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2. RESUMO

Introducdo: As atitudes e comportamentos de saude oral (SO) dos Médicos dentistas
refletem a sua compreensdo da importancia dos procedimentos preventivos e influenciam a
sua capacidade de educar, aconselhar e motivar os pacientes. Os conhecimentos de SO
destes profissionais devem idealmente ser desenvolvidos e aperfeicoados ao longo do seu

percurso académico.

Gracas as propriedades anticariogénicas e cariostaticas do flaor, assim como a simplicidade
de utilizacdo e acessibilidade dos dentifricos fluoretados, estes constituem o principal
método de prevencdo e controlo da cérie dentaria. A biodisponibilidade salivar do fluor é
influenciada por fatores comportamentais, como a frequéncia e duracdo da escovagem e a
quantidade de dentifrico utilizado. A influéncia do regime de bochecho pés-escovagem na

retencdo intraoral do flior tem vindo igualmente a ser estudada.

Objetivos: Determinar se a realizagdo do bochecho com agua pés-escovagem dentéria
influencia o teor de fluoretos salivares e comparar as atitudes e comportamentos de SO dos
alunos do primeiro e Ultimo anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria (MIMD) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).

Materiais e métodos: Realizaram-se duas pesquisas bibliograficas na PubMed/Medline e
EBSCOhost, com palavras-chave e critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Consideraram-se artigos publicados entre 2007-2017, em inglés ou portugués, com resumo

disponivel.

Aplicaram-se questionarios sobre comportamentos e atitudes de SO aos alunos do 1° e
altimo anos do MIMD-FMUC.

Selecionaram-se aleatoriamente individuos, de ambos os géneros, no limite da idade
pediatrica (n=11) e aplicaram-se dois protocolos padronizados distintos pds-escovagem
dentéria: (1) apenas podiam cuspir 0 excesso de dentifrico e (2) era realizado um bochecho
com 20mL de &gua. Conduziram-se colheitas de saliva ndo-estimulada antes,
imediatamente a seguir e 10, 30, 60 e 90 minutos ap06s a escovagem dentaria.
Adicionalmente recolheram-se amostras do expetorado e da lavagem da escova.

Determinou-se a concentracéo de fluoretos salivares de todas as amostras recolhidas.

Resultados:  Verificou-se uma melhoria  marginalmente  n&o-significativa  nos
comportamentos/atitudes dos alunos do 5° ano comparativamente aos do 1° ano do MIMD.

N&o se observaram diferencas nas concentracfes salivares de flior ao longo do tempo



entre os dois protocolos. No entanto a omissao do bochecho resultou num decréscimo da

concentracdo de flior mais acentuado nos tempos iniciais.

Conclusodes: As disciplinas de prevencdo em SO sdo essenciais para a consolidacdo de
conhecimentos e motivacdo dos alunos para a adocdo de praticas de higiene oral
adequadas. Sdo necessarios mais estudos para aferir a influéncia do bochecho com agua

pds-escovagem nos niveis salivares de fltor.

Palavras-chave: “estudantes universitarios”, “dentaria”, “comportamentos de saude oral”,

“HU-DBI”, “saliva”, “fluoretos”, “disponibilidade biolégica”, “bochechar”



3. ABSTRACT

Introduction: Oral health (OH) attitudes and behaviors of Dentists reflect their
understanding of the importance of preventive procedures and influence their ability to
educate, counsel and motivate patients. OH knowledge of these professionals should ideally
be developed and improved throughout their academic journey.

Due to the anticariogenic and cariostatic properties of fluoride, as well as the simplicity of use
and accessibility of fluoridated dentifrices, these constitute the main method for prevention
and control of dental caries. The salivary bioavailability of fluoride is influenced by behavioral
factors, such as frequency and duration of brushing and the amount of toothpaste used,
among others. The influence of the post-brushing regimen on intraoral fluoride retention has
also been studied.

Objectives: To determine whether post-brushing water rinsing influences the salivary
fluoride content and, in addition, to assess the attitudes and behaviors of OH of the first and
last year students of the Integrated Master in Dental Medicine (MIMD) of the Faculty of
Medicine of the University of Coimbra (FMUC).

Material and methods: Two database searches were performed in PubMed/Medline and
EBSCOhost, using pre-established keywords and inclusion criteria. Articles published

between 2007-2017, in English or Portuguese, with abstract available were considered.

Questionnaires on OH behaviors and attitudes were applied to students in the first and last
year of the MIMD-FMUC.

Pediatric patients (n = 11) were selected and two distinct post-brushing protocols were
applied: (1) they could only spit the excess toothpaste and (2) rinsing was performed with
20mL of water. Harvests of unstimulated saliva were collected before, immediately after and
10, 30, 60 and 90 minutes after toothbrushing. Additionally, samples of the expectorate and
toothbrush washings were collected. The salivary fluoride concentration was determined for

all the collected samples.

Results: There was a marginally non-significant improvement in the behaviors/attitudes of

5th year students compared to the first year students of MIMD-FMUC.

No differences in salivary fluoride concentrations over time were recorded between the two
protocols. However, omiting the post-brushing water rinse resulted in a decrease of the

concentration of fluoride that was more pronounced in the initial times.



Conclusions: OH prevention disciplines are essential for the consolidation of students'
knowledge and motivation to adopt appropriate oral hygiene practices. Further studies are
needed to assess the influence of post-brushing water rinsing on salivary fluoride levels.

Keywords: “university students”, “dentistry”, “oral health behavior’, “HU-DBI”, “saliva”,

“fluoride”, “biological availability”, “rinsing”



4. INTRODUCAO

A importancia de uma boa saude oral (SO) € reconhecida mundialmente como
essencial para a manutencdo da salde e do bem-estar geral [1-8]. Contudo, a prevaléncia
de doencas orais, nomeadamente a carie dentaria e as doencas periodontais, é ainda
extremamente elevada, estando estas entre as doengas mais prevalentes a nivel mundial [1,
4-6]. Um dos fatores necessarios para a sua ocorréncia e progressdo é a presenca,
acumulacdo e organizacdo de placa bacteriana eminente [1, 9]. Assim, a prevencdo destas
patologias passa primariamente pela eficaz desorganizacdo/remocéo do biofilme, ou seja,
de base, uma correta higiene oral (HO) [1, 3, 5, 7, 9].

As atitudes e comportamentos de HO, nomeadamente a frequéncia da escovagem, 0
uso de coadjuvantes (ex: fio dentario e colutérios/elixires, entre outros) e a regularidade da
monitorizacdo da condicdo oral por parte do profissional de saude, variam entre individuos,
sendo influenciados por diferentes fatores descritos na literatura, como crencas individuais,
personalidade e estilo de vida, percecao cultural, género, area de residéncia, nivel de
escolaridade do proprio e progenitores (mae, particularmente, sendo igualmente relevante a
situacdo de atividade laboral) [2, 3, 5, 7, 9-11].

Em paralelo, as atitudes e comportamentos de SO dos Médicos dentistas refletem os
seus conhecimentos e a compreensdo da importancia que os procedimentos preventivos
assumem em termos de impacto nas atitudes e comportamentos dos seus pacientes e,
portanto, na SO da populacao [1-5, 7, 8, 12, 13]. Os Médicos dentistas devem ser capazes
de educar, aconselhar e motivar 0s seus pacientes para a prevencdo e manutencédo de uma
boa SO e para os pressupostos que Ihe estdo subjacentes [1, 3, 7, 8, 14]. Esta capacidade
estd relacionada com o seu nivel de conhecimentos, que devera idealmente ser

desenvolvido e aperfeicoado ao longo do seu percurso académico [2, 3, 5, 7, 8, 12].

Neste contexto torna-se interessante avaliar em que medida o percurso universitario
podera afetar os conhecimentos, atitudes, comportamentos e percecdo da SO dos
estudantes de Medicina dentaria (MD) refletindo, em parte, o impacto do programa de

estudos a este nivel [1, 5, 12].

O “Hiroshima University-Dental Behavioral Inventory” (HU-DBI) foi desenvolvido por
Kawamura em 1988 e constitui um instrumento adequado para avaliar a percecado de SO
dos individuos. Trata-se de um questionario constituido por 21 itens de resposta dicotomica
(concordo/discordo), que permite estimar de forma quantitativa os comportamentos e
atitudes de SO de acordo com a resposta a 12 dos itens [1, 4, 5, 9, 12, 13]. Originalmente foi

redigido em Japonés e, posteriormente, traduzido e validado para vérias linguas, incluindo



Portugués [15, 16], tendo vindo a ser vastamente usado para aferir as atitudes e
comportamentos de HO de estudantes universitarios consoante o curso frequentado, ano
académico e background cultural [1-4, 9, 13, 16]. De um modo geral, os estudos reportam
que, como seria expectavel, o ano académico influencia positivamente este parametro, e
que os alunos de MD evidenciam a este nivel melhores resultados comparativamente aos
colegas de outras areas académicas. E ainda possivel observar a influéncia cultural,
sobretudo através da divergéncia nas alineas consideradas mais importantes pelos

estudantes de diferentes paises [1, 2, 12].

Outros fatores comportamentais com influéncia na SO compreendem a dieta e
hébitos tabagicos e alcodlicos [8, 9, 17]. O tabaco e o alcool sdo reconhecidos como fatores
de risco importantes no desenvolvimento do cancro oral e de doencgas periodontais [8].
Relativamente a dieta, tanto a natureza nutricional e cal6rica dos alimentos, como a sua
consisténcia, propriedades retentivas e frequéncia de ingestéo, tém influéncia na SO [18,
19]. Segundo Zellner et al., a influéncia do stresse no regime alimentar, tem vindo a ser
reportada, e tanto pode levar ao aumento do consumo, como a sua diminui¢cdo [17]. A
deciséo consciente de optar por alimentos mais saudaveis, como frutas e vegetais, aparenta
estar reduzida sob a acdo do stresse, que atua como uma desinibicdo, permitindo o
consumo de alimentos que normalmente seriam evitados. No geral, quando sob stresse, 0s
individuos tendem a escolher alimentos mais cal6ricos, doces e gordurosos [17]. Quanto
maior a frequéncia de ingestdo e o contelddo de hidratos de carbono fermentaveis dos

alimentos, maior o risco de desenvolvimento de lesGes de carie dentaria [18, 19].

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial que depende da coexisténcia de 3 fatores
basicos interagindo ao longo do tempo: (1) substrato, (2) microflora e (3) superficies

dentarias colonizaveis [19, 20].

As superficies dentarias encontram-se revestidas pela designada “pelicula
adquirida”, constituida principalmente por proteinas e glicoproteinas salivares [19]. A
pelicula adquirida permite a adesdo de espécies colonizadoras, essencialmente bactérias,
que contribuem para a sua formacdo e desenvolvimento e atua como uma barreira fisica
condicionando a acao de biofilmes acidicos [19]. Em condi¢cdes normais o biofilme confere
caracteristicas protetoras, ndo patogénicas; contudo, fatores dietéticos e salivares que

induzam a sua acidificacao frequente e prolongada conduzem a patogenicidade [19].

A ingestdo de carbohidratos fermentaveis, particularmente agucares simples e,
consequentemente, a sua metabolizacdo bacteriana, resulta na producdo de uma matriz

organizada e altamente adesiva sobre a superficie dentaria, influenciando as propriedades



fisicas da placa, nomeadamente a sua integridade e capacidade de difusdo de substancias,

bem como na producao de acidos que poderdo levar a dissolugcdo do esmalte [18-21].

A dissolucao do esmalte, constituido por cristais de hidroxiapatite (mineral de fosfato
de célcio), depende de dois fatores: o pH do fluido da placa e o seu contetdo iénico de
calcio e fosfato, que influenciam o grau de saturacdo do esmalte [18-20]. Em condi¢des
fisiologicas normais o pH salivar e dos biofilmes dentarios é neutro e os fluidos orais contém
ides de célcio e fosfato suficientes para prevenir a desmineralizagdo e promover a
remineralizacdo do esmalte [18-20]. Ndo obstante, em situacdes de diminuicdo do valor de
pH a saturacéo iénica pode ndo ser suficiente para prevenir a desmineralizagdo [18-20]. O
valor a partir do qual ocorre insaturacao ionica é designado por pH critico e varia entre 5 e 6
(esmalte), consoante o individuo e locais especificos da cavidade oral [18, 19].

Perante um desafio acidico a saliva atua como tampéao libertando i6es calcio para o
fluido da placa [18]. O consumo repetido e frequente de aglcares leva a deplecédo dos
reservatorios de calcio e, consequentemente, a desmineralizagdo do esmalte [18]. Os ciclos
de desmineralizacdo e remineralizacdo ocorrem naturalmente num equilibrio dindmico ou
favorecedor da remineralizacdo. Porém, desafios acidicos frequentes e prolongados
perturbam o equilibrio favorecendo a desmineralizagdo. Com o tempo o resultado clinico
deste desequilibrio sera o surgimento da lesé@o de cérie [19, 21]. Além do valor do pH critico,
outros fatores do hospedeiro, nomeadamente a clearance salivar, fatores genéticos e
comportamentais, entre outros, podem explicar a grande variacdo inter-individual da

incidéncia desta patologia [18, 19, 21].

A clearance salivar é definida como o processo de diluicdo e eliminacdo de
substratos presentes na saliva, de que sdo exemplo os acucares. O fluxo salivar influencia a
taxa de clearance do substrato ja que quanto maior a taxa de fluxo salivar, maior sera a taxa
de clearance e, na sequéncia do atrds exposto, maior tendera a ser o efeito preventivo
contra a cérie dentéria [21]. A producéo salivar depende de um grande numero de fatores de

natureza fisiologica, psicologica e patoldgica [21].

A saliva inclui diversos constituintes, nomeadamente de acdo antimicrobiana,
inibidores da precipitacdo de fosfato de calcio, elementos capazes de modular o pH e
constituintes inorganicos. Um dos constituintes merecedor de destaque é o fluor, dotado de

todas as caracteristicas referidas [21].

O flaor é amplamente reconhecido pelas suas propriedades cariostaticas e
anticariogénicas, largamente comprovadas pelo acentuado declinio registado na incidéncia

da céarie dentaria nas ultimas décadas na sequéncia da sua introducdo massificada na



constituicdo dos produtos de HO [20-37]. Estas propriedades foram reconhecidas ha muitas
décadas atras, por Dean, ao observar uma relagcdo entre o consumo de 4gua fluoretada e a
incidéncia de cérie dentaria e de fluorose endémica [21]. Este elemento pode ser exposto a
cavidade oral de diversas formas, nomeadamente através da ingestéo de alimentos, 4gua e
utilizacdo de agentes fluoretados, como é o caso dos dentifricos, colutorios/elixires,
vernizes, geéis, entre outros [20-22, 38]. Os dentifricos fluoretados, pela sua simplicidade de
utilizacdo, acessibilidade, eficacia e baixo custo, sdo o veiculo mundialmente mais utilizado
para a distribuicdo topica de fluoretos, assumindo assim um papel fundamental na

prevencao e controlo da céarie dentaria [20, 22, 27-29, 34, 39-42].

O fldor encontra-se ligado aos biofilmes da placa, sendo libertado quando ocorre
diminuicdo do pH. O efeito cariostético e anticariogénico do flior decorre da sua agédo na
inibicdo da desmineralizacdo do esmalte e na promoc¢ao da remineralizacdo do mesmo [18-
21, 23, 25, 30, 37, 43]. Quando presente durante a fase de remineralizacdo é incorporado na
estrutura dentaria formando cristais mistos de fluorhidroxiapatite, mais resistentes a
desmineralizagdo pela menor solubilidade comparativamente aos originais. Adicionalmente,
a presenca de fltor acelera o processo de reparacdo estrutural, ainda que em baixos niveis
[18-21]. Possui ainda ag&do antimicrobiana, que pode ser direta, através da inibicdo de
processos metabdlicos criticos bacterianos, inibindo o crescimento dos microrganismos, ou
indireta, através da redugdo da acidificacdo dos biofilmes, o que retira a vantagem
competitiva bacteriana [18, 22]. Nao obstante, esta acdo s6 € considerada para
concentracbes superiores a 10ppm (partes por milhdo), sendo que tais concentracdes
apenas se verificam por breves momentos apés o uso de produtos fluoretados na cavidade
oral, pelo que a agdo antimicrobiana dos produtos fluoretados se deve a outros
componentes, nomeadamente a alguns outros ifes (amina, estanho), preservantes,
surfatantes, ou agentes antimicrobianos adicionados propositadamente com essa finalidade

(triclosan, sais de zinco, 6leos essenciais, exemplificando apenas alguns) [20, 37].

A concentracdo basal de fluor salivar € baixa, cerca de 0,02-0,05ppm, e é
independente de variacGes diurnas, bem como da taxa de fluxo salivar [21, 39]. Ja a sua
clearance salivar depende de fatores fisiologicos individuais, como a taxa de fluxo salivar e o

volume de saliva na boca antes e ap6s a degluticao [21, 41].

A curva da clearance salivar de flor, tracada em funcdo do tempo, é tipicamente
bifasica [21, 22, 37]. Numa primeira fase, cuja duragéo varia entre 40 e 80 minutos, verifica-
se um rapido declinio exponencial na concentracéo salivar de fluoretos. Esta fase € seguida
por uma eliminacdo mais lenta e gradual que termina quando é atingida a concentracao

basal de fluor, varias horas apds a exposicao [21, 22, 25, 38]. A fase de declinio rapido



reflete a degluticdo do flior que se encontra livre na saliva. A fase posterior corresponde a
libertacdo dos seus reservatorios orais (o flior armazenado nos reservatoérios orais aquando
da aplicacdo topica de fluoretos pode manter uma acéo protetora prolongada ja que a sua
libertacdo é gradual) [22].

A reologia do fldor é complexa, havendo diferencas significativas na sua clearance
oral, bem como na afinidade dos diferentes epitélios presentes na cavidade oral para com
este ido [21, 29, 41]. No geral, verifica-se que a regido anatémica correspondente as
superficies dentarias linguais apresenta maior taxa de clearance comparativamente as
superficies vestibulares e a face dorsal da lingua € o local com a taxa de clearance mais

elevada [21].

Uma vez na cavidade oral o flior distribui-se pelos diferentes locais e estruturas
anatomicas da mesma, difundindo-se nos biofilmes e na mucosa oral, permanecendo uma
porcdo “aprisionada” na superficie dentaria sob a forma de fluoreto de célcio. Eventualmente
o fluor “ligado” € novamente libertado na saliva, deglutido e posteriormente absorvido para a
corrente sanguinea através do trato gastrointestinal, atingindo o pico de concentragcéo
plasmatica cerca de 20 minutos apds a escovagem dentaria [21, 35, 41]. Aproximadamente
50% do fluor ingerido é excretado por via renal, sendo o restante absorvido pelos ossos [21].

A acdo cariostética do flior esté limitada a sua presenca na cavidade oral, sendo que
o fldor sistémico pode apresentar elevada toxicidade [20, 41]. Com a introducdo dos
produtos fluoretados no quotidiano, além da diminuicdo da incidéncia de carie, verificou-se
um aumento concomitante da incidéncia de fluorose dentéria, particularmente no caso de
dentifricos com valores iguais ou superiores a 1000ppm de ido fluoreto, utilizados em
criangcas com menos de 6 anos de idade [23, 26, 29, 35, 39, 40]. A fluorose resulta entdo da
ingestdo de quantidades significativas de produtos fluoretados durante a formacdo da
denticdo, mais especificamente aquando das fases de secre¢do e maturacdo da matriz do
esmalte, e manifesta-se sob a forma de defeitos de mineralizacdo do esmalte e da dentina,

de gravidade variavel [29, 40].

Além dos fatores fisiolégicos acima mencionados a acdo do flior depende ainda de
condicionantes relacionadas com o veiculo de administracdo (produto fluoretado) e aspetos
comportamentais, como a frequéncia e duracdo da escovagem, a quantidade de dentifrico
utilizada e as préticas de bochecho pés-escovagem [22, 25, 27, 28, 31, 32, 36, 38, 40, 44].

No que respeita as propriedades dos produtos fluoretados sdo apontados como
influentes na biodisponibilidade salivar de fluoretos o0 método de administracédo do produto, a

sua formulacdo (nomeadamente a viscosidade e o pH), concentracdo, propriedades e



compatibilidade dos varios principios ativos (fluoreto de sédio, fluoreto de amina, fluoreto de
estanho, entre outros), assim como a sua interacdo com 0s excipientes [27, 36, 38-40].
Idealmente o flior deve ser disponibilizado sob a sua forma idnica, j& que possibilita a sua
interacdo com o biofilme e os tecidos dentarios duros durante as fases de aplicacédo
(escovagem dentéria) e de retencéo (periodo de libertagdo do flior dos reservatorios para a
saliva) [27, 39].

A concentracado ideal de ido fluoreto nos dentifricos tem sido vastamente estudada,
sendo a recomendacao cientifica para uso diario de 1000 a 1500ppm, uma concentracao
com eficicia cariostatica demonstrada [22, 23, 26, 27, 36, 39, 41]. Para individuos com
elevado risco de carie existem produtos com concentracbes muito superiores, contudo
carecem de prescricdo profissional jA que, na tentativa de controlar o risco de fluorose
dentéria, inUmeros paises estabeleceram uma concentracdo maxima permitida de ido

fluoreto nas formulagdes dentéarias disponiveis para venda generalizada de 1500ppm [23].

A escovagem com um dentifrico fluoretado combina uma ac¢@o mecéanica de
desorganizacdo da placa e uma acdo quimica por acdo de diferentes componentes (fltor
incluido) [36, 40]. A frequéncia recomendada é de pelo menos duas escovagens diarias [27,
36, 42, 44]. A informacéo relativa a quantidade de pasta e duracdo da escovagem é mais
escassa, ainda que na literatura seja referido que a escovagem deva durar pelo menos 2
minutos, com 1g a 1,5g de pasta, para idades superiores a 6 anos [23, 27]. No geral, uma
escovagem mais demorada, pela prolongagéo do contacto com o flior, bem como o uso de
uma maior quantidade de dentifrico, resultam num incremento da retengdo salivar de fldor
[23, 27].

Os comportamentos poés-escovagem, nomeadamente o regime de bochecho,
influenciam igualmente de forma significativa a biodisponibilidade salivar de fluoretos, tendo
capacidade de reduzir ou potenciar a eficacia cariostatica do dentifrico [22, 24, 26-28, 32,
36, 40, 42, 44]. A duracgéo e o rigor do bochecho, bem como o volume e a concentracao de

fluoretos da substancia utilizada devem ser considerados [23, 24, 26, 28, 32, 36, 42].

Os métodos de bochecho pés-escovagem sao muito variaveis na populagdo geral
[22]. A técnica mais comum € o bochecho com &gua, porém existem outras técnicas como o
bochecho com solucdes, fluoretadas ou ndo, bochecho com a mistura de pasta de dentes e
saliva, ou mesmo a simples eliminacdo da pasta, sem recorrer ao bochecho [20, 22, 30, 39].
Contrariamente ao bochecho com agua ou com solugcéo nao-fluoretada, que provocam um
efeito de “wash-out”’, as restantes técnicas contribuem para uma maior retencdo oral de

fluoretos [20, 22, 24, 26, 36]. Ndo obstante, estudos indicam que, para que o bochecho com



solucao fluoretada seja eficaz no aumento da biodisponibilidade do flior, a sua formulacéo

deve conter pelo menos 100ppm de flior de acordo com o referido anteriormente [22, 24].

No caso do bochecho com &gua, estdo descritos resultados contraditérios
relativamente ao seu verdadeiro impacto na clearance do flior. Alguns autores reportam que
o volume de agua utilizado influencia de forma inversa o teor salivar de fluoretos, enquanto
outros referem que independentemente da realizacdo (ou ndo) do bochecho com &gua, os
niveis salivares de fllor serdo idénticos. Apesar destes resultados contraditérios a
recomendacdo geral tem sido no sentido de reduzir a0 minimo necesséario, ou mesmo
eliminar, o bochecho com agua, de forma a reduzir a depuracgéo do flior e obter o beneficio
maximo da exposicdo ao mesmo [31, 36, 43, 44].

Dado o maior risco de degluticdo de dentifrico verificado nas criangas o profissional
deve ter em consideracao os riscos e beneficios relacionados com o regime de bochecho no
momento em que efetuar recomendacdes a este nivel, jA que o bochecho pode interferir

com a ingestao de fldor [26, 35, 40].
Neste trabalho pretendeu-se dar cumprimento a 2 objetivos:

a) Dar continuidade a um estudo piloto previamente conduzido em criangas visando
determinar, em diferentes periodos temporais, o teor de fluoretos salivares apds escovagem

dentaria padronizada com dentifrico fluoretado (1450ppm) e, complementarmente:

b) Conhecer as atitudes e comportamentos de SO dos alunos do primeiro e do altimo
ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (FMUC) tendo por base estudos semelhantes em populagfes

universitarias distintas.

Na sequéncia dos objetivos estabelecidos consideraram-se duas hipoteses em

estudo:

— Avrealizagcdo de um regime de bochecho com agua pos-escovagem dentaria com um
dentifrico convencional em criangas tem influéncia na biodisponibilidade salivar do
flaor.

— O percurso académico influencia o nivel de conhecimentos e os habitos de SO dos
alunos do MIMD-FMUC.



5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Revisdao bibliogréafica narrativa

Com a finalidade de cumprir os objetivos estabelecidos neste trabalho comecou por
realizar-se duas pesquisas bibliograficas distintas. A primeira pesquisa bibliografica foi

realizada na base de dados PubMed/MEDLINE utilizando-se a seguinte chave de pesquisa:

o ("university students” AND "dentistry" AND ("oral health” OR “oral health behavior’))
OR ("university students" AND ("oral health” OR "oral health behaviour")) OR
("dentistry students" AND ("oral health" OR "oral health behaviour")) OR ("university
students" AND ("toothbrushing” OR "flossing" OR "oral hygiene habits")) OR (HU-
DBI) OR (“Hiroshima University-Dental Behavioral Inventory’).

Definiram-se como critérios de inclusao artigos publicados entre 2007 e 2017, em
inglés ou portugués, com resumo disponivel e cuja amostra incluisse estudantes
universitarios ou médicos dentistas. Definiram-se como critérios de exclusao estudos in vitro,

em criangas ou animais, ou sobre estética dentaria.

A segunda pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE e EBSCOhost, e foi utilizada a seguinte chave de pesquisa:

e (saliv AND fluorides AND concentration) OR (fluorides AND dentifrices AND
expectorate) OR (fluorides AND oral retention AND toothbrushing) OR (fluorides AND
toothbrushing) OR (fluorides AND biological availability AND toothbrushing AND
rinsing) OR (fluorides AND biological availability AND toothbrushing) OR (fluorides
AND toothpastes AND rinsing).

Definiram-se como critérios de inclusao artigos publicados entre 2007 e 2017, em
inglés ou portugués, com resumo disponivel, realizados em humanos adultos (19-44 anos
de idade).

Posteriormente foram adicionadas, quer por pesquisa cruzada, quer por pesquisa
manual, publicacdes com interesse nas teméticas abordadas tendo por base as referéncias

previamente selecionadas.



5.2. Populacéo alvo e amostra

A populacdo do estudo abordando as atitudes e comportamentos de SO foi
constituida por alunos do 1° ano do MIMD da FMUC, inscritos pela primeira vez no ensino
superior em 2017/2018, e alunos do 5° ano do mesmo curso, que assinaram o

consentimento livre, voluntério e esclarecido (anexo I).

A amostra do estudo abordando a biodisponibilidade salivar de fluoretos consoante a
técnica de bochecho pés-escovagem foi constituida por alunos do primeiro ano do MIMD da
FMUC, em idade pediatrica (<18 anos), que assinaram o consentimento livre, voluntario e
esclarecido, com valores de fluxo salivar ndo estimulado dentro dos parametros

considerados normais e sem lesdes de céarie cavitadas.

Este trabalho teve a anuéncia da Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra.

5.3. Recolha de dados e procedimentos clinicos
5.3.1. Atitudes e comportamentos de SO

Para a recolha de dados acerca das atitudes e comportamentos de SO foi elaborado
um questionario com base nos trabalhos de Albuquerque [45] e Fortes [14]. O questionario
construido (anexo 1), confidencial e autoaplicavel, incluiu questdes relativas aos dados
pessoais do individuo, situagdo no ensino superior, nivel de instrucdo dos pais, percecao,
comportamentos e atitudes de SO (instrumento HU-DBI) e habitos de HO. A abordagem
inicial com os alunos do 1° ano foi estabelecida em dezembro de 2017, tendo-se efetuado o
preenchimento do consentimento livre, voluntario e esclarecido e a entrega e recolha dos
questionarios. A recolha dos questionarios e do consentimento dos alunos do 5° ano foi
realizada durante os meses de dezembro e margo do ano letivo 2017/2018. A investigadora
disponibilizou-se para esclarecer quaisquer davidas que surgissem durante o preenchimento

do questionario.

Relativamente aos scores do instrumento HU-DBI as respostas “concordo” nos itens
4,9, 11,12, 16 e 19 e “discordo” nos itens 2, 6, 8, 10, 14 e 15 conferiram 1 ponto, sendo o
valor final do questionario dado pela soma dos pontos obtidos aos referidos itens. Quanto
maior a pontuagdo, melhores as atitudes e comportamentos de SO, podendo os valores

assumir um valor maximo de 12 pontos e um valor minimo de 0 pontos [3-5, 12].



5.3.2. Biodisponibilidade salivar de fluoretos

O estudo relativo a biodisponibilidade salivar de fluoretos consoante a técnica de
bochecho po6s-escovagem envolveu colheitas salivares que foram efetuadas durante o
periodo da manha, sem que tivesse ocorrido ingestdo de qualquer produto alimentar ou
escovagem dentaria no minimo nas duas horas que antecedessem 0s procedimentos.
Realizou-se observacédo intraoral padronizada a todos os participantes por duas médicas
dentistas experientes neste tipo de protocolos e devidamente calibradas, objetivando a
detecdo de eventuais lesdes cavitadas. Apos a determinacdo do n, os individuos foram
distribuidos aleatoriamente por dois grupos, através do instrumento de randomizacao sealed
envelope™, e submetidos a protocolos distintos:

Protocolo 1: o individuo foi instruido apenas a cuspir o excesso de pasta apés a
escovagem;

Protocolo 2: o individuo foi instruido a bochechar com 20mL de agua bidestilada

durante 10 segundos apds a escovagem.

Inicialmente procedeu-se a colheita de saliva ndo estimulada em cada participante,
durante 10 minutos com o intuito de obter pelo menos 1mL deste fluido. Foi atribuido um
codigo a cada uma de todas as amostras recolhidas permitindo a sua identificacao de forma

andnima.

A escovagem foi realizada por cada individuo de forma padronizada apés instrucao
geral para utilizagdo do método de Bass modificado, com um dentifrico comercialmente
disponivel contendo 1450ppm F (Colgate® Total), com duracéio de 2 minutos. A quantidade
de dentifrico utilizada foi definida através da pesagem de 1cm de pasta, correspondente a
0,60g de dentifrico, quantidade esta determinada numa balanca de alta preciséo e colocada
em cada escova. Apés a escovagem as escovas foram agitadas em 20mL de agua

bidestilada por 60 segundos e esta solugéo foi recolhida.
5.3.2. @) Recolha salivar sem bochecho p6s-escovagem dentéria

Durante e ap0s a escovagem os individuos apenas cuspiram 0 excesso de pasta que

continham na cavidade oral, sem nunca utilizar agua para auxiliar a expetorar.

As colheitas de saliva pds-escovagem apresentaram a duracdo méaxima de 5 minutos
e foram efetuadas em diferentes momentos: imediatamente ap6s a escovagem (0 min) e
apo6s 10, 30, 60 e 90 minutos.

As amostras salivares foram mantidas a -80°C até que se procedesse a sua

avaliacdo analitica.

10



5.3.2. b) Recolha salivar com bochecho p6s-escovagem dentéaria

Durante a escovagem os individuos cuspiram o excesso de dentifrico que continham
na cavidade oral e, no final da mesma, efetuaram um bochecho com 20mL de agua
bidestilada durante 10 segundos, ao qual se sucedeu a recolha de saliva nos mesmos
intervalos de tempo pré-estabelecidos.

5.4. Procedimentos laboratoriais

Definiram-se quatro retas de calibracdo de acordo com o protocolo estabelecido,
sendo para isso necessario uma solucdo padrdo de 1000ppm de fldor (Sigma-Aldrich®,

USA) que permitiu transformar os valores obtidos em concentragéo de ppm.

A cada amostra de 1mL de saliva previamente pipetada, adicionou-se 0,1mL de
solugdo TISAB-IlI (Fluka®, Sigma-Aldrich, USA), para assegurar que as amostras e as
solug@es padrao tivessem forga idnica similar (fig. 1 a e b).

Figura 1: a) Material utilizado para preparacdo das amostras. b) Adicdo de 0,1mL de solugédo TISAB-
Il (Fluka®, Sigma-Aldrich, USA) a cada amostra.

Acoplou-se um elétrodo de ido seletivo de flior DC219-F (Mettler Toledo®, OH, USA)
ao potenciémetro GLP 22+ (Crison®, Barcelona, Spain) (fig. 2a) e mediu-se a concentracéo
de fldor (i&o F) em todas as amostras (fig. 2c), sendo esta determinada por comparagéo
com as curvas padrdo. A concentracao de flior em ppm (mg/L) de cada amostra foi obtida a
partir da média aritmética de trés medi¢cdes. Antes da medicdo as amostras foram agitadas
com o Vortex Mixer ZX Classic (VELP Scientifica®, Europe) (fig. 2b).

E de referir que, para concentracdes inferiores a 0,002ppm, as leituras do elétrodo
ndo sdo estaveis segundo o manual técnico (Mettler Toledo®, perfecttON™ Guidebook).
Adicionalmente, ndo é possivel a leitura de concentracdes inferiores a 0,001ppm, por
estarem fora do intervalo de valores detetiveis pelo elétrodo, sendo estas doravante

genericamente referidas como concentragdes “<0,001ppm”.
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a) 2
Figura 2: a) Potenciometro GLP 22+ (Crison®, Barcelona, Spain) acoplado a um elétrodo de iao
seletivo de flior DC219-F (Mettler Toledo®, OH, USA). b) Agitagdo das amostras no Vortex Mixer ZX
Classic (VELP Scientifica®, Europe). ¢) Medicdo da concentracédo de fllor (ido F) de cada amostra

recorrendo ao equipamento da figura 2a).

5.5. Andlise dos resultados

A andlise dos resultados foi realizada no programa IDM SPSS 22.0 Data Editor
(SPSS Inc., Chicago, USA) assumindo-se como nivel de significancia a=0,05 para todos os

testes realizados.
5.5.1. Atitudes e comportamentos de SO

Relativamente aos questionarios acerca das atitudes e comportamentos de SO dos
alunos do 1° e 5° ano do MIMD realizou-se a analise descritiva das variaveis efetuando-se o
célculo das frequéncias absolutas e relativas. Nas questdes em que podia ser assinalada
mais do que uma opcao de resposta, o nimero de respostas registado foi superior ao
namero de individuos participantes. Por outro lado, verificou-se que algumas questdes ndo
obtiveram qualquer resposta por alguns participantes, pelo que nessas 0 numero de

respostas registadas foi inferior ao nimero de individuos.

Nas variaveis numéricas foi também calculada a média, mediana, o desvio padréo, o

valor maximo e o valor minimo.

O estudo da relacdo entre as variaveis foi efetuado com recurso a testes nédo
paramétricos, nomeadamente testes do Qui-quadrado e Mann-Whitney. A relacdo entre
variaveis numéricas foi estudada através da correlacado nao paramétrica de Spearman. Fez-
se um teste de Levene para testar a homogeneidade das varidncias para garantir a

aplicabilidade do teste t de Student.

Uma vez que durante a analise dos resultados foi possivel verificar que a questédo 1

(“Quantas vezes por dia escovas os dentes?”) era redutora relativamente as opcdes de
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resposta disponiveis, fez-se uma extrapolac¢éo a partir das respostas a questéo 2 (“Quando
realizas a escovagem dos dentes?”), viabilizando a obtencéo de frequéncias de escovagem

com maior exatidao.
5.5.2. Biodisponibilidade salivar de fluoretos

Foi calculada a média aritmética, o erro e o desvio padrdo de todos os valores

obtidos na analise das colheitas salivares.

Atendendo a que, na sequéncia da escovagem, se verifica que uma porcao de
dentifrico fica retida nas cerdas da escova e outra fragdo € expetorada, nem todo o fldor
aplicado na escova € entregue na cavidade oral. Deste modo, para determinar a quantidade

relativa de flGor entregue na cavidade oral, ap6s a escovagem, calculou-se

I:_entregue = I:-dentl’frico - (F-expetorado + I:-escova)
sendo:

F dentifrico = peso do dentifrico x concentracéo do dentifrico (valor constante)

Fexpetorado (Quantidade relativa de flior expetorado) = peso do expetorado x
concentracdo da amostra do expetorado,

Fescova (quantidade relativa de flior remanescente na escova) = peso da lavagem da
escova x concentragdo da amostra da lavagem da escova.

Testou-se a diferenca de Fentregue €ntre os dois protocolos através de uma anélise de
variancia simples (ANOVA one way), ap6s confirmacdo de que a variavel tinha uma

distribuicdo normal.

Realizaram-se testes de andlise de varidncia ndo paramétrica de Friedman para
verificagdo da variagdo temporal consoante a técnica de bochecho utilizada, com testes a
posteriori para comparacdes entre os momentos de colheita. Para a comparacédo, aos 90
minutos, das duas técnicas, utilizou-se uma analise ANOVA apds logaritmizacdo da variavel

para normalizar.

A analise do declinio das concentragbes de flior ao longo do tempo nos dois
protocolos foi feita através de regressfes lineares e quadraticas. Testaram-se 0s ajustes

dessas regressoes através de anélises ANOVA.

Tanto nos graficos como nas tabelas apresentadas a pré-colheita € designada como

“baseline” e 0 momento “imediatamente apds” como tempo "0 minutos”.
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6. RESULTADOS
6.1. Revisdo bibliogréafica narrativa

Os resultados das pesquisas bibliograficas previamente mencionadas sédo

apresentados na figura 3 sob a forma de prisma flow.

ATITUDES E COMPORTAMENTOS DE BIODISPONIBILIDADE SALIVAR DE FLUORETOS

SAUDE ORAL ﬂ ﬂ
PubMed PubMed EBSCOhost
163 referéncias identificadas 2002 referéncias identificadas 11211 referéncias identificadas

| H H

Aplicagdo dos critérios de incluséo

| | |

96 referéncias 221 referéncias 176 referéncias

|-|:(> 397 referéncias QJ

Identificac&o de duplicados
221 referéncias

Vv

Leitura de titulos e resumos
52 referéncias

l

Andlise integral dos artigos
11 referéncias

H

l

Leitura de titulos e resumos
21 referéncias

l

Analise integral dos artigos
9 referéncias

H

30 referéncias adicionadas por pesquisa cruzada e manual

|

|

Total de 50 referéncias

Figura 3: Prisma flow ilustrando a metodologia de seriacdo e o0s resultados das pesquisas

bibliograficas.
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6.2. Caracterizacdo geral da amostra
6.2.1. Atitudes e comportamentos de SO

A amostra que aceitou participar nos questionarios foi constituida por 64 individuos,
27 alunos do 1° e 37 do 5° ano do MIMD-FMUC, correspondendo a uma taxa de
participacdo de 77,1% e 88,1%, respetivamente. No anexo Ill é apresentada a distribuicéo
da amostra por género, idade, naturalidade e nivel de instru¢cdo dos pais, para ambos 0s

anos académicos.

A média de idades dos patrticipantes do 1° ano foi de 18,19 anos (x0,56) e do 5° ano
foi de 23,54 anos (£3,08). A média de idades da amostra total é de 21,28 anos (+3,56).

6.2.2. Biodisponibilidade salivar de fluoretos

A amostra do estudo da biodisponibilidade salivar de fluoretos consoante a técnica
de bochecho po6s-escovagem foi constituida por 11 alunos do 1° ano do MIMD, 9 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino, todos com 18 anos de idade, em fase de denticdo definitiva.
Integraram este estudo todos os alunos que aceitaram voluntariamente participar e que
cumpriam os critérios de incluséo, tendo os mesmos sido aleatoriamente distribuidos pelos
dois protocolos existentes: o grupo “sem bochecho” foi composto por 5 elementos e o0 grupo

“com bochecho” por 6 elementos (tabela ).

Tabela |: Distribuicdo da amostra do estudo da variacdo das concentracdes salivares de fllor ao

longo do tempo, consoante o género e o protocolo realizado

Sem bochecho | Com bochecho Geral

Freq % Freq % Freq %

Feminino 5 100 4 66,7 9 81,8
Masculino 0 0 2 33,3 2 18,2
Total 5 100 6 100 11 100

6.3. Andlise dos comportamentos relacionados com a SO

No que concerne aos resultados do HU-DBI, o 1° ano apresentou um valor médio de
7,74 (x1,35), sendo o valor minimo registado 4 e o valor maximo 9. Ja4 o 5° ano apresentou
uma média de 8,43 (+1,42), sendo o valor minimo registado 5 e o valor maximo 11. A
diferenca entre os dois anos é marginalmente nao-significativa (t de Student: p=0,054) (fig.
4).
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Figura 4: Grafico do valor médio (+EP) obtido no HU-DBI pelos alunos do 1° e do 5° ano.

As percentagens de respostas “Concordo” a cada item do HU-DBI encontram-se
representadas na tabela que consta do anexo IV. Verificou-se, e apenas para salientar
algumas das respostas, que 92,6% dos alunos do 1° ano e 86,5% do 5° ano preocupam-se
em visitar o MD regularmente e somente 3,7% dos alunos do 1° ano vao a consulta apenas
gquando tém dor de dentes. Quase todos os individuos referiram preocupar-se com a cor dos
seus dentes (92,6% do 1° ano e 97,3% do 5°) e gengivas (88,9% do 1° ano e 83,8% do 5°) e
com o mau halito (100% de ambos os anos). 92,6% dos alunos do 1° ano e 86,5% dos do 5°
referiram nunca ter reparado na presencga de placa bacteriana acumulada nos seus dentes.
92,6% dos alunos do 1° ano e 94,6% dos alunos do 5° afirmaram acreditar que néo irdo
necessitar de usar dentadura quando forem idosos. Apenas 11,1% dos alunos do 1° ano e
18,9% dos alunos do 5° indicaram achar ser possivel limpar bem os dentes sem usar
dentifrico e 48,1% dos alunos do 1° ano e 48,6% dos alunos do 5° consideraram ser

impossivel evitar problemas na gengiva recorrendo apenas a escovagem.

Foi ainda detetada uma diferenca estatisticamente significativa no resultado do HU-
DBI entre os 2 anos do MIMD-FMUC para individuos cuja mae apresenta nivel de
escolaridade “Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento”, com valores superiores para o 5°
ano (t de Student: p=0,026). Relativamente aos restantes niveis de escolaridade (da méae e
pai) ndo se verificaram, contudo, diferengas estatisticamente significativas no resultado do
HU-DBI (t de Student: mae — Secundario p=0,944, Basico p=0,119, Primario p=0,777; pai —
2 Licenciatura p=0,623, Secundario p=023, Basico p=0,153, Primario p=0,379).

A frequéncia de escovagem ndo revelou diferenga significativa entre os alunos do 1°
e do 5° ano (p=0,302), sendo que em ambos 0sS anos apenas uma pequena percentagem
referiu escovar os dentes apenas 1 vez/dia, a maioria dos alunos referiu cumprir a

escovagem 2 ou 3 vezes/dia e alguns até 4 vezes/dia (fig. 5). O momento preferencial para
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a realizagéo da escovagem foi “antes de ir dormir” (74,0% do 1° ano e 97,2% do 5° ano),
seguido de “de manha, depois do pequeno-almogo” (66,6% do 1° ano e 86,4% do 5° ano) e
“apos o almogo” (44,4% do 1° ano e 48,6% do 5° ano). Por sua vez, 0s momentos menos
mencionados foram “de manh3, antes do pequeno-almoc¢o (29,6% do 1° ano e 13,5% do 5°

ano) e “apés o jantar” (25,9% do 1° ano e 16,2% do 5° ano).

48,1
40,5 40,7 40,5

50 ~

1° ano
0% 25 -

135 m5° ano

7,4
54 37
O - T T T

1x/dia 2x/dia 3x/dia 4x/dia
Figura 5: Grafico da percentagem de alunos do 1° e 5° ano do MIMD relativamente a frequéncia de

escovagem didria.

Verificou-se uma diferenca significativa relativamente ao uso do fio dentario
(X2=7,O92, gl=2, p=0,029), sendo que os alunos do 5° ano referiram utilizar o mesmo com

maior regularidade (fig. 6).
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Figura 6: Gréafico da percentagem de alunos do 1° e 5° ano do MIMD relativamente & frequéncia

relativa do uso do fio dentario.

Apenas um aluno do 5° ano (2,7%), de nacionalidade espanhola, referiu ndo saber se
utilizava pasta fluoretada, os restantes (97,3%) afirmaram que o seu dentifrico é fluoretado.
J& no 1° ano apenas 70,4% afirmaram utilizar pasta fluoretada, 22,2% nédo sabiam se a sua
pasta continha flior e 7,4% referiram que a sua pasta ndo era fluoretada. Apesar destas
discrepancias ndo se verificou diferenca significativa entre os dois anos estudados
(X?=3,553, gl=1, p=0,059).
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A maioria dos alunos, tanto do 1° (88,9%), como do 5° ano (89,2%), referiram
consultar o profissional de SO regularmente, sendo que os restantes afirmaram apenas
recorrer as consultas de MD quando apresentavam queixas ou dores. Nenhum aluno
reportou nunca ter sido consultado por um profissional de SO, ndo se verificando desta
forma diferenca significativa entre os dois anos estudados (X*=0,001, gl=1, p=0,97). 96,3%
dos alunos do 1° ano e 91,9% dos alunos do 5° ano referiram ter realizado consulta(s) de
MD no ultimo ano, sendo que o motivo mais frequentemente apresentado para essa(s)
consulta(s) foi a prevencao (74,1% do 1° ano e 72,9% do 5° ano), seguida pela estética
(18,5% do 1° ano e 29,7% do 5° ano) e ortodontia (11,1% do 1° ano e 24,3% do 5°).

Quando questionados sobre se alguma vez tinham recebido informacgéo por parte do
profissional de SO acerca dos cuidados a ter com os dentes e gengivas, 85,2% dos alunos
do 1° ano e 89,2% dos alunos do 5° ano responderam afirmativamente. A principal fonte de
informagé&o sobre cuidados a ter com a SO mencionada foi o Médico dentista, tanto no 1°
ano (51,9%) como no 5° ano (59,5%), sendo os familiares a segunda opgdo mais frequente
(44,4% no 1° ano e 27% no 5°). Uma percentagem consideravel das respostas nédo foi aceite
uma vez que era pedido explicitamente que selecionassem apenas uma opc¢ao e 3,7% dos

alunos do 1° ano e 10,8% do 5° escolheram duas ou mais opc¢oes.
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Figura 7: Gréfico da percentagem de alunos dos 1° e 5° ano do MIMD relativamente a frequéncia

relativa do consumo de bebidas ou alimentos acucarados.

Relativamente ao consumo de alimentos acucarados registou-se uma diferenca
significativa (p=0,016), com os alunos do 5° ano a consumirem esses alimentos com menor
frequéncia (fig. 7); no entanto, relativamente a influéncia do stresse no aumento do consumo
destes alimentos néo se registou diferenca significativa entre os alunos dos dois anos do
MIMD-FMUC (X?=0,367, gl=1, p=0,545), sendo que 51,9% dos alunos do 1° ano e 59,5% do
59 ano referiram que quando estdo a estudar costumam aumentar o consumo de bebidas ou
alimentos acucarados. Ainda a respeito da ingestdo de alimentos agcucarados, 0 momento

preferido pela maioria dos alunos é “entre as refei¢cdes” (63% dos alunos do 1° ano e 56,8%
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do 5° ano), seguido de “logo apods as refeigbes” (47% dos alunos do 1° ano e 40,5% do 5°
ano). Dos alunos que referiram ingerir alimentos acucarados a noite antes de ir para a cama
(14,8% do 1° ano e 8,1% do 5° ano), apenas um, do 1° ano (3,7%), afirmou n&o realizar a
escovagem dentaria apos.

Cerca de 40,7% dos alunos do 1° ano e 73% do 5° ano referiram usar ou ja terem
usado aparelho ortodontico.

N&ao se registou diferenca significativa entre os dois anos relativamente aos habitos
tabagicos (X?=2,451, gl=2, p=0,294), sendo que a maioria dos alunos ndo sdo fumadores
(96,3% do 1° ano e 86,5% do 5° ano), alguns do 5° ano afirmaram fumar esporadicamente

(8,1%) e apenas uma minoria é fumadora (3,7% do 1° ano e 5,4% do 5°).

6.4. Andlise da concentracéo de fluoretos salivares, consoante o protocolo utilizado

A tabela geral de todos os dados obtidos no estudo da concentragdo dos fluoretos

salivares consta do anexo V.

As médias e erro padrdo dos valores relativos de flGor entregue na cavidade oral,
expetorado e remanescente na escova para os dois protocolos encontram-se representados
na tabela Il. A analise da quantidade relativa de flGor entregue na cavidade oral entre os dois
protocolos revelou uma diferenca muito significativa entre estes (ANOVA: Z=48,862,
p<0,0001), apresentando o protocolo com bochecho valores inferiores (fig. 8)

Tabela 1l: Médias e erro padrdo da quantidade relativa de flGor no dentifrico, expetorado,

remanescente na escova e entregue na cavidade oral nos dois grupos.

Protocolo F dentifrico F expetorado Fescova Fentregue
Sem bochecho 870+0,00 6,82+1,51| 16,52+6,23| 846,65+6,59
Com bochecho 870+0,00| 34,58+6,96| 19,77+3,07| 815,66+7,86

Na figura 9 estdo representadas as médias e os intervalos de confianca a 95% da
concentracdo de fluoretos salivares ao longo do tempo para ambos os grupos. Néo foi
possivel determinar a média da concentracéo de flior basal uma vez que apenas dois dos
individuos (C3 e C6) apresentaram valores iguais ou superiores a 0,001ppm F’, estando os
restantes fora do intervalo de valores detetaveis pelo elétrodo. Assim, considerou-se para

efeitos de constru¢ao do grafico que a média do momento “baseline” era igual a Oppm.
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Figura 8: Médias + EP da quantidade relativa de flior entregue na cavidade oral nos dois protocolos
(o eixo vertical ndo esté referido a origem).

Foi possivel constatar que o padrdo da concentracdo salivar de flior foi semelhante
para ambos os protocolos, sendo que o pico de concentracdo se da imediatamente apos a
escovagem (0 minutos), seguido de um decréscimo acentuado; aos 60 minutos verifica-se
um aumento na concentracdo de fluoretos, comparativamente a colheita anterior (30
minutos) e aos 90 minutos ainda se observaram valores superiores a concentracdo basal

em ambos 0s grupos.
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Figura 9: Gréfico da variacdo da média (95% IC) da concentracao de fluoretos salivares (em ppm) ao

longo do tempo (em minutos), para ambos os grupos (S — sem bochecho; C — com bochecho).

Realizou-se uma analise de variancia de Friedman que revelou que, para ambos 0s
protocolos, houve uma variacdo significativa ao longo do tempo (sem bochecho: p=0,001;
com bochecho: p<0,0001). O teste a posteriori de significAncias ajustadas entre os varios

tempos indicou, para o grupo sem bochecho, apenas haver diferencas significativas entre o
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momento 0’ e 90’ e o momento 10’ e 90°, e para o grupo com bochecho, haver diferencas

significativas entre os momentos 0’ e 30’, 0’ e 90’ e 10’ e 90’ (tabela IlI).

Considerando a importancia de avaliar eventuais diferencas entre as duas técnicas
de bochecho, relativamente a biodisponibilidade de fluoretos salivares, decorrido tempo
consideravel apds a escovagem dentéria, realizou-se uma comparacdo entre as duas
técnicas (com e sem bochecho) ao fim de 90 minutos, ndo existindo diferengas significativas
entre elas (ANOVA: Z=2,501, p=0,148).

Tabela lll: Valores das significAncias ajustadas dos testes a posteriori (apds a analise de variancia de
Friedman) comparando os varios tempos, para cada protocolo de bochecho (valores significativos
indicados a amarelo).

0-10 | 0-30 | 0-60 | 0-90 |10-30|10-60 | 10-90 | 30-60 | 30-90 | 60-90
Sem
bochecho 1,000| 0,051 | 0,278 | 0,001 | 0,719 | 1,000| 0,027 | 1,000| 1,000| 0,719
Com
bochecho 1,000| 0,019 | 0,679 | 0,001 | 0,446 | 1,000| 0,035 | 1,000| 1,000 | 0,285

Na figura 10 é possivel observar as linhas de tendéncia linear e quadratica do
declinio das concentragdes de flior ao longo do tempo nos dois protocolos. Relativamente
ao grupo sem bochecho, tanto a regressdo linear como a quadratica apresentaram
distribuicdes altamente significativas (ANOVA: p<0,0001). No entanto, a regresséo linear
apresentou um valor de R? inferior ao da regressdo quadratica (0,752 e 0,874,
respetivamente). Assim, o declinio das concentragdes no protocolo sem bochecho € melhor
explicado por uma regressdo quadratica, o que significa que houve um decréscimo mais
acentuado nos tempos iniciais. JA no protocolo com bochecho, embora ambas as
regressdes tenham apresentado distribuices significativas, a linear apresentou maior nivel
de significancia (ANOVA: regressao linear p=0,001; regresséo quadratica p=0,004) e um R?
superior (R?: linear=0,315, quadratico=0,335), pelo que o protocolo com bochecho é melhor
explicado por uma regresséo linear. E ainda de referir que no protocolo com bochecho se

verificou muito mais dispersdo nos pontos observados.
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Figura 10: Gréficos de linhas de regresséo linear e quadrética representativos do declinio das

concentracdes de flior (em ppm) ao longo do tempo (em minutos) de ambos os protocolos (S — sem

bochecho; C — com bochecho).
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7. DISCUSSAO
7.1. Atitudes e comportamentos de SO

A capacidade do Médico dentista instruir e motivar 0os seus pacientes para a correta
pratica de habitos de SO esta estreitamente relacionada com o seu nivel de conhecimentos
e com as suas atitudes [1-5, 7]. Idealmente estes conhecimentos devem ser adquiridos,
consolidados e aperfeicoados ao longo do percurso académico dos futuros profissionais de
SO [2, 3, 5, 7, 12] tornando-se relevante avaliar os conhecimentos dos alunos de MD. Neste
contexto, o presente estudo propbs-se a estudar em que medida o percurso académico com
natural contetudo formativo crescente, afeta as atitudes e comportamentos de SO dos alunos
do MIMD-FMUC.

No respeitante ao HU-DBI os scores médios registados neste estudo foram de 7,74 e
8,43 no 1° e 5° anos, respetivamente. Ainda que o valor médio obtido no 1° ano tenha sido
ligeiramente superior ao reportado noutros estudos portugueses [8, 14, 45], o score obtido
no 5° ano foi idéntico ao reportado por Dias em 2015 (cerca de 8,3) [8]. Comparativamente a
estudos conduzidos em outros paises, como Grécia [4], Finlandia [12], Croé&cia [1], Lituania
[9], Turquia [13, 46], Arabia Saudita [47], Kuwait [5] e india [7, 48], cujos valores médios do
HU-DBI variaram entre 5,0 a 6,96 no 1° ano ou em anos pré-clinicos, e 6,10 a 8,17 no ultimo
ano ou em anos clinicos, verifica-se que os alunos portugueses apresentaram valores
consideravelmente superiores. Somente estudos envolvendo alunos japoneses [4, 12]
apresentaram resultados superiores aos do presente estudo, diferenca que apenas se
evidencia no ultimo ano académico. Constata-se, portanto, que os alunos do MIMD-FMUC
apresentam melhores atitudes e comportamentos de SO comparativamente a grande
maioria dos colegas de outros paises. E ainda interessante verificar que, no que diz respeito
aos resultados do 1° ano, um estudo conduzido em alunos finlandeses foi 0 que apresentou
um valor mais préximo do registado na presente amostra (6,96) [12]. Por sua vez, em
relacdo ao 5° ano, a Grécia, uma nagdo cujos costumes se aproximam dos do povo

portugués, foi o pais que obteve um score mais idéntico (8,17) ao desta amostra, [4].

A discrepancia entre o valor médio do HU-DBI obtido nos dois anos do MIMD-FMUC
€ marginalmente ndo-significativa, com uma tendéncia para valores mais altos no 5° ano, o
que sugere a possibilidade de um impacto da formagdo académica durante o Mestrado.
Alguns estudos realizados noutros paises, homeadamente na Grécia [4], Finlandia [12],
Croéacia [1], Lituania [9], Turquia [13, 46], Arabia Saudita [47] e Japéo [4, 12] avaliando a
influéncia do ano académico no resultado do HU-DBI reportaram diferengas significativas a

este nivel. No entanto, outras pesquisas conduzidas no Kuwait [5], Yemen [2] e india [7, 48],
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paises em desenvolvimento, ndo reportaram diferencas estatisticamente significativas

relativamente ao ano frequentado.

Em comparacdo com o0s colegas do 1° ano, os alunos do 5° ano concordaram mais
com o item 4, que diz respeito a capacidade de identificagcdo de placa bacteriana nos
proprios dentes [12]. Os itens relacionados com o contacto social (cor dos dentes e das
gengivas e mau halito) obtiveram as maiores percentagens de concordancia nos alunos de
ambos os anos, dados similares aos reportados por dois estudos realizados em Portugal
[14, 45]. InvestigagOes realizadas noutros paises [1, 4, 9, 12, 13] ndo relataram, contudo,
uma preocupacao tdo evidente nesses mesmos itens, o que parece indicar que a populagéo

portuguesa apresenta maior preocupacao relativamente a questdes estéticas e sociais.

Ndo se verificaram diferencas significativas entre 0s grupos relativamente a
frequéncia de escovagem dentaria, sendo que a grande maioria da amostra referiu escovar
duas ou trés vezes por dia. Apenas uma percentagem reduzida da globalidade da amostra
reconheceu escovar menos de duas vezes por dia e uma minoria reportou escovar 4 vezes
por dia. Estes resultados estdo em concordancia com o reportado nas publicacbes de
Albuquerque [45], Fortes [14] e Dias [8], nas quais cerca de 90% dos alunos participantes
referiram escovar duas ou mais vezes por dia. A frequéncia de escovagem encontrada nesta
amostra foi ainda significativamente superior a reportada pela generalidade da populacéo
portuguesa da mesma faixa etaria, uma vez que, de acordo com os dados do Ill Estudo
Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais, cerca de 78,1% dos jovens portugueses de 18
anos de idade realizam escovagem bidiaria [10]. Foi ainda possivel constatar que, na
presente amostra, quase trés quartos dos alunos do 1° ano e mais de 95% dos do 5° ano

escovam 0s dentes a noite.

Relativamente ao uso de fio dentério os alunos do 5° ano reportaram utiliza-lo com
mais frequéncia do que os do 1° ano, constituindo uma diferenca significativa. A maioria dos
alunos reconheceu, no entanto, usa-lo de forma ocasional, sendo que apenas menos de um
terco da amostra do 5° ano e de um quinto do 1° ano o usam diariamente. Deste modo,
constatou-se que deve ser dada énfase a importancia do uso do fio dentario durante o ciclo
de estudos. Ainda assim esta percentagem é superior a reportada por Albuquerque (16,4%)
e Fortes (9,5%), bem como a da populagéo portuguesa de 18 anos de idade (6,4%) [10, 14,
45].

Conforme expectével, a generalidade dos participantes do 5° ano referiu utilizar pasta
fluoretada, sendo que apenas um aluno de nacionalidade espanhola revelou desconhecer
este aspeto. Esta resposta podera eventualmente dever-se a um dominio limitado da lingua

portuguesa por parte do aluno, que pode néo ter compreendido o teor da questdo. Por sua
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vez, na amostra do 1° ano cerca de um quinto dos alunos desconhecia se o seu dentifrico

continha fldor.

A percentagem de alunos que referiu recorrer a consultas de MD apenas quando
apresentava queixas ou dores n&o variou significativamente entre anos, tendo sido
consideravelmente superior a reportada por Fortes (3%), Dias (5,4%) e a da populagéo
portuguesa de 18 anos de idade (6,7%) [8, 10, 14]. Como tal, este constitui um dado
preocupante, que evidencia a necessidade de atribuir mais importéncia no plano de estudos
ao impacto que as abordagens preventivas assumem na SO. N&o obstante, mais de 90% os
alunos de ambos os anos reportou terem realizado consulta de MD no Ultimo ano, sendo

gue o motivo mais frequentemente indicado para tal foi a prevencgao.

Por outro lado constatou-se que cerca de 40,7% dos alunos do 1° ano e 73% dos
alunos do 5° ano usam ou ja usaram aparelho ortodéntico, o que podera refletir uma
preocupacdo acrescida com a estética dentaria inerente a sua area de estudos e/ou ao

impacto do seu percurso académico.

A principal fonte de informacéo relativa & SO referida pela maioria dos alunos foi 0
Médico dentista, ndo havendo diferenca significativa entre os anos estudados. Contudo,
uma percentagem consideravel de alunos indicou familiares enquanto principal fonte de
informacdo, o que podera eventualmente revelar uma pobre eficacia instrutiva e

motivacional para as praticas de HO durante as consultas de MD.

No que se refere ao consumo de alimentos agucarados concluiu-se que os alunos do
1° ano o fazem com mais frequéncia, sendo esta diferenca estatisticamente significativa e
tendo a maioria referido que a ingestdo ocorre praticamente numa base diaria. Ja a
generalidade dos estudantes do 5° ano referiu consumir este tipo de alimentos apenas
ocasionalmente. Paralelamente, mais de metade dos participantes de ambos os anos referiu
aumentar o consumo deste tipo de alimentos em periodos de stresse, um facto corroborado
por Zellner et al.,, que afirmam que individuos sob circunstancias stressantes tendem a
preferir alimentos mais caldricos, doces e gordurosos [17]. Para a maioria dos alunos
incluidos no presente estudo o momento preferido para o consumo de alimentos acucarados
€ "entre as refeicbes”, a semelhanca do reportado por Dias [8]. Este padrdao dietético
constitui um comportamento de risco acrescido comparativamente ao momento “apds as
refeicdes”, uma vez que existe uma correlacdo positiva entre a frequéncia de ingestdo de

acucares e a incidéncia de carie [19].

A grande maioria dos alunos participantes revelou ndo ser fumador. Estes dados

contrastam em larga medida com o que se parece verificar com a generalidade dos jovens
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portugueses de 18 anos de idade, uma vez que se encontra descrita para essa populacdo
uma percentagem de fumadores de 34,5% [10]. E possivel que esta discrepancia esteja
relacionada com ao facto de os alunos de MD se encontrarem mais sensibilizados para os
efeitos deletérios dos habitos tabagicos na salde geral e, em particular, na cavidade oral.

O impacto positivo das unidades curriculares lecionadas durante o percurso
académico dos alunos de MD, de que sdo exemplo a Medicina Dentéria Preventiva e a
Periodontologia, nas atitudes e comportamentos de SO € corroborada por diversos estudos,
que reportam diferencas significativas entre os alunos do ensino pré-clinico e clinico [1, 4, 8,
9, 12, 13, 46, 47]. Adicionalmente aos conhecimentos teoricos, a vivéncia clinica e o
contacto com pacientes possibilita aos alunos experienciar e reconhecer os efeitos
deletérios de habitos de HO precarios, bem como os beneficios de medidas e estratégias
preventivas. No entanto, alguns estudos apresentam resultados divergentes, ndo tendo
verificado melhoria nas atitudes e comportamentos de SO em estudantes de niveis
académicos mais elevados [2, 5, 7, 48] o que pode dever-se a outros fatores,
nomeadamente crencas pessoais, personalidade e influéncias culturais. E ainda importante
referir que a aquisicdo de conhecimentos ndo resulta necessariamente na alteragdo de
hébitos, isto é, ainda que reconhecam a importancia de uma correta HO, isso n&o significa

que adotem comportamentos e atitudes de SO mais positivos [8].

N

Atendendo a hipétese em estudo ndo se confirmou que haja uma diferenca
significativa entre os habitos de SO dos alunos do 1° e 5° anos do MIMD-FMUC. Contudo, a
diferenca encontrada foi marginalmente néo-significativa, 0 que sugere a existéncia de um
efeito, ainda que ndo muito relevante. Deste modo, e dentro das limitagbes do presente
estudo, verificou-se que o0 percurso académico ndo parece influenciar o nivel de
conhecimentos e os habitos de SO dos alunos do MIMD-FMUC. Ainda assim acresce que
os alunos do 1° ano apresentaram desde logo atitudes e comportamentos de SO superiores
aos reportados por outros autores, 0 que, por si so, tendera a reduzir o potencial efeito da
formacao especifica em MD. O nivel satisfatorio de conhecimentos revelado pelos alunos do
1° ano podera dever-se em parte ao facto da recolha de dados ter decorrido no més de
dezembro, apés a lecionagdo da unidade curricular de Introducédo a Medicina Dentaria, que

abrange conceitos de prevencdo em SO.

Outra das limitagdes do presente estudo prende-se com o seu desenho transversal,
uma vez que fatores inerentes a individualidade de cada estudante poderiam ter sido
considerados caso se tivesse conduzido um estudo longitudinal. Seria igualmente
interessante expandir a amostra do estudo a alunos de outras faculdades, quer de MD quer

de outras areas de estudo, no sentido de ampliar a representatividade da amostra, atenuar
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eventuais diferencas curriculares entre diferentes cursos de MD e ainda comparar 0s

conhecimentos e atitudes de SO dos alunos de MD com alunos de outras areas.

Por fim, os resultados obtidos permitiram constatar que a importancia do recurso
diario ao fio dentario e da regularidade e motivo das visitas ao Médico dentista, bem como o
impacto da frequéncia e do timing da ingestdo de alimentos cariogénicos na SO devem ser
teméticas a abordar e consolidar no curriculo dos alunos do MIMD-FMUC desde o inicio do

percurso académico e particularmente antes do inicio da prética clinica.

7.2. Biodisponibilidade salivar de fluoretos

A introducéo do flior nos produtos de HO nas ultimas décadas assumiu um enorme
impacto na diminuicdo da incidéncia de cérie, principalmente nos paises desenvolvidos [20-
36]. Sendo esta uma das patologias mais prevalentes a nivel mundial [1, 4, 6], a descoberta
da acgédo anticariogénica e cariostéatica do flior motivou o desenvolvimento de estudos com o
objetivo de maximizar a sua agdo benéfica [36]. Inicialmente as investigacdes conduzidas
neste ambito estudaram sobretudo caracteristicas e fatores relacionados com os produtos
de HO; contudo, mais recentemente, os fatores comportamentais individuais tornaram-se

alvo de interesse crescente [36].

E reconhecido que existe uma ampla variedade individual relativamente aos fatores
comportamentais da escovagem, incluindo particularidades relativas ao método de
bochecho, que pode diferir quanto a sua realizagdo/omisséo, duracéo e frequéncia, produto
utilizado para bochechar e a quantidade do mesmo. Na literatura disponivel é evidente a
escassez de estudos clinicos que sustentem quais as recomendac¢des mais adequadas no
que concerne aos comportamentos poés-escovagem no sentido de potenciar os efeitos

benéficos deste habito de HO e do dentifrico utilizado.

A concentragdo salivar de fluor € indicadora da sua retencao intraoral [40] que, por
sua vez, determina a eficicia anticariogénica e cariostatica do mesmo [43]. O bochecho pos-
escovagem constitui um dos fatores comportamentais que parece influenciar a retengéo
intraoral de fluoretos [22, 24, 26-28, 32, 36]. Deste modo, 0 presente estudo propds-se a
aferir a concentracao salivar de flGor utilizando dois protocolos de bochecho pés-escovagem
distintos objetivando detetar eventuais diferengas entre os dois na retencédo intraoral do flaor
e, por conseguinte, na sua eficacia relativa na protecdo contra a cérie dentéria.
Adicionalmente determinou-se a quantidade relativa de fldor entregue na cavidade oral,
expetorado e remanescente na escova por forma a avaliar eventuais diferencas nas

mesmas consoante o protocolo utilizado.
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Neste estudo constatou-se que os niveis basais de flior registados encontravam-se
abaixo do intervalo de valores descritos na literatura (0,02-0,05ppm) [39] para todos os
individuos, a excec¢éo do individuo C3.

No grupo que realizou o bochecho com agua apés a escovagem com dentifrico
fluoretado verificou-se uma diminui¢é@o significativa da quantidade relativa de fldor entregue
na cavidade oral comparativamente aos individuos que néo realizaram qualquer bochecho.
Esta discrepancia deveu-se essencialmente as diferencas observadas entre a quantidade
relativa de flior no expetorado, que foi significativamente superior no grupo que realizou
bochecho com &gua em relagcdo ao grupo que apenas expeliu o excesso de pasta e saliva.
Este resultado poderd ser explicado pelo facto de o flior entregue na cavidade oral
compreender tanto o fllor ‘ligado’ como o ‘ndo ligado’. Este Ultimo serda, a partida, mais
suscetivel aos efeitos de alta diluicdo do bochecho, sendo por isso mais extensivamente
eliminado com o0 mesmo [23]. Uma vez que, por lapso, ndo foram registados os volumes das
amostras recolhidas néo foi possivel determinar a quantidade absoluta de fllor entregue na
cavidade oral, descartada no expetorado e remanescente na escova, tendo sido apenas

determinadas as quantidades relativas.

Apesar das diferencas registadas na quantidade relativa de flior entregue na
cavidade oral, e contrariamente ao que seria expectavel, a omissao do bochecho com agua
ndo se traduziu num aumento da concentragdo salivar de fluoretos comparativamente ao
grupo que bochechou. De facto, este grupo apresentou concentragdes superiores (ainda
que semelhantes) ao grupo sem bochecho em todas as colheitas, excetuando a colheita
imediatamente ap6s a escovagem, na qual a média foi quase idéntica (ver anexo V). Entre
os 30 e os 60 minutos observou-se um aumento nas concentragdes salivares de flior, facto
gue podera ser explicado pela libertacdo do fluor ‘ligado’ para a saliva, ou seja, o fluor
armazenado nos reservatorios orais comegou a ser libertado, provocando uma ligeira subida

nos seus niveis salivares.

Nao tendo sido possivel normalizar a amostra devido a sua reduzida dimenséo foi
impossivel realizar uma comparacdo da variacdo da concentragdo de fluoretos salivares
entre os dois protocolos ao longo do tempo. Assim, e uma vez que quanto maior o periodo
de tempo que o fldor permanecer na cavidade oral mais prolongado sera o efeito protetor
desejado, realizou-se uma comparagdo entre os dois grupos aos 90 minutos (Ultima colheita
efetuada), na qual ndo foram detetadas diferencas significativas. Apesar disso € de
mencionar que aos 90 minutos ambos 0s grupos apresentavam ainda concentracdes de

fluoretos superiores aos niveis basais.
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Estes resultados sdo divergentes dos reportados por diversos estudos, nos quais a
realizacdo de bochecho com &gua apdés a escovagem com dentifrico fluoretado reduziu
significativamente os niveis salivares de flior, sendo essa reducao tanto maior quanto o
volume de &gua utilizado [26, 28, 31, 34]. Chesters et al. [33] e Chestnutt et al. [44]
estudaram a relacdo entre o método de bochecho auto-reportado e a incidéncia de cérie ao
longo de 3 anos tendo concluido que individuos que utilizavam um copo de &gua para
bochechar, usando portanto maiores volumes de agua, apresentavam um incremento
significativo na incidéncia de céarie comparativamente aos que reportavam usar outros
métodos de bochecho (como a escova ou as maos em concha para transportar agua para a
boca ou colocar a boca diretamente por baixo da torneira). Também Ashley et al. [49]
conduziram um estudo retrospetivo semelhante tendo obtido resultados equiparaveis.
Nenhum destes estudos considerou, no entanto, outros fatores como a duracdo da
escovagem, a quantidade de pasta utilizada, habitos dietéticos e estatuto socio-econémico,
fatores que reconhecidamente afetam a experiéncia de céarie. Adicionalmente, a escovagem
nao foi supervisionada e os resultados dos estudos foram baseados nos relatos dos
individuos [33, 36, 44, 49]. Em 1993, Sjogren e Birkhed observaram uma relagédo positiva
entre a quantidade de agua utilizada no bochecho e a experiéncia de carie, tendo observado
que individuos com alto risco de carie utilizavam maiores volumes de agua para bochechar

comparativamente aos individuos com baixo risco de cérie [32].

Em contraste, um estudo prospetivo em criangas com a duragcdo de 3 anos,
conduzido por Machiulskiene et al., avaliou o efeito da realizacdo do bochecho com copo
(150ml) pés-escovagem na incidéncia de carie dentaria, ndo tendo observado diferencas
estatisticamente significativas entre a realizacdo e a omisséo do bochecho [50]. Contudo, a
escovagem e o método de bochecho foram supervisionados apenas na escola, podendo a
auséncia de controlo em casa ter afetado os resultados obtidos [36, 50]. Também
Heijnsbroek et al. avaliou a concentracdo de fllor na saliva e na placa bacteriana 6 horas
apos a escovagem dentaria ndo tendo encontrado diferencas estatisticamente significativas

independentemente da realizacdo ou ndo de bochecho com agua [30].

Por sua vez, em 2001 Sjégren comparou a concentragdo de fluor na saliva e na
placa 180 minutos apds a escovagem dentaria consoante Vvarios protocolos de bochecho
poés-escovagem [43]. A realizacdo de um bochecho com 5 mL de agua durante 10 ou 60
segundos nao afetou significativamente os niveis de fllor salivares ou na placa,
comparativamente a omissao do bochecho, o que esta em concordancia com os resultados
obtidos no presente estudo. Todavia, 0 mesmo ndo se verificou quando se realizaram 3

bochechos de 2 segundos com 10mL de agua cada um, protocolo que resultou numa
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diferenca significativa, tanto a nivel salivar como na placa, comparativamente aos protocolos

de bochecho unico e sem bochecho [43].

No presente trabalho, visando minimizar fatores passiveis de induzirem variabilidade
nos resultados, todos os individuos foram instruidos para utilizarem a mesma técnica de
escovagem. No entanto, o facto de esta ndo ter sido realizada por um Unico operador
calibrado representa uma limitagdo metodologica e podera ter constituido um fator de
variabilidade. J4 a duracdo da escovagem e do bochecho e a quantidade de pasta e de
adgua foram padronizadas e idénticas para todos os individuos. A quantidade de dentifrico a
utilizar na metodologia do estudo teve por base as recomendac¢fes gerais que indicam que,
acima dos 6 anos de idade, a quantidade de pasta devera ser de cerca de 1 cm de pasta, o
gue corresponde aproxidamente a 1,0g a 1,59 [36]. No entanto, ao pesar 1lcm da pasta
Colgate® Total foi obtida uma quantidade de apenas 0,60g. Num estudo que avaliou em que
medida a quantidade da pasta influencia a distribuicdo e a clearance do fldor, Creeth et al.
concluiram que um aumento da quantidade de pasta de 0,5g para 1,5g se traduziu num
aumento significativo (quase o dobro) do flior retido na cavidade oral [23]. Assim, a
gquantidade de pasta podera ter influenciado os resultados obtidos no presente estudo na
medida em que podera ter conduzido a uma distribuicdo mais parca de fldor e,
consequentemente, a uma elevagcdo desprezivel dos seus niveis salivares,
comparativamente ao que poderia ter sido obtido com quantidades de pasta idénticas as

recomendadas.

Por outro lado reconhece-se que, idealmente, os individuos deveriam ter
permanecido em repouso durante todo o procedimento, evitando ao maximo comunicar,
para ndo estimular a producdo salivar nem aumentar a frequéncia da degluticdo e,
consequentemente, nao incrementar a taxa de clearance salivar [38]. No entanto néo foi
possivel salvaguardar este aspeto integralmente pelo que este fator podera ter acelerado a

depuragéo do fluor.

Em relagdo ao decréscimo das concentragfes de flior com o decorrer do tempo
verificou-se que a variacdo no protocolo sem bochecho é melhor explicada por uma
regressao quadrética, enquanto a variacdo no protocolo com bochecho por uma regresséo
linear. Isto significa que a omissdo do bochecho resultou num decréscimo mais acentuado
da concentracdo de flior nos tempos iniciais, o que podera ser explicado pela auséncia do
efeito de “wash-out” decorrente do bochecho com agua e, consequentemente, ao invés de
ter sido maioritariamente eliminado antes da colheita inicial, o flior ‘ndo ligado’ foi sendo

deglutido. E de referir que o grupo com bochecho apresentou uma dispersdo maior nos

30



dados, devida principalmente ao individuo C6, que apresentou, em todas as colheitas,

valores muito superiores aos do restante grupo, podendo constituir um outlier.

Apesar de estarem disponiveis estudos contraditérios na literatura as
recomendacdes gerais atuais sdo de que o bochecho com &gua pos-escovagem deve ser
reduzido ao minimo necessario, ou eliminado, por forma a aumentar a retencdo do fldor
intraoral. Estas recomendag¢des ndo séo sustentadas por uma firme base de evidéncia
cientifica, sendo apenas apoiadas por um conjunto de consensos de especialistas da
prevencdo da cérie dentaria [22, 36]. Ainda que o presente estudo ndo seja consistente com
estas diretrizes, os resultados do mesmo devem ser interpretados a luz das suas limitacdes
metodoldgicas, particularmente atendendo ao reduzido tamanho da amostra e a quantidade
de pasta utilizada.

N&o obstante, de acordo com o0s resultados obtidos nesta investigacdo e
considerando a hipétese em estudo, concluiu-se que ela € rejeitada, ja que a realizacao de
um regime de bochecho com &gua poés-escovagem dentaria ndo influenciou a
biodisponibilidade salivar do flGor. E todavia relevante sublinhar que, segundo Lynch et al.,
quando presente em concentracfes salivares superiores a 0,01ppm, o flGor é capaz de inibir
0 processo de desmineralizacdo [37], o que significa que, neste estudo, ao fim de 90
minutos, e independentemente do protocolo utilizado, todos os individuos apresentavam

ainda niveis de fluor capazes de proteger o esmalte da sua dissolucao.
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8. CONCLUSAO

As estratégias de controlo da SO geral, e em particular da cérie dentaria, passam
essencialmente pela modificacdo de fatores comportamentais, nomeadamente a pratica
eficiente da higienizagao oral, visando a redug&o do desenvolvimento e da carga bacteriana
do biofilme, a reducdo do consumo de agucares, para restringir os periodos de desafio
acidico, e as visitas regulares ao Médico dentista/estomatologista [14, 23].

Considerando o0s objetivos propostos pode concluir-se que os alunos do MIMD-
FMUC apresentam comportamentos e atitudes de SO bastante satisfatorios, tendo havido
melhorias do 1° para o Ultimo ano, ainda que ndo sejam significativas. No entanto, h&
parametros a melhorar, nomeadamente a frequéncia do uso do fio dentério, a frequéncia e
altura do consumo de hidratos de carbono e a regularidade das visitas ao profissional de
SO. Assim, realca-se a importancia das disciplinas de prevencédo da SO, essenciais ndo s6
para a consolidacdo de conhecimentos, mas também para a motivacdo dos alunos, que

virdo a ser modelos de SO na populacéo, face as préprias préticas de HO.

Seria interessante realizar novos estudos epidemioldgicos longitudinais avaliando os
comportamentos e atitudes de SO autoreportados e o0 estado de SO dos alunos,
nomeadamente a prevaléncia de carie dentaria e de doencas periodontais, de forma a
acompanhar de que forma o percurso académico influencia tanto os seus comportamentos

como o seu estado de SO.

Relativamente a pratica do bochecho com agua pds-escovagem, existem atualmente
alguns estudos acerca da sua influéncia na retencao intraoral do flior ou na incidéncia de
carie. Contudo, as metodologias aplicadas ndo sao diretamente comparaveis e 0S
resultados dos estudos sdo divergentes, persistindo uma clara incerteza relativamente a
verdadeira influéncia do bochecho com agua pés-escovagem nos niveis salivares de fltor.
Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que a sua realizacdo néo influencia a
retencdo intraoral de fllor. Todavia, e apesar de haver estudos que corroboram os
resultados encontrados, é necessario considerar as limitacdes inerentes ao presente estudo,

nomeadamente o tamanho da amostra e a quantidade de dentifrico utilizada.

Sao necessarios mais estudos, com metodologias bem definidas, de forma a
confirmar ou rejeitar a influéncia da pratica do bochecho com agua na retencao de fldor

intraoral.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Consentimento livre, voluntario e esclarecido

&

CONSENTIMENTO INFORMADO

TITULO do ESTUDO
Atitudes e comportamentos relacionados com a saude oral dos alunos do MIMD e Avaliacao
da biodisponibilidade salivar de fluoretos pds escovagem dentaria

LOCAL do ESTUDO
Area de Medicina Dentaria da FMUC (Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra)

INVESTIGADORES

a) Ana Luisa Costa, Médica Dentista, Prof2 Auxiliar da FMUC

b) Joana Leonor Pereira, Médica Dentista, Assistente Convidada da FMUC
c) Mariana Tavares Salavessa Gama Mota, aluna do MIMD FMUC

OBJETIVOS do ESTUDO
Este estudo tem como finalidade analisar as diferencas nas atitudes e comportamentos
relativos a saude oral dos alunos do MIMD.

Objetiva-se também determinar potenciais diferencas no teor de fluoretos salivarmente
biodisponiveis no decurso de diferentes comportamentos de escovagem com um dentifrico
standard, com e sem bochecho pés escovagem dentaria.

CRITERIOS de INCLUSAO de PACIENTES

Para serem incluidos na componente “avaliagdo da biodisponibilidade salivar de fluoretos
pds escovagem dentaria” deste estudo, os sujeitos deverdo ser saudaveis e ter idade
compreendida entre os 17 e os 20 anos.

DESCRICAO SUMARIA do ESTUDO

Numa primeira fase, serd aplicado um questionario com varias questfes relativas a
informacgéo bésica do participante, atitudes e comportamentos relacionados com a saude
oral. Caso seja selecionado, ap6s uma breve historia clinica, exame oral e explicacao dos
objetivos do estudo, serdo constituidos aleatoriamente 2 grupos aos quais serd aplicado o
seguinte protocolo:

Protocolo 1

1. Colheita de SNE (Saliva Nao Estimulada) antes da escovagem (duracdo maxima de
5 minutos);

2. Escovagem utilizando 1cm do dentifrico especifico do grupo a que o participante foi
alocado;

3. Participante € instruido apenas cuspir o excesso de dentifrico, sem bochechar apés
a escovagem;

4. Colheitas de SNE po6s-escovagem aos 0, 5, 30, 60 e 120 minutos.
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Protocolo 2

1. Colheita de SNE antes da escovagem (dura¢do maxima de 5 minutos);

2. Escovagem utilizando 1gr do dentifrico especifico do grupo a que o participante foi
alocado;

3. Participante € instruido a bochechar com uma quantidade padronizada de agua
destilada durante x 5 segundos ap06s a escovagem;

4. Colheitas de SNE pos-escovagem aos 0, 5, 30, 60 e 120 minutos.

Todas as colheitas salivares serdo efetuadas pelo menos 2h ap6s o consumo de qualquer
bebida ou alimento, sem escovagem dentaria ap6s o mesmo.

RISCOS para os PARTICIPANTES
N&o existem quaisquer riscos para 0s participantes do estudo.

BENEFICIOS para os PARTICIPANTES

a) Aquisicdo de conhecimentos que lhe permitam obter uma melhor saude oral;

b) Diagnostico oral e sinalizacdo acerca de eventuais necessidades de tratamento;

c) Tratamento preventivo ou curativo se aplicavel e de acordo com a disponibilidade de
agendamento

DIREITO a RECUSA
Os participantes podem recusar a participacdo no estudo em qualquer altura, sem prejuizo
préprio.

DIREITO a PRIVACIDADE

Os resultados deste estudo serdo alvo de tratamento estatistico e posterior inclusdo em
dissertagdo de Mestrado, podendo ainda ser divulgados e publicados cientificamente. No
entanto, a privacidade dos participantes sera sempre protegida uma vez que as identidades
dos intervenientes nao serao de forma alguma divulgadas.

ASSINATURAS

Este estudo foi discutido com o participante e todas as questdes colocadas foram
esclarecidas. Quaisquer guestfes adicionais acerca do estudo deverdo ser dirigidas aos
investigadores enumerados anteriormente.

Concordo com os termos acima descritos e ficarei com uma cépia deste consentimento em
meu poder.

Assinaturas

Participante Testemunha Investigador

Data
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11.2. Anexo Il — Questionario sobre as atitudes e comportamentos de saude oral

Cddigo de identificagao

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

AREA DE MEDICINA DENTARIA DA FMUC

Estudo sobre as atitudes e comportamentos de salide oral de uma amostra de alunos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdaria da FMUC

Agradeco a tua colaboragao e pego que respondas com a maior sinceridade ao longo de todo o
guestionario. Ndo existem respostas certas ou erradas, o importante é que respondas segundo
as tuas crencas e habitos de Saude Oral. Se surgir qualquer duvida ndo hesites em contactar-me.
Muito obrigada pela participagao!

Data de nascimento: Sexo:[IF [IM Naturalidade:

Por favor, assinala com um X ou escreve a tua resposta a cada uma das questdes.

ESCOLHE APENAS UMA OPGCAO EXCETO QUANDO HOUVER INDICAGAO DO CONTRARIO.

Ingressaste no ensino superior pela primeira vez no ano letivo 2017/2018?
[1Sim
[1Nao
Se assinalaste esta op¢do: em que ano lectivo ingressaste no ensino superior?
Qual o(s) curso(s) que frequentaste?

Qual o ano do MIMD que frequentas no ano letivo 2017/2018?
[J12 [J22 [J32 ([J4¢9 []5¢

Qual o nivel de instrugdo dos teus pais ? (assinalar com X)

Pai: [ Licenciatura, mestrado, doutoramento
[ Bacharelato
[] Ensino secundario (122 ano ou equivalente)
[1Ensino basico (92 ano ou equivalente)
[] Ensino primario (42 ano ou equivalente)

Mae: [] Licenciatura, mestrado, doutoramento
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(] Bacharelato

[] Ensino secundario (122 ano ou equivalente)
[] Ensino basico (92 ano ou equivalente)

[] Ensino primario (42 ano ou equivalente)

Por favor, assinala com um X se Concordas (C) ou Discordas (D) com cada uma das frases de acordo

com os teus comportamentos e atitudes relativamente a higiene oral:

1. Eu ndo me preocupo em visitar regularmente o dentista.

2. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes.

3. Preocupo-me com a cor dos meus dentes.

4. )4 reparei nalguns depdsitos brancos e pegajosos nos meus dentes.

5. Costumo usar uma escova de dentes para criancas.

6. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for idoso.

7. Eu importo-me com a cor das minhas gengivas.

8. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressao que eles
estdo a piorar.

9. Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente.

10. Nunca recebi orientacdo profissional de como escovar os dentes.

11. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar dentifrico.

12. Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem.

13. Preocupo-me com o mau hdlito.

14. E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem.

15. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes.

16. Ja usei um "corante" para ver se os meus dentes estavam limpos.

17. Uso uma escova com cerdas duras.

18. S6 sinto que lavei bem os dentes se os escovar com movimentos
rapidos e fortes.

19. Tenho sempre tempo para escovar os dentes.

20. O dentista ja elogiou a forma como lavo os dentes.

21. Eu utilizo fio dentario pelo menos uma vez por semana.

Assinala por favor com um X a resposta que te pareca mais adequada de acordo com os teus habitos

de higiene oral:

1. Quantas vezes por dia escovas os dentes?

[1 Menos de 1 vez por dia
[11 vez por dia
[] 2 vezes ou mais vezes por dia
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2. Quando realizas a escovagem dos dentes? Nesta questao poderas escolher mais do
que uma opg¢ao.

[l De manha3, antes do pequeno-almoco
[J De manh3, depois do pequeno-almogo
[] Apds o almogo

[ Apds o jantar

[l Antes de ir dormir

3. Usas fio dentario?

[l Nao
L] Sim, ocasionalmente
[1Sim, todos os dias

4. Utilizas uma pasta dentifrica com fltor?

[JSim
[0 Nao
[1N3ao sei

5. Tens algum familiar que exerga profissdo na area da satude oral?

[J Sim. Qual o grau de parentesco?
[l Nao

6. Com que regularidade fazes consulta de Medicina Dentaria?

[J Nunca fui consultado
[ Regularmente (semestralmente ou anualmente), mesmo sem queixas
[1S6 vou quando tenho dores ou alguma queixa

7. No ultimo ano realizaste alguma destas consultas?

[JSim
[1Nao

8. Qual a razdo que te levou a procurar o teu profissional de satde oral no ultimo ano?
Nesta questdo poderds escolher mais do que uma opgao.

[ Nao fui consultado no ultimo ano

[1 Dores de dentes/abcesso

[] Extrair ou tratar um dente

[] Consulta de prevencdo: destartarizacdo (limpeza) ou selantes
[] Estética

] Outros. Quais?

9. Alguma vez recebeste informacao da parte do teu profissional de satide acerca dos
cuidados a ter com os teus dentes e gengivas?

[JSim
[0 Nao




10. Qual foi a tua principal fonte de informacgado sobre os cuidados a ter com a saude
oral? Como aprendeste a escovar os dentes? Por favor assinala APENAS a opcdo que
corresponda a principal fonte (apenas uma opg¢ao).

L] Familiar

[] Médico dentista

[] Higienista oral

[1 Médico Assistente/Enfermeiro
[] Qutro. Qual?

11. Com que frequéncia costumas consumir bebidas/alimentos/snacks agucarados
(por ex. bolachas, bolos, chocolates, rebugados)?

[J Todos os dias

[] A maioria dos dias da semana
[J Ocasionalmente

[JNunca

12. Em que altura do dia ingeres com mais frequéncia alimentos agucarados? Nesta
questdo poderas escolher mais do que uma opgao.

[] Logo apos as refeicdes (como sobremesa)
[J Entre refeicbes
1 A noite, antes de ir para a cama

(Se assinalaste esta ultima opgdo: Realizas a escovagem dos dentes apds a ingestdo
desses alimentos?
JSim [JNao

13. Quando estas a estudar costumas aumentar o consumo de bebidas ou alimentos
acucarados?

[JSim
[1Nao

14. Usas ou usaste aparelho ortodontico?

[JSim
[ Nao

15. Es fumador?

[]Sim. Quantos cigarros por dia?
[ Apenas esporadicamente. Quantos cigarros por semana/més?
[1Nao

Obrigada pela tua colaboragao!
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11.3. Anexo lll — Distribuicdo da amostra do estudo dos comportamentos e atitudes de

SO

Tabela IV: Distribuicdo da amostra do estudo dos comportamentos e atitudes de SO por ano

académico, género, idade, naturalidade e nivel de instrugdo dos pais.

1°ano 5° ano Geral
Freq % Freq % Freq %
Género
Feminino 19 70,4 31 83,8 50 78,1
Masculino 8 29,6 6 16,2 14 21,9
Idade
17 1 3,7 0 0 1 1,6
18 21 77,8 0 0 21 32,8
19 4 14,8 0 0 4 6,3
20 1 3,7 0 0 1,6
21 0 0 1 2,7 1 1,6
22 0 0 11 29,7 11 17,2
23 0 0 17 45,9 17 26,6
24 0 0 4 10,8 4 6,3
25 0 0 2 5,4 2 3,1
33 0 0 1 2,7 1 1,6
38 0 0 1 2,7 1 1,6
Naturalidade
Portuguesa 24 88,9 32 86,5 56 87,5
Espanhola 0 0 2 54 2 3,1
Brasileira 1 3,7 0 0 1 1,6
Cabo-verdiense 1 3,7 0 0 1 1,6
Timorense 1 3,7 0 0 1 1,6
Suica 0 0 1 2,7 1 1,6
Francesa 0 0 1 2,7 1 1,6
Norte-americana 0 0 1 2,7 1 1,6
Nivel de instrucao da
mae
Licenciatura, mestrado,
doutoramento 12 44.4 16 43,2 28 43,8
Bacharelato 1 3,7 2 54 3 47
Ensino secundario 6 22,2 9 24,3 15 23,4
Ensino basico 5 18,5 6 16,2 11 17,2
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Ensino primario

2 7,4 3 8,1 5 7.8
NR 1 3,7 1 2,7 2 3,1
Nivel de instrucado do pai
Licenciatura, mestrado,
doutoramento 25,9 14 37,8 21 32,8
Bacharelato 3,7 1 2,7 2 3,1
Ensino secundario 13 48,1 13 35,1 26 40,6
Ensino basico 7,4 13,5 7 10,9
Ensino primario 4 14,8 10,8 8 12,5
Total 27 100 37 100 64 100
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11.4. Anexo IV — Tabela da percentagem de respostas “Concordo” a cada item do HU-

DBl

Tabela V: Percentagem de respostas “Concordo” a cada item do HU-DBI.

1°ano | 5° ano
% % op Hsep
1. Eu ndo me preocupo em visitar regularmente o 100
dentista 7,4 13,5 58 N
2. As minhas gengivas sangram quando escovo 0S 100
dentes 7,4 2,7 58 o
100
3. Preocupo-me com a cor dos meus dentes 92,6 97,3 58 .
4. Ja reparei nalguns depdsitos brancos e pegajosos 100
nos meus dentes 7,4 13,5 58 —
5. Costumo usar uma escova de dentes para 100
criangas 3,7 0 58
6. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando 100
for idoso 7,4 5,4 58 S
100
7. Eu importo-me com a cor das minhas gengivas 88,9 83,8 58 -
8. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a 100
impressao que eles estao a piorar 0 54 58 -
9. Escovo cada um dos meus dentes 100
cuidadosamente 74,1 83,8 58 -
10. Nunca recebi orientacdo profissional de como 100
escovar os dentes 18,5 10,8 58 —
11. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, 100
mesmo sem usar dentifrico 11,1 18,9 58 —
12. Depois de escovar os dentes verifico no espelho 100
se os lavei bem 88,9 | 89,2 58 -
100
13. Preocupo-me com o mau halito 100 100 58 .
14. E impossivel evitar problemas na gengiva s6 com 100
escovagem 48,1 | 48,6 58 I
100
15. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes 3,7 0 58




16. J& usei um "corante" para ver se 0os meus dentes 100

estavam limpos 3,7 37,8 58 [ ]
100

17. Uso uma escova com cerdas duras 22,2 8,1 58 -

18. S6 sinto que lavei bem os dentes se 0s escovar 100

com movimentos rapidos e fortes 11,1 10,8 58 —_—
100

19. Tenho sempre tempo para escovar os dentes 74,1 73 58 -

20. O dentista ja elogiou a forma como lavo os 100

dentes 66,7 | 649 | o [ ]

21. Eu utilizo fio dentario pelo menos uma vez por 100

semana 70,4 89,2 58 -
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11.5. Anexo V - Tabela geral dos dados obtidos durante o estudo da variacdo das

concentracdes salivares de fldor ao longo do tempo

Tabela VI: Dados obtidos durante o estudo da variacado das concentracfes salivares de flGor ao longo

do tempo.
Colheita Colheita Colheita Colheita Colheita Colheita
Paciente Baseline aos 0 aos 10 aos 30 aos 60 aos 90
(opm) minutos minutos minutos minutos minutos
(ppm) (ppm) (ppm) (ppm) (ppm)
S1 <0,001 1,024 0,440 0,285 0,304 0,041
S2 <0,001 1,065 0,445 0,260 0,355 0,094
S3 <0,001 1,071 0,392 0,284 0,329 0,016 P=0,001
S4 <0,001 1,028 0,435 0,310 0,308 0,251
S5 <0,001 1,064 0,422 0,266 0,356 0,045
MédiaxDP 0| 1,05+0,02| 0,43+0,02| 0,28+0,02| 0,33+0,02| 0,09%0,09
Cl <0,001 1,075 0,742 0,398 0,364 0,256
C2 <0,001 0,475 0,416 0,289 1,072 0,388
C3 0,252 0,967 0,759 0,293 0,301 0,256
C4 <0,001 0,653 0,403 0,284 0,310 0,050 | P<0,0001
C5 <0,001 0,904 0,391 0,083 0,283 0,012
C6 0,008 2,075 1,266 0,918 1,012 0,340
MédiazDP 0| 1,02+0,56| 0,66+0,34| 0,38+0,28| 0,56+0,38| 0,22+0,15
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11.6. Anexo VI — Contribuicdo do aluno para o trabalho

A aluna foi responsavel pela execucdo da pesquisa bibliografica e pela recolha dos
dados e procedimentos clinicos, a excecao da observacao intraoral dos individuos do estudo
da biodisponibilidade salivar do flaor. Participou no processamento e andlise laboratorial das
amostras. Participou ainda ativamente na analise estatistica dos resultados, realizou a
andlise descritiva dos resultados e redagéo do trabalho, incluindo a elaboracéo das tabelas
e graficos.
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