), num estudo com 236 criancas
de 6 a 15 anos divididas em dois grupos, num grupo de teste ao qual foram sujeito ao
uso de sal fluoretado e outro grupo apenas de controlo composto por criancas que foram
submetidas ao sal sem fltor. Os resultados obtidos determinaram que o grupo de teste
apresentou uma reducdo de CPOD de 35,5% quando comparado ao grupo de controlo.

A concentracdo de fldor no sal utilizado como meio preventivo de cérie dentaria varia
desde 90 mg/Kg a 350 mg/Kg, sendo a concentracdo Optima e ideal a de 250 mg/kh.
Concentragoes inferiores a 90 mg/kg sdo ineficazes contra o aparecimento de caries
(Marthaler et al., 2005).

A principal vantagem da utilizacdo de sal fluoretado encontrasse ao nivel da absorcéo
deste componente pelo organismo. Uma vez que este é mais lenta quando comparado
com a agua fluoretada e desta forma a duracdo da exposi¢do do flior no organismo €
superior. Por outro lado, o flior presente no sal de cozinha é adicionado a Vvarios
alimentos consumidos pela populacdo em geral e de todas as faixas etarias estando
assim em larga escala abrangidos pelo efeito deste fluoreto (Torres e Sampaio, 1986 cit.
in Ditterich et al., 2005).

No que diz respeito as desvantagens do flior no sal, um dos principais problemas é a
dificuldade no controle da dosagem adequada (Meyer et al., 2003 cit in. Ditterich et al.,
2005). Noutro ponto de vista, a eficiéncia do fluor reside durante a infancia, todavia é
nesta fase etaria que o consumo de sal é escasso uma vez que apenas ap0s 0S quatro ou
cinco anos de vida é registado maior consumo de sal na crianca na sua alimentacéo
(Pinto, 1982 e Murray, 1992 cit in. Ditterich et al., 2005). E de salientar que o consumo
excessivo de sal estd directamente relacionado com o aumento de doencas
cardiovasculares e de hipertenséo, desta forma o uso de sal fluoretado pode ser colocado
em questdo e ndo recomendado (Pinto, 1992 cit in. Ditterich et al., 2005)
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1.3.1.4- Leite fluoretado

Os primeiros estudos que surgiram sobre a utilizacdo e aplicacdo do leite fluoretado
ocorreram na década de 50 do século XX, Japdo (1952), Suica (1953) e nos Estados
Unidos da América (1955). As investigacbes sobre este tema referem que a
incorporacdo do fldor no leite ndo alterava o seu sabor e por outro lado era bem
absorvido podendo ser outro meio alternativo a considerar na prevencdo de caries
dentérias. No entanto, a sua absor¢do é mais lenta quando comparada a da agua
fluoretada (Banoczy et al., 2013).

De facto, a utilizacdo de flior no leite tem como principal caracteristica a seu favor o
uso alargado e fundamental deste alimento na dieta das criangas, principalmente na
infancia. Desta forma, uma vez que o fldor é mais eficiente e deve ser utilizada durante
esta faixa etaria, este meio alternativo deve ser considerado tendo em conta 0s seus

beneficios e limitagdes (Yeung et al., 2008).

Os locais onde o leite fluoretado pode ser utilizado séo variados, desde a sua utilizagdo
em programas de distribuicdo de leite em jardins-de-infancia como ocorreu na Bulgaria
num projecto de reducdo de caries através do uso de fltor no leite (Pakhomov et al.,
1995 cit in Sheila, 2005). Outro exemplo foi 0 uso deste meio nas escolas do Reino
Unido (Woodward et al., 2001) e num programa Nacional de Alimentacdo
complementar no Chile com a distribuicdo de leite e de leite associado a cereais (Marifio
etal., 2001).

Os primeiros estudos clinicos foram realizados por Imamura em 1959 que ap0s um
estudo de cinco anos em 167 criangas das escolas de Yokohama no Japéo, verificou que
as criangas submetidas a leite fluoretado durante 150 a 180 dias por ano registaram uma
reducdo de carie dentaria de 29% a 34% na denticdo permanente quando comparado as
do grupo de controlo. Rusoff e seus colaboradores em 1962 na localidade de Baton
Rouge, Luisiana nos Estados Unidos da América realizaram um estudo durante 3 anos e
meio em 129 criangas, divididas em dois grupos, um de teste composto por 65 e outro
de controlo pelas restantes 64 e concluiram que as criangas que consumiram leite com
fldor durante as refeicdes escolares tiveram 35% menos caries que as do grupo de

controlo (Banoczy et al., 2013).
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Nos programas internacionais de uso de leite fluoretado, na maioria dos Paises
nomeadamente Bulgaria, RUssia, Macedonia e Tailandia foram utilizadas concentragdes
de 0,5 ml de fldor por uma quantidade de 200ml de leite. No entanto, no Reino Unido
para uma mesma concentracdo de flior referida nos anteriores Paises, foram utilizadas
189 ml de leite. No Chile, para uma quantidade de 200ml de leite, foi utilizado uma
concentracdo superior de flGor de 0,85ml. E de salientar que na maioria destes
programas as faixas etérias afectadas foram diferentes, todavia na maior parte dos
Paises a idade minima para ser abrangida era de trés anos, excepto no Chile que foi de
seis anos. Apos estes estudos clinicos, verificou-se que de facto a utilizacdo de leite
fluoretada ajudou a prevenir as caries ndo s6 nos dentes deciduos mas também nos

permanentes (Banoczy et al., 2013).

1.3.2- Administracao Tépica

Vérias revisdes sistematicas da eficacia do uso de fluor tépico foram desenvolvidas e
publicadas entre 1994 e 2004. Desta forma, diversos estudos clinicos foram publicados
com o intuito de obter uma base de dados clinicos com as recomendacBes para uma
eficaz e segura administracdo topica de flior pelos Médicos Dentistas. A aplicacdo
topica de flior em ambulatério tem como principal objectivo a promocdo de salde oral,
nomeadamente a prevencdo de caries dentarias e prevenir a progressdo de recentes

lesGes cariosas (Garvin, 2006)

1.3.2.1- Pastas Dentifricas fluoretadas

As pastas dentifricas séo utilizadas desde o século XIX, no entanto apenas neste século
que efectivamente incorporou-se o flior na formula dos dentifricos. Desta forma, o
efeito terapéutico das pastas dentifricas sem flaor tinha um efeito limitado no controlo

das céries dentéarias (Cury e Tenuta, 2013).

O efeito anticariogénico do fluor é maior quando este composto se encontra presente na
cavidade oral, assim sendo os dentifricos fluoretados s&o um meio importantissimo

acessivel e eficaz do uso topico de fluoretos. (Arnold et al., 2006).

11



Flurose Dentaria em odontopediatria: avaliagdo em criangas com idade escolar

A escovagem com um dentifrico fluoretado provoca um aumento temporario da
concentracdo de flior na saliva que permanece até trés horas. Por outro lado, a
concentracdo do fluoreto permanece com valores mais elevados no biofilme
remanescente e desta forma as pastas dentifricas ndo ajudam somente a promover a
remineralizacdo dentaria nas superficies limpas como também reduzem a
desmineralizacdo nas superficies cobertas por biofilmes remanescentes (Cury e Tenuta,
2013).

A concentragdo padréo de flGor dos dentifricos fluoreteados varia de 1.000 a 1.500 ppm,
normalmente sob a forma de monofluorfosfato ou fluoreto de sédio. No que diz respeito
aos dentifricos infantis fluoretados, a concentracao padréo de fldor é inferior a 600 ppm
(Oliveira et al. 2012).

Segundo alguns estudos, sugerem a utilizacdo de concentracdes de flior superiores a
500 ppm em criangas de alto risco de cérie, sendo desta forma aconselhado o uso de
pastas dentifricas com uma concentracdo de fluoretos entre os 1100 e 2500 ppm. De
facto, um aumento da concentracdo de fldor proporcionou um aumento de 6% na
reducdo do aparecimento de cérie dentaria. (Mullane et al., 1997 e Stephen et al., 1988
cit in Srinivasan et al., 2013). Por outro lado, verificou-se que os dentifricos com uma
concentragdo inferior a 1450 ppm eram menos eficazes em criangas de alto risco de

carie (Davies et al., 2002 cit in in Srinivasan et al., 2013).

Um dos riscos inerentes a utilizacdo ndo controlada e incorrecta dos dentifricos
fluoretados € a possibilidade de desenvolvimento de FD. De facto, com o intuito de
prevenir este acontecimento, a utilizacdo de dentifricos infantis com baixa concentracao
de fluor é recomendada, na medida em que as criangas encontram-se neste grupo de
risco uma vez que chegam a deglutir até 72% do dentifrico colocado na escova (Bentley
et al., 1999 cit in Oliveira et al., 2012). Noutro estudo, a percentagem de ingestdo do
dentifrico variava consoante a idade, 64% para criangas com 2 anos, 49% com 3 anos,
49% com 4, 42% com 5 anos e 34% com 6 anos (Nascimento et al., 2013). Desta forma,
é aconselhado que a quantidade de dentifrico em criangas em idade pré-escolar deve ser
0 equivalente a um grdo de ervilha pequeno, o que correspondera entre a 0,25 a 0,30 g
de pasta. Em criangas até aos quatro anos de idade, a quantidade da pasta devera ser a
do tamanho de um gréo de arroz cru, aproximadamente de 0,1g (Ellwood e Cury, 2009 e
Villena, 2000 cit in Oliveira et al., 2012).

12
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Numa revisdo realizada por Santos em 2011 concluiu que criangas com idade pre-
escolar que escovam 0s seus dentes com uma concentracdo de fluor de 600 ppm
apresentavam 14% risco de desenvolver cérie dentaria quando comparadas com criancas
que utilizam pasta dentifrica ndo fluoretada. Por outro lado, segundo este mesmo estudo
0 risco de desenvolver cérie nas criancas com idade pré-escolar comparativamente ao
risco das criangas que usavam pasta dentifrica sem fluor ndo era significativamente
diferente. No entanto, criangcas que escovavam 0s dentes com pastas com baixa
concentracdo de flGor estavam 13% mais expostas a desenvolver cérie que as criangas

gue usavam dentifrico com concentracdo padrao de fluoreto (Oliveira et al., 2012).

Assim, com o objectivo de diminuir o nimero de casos de fluorose dentaria, os pais ndo
sO deverdo ajudar e supervisionar os seus filhos durante a escovagem com o objectivo
de reduzir a degluticdo das pastas dentifricas bem como solicitar informag6es junto do

seu MD sobre as pastas dentifricas aconselhadas a cada situacdo e idade.

1.3.2.2- Vernizes fluoretados

Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos por Scgnudt em 1964 com o objectivo de
aumentar o contacto entre o fllor e o esmalte dentario e desta forma incrementar a

formacédo de fluorapatita (Seppd, 1991 cit in Soares e Valenca, 2003).

A partir da década de 60 com a divulgacdo deste meio preventivo de carie dentéria, 0s
vernizes tornaram-se na aplicacdo tdpica profissional de flGor mais utilizada (Bawden,
1998 e Beltran et al., 2000 cit in Hawkins et al, 2003).

Este meétodo tdpico apresenta como principal vantagem a sua eficacia, facilidade de
aplicacdo e a sua seguranca para o paciente (Azarpazhooh e Main, 2008). Por outro
lado, tem como vantagens o seu tempo de trabalho e o facto de ndo exigir ao paciente
muita colaboracdo (Shobha et al., 1987; Nicol6 et al., 1997 cit in Soares e Valenca,
2003).

Em contrapartida, este meio preventivo tem como principais desvantagens a
descoloracdo temporaria dos dentes no dia da aplicacdo e o facto da discrepancia de
precos entre o gel e o verniz fluoretado, uma vez que o preco do verniz € muito superior
(Soares e Valenca, 2003).
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Os vernizes fluoretados na sua maioria tém 5% de fluoreto de sédio, sendo este valor

correspondente a 22,600 ppm de ido fluor (Garvin, 2006).

Segundo a literatura, a aplicagdo dos vernizes com fluoretos na denticdo permanente
apresentam beneficios significativos, no entanto a sua eficacia e aplicabilidade na
denticdo decidua é questionavel uma vez que os estudos revelam ser inconsistentes e as

conclusdes incompletas (Weintraub et al., 2006).

A utilizacdo dos vernizes fluretados em pacientes com aparelho ortodéntico é um
método eficaz na prevencdo da desmineralizacdo do esmalte adjacente aos braquetes
ortoddnticos, sendo essa reducdo entre os 35 a 50% (Ogaard et al., 1996; Tood et al.,
1999; Schmit et al., 2002).

O tempo de aplicacdo dos vernizes com fldor varia entre 1 a 4 minutos dependendo do
namero de dentes presentes na cavidade oral do paciente e este devera evitar ingerir
qualquer alimento durante duas horas apés a aplicacdo deste meio preventivo (Carvalho
etal., 2010).

Os vernizes fluoretados deverdo ser uma opcao preventiva em pacientes de alto risco de
carie, sendo a sua eficacia descrita e aceite pela literatura actual em pacientes criancas e
jovens. Sdo recomendadas duas aplicacdes por ano além doutros métodos alternativos
de prevencdo nomeadamente selantes de fissuras, pastas dentifricas fluoretadas e
aconselhamento nutricional (Azarpazhooh e Main, 2008).

1.3.2.3- Bochechos fluoretados

Os primeiros estudos do uso de bochecos fluoretados com o objectivo de prevenir caries
dentarias datam das décadas de 70 e 80 do século XX. Através das informacdes
retiradas destes estudos, conclui-se que o uso deste método como uma base estratégia
preventiva actualmente é duvidosa uma vez que os resultados sdo dispares. Na verdade,
é aconselhavel a utilizagdo dos bochecos apenas em individuos ou grupos populacionais
de alto risco para o desenvolvimento de caries, dos quais deverdo ser evitados o

consumo deste por criangas com idades inferiores a 6 anos (Abed et al., 2005).

Os bochechos encontram-se disponiveis com concentra¢cdes de fluoreto de sodio de
0,05% e 0,2%. Uma vez que a concentracdo de 0,05% é baixa este deve ser utilizado
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todos os dias no entanto, a de 0,2% apenas devera ser utilizada uma vez por semana
(Aminabadi et al., 2007).

Segundo a US National Health Interview Surveys, em 1986 e 1989, 7% e 4%,
respectivamente, das criangas com idades entre 0s 2 a 4 anos usavam este método
preventivo em casa e 14% e 9% das criancas com 5 a 8 anos. Ao nivel das percentagens
em programas preventivos de bochechos com flior em escolas pré primarias e primarias
datados de 1986 e 1989, 2% das criangas com idades de 2 a 4 anos e 16% com 5 a 8
anos. (Abed et al., 2005) e (Hamasha et al 2005).

Actualmente, nos Estados Unidos da América os programas de solugdes com 990 ppm
de fluor para uso semanal séo ainda bastante populares (Horowitz, 1996 cit in Marinho,
2009). Por outro lado, em alguns Paises, bochechos contendo 230 e 100 ppm de fltor
podem ser adquiridos para uso diario em casa, no entanto é recomendado utilizar duas

vezes ao dia as solugdes gque apenas contenham 100 ppm (Marinho et al., 2009).
1.4 Toxicidade Aguda

Esta toxicidade ocorre com uma utilizacdo inadequada de fltor, na qual o individuo
ingere grande quantidade de flior num curto periodo de tempo. A dose tdxica provavel
foi determinada de 5mgF/Kg de peso. Os principais sintomas desta intoxicacdo sdo:
ndusea, dor abdominal e vémitos apds alguns minutos. Pode-se verificar ainda
hipersalivacdo, cefaleias, sudorese, diarreia e convulsdes. Pode ainda ocorrer o
agravemento do estado de salde, acompanhado com a diminuicdo da pressao arterial,
depressdo respiratdria e arritmia cardiaca. A paragem cardio respiratéria e a morte do
individuo (Fejerskov et al, 1996).

1.5 - Toxicidade Crénica

A utilizacdo do flior é um meio preventivo de extrema importancia e utilizado
mundialmente contra a cérie dentaria. Porém, a sua utilizacdo incorrecta ou em excesso

pode provocar fluorose esquelética e dentaria (Mane et al., 2010).
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15.1- Fluorose dentaria

A fluorose dentaria consiste num distirbio no esmalte dentario causado por sucessivas
exposicdes a altas concentra¢fes de fltor durante a formagao dentéria. Desta forma, o
esmalte tem menos conteldo mineral e maior porosidade (Alvarez et al., 2008) e
(Domingues, et al 2014).

A manifestacdo clinica visivel provocada pela intoxicacdo por fluor diverge desde
manchas opacas, amareladas ou mesmo castanhas no esmalte em situacdes mais graves
(Omena et al, 2006; Casotti et al., 2007 cit in Kuhn et al., 2012).

A distribuicdo da fluorose é normalmente simétrica e bilateral na superficie do esmalte,
sendo os pré-molares os dentes mais afectados uma vez que estes mineralizam mais
tarde e por isso estdo mais sujeitos ao efeito da toxicidade. Os segundos molares e 0s
incisivos superiores sdo também muito afectados (Secretariat of Health, 2003 cit in

Vazquez-Alvorado et al., 2010).

E de salientar que os principais factores que afectam a severidade desta patologia é a
quantidade de fluoretos ingeridos e o tempo de que o individuo estd exposto. Todavia,
outros factores como a reposta fisiolégica individual, o peso, factores nutricionais,
crescimento 6sseo e o nivel de actividade fisica tém de ser levados em conta (Alvarez et
al., 2009 cit in Kuhn et al., 2012)

Esta patologia tem vindo a ser descrita na literatura ha muito tempo, de facto existem
evidéncias da descricdo de fluorose dentaria no México no final do século XIX, todavia
foi no século seguinte que surgiram as primeiras citagcdes cientificas deste tema. Em
primeiro lugar, foi o médico do Hospital da Marinha do Servigo de Saude Publica dos
Estados Unidos, que em Napoles na Italia redigiu e evidenciou num relatorio que
imigrantes embarcados nessa cidade onde estava sediado que iam para os Estados
Unidos da Ameérica apresentavam deterioragdes nos seus dentes tendo desde logo
associado como o responsavel por este acontecimento a agua de consumo, a sua
etiologia persistiu desconhecida. Mais tarde num estudo elaborado por Black e Mckay
em 1916, observaram 6973 pessoas em 26 comunidades e obtiveram as mesmas
conclusdes de que o factor causal da anomalia era a agua de abastecimento para uso

domeéstico. No entanto somente passados 30 anos é que foi determinado que o
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responsavel por esta patologia era a alta concentracdo de sais de flldor na agua
(Churchill, 1931 cit in Zenkner et al., 2005)

As criangas séo consideradas como o grupo de maior risco a desenvolver fluorose,
principalmente desde nascenca até aos 6-8 anos. Na verdade, dos 15 aos 24 meses no
sexo masculino e dos 21 aos 30 meses para 0 sexo feminino, as criancas apresentam um
risco elevado de apresentarem esta toxicidade nos incisivos superiores centrais uma vez
que neste periodo de tempo os dentes encontram-se na fase de maturacdo e desta forma

estdo muito susceptiveis (Rigo et al., 2010).

Em todo o mundo registou-se um aumento da prevaléncia de fluorose em criangas,
sendo considerado como factores causadores ndo sé o consumo de agua fluoretada, mas
como o uso de fldor nos dentifricos, suplementos, na alimentacdo. E de realcar que as
formas mais observadas desta patologia é leve e moderada e desta forma consiste num

problema de ordem estética e ndo de risco para a saide (Oliveira e Milbourne, 2001).
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I1 Desenvolvimento

1. Materiais e métodos

1.1 Pesquisa bibliogréfica

Com o intuito de elaborar esta monografia foi necessario efectuar pesquisa bibliogréafica
nos motores de busca “PubMed”, “Science Direct”, “Elsevier” e “Scielo” de artigos
cientificos publicados na ultima década, a partir das seguintes palavras chaves:

“fluoride”, “dental fluoride”, “children” e “school children”.

Como resultado foram encontrados 171 artigos no motor de busca “PubMed” , 70 no
“Scielo”, 5 no “Elsevier” ¢ 105 no “Science Direct” dos quais apos seleccao e leitura
restringi para uma pesquisa inicial de 49 artigos dos quais 30 em inglés, 17 em
portugués e 2 em espanhol. Em relacdo aos critérios de inclusdo dos artigos para revisao
bibliogréafica, estes deveriam obedecer aos seguintes parametros: os artigos deveriam ser
datados de 2004 a 2014, as linguas seleccionadas seriam Inglés, Portugués e Espanhol,
apenas escolhidos os artigos que utilizaram o indice Dean e em riancas com idade

escolar.

1.2 Populagéo alvo

1.2.1 Agrupamento de escolas D. Sancho 11 de Alijé.

As escolas visitadas durante o estudo pertencem ao agrupamento de D. Sancho Il que
estd integrado no concelho de Alijo. As localidades das escolas participativas neste
projecto foram: Alijo, Pegarinhos, Favaios, Pinhdo, Vilar de Magada, Sanfins do Douro
e Pinhdo.

1.2.2 Consentimento para a elaboragéo do estudo

Previamente a realizacdo deste projecto, todos os questionarios e o documento para a
recolha de dados, bem como o0s consentimentos informados foram submetidos para a

autorizacdo das diversas entidades responsaveis, nomeadamente: Reitoria da
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Universidade Fernando Pessoa, Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa,
Direccdo-Geral de Educagdo (anexo 1), Direccdo do Agrupamento de Escolas D.
Sancho Il em Alij6. Nao existindo nenhuma objec¢do a elaboracdo do mesmo, o

projecto seguiu continuidade.

Desta forma, os consentimentos informados foram enviados para os encarregados de
educacao dos alunos seleccionados para o estudo, com o objectivo de informa-los do

projecto e obter as autorizacBes necessarias (anexo 2).

1.2.3 Amostra

O presente estudo empirico teve por base uma amostra de conveniéncia.

A amostra foi constituida por 216 participantes, com idades compreendidas entre os 6 e
0s 16 anos de idade, a frequentar o ensino de diversas comunidades escolares do
municipio de Alijé no periodo de 22,23, 24 e 30 de Abril de 2014.

1.2.3.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Para a seleccdo da amostra foi tido em consideracao os seguintes critérios de incluséo,
0s participantes deveriam ter idades entre 0s 6 e 7, 9 e 10, 12 e 13 e 15 e 16 anos. Por
outro lado, as criancas subtidas ao estudo teriam como concelho de residéncia Alijo e o
consentimento informado enviado para os encarregados de educagdo devidamente

preenchido e assinado.

1.3 - Metodologia da recolha de dados

1.3.1 Calibragem dos examinadores

Foi realizado na UFP uma formacéo de calibragem, dividido nas componentes teorica e
pratica para preparar e educar os investigadores e 0s seus colaboradores para o trabalho
de campo a ser realizado posteriormente. A teorica foi leccionada pelo Professor Frias
Bulhosa no dia 14 de Abril de 2014, tendo sido explicado aos investigadores como
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preencher a folha do registo clinico e optimizar a observacdo e recolha dos dados
pretendidos. Desta forma, permitiu, aquando da observacdo da cavidade oral, uma
uniformizacédo dos critérios de avaliacdo e diagnostico da mesma. Foram apresentados e
explicados os seguintes indices: Higiene Oral Simplificado, Dean, Avaliacdo de
Traumatismo Dentario e Avaliacdo da Ocluséo.

Em relagdo & componente prética, esta decorreu durante o dia 16 de Abril nas clinicas
de Medicina Dentaria da UFP sob a orientacdo da Professoras Doutoras Augusta
Silveira (Golden Standard Examinater), Teresa Sequeira e Ana Teles. Dez
colaboradores deste projecto foram observados, com o objectivo de cada examinador
observar os mesmos voluntarios e verificar se os valores registados aproximavam-se do
Golden Standard Examinater. Ao longo desta calibragdo, foram elaborados os

questionarios que seriam utlizados posteriormente no trabalho de campo.

1.3.2 — Recolha de dados

A recolha de dados realizou-se em salas disponibilizadas pelas escolas visitadas para
esse efeito. Os alunos incluidos no estudo com as devidas autorizacbes e
consentimentos, foram medidos e registou-se o seu peso, altura e o volume abdominal.
Em seguida, cada crianga foi observada por um aluno de Medicina Dentéria do 5%no
inserido neste projecto com o intuito de registar os dados pretendidos em (anexo 4).
Para tal, utilizou-se um kit de observacdo descartavel, réguas ortodonticas e revelador
de placa bacteriana.

Em seguida, os alunos foram subtidos aos inqueéritos sociodemogréaficos, saude e
higiene oral e nutricdo pelos colaboradores do projecto, sempre com a orientagcdo de um

elemento do grupo de examinadores (anexo 3).

1.3.3 - Indice de Dean
Um dos indices mais conhecidos e utilizados pelos Médicos Dentistas é o indice de

Dean. Na verdade, foi elaborado em 1934 e composto em 1942, pelo MD Henry
Trendley Dean (Zenkner et al., 2005) e (Raghavan et al, 2014).
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Desta forma, na observacao oral utilizou-se o indice de Dean como referéncia, ndo so

por ser muito utilizado em estudos semelhantes mas também por ser um dos mais

simples de usar.

Tabela 2: Indice de Dean

Cédigo Categorias Descricdo
0 Normal Esmalte com translucidez normal
o Esmalte com pequenas manchas esbranquicadas que ndo séo
1 Questionavel ) . o
facilmente diferenciaveis
) Areas brancas, opacas que ndo podem ocupar mais de um quarto
2 Muito leve
do esmalte
Opacidades muito extensas no entanto ndo ultrapassam os 50% do
3 Leve esmalte, e nos quais apresentam manchas castanhas na superficie
dentéria.
Todo o esmalte encontrasse afectado, existindo manchas de
4 Moderado ) -
castanho intenso na superficie do esmalte
Todo o esmalte esté afectado porém ja existe comprometimento
5 Grave anatémico. Este caracteriza-se por existir manchas de tons

castanhos-escuros e/ou negros.

Fonte: Teotia, 1999

1.3.4 — Indice Comunitario de Fluorose Dentaria de Dean

Este € calculado em funcdo do somatorio das avaliacGes individuais e tem como base o

grupo dentario mais afectado pelo individuo.

Fci:—nxw

n — N° de individuos de cada categoria

W — Avaliagédo da categoria mais afectada

N — Populacéo total
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Tabela 3: indice Comunitario de Fluorose Dentaria de Dean

Fci Significado Comunitario
0,0-04 Negativo
0,4-0,6 No limite ou limiar
0,6-1,0 Discreto
1,0-2,0 Medio
2,0-3,0 Marcado
3,0-4,0 Muito marcado

1.4 - Metodologia do tratamento dos dados

Os dados obtidos dos inquéritos aplicados foram introduzidos no Microsoft® Excel®
2010 através da criacdo de variaveis dummy. Desta forma, a cada alinea de cada questéo
foi transformada numa variavel e codificada de acordo com 0=Né&o; 1=Sim; 99=
variavel de numero sem informacdo; XX=varidvel de texto sem informagéo;

77=variavel de nimero ndo aplicavel.

A base de dados obtida e registada no Microsoft® Excel® 2010 foi transferida para o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) vs. 22.

Na analise dos dados foi considerado um nivel de significancia de 0,05, ou seja, foram
consideradas diferencas significativas em todas as situacdes em que a probabilidade

estatistica (valor p) associada a esse teste fosse inferior a 0,05 (95% de confianca).

2- Resultados

2.1 - Caracterizacdo da amostra

Conforme apresentado no grafico 2, a amostra total é constituida por 216 participantes,
dos quais 104 elementos do género masculino (48,60%) e 110 do género feminino 110,
(51,40%).
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Gréfico 2. Namero de participantes por Género

Na Tabela 2, apresentam-se os dados de caracterizagdo da amostra relativamente ao
Minimo, Maximo, Média e Desvio Padrdo das idades por género.

Os participantes do género masculino apresentam a idade minima de 6, maximo 16, a
média 10,16 e o desvio padrdo 3,181; e 0 género feminino a idade minima de 6, a
maxima 16, a média 10,06 e o desvio padrdo 3,240.

Tabela 4: Caracterizacdo da amostra das idades por género

Minimo, Maximo, Média e Desvio Padréo das idades por género

Amostra (n = 94) Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Masculino 6 16 10,16 3,181
Feminino 6 16 10,06 3,240

A informagcéo relativa a Faixa Escolar, esta apresentada no grafico 3. Verifica-se que em
ambos 0s sexos predomina a faixa escolar até ao 4° ano (n=121; 56,50%); do 5° ao 7°
ano (n=57: 26,60%) e do 8° ao 9° ano (n=36: 16,80%).
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Faixa Escolar

Percent

até 4° ano 5%a7%ano 8°a9®ano

Gréfico 3: Percentagem de participantes por Faixa Escolar

2.2 Resultados da andlise das aguas do concelho de Alijé.

Foi requisitado a Camara Municipal de Alijo, informacGes sobre se as aguas municipais
do concelho continham fluoretos (anexo 5). Segundo esta mesma fonte, observou-se que
o0s registos elaborados pelo instituto responsavel pela monotorizacdo destas aguas, que
nos anos 2010 e 2011, nas seguintes localizacGes: Jorjais, Cabeda, Covas de Lobos,
Alto do Populo, Amieiro, Balsa, Funddes, Souto de Escardo, Fermestes, ETA de
Pinhdo, Perafita/ Vila Verde, Vale de Agodim, Safres e Freixo as dguas continham 0,4
mg/L. Nos anos de 2012 e 2013, o numero de localizacdes com aguas fluoretadas
diminui, desta forma apenas registou-se com o mesmo valor (0,4mg/L) em Balsa e na
ETA do Pinhéo.

2.3 Resultados obtidos pelas respostas as questdes seleccionadas na tabela 1 do

questionario submetido as criancas

Na tabela 5 estdo registados os dados relacionados a questdo dos dispositivos dentarios.
De facto, quase a totalidade das criancas referiu que utiliza escova e pasta dentifrica,
99,1% e 96% respectivamente. Por outro lado, é de referir que outros métodos auxiliares
a escovagem ndo sdo muito utilizados, nomeadamente o fio dentario, dos quais apenas

6,9% dos inquiridos usam.
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Tabela 5: Dispositivos dentarios

Opcao de resposta  Frequéncia  Percentagem

Sim 214 99,1%
Escova
Nao 2 0,9%
Sim 4 1,9%
Escovilhao

Nao 212 98,1%

Sim 15 6,9%
Fita/ fio dentario

Nao 201 93,1%

Sim 209 96,8%
Pasta dentifrica

Néo 7 3,2%

Sim 51 23,6%
Elixir/ colutério

Néao 165 76,4%

Sim 1 0,5%

Dedo
N&o 215 99,5%

Os resultados da pergunta em relacdo ao momento diario da escovagem dentaria estdo
visiveis na tabela 6. Na verdade, 42,8% das criancas referiu escovar 0s dentes por um
periodo superior a um minuto e inferior a 2 minutos. Por outro lado, apenas 8,8%

indicam escovar os dentes num tempo inferior a 30 segundos.
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Tabela 6: O momento diario da escovagem dentaria

Opcdes de resposta Frequéncia Percentagem
Menos 30 segundos 19 8,8%
Mais 30 segundos 39 18,1%
Mais 1 minuto e menos 2 minutos 92 42,8%
Né&o sei 23 10,7%
Outro 42 19,5%
Total 215 99,5%
Dados néo registados ou incompletos 1 0,5%

Em relacdo a questdo da utilizacdo de suplementos de fltor é de destacar que a maioria
das criangas, 74,1%, referiu ndo utilizar. No entanto, os inquiridos que usaram
suplementos, foram os bochechos os mais utilizados, 18,1%. E de salientar ainda, que
ndo s6 4 criancas fizeram uso de comprimidos como também apenas 8 utilizam no

dentista numa amostra de 211.

Tabela 7: Utilizacdo de suplementos de flior

Opcdes de resposta Frequéncia Percentagem
Comprimidos 4 1,9%
Bochecos 39 18,1%
No dentista 8 3,7%
Né&o uso 160 74,1%
Total 211 97,7%
Dados néo registados ou incompletos 5 2,3%

26



Flurose Dentaria em odontopediatria: avaliagdo em criangas com idade escolar

Na tabela 8 encontram-se disponiveis os resultados relativos a pergunta sobre as visitas

ao MD”, sendo de destacar que 86,1% ja foi consultado por um MD.

Tabela 8: Visitas ao Médico Dentista

Opcdes de resposta Frequéncia Percentagem Percentagem valida
Sim 186 86,1% 86,9%
Nao 28 13,0% 13,1%
Total 214 99,1% 100%
Dados néo registados ou incompletos 2 0,9%

Em relacdo a questdo idade da 12 consulta de Medicina Dentaria, foi calculado a média,
desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo. Os dados podem ser observados a partir da tabela
9. De facto, apenas obteve-se 121 respostas validas de um total de 216. Por outro lado, é

de salientar que a média é 6,5 anos.

Tabela 9: Idade da 12 consulta de Medicina Dentaria

Numero de Respostas em Média  Desvio Padréo Minima Maxima
respostas falta idade idade
n=121 95 6,50 anos 2,47 3 anos 15 anos

Na tabela 10, estdo descritos os dados relativos a pergunta sobre a razéo da 12 consulta
de Medicina Dentaria. E de realgar que a maioria dos inquiridos respondeu “N&o” a
todas as alineas desta questdo. Por outro lado, é de salientar que apenas 14,1% foram

pela primeira vez ao MD devido a dores nos dentes.
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Tabela 10: Razao da 12 consulta de Medicina Dentaria

. o Percentagem
Opcéo de resposta Frequéncia Percentagem .
Vélida
Sim 67 31,0% 36,4%
Né&o 117 54,2% 63,6%
Para ver a saude dos
dentes Total 184 85%% 100%
Dados ndo registados ou
] 32 14,8%
incompletos
Sim 56 25,9% 30,3%
Néo 129 59,7% 69,7%
Porque tinha
problemas nos dentes Total 85,6% 100%
Dados ndo registados ou
. 31 14,4%
incompletos
Sim 26 12,0% 14,1%
Né&o 159 73,6% 85,9%
Porgque me doiam os
dentes Total 185 85,6% 100%
Dados néo registados ou
_ 31 14,4%
incompletos
Sim 41 19,0% 22,3%
Néo 143 66,2% 77, 7%
Outro
Total 184 85,2% 100%
Dados ndo registados ou
32 14,8%

incompletos
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Os resultados da frequéncia das consultas de Medicina Dentaria estdo apresentados na
tabela 11. Na verdade, as percentagens de cada alinea estdo proximas, porém é de
salientar que 24,9% vdo uma vez por ano ao MD. Por outro lado, 9,8% dos inquiridos

relataram que nunca iam.

Tabela 11: Frequéncia das consultas de Medicina Dentéria

Frequéncia Percentagem Percentagem valida

Todos 0s meses 9 4,2% 4,4%
De 3 em 3 meses 26 12,0% 12,7%
De 6 em 6 meses 28 13,0% 13,7%
1 vez/ano 51 23,6% 24,9%
Nunca 20 9,3% 9,8%
Na&o sei 37 17,1% 18,0%
Outro 34 15,7% 16,6%
Total 205 94,9% 100%
Dados néo registados ou incompletos 11 5,1%

Apobs a recolha e andlise dos dados relativos ao indice de Dean, foi calculado a média, o
desvio padrdo e o valor maximo e minimo como pode ser observado na tabela 12. E de

destacar que foram registados 216 observaces orais.

Tabela 12: Registo clinico dos valores apontados durante a observacdo oral

seguindo o indice de Dean

Numero de respostas Média Desvio Padrdo Minima Maxima

n= 216 0,31 0,754 0 4
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Na tabela 13 esta registado os dados recolhidos da observacdo oral das criancas
participantes no estudo segundo o indice de Dean. E de salientar que maioria das
criangas, 82,9% ndo tinha qualquer alteragdo do esmalte dentario. Por outro lado, é de
destacar a auséncia de criancas no parametro grave, tendo sido apenas registado como
as situacdes mais graves, 1 crianga de um total de 216 com o parametro “moderado.

Apés o registo e andlise dos dados, foi calculado o indice Comunitario de Fluorose
Dentéria de Dean (Fci). Apds o calculo do Fci, verificou-se que em todos as categorias
este teve como significado comunitario “negativo” uma vez que os valores obtidos

foram inferiores a 0,4 (tabela 13).

Tabela 13: Registo das observacges orais relativas ao indice de Dean

Cddigo | Classificacdo | Frequéncia Percentagem Fci | Percentagem encontrada no
de Dean encontrada no estudo Mane et al (2011)
presente estudo
0 Normal 179 82,9% 0 67,4%
1 Questionavel 14 6,5% 0,065 3,6%
2 Muito leve 17 7,9% 0,157 1,2%
3 Leve 5 2,3% 0,069 11,3%
4 Moderado 1 0,5% 0,019 1,2%
5 Grave 0 0% 0 0%
Total 216 100% 100%

Na tabela 14 estdo visiveis a média, o desvio padrdo e o valor maximo e minimo dos
valores observados relativos ao indice de Dean por género. E de destacar que a dois
participantes ndo foram registados o seu genero. Por outro lado, tanto o género feminino
como o masculino apresentam médias diferentes, 0,36 e 0,26 respectivamente. Outro
ponto a assinalar, é o facto do género feminino apresentar uma classificagdo maxima

superior.
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Tabela 14: Registo clinico dos valores apontados durante a observacdo oral
seguindo o Indice de Dean por género

Género

Género ndo determinado 2

Média 0,36

Desvio Padrao 0,843
Feminino Minima Classificacdo 0
Maxima Classificacdo 4

Numero de registos clinicos 110

Média 0,26

Desvio Padréo 0,654
Masculino Minima Classificacdo 0
Méxima Classificagcdo 4

NUmero de registos clinicos 104

Os resultados obtidos através das observagdes orais relativas ao indice de Dean por
género podem ser observados na tabela 15. Na verdade, ambos 0s géneros apresentam
valores aproximados, nomeadamente no “Normal” com 81,8% no sexo feminino e
83,7% no masculino. Outro ponto a destacar, é o facto de a Unica ocorréncia

“Moderado” pertence ao sexo feminino.
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Tabela 15: Registo das observacdes orais relativas ao indice de Dean por género

Género  Cddigo Classificacdo de Dean Frequéncia Percentagem  Fci

0 Normal 90 81,8% 0
1 Questionavel 5 4,5% 0,045
2 Muito leve 11 10,0% 0,200
Feminino
3 Leve 3 2, 7% 0,089
4 Moderado 1 0,9% 0,036
5 Grave 0 0% 0
Total 110 100%
0 Normal 87 83,7% 0
1 Questionavel 9 8,7% 0,087
2 Muito leve 6 5,8% 0,115
Masculino
3 Leve 2 1,9% 0,058
4 Moderado 0 0% 0
5 Grave 0 0% 0
Total 104

Na tabela 16, estdo presentes a média, desvio padrdo e 0 minimo e 0 maximo
classificacdo por faixa etaria. Em relagdo as médias, estas tem valores diferentes, sendo
a da faixa etaria 15-16 anos a mais alta. Por outro lado, verifica-se que foi na faixa

etaria dos 6-9 anos que registou a maxima classificagcdo
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Tabela 16: Registo dos valores calculados relativas ao indice de Dean por faixa

etaria

Faixa etaria 6-9anos 10-14 anos 15-16 anos
Média 0,31 0,24 0,43
Desvio Padréo 0,794 0,630 0,835
Minima Classificacéo 2 0 0
Maxima Classificagio 4 3 3
112 67 37

Numero de registos clinicos

Em relacdo ao registo das observacgOes orais relativas ao indice de Dean por faixa
etarias, estes dados estdo agrupados dos 6 aos 9 anos, 10 aos 14 e dos 15 aos 16 como se
verifica na tabela 17. Observa-se que existem diferencas principalmente na categoria
“Normal”. Na verdade, na faixa etaria dos 6-9 anos essa categoria abrange 83,9 %, na
faixa etaria dos 10-14 anos este valor é proximo com 85,1%. No entanto, no que diz
respeito a faixa etaria dos 15-16 anos, apenas 75,7% estdo inseridos nessa categoria. Por
outro lado, é destacar que o Fci na faixa etaria para a categoria “Muito leve” ¢ de 0,270,

sendo este o valor mais alto registado no estudo.
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Tabela 17: Registo das observacdes orais relativas ao indice de Dean por faixa

etaria

Faixa etaria Codigo Classificacdo de Dean Frequéncia Percentagem  Fci

0 Normal 94 83,9% 0

1 Questionavel 6 5,4% 0,053

2 Muito leve 8 7,1% 0,142

6-9 anos

3 Leve 3 2, 7% 0,080

4 Moderado 1 0,9% 0,036

5 Grave 0 0% 0
Total 112 100%

0 Normal 57 85,1% 0

1 Questionavel 5 7,5% 0,075

2 Muito leve 4 6,0% 0,119

10-14 anos

3 Leve 1 1,5% 0,045

4 Moderado 0 0% 0

5 Grave 0 0% 0
Total 67

0 Normal 28 75,7% 0

1 Questionavel 3 8,1% 0,081

2 Muito leve 5 13,5% 0,270

15-16 anos

3 Leve 1 2, 7% 0,081

4 Moderado 0 0% 0

5 Grave 0 0% 0
Total 37 100%
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Conforme € observavel na tabela 18, visualizasse os pares de dentes afectados pelos
participantes no estudo. De facto, os incisivos centrais superiores sdo 0s dentes mais

afectados ao que corresponde 60% da totalidade dos dentes afectados.

Tabela 18: Pares de dentes registados segundo o Indice de Dean

Dentes afectados Freguéncia Percentagem
Incisivo Central Superior 21 60,0%

1° Molar Inferior 3 8,6%

Incisivo Central Superior e 1° Molar Superior 3 8,6%

1° Molar Superior 2 5,7%

Incisivo Lateral Superior 1 2,9%
1° Pré-Molar Superior 1 2,9%
Incisivo Central Inferior 1 2,9%
1° e 2° Pré-Molar Superior 1 2,9%
Incisivo Central Superior; 1° Molar Superior, 1°e 1 2,9%

2° Pré-Molar Superior

Total 35 100%

Relativamente aos pares de dentes registados segundo o indice de Dean por género, na
tabela 19 podemos constatar que os dentes mais afectados em ambos 0s sexos sdo 0s
incisivos centrais. No entanto, no género feminino a percentagem é muito superior, com
78,9% e no masculino somente 37,5%. Outro dado que se visualiza é o facto no sexo
masculino possuir mais numero de diferentes dentes afectados, porém € o sexo feminino

gue tem maior nimero de dentes afectados, 19.
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Tabela 19: Pares de dentes registados segundo o Indice de Dean por género

Género Dentes afectados Frequéncia Percentagem

Feminino Incisivo Central Superior 15 78,9%
1° Molar Superior 2 10,5%

1° Pré-Molar Superior 1 5,3%

Incisivo Central Superior e 1° Molar Superior 1 5,3%

Total 19 100%

Masculino Incisivo Central Superior 6 37,5%
1° Molar Inferior 3 18,8%

Incisivo Central Superior e 1° Molar Superior 2 12,5%

Incisivo Lateral Superior 1 6,3%

Incisivo Central Inferior 1 6,3%

1° e 2° Pré-Molar Superior 1 6,3%

Incisivo Central Superior; 1° Molar Superior, 1 6,3%

1° e 2° Pré-Molar Superior

Incisivo Superior; Caninos Superiores; 12 e 2° 1 6,3%

Pré-Molares Superiores; 1° Molar

Total 16 100%

Em relacdo aos pares de dentes registados segundo o indice de Dean por faixa etaria,
tabela 20, observa-se que em todas as faixas etarias sdo 0s incisivos centrais superiores
os dentes mais afectados, registando na faixa etaria dos 6-9anos, 70,69%. No entanto,
apenas 37,5% nos 15-16 anos. Outro dado verificado, é o facto de ser nos mais novos
que visualiza-se maior frequéncia com 17 pares de dentes afectados numa totalidade de
37.
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Tabela 20: Pares de dentes registados segundo o Indice de Dean por faixa etaria

Faixa etaria Dentes afectados Frequéncia  Percentagem
6-9 anos Incisivo Central Superior 12 70,69%
1° Molar Superior 1 5,9%
Incisivo Central Inferior 1 5,9%
1° Molar Inferior 1 5,9%
Incisivo Central Superior e 1° Molar Superior 1 5,9%
Incisivo Central Superior; 1° Molar Superior, 1° e 2° 1 5,9%
Pré-Molar Superior
Total 17 100%
10-14 anos Incisivo Central Superior 6 60%
1° Molar Inferior 2 20,0%
1° Pré-Molar Superior 1 10%
Incisivo Central Superior e 1° Molar Superior 1 10%
Total 10 100%
15-16 anos Incisivo Central Superior 3 37,5%
Incisivo Lateral Superior 1 12,5%
1° Molar Superior 1 12,5%
Incisivo Central Superior e 1° Molar Superior 1 12,5%
1° e 2° Pré-Molar Superior 1 12,5%
Incisivo Superior; Caninos Superiores; 1° e 2° Pré- 1 12,5%
Molares; 1° Molar Superior
Total 8 100%
Total de todas as faixas etérias 37
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Tomando por base a correlacdo entre classificacdo de Dean por categoria e pares de
dentes com a idade das criancas, foi realizado um teste de correlagdo de Spearman,
verificando-se os resultados na tabela 21. Na verdade, ndo foram encontradas diferencas

significativas como se observa na tabela.

Tabela 21: Correlagdes entre classificacdo de Dean por categoria e pares de dentes

com a idade das criancas

Pares de o
Classificacdo de
Idade dentes )
Dean por categoria
afectados
Coeficiente de correlacdo 1,000 0,291 0,62
Idade Sig 0,090 0,362
N 216 35 216
Coeficiente de correlacdo 0,291 1,000 -0,187
Pares de dentes )
Sig 0,090 0,283
afectados
N 35 35 35
Coeficiente de correlacdo 0,062 -0,187 1,000
Classificacéo de
Dean por Sig 0,362 0,283
categoria
N 216 35 216

Outro teste estatistico, denominado Kruskal-Wallis foi aplicado entre classificagdo de
Dean por categoria e pares de dentes com a faixa etaria das criancas. Os dados
estatisticos calculados foram a média, desvio padrdo, valores minimos e maximos e €
possivel observa-los na tabela 22. Na tabela 23, visualiza-se a média quer os pares de
dentes afectados quer a classificacdo de Dean por categorias por faixa dentéria. Por
ultimo, na tabela 24 constasse que ndo ha diferencas significativas entre as categorias

correlacionadas.
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Tabela 22: Dados estatisticos entre classificacdo de Dean por categoria e pares de

dentes com a faixa etaria.

N Meédia DesvioPadrdo Minimo Maximo

Pares de dentes afectados 35 1,34 0,998 1 6
Classificacdo de Dean por categorias 216 0,31 0,754 0 4
Faixa etaria 216 1,65 0,756 1 3

Tabela 23: Correlagdes entre classificacdo de Dean por categoria e pares de dentes

com faixa etaria

Faixaetaria N  Média das classificacles

Pares de dentes afectados 6-9 anos 17 17,09
10-14 anos 10 16,65
15-16 anos 8 21,63
Total 35
Classificacdo de Dean por categorias 6-9 anos 112 107,59
10-14 anos 67 105,72
15-16 anos 37 116,28
Total 216
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Tabela 24: Teste estatistico: Kruskal Wallis e grupo de variaveis faixa etaria

Pares de Classificacdo
dentes de Dean por
afectados categorias
Chi-
3,045 1,697
Quadrado
df 2 2
Asymp. Sig. 0,218 0,428

40



Flurose Dentaria em odontopediatria: avaliagdo em criangas com idade escolar

3. Discussao dos Resultados

Segundo a base de dados de Portugal Contemporaneo disponivel online através do site
“http://www.pordata.pt/,” verificou-se que no municipio de Alijé6 nas faixas etarias
estudadas existe ligeiramente maior nimero de criancas do sexo feminino, justificando a

presenca de mais elementos deste género no presente estudo.

A prevaléncia de FD verificada neste estudo foi de 17,1%. Este valor é aproximado do
encontrado por Singh et al (2013) cuja prevaléncia variou, de acordo com a localizacédo
geogréfica, entre 18,44 e 23,74% num estudo realizado em estudantes indianos com
idades compreendidas entre 6-12 anos. A concentracdo de flior nas dguas publicas de
consumo das criangas indianas é préximo dos valores verificados no municipio de Alijo

(0,4 mg/L), contribuindo para a similaridade dos resultados.

Os materiais e métodos definidos para o estudo séo cruciais. Furtado et al (2012), na
localidade de Piracicaba, do Estado de Sao Paulo, Brasil 14,4% das criangas apresentam
algum tipo de FD, sendo as categorias questiondveis e muito leve as que se
apresentaram com maior frequéncia. O método de recolha dos dados neste estudo foi
semelhante ao utilizado no presente trabalho, nomeadamente a utilizagéo de luz natural
em detrimento da artificial e a populacéo seleccionada foi equivalente. Salman (2007),
registou uma prevaléncia de 19,83% em criancas com idades entre 0s 6 e 12 anos.
Utilizou na observacdo luz natural e Kkits descartaveis. O valor encontrado foi
ligeiramente superior provalvelmente explicado pelo facto das criangas do estudo

viverem em localidades com niveis de flior moderado (1,8-2,2 ppm).

Em relacdo a outros estudos consultados, constatou-se que os factores de prevaléncia de
FD em criangas do concelho de Alijo eram bastantes inferiores, principalmente quando
comparado a paises em desenvolvimento, nomeadamente o Brasil. De facto, no estudo
de Rigo et al (2010), 25% da amostra apresentavam FD. J& no estudo de Kuhn et al

(2012), 58,3% das criancas e adolescentes apresentavam FD.

Na verdade, uma vez que a flior encontrado nas aguas no concelho de Alijo tem um

valor de 0,4 mg/L, as criangas ndo estdo expostas a um grande risco de fluorose dentéria
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por esse meio preventivo. Uma vez que, até 1,0 mg/L é considerado um valor seguro e

recomendavel.

No que diz respeito as observacGes orais registadas segundo o indice de Dean,
verificou-se que este estudo apresentou dados diferentes de outros, nomeadamente o de
Mane et al (2011) realizado na India, no qual 67,4% encontram-se, segundo a
classificagdo de Dean, na categoria “normal” ao contrario do verificado neste estudo
que registou 82,9%. Por outro lado, os valores da categoria “questionavel” ja sdo mais
préximos de ambos os estudos, verificou-se um valor de 3,6% e de 6,5%
respectivamente. Ja nas categorias “muito leve” e “leve” os valores afastam-se, uma vez
que registou-se 16,5% e 11,3%, e no estudo em Alijo 7,9% e 6,5%, respectivamente.
Em ambos os estudos, ndo se verificou casos “grave” e no “moderado” os dados
aproximam-se, 1,2% no estudo de Mane et al (2011) e 0,5% neste estudo. A principal
razdo aparente que possa explicar a diferenca dos resultados encontrados pode ter
origem nos diferente niveis de fldor encontrado nas aguas de consumos nas diferentes
vilas (0,8-2,0 mg/L).

Os valores encontrados da prevaléncia entre ambos os géneros foi semelhante, na
verdade o género feminino apresentaram 18,2% e em oposi¢do do género masculino de
16,3%. Apesar neste estudo o sexo feminino apresentar maior nimero de participantes,
uma vez que a diferenca ¢ minima ndo € possivel concluir se esse factor foi
preponderante ou ndo. Na verdade, no estudo de Bardal e et all-(2005), o género
feminino apresenta ligeiramente maior nimero de casos de fluorose. Nomedamente,
segundo a classificacao de Dean, no sexo femino, as categorias “Questionavel”, “Muito
leve”, “Leve” e ‘“Moderada” apresentou valores de 34,72%, 3,24% e 0,93%
respectivamente. No que diz respeito ao sexo masculino, registou-se 33,33%, 0,93% e
0,46%. Quando comparado a este estudo, apenas na categoria ‘“normal” e
“questionavel” o género masculino apresenta valores superiores, todas as restantes
categorias os valores encontrados foram superiores no género feminino. E de salientar
ainda, que em ambos os estudos, 0 sexo masculino ndo apresenta qualquer individuo na
categoria “moderado”. Outro autor a realgar devido a proximidade dos valores
encontrados foi Salman (2007), que na sua amostra evidenciou que 82% do género
masculino e 78,3% no feminino encontravam-se na categoria “Normal”, 5,8% do sexo

masculino e 9,33% da categoria “Muito leve”. De facto, torna-se claro que os valores
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encontrados sd8o muito préximos ao estudo em Alijo, uma vez que na categoria
“Normal” e “Muito leve”, registou-se 81,8% e 10,0% no genero feminino e 83,7% e

8,7% no masculino.

Segundo o registo das observacdes orais relativas ao indice de Dean por faixa etéria,
observou-se que 16,1% das criangas com idades compreendidas entre os 6 e 9 anos
apresentaram sinais de fluorose. Comparativamente, no estudo de Mane et all (2011),
criancas com idades dos 5 aos 10 anos apresentaram 32,6%. Noutro estudo, Rigo et all
(2010), criancas com 12 anos e adolescentes com 15-19 anos registaram 26,1% e 22,2
% respectivamente. Em comparacao, neste presente estudo na faixas etéarias 10-14 e 15-
16 anos, os valores registados foram de 14,9% e 24,3%. Desta forma conclui-se que
principalmente nos adolescentes os valores encontrados nos estudos aproximam-se.
Uma das possiveis razGes dos adolescentes apresentarem maior nimero de casos de
fluorose pode dever-se ao facto de apenas 16,8% da amostra total pertencem a faixa
etaria dos 15-16 anos.

Em relacdo aos pares de dentes afectados pela fluorose dentaria, constatou-se que 0s
mais afectados foram os incisivos centrais superiores (60%). No entanto, no estudo de
Frazdo et all (2004), os incisivos centrais superiores apenas registaram no total 3,9%
dos casos observados. E de salientar a grande proximidade dos dados registados em
relacdo ao primeiro molar inferior, no qual neste estudo o valor foi de 8,6% e no estudo
de Frazdo et all (2004) foi de 8,8%. Por outro lado, é de realcar que a discrepancia dos
dados encontrados pode dever-se as condi¢bes que 0s examinadores durante a
observagdo oral estiveram sujeito, desde a luz disponivel (natural) como também

somente pares de dentes afectados foram aceites.

Através da analise dos resultados obtidos durante o questionario de Saude Oral, é
possivel constatar que a maioria das criangas utiliza quer escova (99,1%) quer pasta
dentifrica (96%). Uma vez que equipas de promocdo de Saude Oral no passado
realizaram iniciativas no agrupamento escolar S. Sancho Il, o envolvimento dos
educadores em casa e 0 papel do MD podem ter sido factores preponderantes para a

contribuicdo destes valores.
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Outros dados observados, foi o facto da maioria dos inquiridos ndo utilizar qualquer
suplemento de fltor (74,1%), sendo este valor muito préximo do referido no estudo por
Rigo et all (2010) com 76,2%. Por outro lado, neste mesmo estudo de Rigo et all
(2010), 26,3% das criancas utilizaram gel e/ou bochechos fluoretados, no entanto o
valor encontrado no estudo das criancas de idade escolar em Alijo registou apenas
18,1%. Porém é de realcar que esta percentagem engloba somente a utilizacdo de
bochechos fluoretados. E de salientar ainda que foi feita uma correlagdo entre a “toma
de suplementos de fluor” ¢ o nimero de casos de flurose no entanto ndo foi encontrado
diferencas estatisticas significativas. Por isso, a toma destes suplementos ndo parece ter

influénciado neste estudo a prevaléncia de flurose.

Relativamente as respostas obtidas da questdo “J4 foste ao dentista”, verificou-se que na
sua maioria responderam “sim”, ou seja 86,9%. No entanto, ¢ de real¢ar que 28 criancas
num total de 214 nunca tinham visitado o MD aquando do registo dos dados. Por outro
lado, é de salientar que a idade minima verificada foi de 6 anos, ou seja é um periodo
relevante na erupc¢do dentéaria, sobretudo dos primeiros molares dos quais tém um papel
preponderante. Desta forma, é preocupante verificar que criancas com pelo menos 6
anos nunca foram consultadas por um MD, sendo este factor um risco para a sua Salde
Oral. Na verdade, uma vez que o cheque dentista é apenas aplicado nos 7, 10 e 13 anos

pode ser uma razdo importante que contribui para uma 12 consulta no MD tardia.

E de destacar que foi recolhido dados sobre a idade que as criangas tinham na primeira
ida ao MD. Assim sendo, constatou-se que em média, foram pela primeira vez com 6,5
anos, tendo sido o valor minimo registado de 3 e 0 maximo 15 anos. Ou seja, segundo a
amostra recolhida de criangas com idade escolar do concelho de Alij6, globalmente as
criancas vdo ao MD mais tarde do que recomendado, sendo mesmo preocupante o facto

de existir registos de adolescentes que tiveram a sua primeira consulta com 15 anos.

A grande maioria das criangas respondeu ‘“ndo” nas op¢des da questdo “Porque € que
foste?”. Na verdade, apenas 36,4% referiram ir ao dentista com o objectivo de verificar
a saude dos dentes. Desta forma, pode verificar-se que a ida ao MD por precaucdo na
presente amostra para as criangas ou pais destas ndo é uma prioridade. O Despacho

Ministerial n.° 153 de 2005 do Programa Nacional de Promocéo de Saude Oral refere
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que a métodos preventivos, nomeadamente o uso de fllor e uma correcta e adequada

escovagem ajudam a prevenir a cérie e a promover a Saude Oral.

Em relagdo a questdo “Quantas vezes vais ao dentista?”, constatou-se uma distribuicéo
bastante aproximada das frequéncias pelas op¢oes de resposta. De facto, € de destacar
que 4,4% das criancas iam todos os meses ao “dentista” ou por motivos de tratamento
ortodéntico ou devido a um tratamento alargado abrangendo varios dentes. No entanto,
é de destacar que em ambas situacdes, estas idas todos os meses ao MD € temporario.
Por outro lado, ¢ de destacar que “1 vez/ano” foi a op¢do que abrangeu quase um quarto
da amostra desta questéo (24,9%). Outro dado verificado, foi que 18% das criancas néo
sabiam quantas vezes iam ao MD e 9,8% nunca tinham ido. Segundo Freddo, S et al
(2008), relatou era aconselhado no minimo uma visita anual ao MD, no entanto 0s
jovens que visitavam 6 em 6 meses apresentavam menos caries dentarias e melhor
Saude Oral.

Em comparacdo com os estudos e com as directivas actuais de Promoc¢éo da Satde Oral

h& um trabalho importante a desenvolver junto das criancas que foram avaliadas.
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I11. Conclusao

ApO6s uma revisao da literatura relacionada ao tema proposto e com os dados obtidos e
analisados durante o estudo é possivel tirar elacbes importantes com o objectivo de
compreender melhor a temética em estudo e a sua representacdo e efeitos na amostra

estudada.

Constatou-se que a prevaléncia da FD ndo foi muito elevada, sendo o valor encontrado

bastante aceitavel.

Verificou-se que a maioria das criangas avalidadas possuiam 0s conhecimentos
minimos de higienizacdo e utilizavam frequentemente os dispositivos de higiene oral.

Né&o foi contudo controlada a técnica de escovagem.

E de salientar, que através da analise das respostas obtidas ao questionario, verificou-se
que uma percentagem relevante de criangas nunca tinham visitado o MD e reveleram
que em meédia a 1% consulta de Medicina Dentéaria ocorreu ap6s 0s 6 anos. Estes
resultados reforcam a necessidade de realizar ac¢des de promocédo de Saude Oral e de
junto dos pais e demais educadores.

Os objectivos propostos foram alcancados, nomeadamente no que concerne a avaliacdo
da prevaléncia da FD, como no registo dos cuidados primarios de saude oral das

criangas .

Estudos de Medicina Dentaria Comunitaria tém um papel importantissimo de alerta ndo
sO para os profissionais de satde, nomeadamente os Médicos Dentistas, como também
0s pais das criancgas, as proprias criangas, 0s educadores e os decisores de politicas de

salde publica.

No presente estudo estiveram no terreno, mais de 20 alunos da Universidade Fernando
Pessoa, em periodo de Férias de Pascoa, com supervisao das coordenadoras do estudo.
Conclui-se que estamos sempre a tempo de contribuir para a comunidade e para o
desenvolvimento de estratégias capazes de promover a Sdude Oral. H4 no entanto um

longo caminho a percorrer.
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Anexos
1 — Consentimento Informado
2- Declaracdo de Consentimento
3 — Questionario dos Habitos Alimentares em foco, Dados Sdcio-Demograficos,
4 — Registo das obersvacOes orais

5 — Contacto para informac6es da qualidade da agua no Municipio de Alijo
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1 - Consentimento Informado

Estudo Epidemioldgico e Promocdo da Saude em criancas com idade escolar:

Saude Oral e Habitos Alimentares em foco.

Este projecto consiste no estudo epidemioldgico em criancas com idade escolar para
afericdo da condicdo oral: Avaliacdo de cérie; avaliacdo de saude periodontal; avaliagdo
da Higiene Oral; avaliacdo de fluorose dentéria; avaliacdo de traumatismo dentario;
avaliacdo da necessidade de tratamento ortodontico; avaliacdo da estética dentaria;
avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral; Estudo epidemioldgico
em criancas com idade escolar para afericdo estado nutricional; habitos alimentares;
actividade fisica; habitos de sono.

Os Investigadores responsaveis deste projecto sdo: Professora Doutora Augusta
Silveira; Professora Doutora Ana Moura Teles; Mestre Frias Bulhosa; Professora

Doutora Raquel Silva; Professora Doutora Teresa Sequeira.

Estes elementos serdo responsaveis pelo estabelecimento das directrizes gerais do
projecto, pela supervisdo e orientacdo cientifica, analise e tratamento dos dados, bem

como pela disseminagéo dos resultados.

Os alunos participantes sdo: Ana Rua; Ana Rita Pires; Joana Duarte; Marcia Sousa; Sara
Saraiva; Luiza Vilela; Sherida Mansur; Alberto Martins que estardo envolvidos na
recolha de dados, sua codificacdo e armazenamento bem como nas iniciativas no ambito
da Promogao da Saude.
Todos os procedimentos decorrerdo de acordo com os principios definidos pela
Organizacdo Mundial de Saude. N&o sera realizado qualquer tipo de tratamento
Dentério.

De forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questionarios e
declaracdes de consentimento informado serdo separados e guardados em local seguro,
de forma a garantir a impossibilidade de os emparelhar e aos quais sé tera acesso, a

equipa responsavel pelo estudo.
Terminada a pesquisa, estes documentos serdo destruidos.

Os questionarios serdo codificados e tratados estatisticamente.
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Os Encarregados de Educacdo tém a possibilidade de optar por receber ou nédo, a
informacdo recolhida do seu educando. Assim, devem indicar abaixo qual a sua op¢ao,

devolvendo este documento juntamente com o Consentimento Informado que se segue.

|_| Né&o, desejo receber a informacéo recolhida do meu educando.

O encarregado de Educacéo:

O Investigador responsavel:
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2 — Declaracao de Consentimento

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragio de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario séo)

, compreendi a explicacdo que
me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e 0os métodos e, se ocorrer
uma situacdo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos

pelo investigador.

Data: / /200

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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3 — Questionario dos Habitos Alimentares em foco, Dados Socio-Demograficos,
Dados da Saude Oral

o:1TTT1T1]

{gﬁ" e Estudo epidemiolégico e Promogao da Saiide em criangas em idade escolar: Saide Oral e
—~ Hébitos Alimentares em foco
Este guestionanio serve para fe conhecermos melhor quanto & tua satide oral, os feus habitos alimentares e de actividade fisica. Nao ha

respostas certas ou erradas. Deves responder com sinceridade. Obrigada pela fua colaboragao!

A. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Data de nascimento: /[ 2.Género: F__ M___3.Idade: ___ (anos)

4, Escolaridade: (anos completos) 5. Agrupamento Escolar: Murga__ Alij6___
6. Concelho de residéncia: 7. Agregado familiar: pais___irmdo(s)___irmA(s) avo(s)__ outro__

B. DADOS DA SAUDE ORAL
1. Gostas de lavar os dentes?

a) Sim
b) Nao

1.1 Se sim, porqué?

a) Gosto do sabor da pasta

b) Gosto de sentir a boca fresca

c¢) Gosto de ter os meus dentes limpos
d) Outro. Qual?

1.2 Se ndo, porqué?

a) Sinto dificuldade

b) Tenho preguica

¢) Sabe-me mal a pasta
d) Demora muito tempo
e) Outro. Qual?

2. Quando escovas os dentes?

a) De manha, antes do pequeno-almogo
b) De manha, depois do pequeno-almogo
c) Depois do aimogo

d) Antes de deitar

&) Nunca

f) Asvezes

3. 0 que usas para lavar os dentes?

a) Escova

b) Escovilhdo

¢c) Fital fio dentério

d) Pasta dentifrica (pasta dos dentes)

e) Elixir/ colutorio (liquido para bochechar)
f) Dedo
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Como deves lavar 0s dentes?

a) Movimentos circulares na parte de fora e de vaivém na parte de dentro e na parte que mastiga
b) Escovar sempre a lingua

c) Usar st liquido para bochechar

d) Escovar bem s a parte de fora (que & a parte que se vé&)

Lavo os dentes durante...

a) Menos de 30 segundos

b) Mais de 30 segundos

c) Mais de 1 minuto e menos de 2 minutos
d) Naosei

&) Outro. Qual?

Que cuidados deves ter com a escova de dentes? (escolhe apenas 1 opgdo)

a) Empresta-la aos meus amigos, sempre que eles se esquecam da deles
b) Trocar todos os meses, mesmo que 0s pelos ndo estejam deformados
c) Escolher sempre uma escova eléctrica

d) Escolher uma escova macia

A escova de dentes é 56 tua?

a) Sim
b) Nao

Utilizas suplementos de flGor?
a) Comprimidos

b) Bochechos

¢) Nodentista

d) Naouso

Tomas algum medicamento frequentemente?
a) Comprimidos

b) Xarope
¢) Outros
d) Naotomo

Quais destas opgdes podem indicar que tens uma cérie?

a) Manchas nos dentes

b) Ter dentes muito grandes
c) Buracos nos dentes

d) Lingua comprida

e) Ter dentes tortos
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11. Onde te ensinaram a lavar os dentes pela primeira vez?

a) Emcasa

b) Naescola

¢) No centro de saude
d) No dentista

e) Nos meios de comunicagdo social (televisdo, jornais, radio, revistas)

f) Nunca me ensinaram
g) N&o me lembro
h) Outro. Qual?

12. Escovas os dentes na escola?

a) Sim
b) Nao

13. Na minha escola...

a) O meu professor(a) ja me falou sobre a satde da boca
b) Jafomos visitados por pessoas que nos falaram sobre a salde da boca
c) Nao me lembro de ouvir falar sobre a saiide da boca

14. Ja alguma vez foste ao dentista?

a) Sim

b) Nao

14.1. Se sim, que idade tinhas na primeira vez?
a) anos

b) Nao me lembro

14.2. Porque é que foste?

a) Para ver a salde dos dentes (rotina)

b) Porque tinha problemas nos dentes (carie, apinhamento, ...

c) Porque me doiam os dentes
d) Outro. Qual?

15. Quantas vezes vais ao dentista?

a)
b)
c)
d)
e)
U]
9)

Todos os meses
De 3 em 3 meses
De 6 em 6 meses
1 vez por ano
Nunca

Nao sei

Outro. Qual?
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o:[TTTT]
C. ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS ALIMENTARES, EXERCICIO FiSICO E DESENVOLVIMENTO

1.Peso:_ Kg 2 Estatura:__ m 3.IMC:__ kg/m 4. VAbd:____ em
5. Ja és menstruada? Sim___ Nao____
5.1.1 Se sim, desde que idade?____anos
5.1.2. O teu periodo & irregular? Sim___ Nao__
6.1. A que horas costumas deitar-te & semana (de Domingo a 52 feira)?___h___mins
6.2. A que horas costumas levantar-te a semana (de Domingo a 5 feira)? ___h___ mins
6.3. A que horas costumas deitar-te ao fim-de-semana (de 6 feira a Sabado)? ___h___mins
6.4. A que horas costumas levantar-te ao fim-de-semana (de 6* feira a Sabado)? __ h__ mins
6.5. Tens problemas de sono ou dificuldade em adormecer? Sim___ Nao_
6.5.1. Se sim, qual(ais)?

7. Tomas ou ja tomaste (riscar 0 que ndo interessa) algum medicamento ou suplemento vitaminico efou mineral?
Sim__ MNao 7.1. Se sim, qual(ais)?

8. Sofres de alguma doenga que exiga cuidados médicos regulares? Sim___ Nao

8.1. Se sim, qual(ais)?

9. Realizas aulas praticas de Educacgao Fisica na escola? Sim___ Ndo ___
10. Para além das aulas de Educagdo Fisica na escola, praticas outro tipo de exercicio fisico? Sim___ Ndo ___
10.1. Se sim, qual(ais) a(s) modalidade(s) praticada(s)?

10.2. Quantas vezes por semana?___ 10.3. Quantas tempo pordia? __

10.3. Que tipo de pratica desportiva praticas? Recreafiva [ Federada ]

10.4. Epoca do ano em que pratica? Todo o ano____ Mais no Verdo____ Mais no Inverno____
11. Tomas sempre o pequeno-almogo? Sim___ Nao_ 11.1. Se sim, onde?

12. Lanchas sempre a meio da manha? Sim___ N&o 12.1. Se sim, onde?
13. Lanchas sempre a meio da tarde? Sim___ Nao 13.1. Se sim, onde?

14. Levas o lanche de casa ou compra na escola?
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15. O que costumas comer ao:

o:[TTTT]

Alimentos

Pegueno-almogo

Lanche da manha

Lanche da tarde

Pao simples

Pao com manteiga

Pao com queijo

Pao com fiambre

Pao com doce

Leite simples

Leite achocolatado

Leite com cereais

logurte

Batido de fruta

Sumo fruta natural

Sumos

Refrigerantes

Bebidas energéticas

Cha

Bolachas

Bolos

Batatas fritas

Chocolate

Fruta

Outros

Nenhum

16. Indica o que costumas comer ao almogo ou ao jantar: [assinalar apenas 1 opg3o com uma cruzx)]:

Alimentos

Todos os dias

1x/dia/semana
(riscar o gue ndo
inferessa)

2-3x/dia/semana
(riscar o que ndo
interessa)

4-5x/dia/semana
(riscar o gue ndo
inferessa)

Came

Pizza

Fruta

Peixe

Hamburguer

Agua

Batata frita

Refrigerantes (ice-tea, coca-cola, bongo)

Sopa

Gelados

Bolachas

Chocolates, gomas, chiclets

Bolos

17. Qual(ais) o(s) teu(s) alimento(s) preferido(s)?

18. Qual(ais) o(s) teu(s) alimento(s) preterido(s)?

Obrigada pela tua colaborag3o!
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4 - Registo das observacoes orais

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E PROMOGAO DA SAUDE EM CRIANCAS COMUNIDADE ESCOLAR:

SAUDE ORAL E HABITOS ALIMENTARES EM FOCO.

FICHA DE REGISTO CLINICO

NUMERO:

indice de Higiene Oral Simplificado

INDICE Molar | Anteriores | Molar Total
DE direito Esquerdo
RESIDUOS
VI|L \Y L \Y L |V |L
Maxila - - - -
Mandibula - - -
INDICE Molar | Anteriores | Molar Total
DE direito Esquerdo
TARTARO
VI|L \Y L \Y L V | L
Maxila - - - -
Mandibula - - -
CPOd/cpod
17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 | 84 | 83 82 81 71 72 | 13 | 74 | 15
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DENTES MAIS AFECTADOS

CLASSIFICACAO

Avaliacdo de Traumatismo Dentério

17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 [ 32 | 33 | 34 |35 | 36 | 37
Avaliacao da Oclusao
CONDICAO ESTA PRESENTE? MILIMETROS
APINHAMENTO Maxila
Mandibula
DIASTEMA Maxila
Mandibula
DIASTEMA CENTRAL
IRREGULARIDADES Maxila
ANTERIORES
Mandibula
SOBRESSALIENCIA Maxila
Mandibula
MORDIDA ABERTA Anterior
Posterior
MORDIDA Posterior | Uni Direita ou Esquerda
CRUZADA
Bi Direita
Esquerda
Anterior
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DESLOCAMENTO Maxila
DENTARIO
Mandibula
RELACAO CLASSE MESIAL | DISTAL
MOLAR
Classe Il (meia cuspide )
Classe Il (uma cuspide)
Classe 111 (meia cuspide)
Classe 111 (uma cuspide)
Classe |
Milimetros Com trauma?
OVERJET
OVERBITE
POSICAO DAS Desvio para a Desvio para a Milimetros
LINHAS MEDIAS esquerda direita
INCISIVAS
Incisivos Superiores
Incisivos inferiores
Esté presente a Dentes

condicdo?

Dentes impactados

Erupcao dentéaria parcial

Dentes supranumerarios

Hipodontia

Fissura labial ou palatina

Manutenc¢éo da denti¢cdo decidua
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Anexo 5 — Contacto para informacdes da qualidade da &gua no Municipio de Alijo

Mensagem electronica de impressdo do Gmail

dgua do Municipio de Alijo Caixa de enfrada  x -
7 ':. Alberto Martins 29/07
':’i Sou aluno universitario no ultimo ano de Medicina Dentaria da Universidade Fa._.

Sandra Figueira <sandra figueira@cm-alijo.pt> = 30/07 L v
para mim, geral |=

Bom dia,

Segue em anexo os dados da qualidade da agua no Municipio de Alijd entre os anos de 2010 e 2013, Espero gue seja
util.

Os dados referentes ao ano de 2014 ainda ndo estdo disponiveis.
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