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Resumo

Introducéo- A educacao para a saude oral tenciona promover a saude oral dos
individuos, melhorar o seu conhecimento através do didlogo e fornecimento de
informagdes, sendo que posteriormente levam a adogdo de melhores cuidados que
resultam na diminui¢do dos problemas de saulde oral.

Objetivos- Esta monografia de investigacdo teve como objetivo perceber o
impacto que, as informagdes fornecidas durante a consulta de Medicina Dentéria tém
nos habitos de saude oral dos utentes e no conhecimento que estes revelam sobre esta
temética.

Materiais e Métodos- Neste estudo transversal foram entrevistados 174
pacientes na sala de espera da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto. Foi efetuado um questionario (por entrevista), a uma populacdo adulta, que
incluia questbes sociodemograficas e questdes sobre a sua salde oral. Sempre que as
suas respostas ndo correspondiam aos atos de higiene mais corretos, eram fornecidas
instrucdes de higiene oral.

Resultados- A idade média dos participantes foi de 55,76+16,15 anos. Metade
dos inquiridos referiu que nunca ninguém disse/explicou sobre os momentos e
frequéncia de escovagem. A mesma falta de informagéo aplica-se a utilizagédo do fio
dentario (32,8%) e importancia da escovagem da lingua (44,3%). Cerca de 46%, dos
portadores de prétese removivel, declararam ser informados, pelo médico-dentista da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, acerca da higienizagao
desta. Dos participantes que usavam protese fixa/ aparelho ortodéntico/ contencéo,
46,9%, relataram tomar conhecimento do uso de fio dentério nestes dispositivos pelo
médico-dentista da Faculdade.

Conclusao- Estes dados poderdo ser indicativos da necessidade de
aumentarmos a literacia dos pacientes a nivel da saude oral, através da promocdao e da
educacao para a saude oral e verificar se os pacientes compreenderam devidamente
as instrucdes fornecidas e reforcar estas orientagcbes em todas as consultas.

Palavras-chave- “Salde Oral”; “Medicina Dentaria Preventiva”; “Literacia em

Saude Oral”; “Educacao em Saude Oral”; “Promogao de Saude Oral”.



Abstract

Background- Oral health education aims to promote oral health of individuals,
improve their knowledge through dialogue and providing information, and subsequently
leading to better care which results in the reduction of oral health problems.

Objectives- This research aimed to understand the impact that the information
provided during the consults of Dental Medicine has on the oral health habits of the
patients and the knowledge they reveal about this subject.

Materials and Methods- In this cross-sectional study, 174 patients were
interviewed in the waiting room of the Faculty of Dental Medicine of the University of
Oporto. A guestionnaire was conducted (by interview) to an adult population, which
included sociodemographic questions and questions about oral health. Whenever their
answers did not correspond to the most correct hygiene acts, oral hygiene instructions
were provided.

Results- The mean age of participants was 55.76 + 16.15 years. Half of the
respondents said that no one ever said / explained about the moments and frequency of
tooth brushing. The same lack of information applied to the use of dental floss (32.8%)
and importance of brushing the tongue (44.3%). About 46% of the patients with
removable prosthesis reported that they were informed by the dental practitioner of the
Faculty of Dental Medicine of the University of Oporto about the hygiene of the dentures.
Of the participants who used fixed prosthesis / orthodontic appliances / orthodontic
restraint, 46.9%, reported to be given awareness of the use of dental floss in these
devices by the College dentist.

Conclusion- These data may be indicative of the need to increase the literacy
of patients related to oral health through promotion and education towards oral health
and verify that they fully understand the instructions given and reinforce them in all

consultations.

Key Words- "Oral Health"; "Preventive Dental Medicine"; "Oral Health

Literacy"; "Oral Health Education”; "Oral Health Promotion".
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Introducéo

A definicao de saude, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga ou
enfermidade.®

Deste modo, é necessério efetuar a promocéo da saude. Esta Ultima acontece
de um modo geral, quando garantimos condi¢des dignas para a sociedade e, quando
providenciamos campanhas de sensibilizacdo para a adocdo de estilos de vida
saudaveis e educamos as populacées para a mudanca de habitos.®?

Como tal, podemos perceber que a salde abrange um conjunto complexo de
diversas areas. Assim sendo, a Medicina Dentaria estad incluida e é essencial
realizarmos promog¢éao de salde neste dominio.

No entanto, devemos distinguir promoc¢éo da saude oral de educacao para a
saude oral. Em relacdo, a promog¢do de saude oral consideramos que pode ser
desenvolvida em varios espagos e ser dirigida a diferentes faixas etarias e atividades,
sendo que, pode ser efetuada por varios profissionais. O objetivo é mudar
comportamentos para melhorar a satde da populacdo em geral.® ¥ Relativamente a
educacao para a saude oral, esta tem como objetivo promover a salde oral dos
individuos e melhorar o conhecimento das populacbes através do didlogo e do
fornecimento de informacdes, levando, posteriormente, a adocao de melhores cuidados
gue resultam na diminuicdo dos problemas de saude oral.® ® Tem sido referido que s6
€ possivel o controlo eficaz das doencas orais, por parte de pacientes que estejam
devidamente motivados e informados acerca dos quadros patogénicos associadas aos
microrganismos orais, das técnicas corretas de higiene oral e dos instrumentos
necessarios para efetuar esta higiene de forma adequada e efetiva.®

A dimensdo e consequéncias das doengas orais ha qualidade de vida dos
individuos, 0 seu impacto econdmico, social e a partilha de alguns dos fatores de risco
de patologias, sugere que seja dada uma nova énfase a gestdo das doencas orais.®

Existe a necessidade continua de orientacéo sobre as medidas preventivas para
saude oral, realcando o papel da dieta e da utilizagdo de meios adequados para a
realizacdo de uma correta higiene oral nos programas educativos.-® Neste contexto, é
importante o papel do médico-dentista para consciencializar e informar a populagéo
sobre os cuidados de higiene oral, nomeadamente, a frequéncia e os momentos de
escovagem, a utilizacdo de métodos adicionais de controlo do biofilme oral e a
higienizacdo de dispositivos protéticos ou ortoddnticos. Estas instru¢bes devem ser

reforcadas em todas as consultas, pois sera este reforco que vai permitir que o paciente



assimile esta informacédo e se sinta incentivado e motivado a cumprir as orientacdes
fornecidas pelo médico-dentista.

Este trabalho teve como objetivo perceber o impacto que, as informacdes
fornecidas durante a consulta de Medicina Dentéria tém nos habitos de saude oral dos

utentes e no conhecimento que estes revelam sobre esta temética.

Materiais e Métodos

Este estudo transversal teve como populacdo em estudo, uma amostra de
utentes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP). Os
utentes que foram convidados a participar neste estudo eram maiores de 18 anos e
estavam presentes na sala de espera da FMDUP enquanto aguardavam a sua consulta.
Como critério de exclusao consideramos pacientes em primeira consulta na Faculdade.
Os convites decorreram em dias pré determinados para a realizacéo do estudo.

A cada participante foi feito um questionario, pelo método de entrevista. O
questionario dividia-se em duas partes. Na primeira pretendeu-se caracterizar os
participantes sob o ponto de vista sociodemografico (idade, sexo, estado civil,
escolaridade, situagdo perante o emprego e seguro de saude com inclusdo de
tratamentos dentérios). Na segunda parte foram recolhidos dados relativos aos habitos
de higiene oral (frequéncia, momento e dispositivos usados), utilizacdo de dispositivos
protéticos, ortoddnticos ou contencdes e a forma de realizar a sua higienizagéo
(frequéncia e métodos usados), razdo da escolha da faculdade para tratamentos
dentérios e auto-percec¢do da saude oral.

Quando as respostas dos participantes ndo corresponderam as melhores
praticas de saude oral, cada um teve acesso a aconselhamento e motivagdo para a
saude oral.

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao software
IBM Statistical Product and Service Solutions 25 ®. As variaveis categoricas foram
descritas através de frequéncias absolutas e relativas (%). As variaveis continuas foram
descritas utilizando a média e desvio padréo.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo da Protecdo de Dados Pessoais da
Universidade do Porto (parecer nimero 2018122015000058 — Anexo 4), pela Comisséo
de Etica da FMDUP (parecer nimero 000130 — Anexo 5), e pela Comiss&o Cientifica do
Mestrado Integrado de Medicina Dentéria da FMDUP (Anexo 6).



O estudo foi conduzido de forma a respeitar a dignidade de cada participante
sendo os dados recolhidos irreversivelmente anonimizados e confidenciais, respeitando

as regras da Declaracéo de Helsinquia.

Para se poder caracterizar as atitudes de higiene oral adequada foi realizado um
score, sendo que para tal foi atribuido 0 nimero 0 aos participantes que néo tinham
higiene oral adequada e o valor 1 para higiene adequada, sendo que este Ultimo era
atribuido a quem efetuava corretamente todos os passos da higiene oral. Para obtencéo
destes valores, foram atribuidos os valores 0 (ndo adequado) e 1 (adequado), para
classificar a frequéncia e 0 momento da escovagem, o uso de auxiliares de higiene oral,
a escovagem da lingua, uso de escova e dentifrico para a escovagem e posteriormente,
foram somadas estas variaveis.

Foi criado um score para a avaliacdo da higiene da protese removivel de modo
adequado, sendo que para tal foi atribuido o niamero 0 aos participantes que nao tinham
higiene da prétese removivel adequada e o valor 1 para higiene adequada, este ultimo
valor era dado sempre que o paciente efetuava corretamente todos os passos da higiene
da prétese. Para obtencéo destes valores, foram atribuidos os valores 0 (n&o adequado)
e 1 (adequado), para classificar a frequéncia da escovagem da protese removivel, a
escova usada, o produto usado para a escovagem e a frequéncia da desinfecédo da
mesma.

Para a classificacdo da higiene da prétese fixa de modo adequado, foi elaborado
um score para a avaliagcao da higiene da proétese fixa, sendo que para tal foi atribuido o
namero 0 aos participantes que nao tinham higiene da protese fixa adequada e o valor
1 para higiene adequada, valor este, que era atribuido sempre que o paciente efetuava
devidamente todos os passos da higiene da protese adequadamente. Para obtengéo
destes valores, foram atribuidos os valores 0 (ndo adequado) e 1 (adequado), para

classificar o uso de auxiliares de higiene oral na prétese fixa.

Resultados

Foram convidados a participar neste estudo 190 pessoas, de modo voluntario
para responderem ao questionario. Dezasseis pessoas recusaram 0 convite e 174
aceitaram, pelo que a taxa de participacéao foi de 91,6%.

Na tabela | apresentam-se os dados relativos a caracterizacédo sociodemografica

dos participantes.



Tabela I-Caracterizacao sociodemogréfica dos participantes (n=174).

n %

Sexo

Feminino 103 59,2

Masculino 71 40,8
Idade

18-30 19 10,9

31-50 36 20,7

51-65 66 37,9

>65 53 30,5
Estado Civil

Solteiro 48 27,6

Casado 101 58,0

Divorciado 25 14,4
Escolaridade

1° Ciclo 42 24,1

2° e 3° Ciclo 47 27,0

Ensino Secundario 37 21,3

Ensino Superior 48 27,6
Situagdo de Emprego

Empregado 65 37,4

Desempregado 32 18,4

Reformado 69 39,7

Estudante 8 4.6
Seguro de Saude

Nao 153 87.9

Sim 21 12,1

A maioria (59,2%) dos participantes era do sexo feminino, eram casados (58%)
e a maioria tinha idade superior a 50 anos. A idade média das mulheres foi de
54, 59+16,13 anos e dos homens foi 57,46+16,54 anos.

Cerca de 28% dos participantes tinham como habilitacdes literarias o ensino
superior e 24,1% o ensino basico. Relativamente a situacdo profissional, 39,7% dos
participantes eram reformados. A maioria dos participantes (87,9%) ndo possuiam
seguros de saude com inclusao de tratamentos dentérios.

Os dados relativos a caracterizacdo da procura de unidades de cuidados de

saude oral dos participantes encontram-se descritos na tabela Il.



Tabela Il-Caracterizacao da procura de unidades de salde oral dos participantes.

n
Motivo da Consulta (n=174)
Urgéncia 9
Tratamento Dentario 130
Rotina 35
Numero de visitas ao Médico Dentista (n=174)
Menos que uma vez por ano 28
Pelo menos uma vez por ano 146
Razao para néo visitar o Médico Dentista no ultimo ano (n=28)
Falta de tempo 5
Dificuldade monetaria 9
Medo do Médico Dentista 2
N&o precisei 9
Outro Motivo * 3

%

5,2
74,7
20,1

16,1
83,9

17,9
32,1

7,1
32,1
10,7

*Alguns dos exemplos de outro motivo apresentados pelos participantes foram desinteresse e

dificuldade de deslocacao.

O principal motivo mencionado pelos participantes para a procura de unidades
de cuidados de saude oral era a realiza¢do de tratamentos dentarios e cerca de 20%

declararam fazé-lo por rotina.

A maioria dos participantes, 83,9%, visitava o médico dentista pelo menos uma
vez por ano. Dos participantes que ndo visitaram o médico dentista no Ultimo ano, as

principais razdes apontadas foram a falta de recursos financeiros e nao sentiram

necessidade de procurar estes cuidados.

Na tabela Il sdo apresentados os dados relativos a caracterizagdo dos habitos

de higiene oral dos participantes deste estudo.



Tabela lll-Caracterizacdo dos habitos de higiene oral dos participantes.

N %

Frequéncia da escovagem (n=174)

N&o escovo 3 1,7

1 vez por dia 21 12,1

2 ou mais vezes por dia 150 86,2
Momento da escovagem (n=171)

Manha 4 2,3

Noite 12 7,0

A seguir ao almogo 3 1,8

Manha e noite 80 46,8

Manhé e almoco 3 1,8

A seguir ao almoco e noite 23 13,5

Manh&, a seguir ao almoco e noite 40 23,4

Manhé, a seguir ao almoco, tarde e noite 6 3,5
Instrumentos para escovagem (n=171)

Escova 6 3,5

Escova e pasta dentifrica 165 96,5
Tipo de escova (n=171)

Manual 144 84,2

Elétrica 19 11,1

Ambas 8 4,7
Escovagem da lingua (n=171)

Nao 81 46,6

Sim 93 53,4

A maioria dos participantes desta investigacdo, 86,2%, escovavam a cavidade
oral 2 ou mais vezes por dia. Relativamente ao momento de escovagem, 46,8% dos
participantes informaram efetuar a escovagem nos periodos da manhé e da noite.

A utilizacdo de escova e pasta para a realizacdo da escovagem foi o mais
frequentemente referido pelos participantes (96,5%). O tipo de escova mais usada foi a
manual, com uma percentagem de 84,2.

Em relacdo ao habito de higienizacdo da lingua, a maioria dos participantes,
53,4%, referiu realizar a sua escovagem.

A utilizacdo de auxiliares de higiene oral, por parte dos participantes, encontra-

se expressa na tabela IV.



Tabela IV-Caracterizacao do uso de auxiliares de higiene oral dos participantes.

n %

Uso de auxiliares de Higiene oral (n=174)

Nao 40 23,0

Sim 134 77,0
Uso de Fio dentario (n=134)

Nao 62 46,3

Sim 72 53,7
Uso de Escovilhdo (n=134)

Nao 102 76,1

Sim 32 23,9
Uso de Colutorio (n=134)

Nao 62 46,3

Sim 72 53,7
Uso de Passa fio (n=134)

Nao 132 98,5

Sim 2 15
Uso de Outro Auxiliar de Higiene Oral (n=134)

Nao 132 98,5

Sim ™ 2 1,5

™ Os outros auxiliares indicados foram o jato de agua e a espatula para a lingua.

A maioria dos participantes (77%) usava auxiliares de higiene oral, sendo que,
0s mais utilizados foram o fio dentario e o colutério na percentagem de 53,7%.
Na tabela V encontram-se as informacoes relativas ao uso e higienizagédo de

dispositivos protéticos por parte dos participantes.



Tabela V-Uso e higienizacdo de dispositivos protéticos dos participantes.

n %

Uso de protese, aparelho ortoddntico ou contencéo (n=174)

N&o usa 78 44,8

Protese 89 51,1

Aparelho ortodéntico 1 0,6

Contencéao 6 3,4
Tipo de Prétese (n=89)

Fixa 23 25,8

Removivel 63 70,8

Ambas 3 34
Frequéncia da Escovagem da Prétese Removivel (n=66)

1 vez por dia 5 7,6

2 vezes por dia 35 53,0

3 vezes por dia 26 39,4

Escovagem da Prétese (n=66)
Escova propria de proteses 16 24,2
Com a escova que usa para escovar os dentes 39 59,1
Com escova dos dentes antiga 6 91
Outro Modo ™ 5 7,6
Produto de escovagem da prétese (n=66)

Pasta dentifrica 52 78,8
Pasta para préteses 4 6,1
Sabéo 2 3,0
Outro ™™ 8 12,1
Frequéncia da desinfecdo da protese (n=66)
Todos os dias a noite 15 22,7
1 a 2 vezes por semana 17 25,8
N&o desinfeto 25 37,9
Outra frequéncia 9 13,6
Higienizacao auxiliar da prétese fixa (n=26)
Nao 12 46,2
Sim 14 53,8

Instrumentos higienizac¢éo auxiliar da prétese fixa (n=14)
Fio dentario e passa-fio

Nao 12 85,7

Sim 2 14,3
Fio dentario

Nao 4 28,6

Sim 10 71,4
Escovilhdo

Nao 9 64,3

Sim 5 35,7

*** Os outos modos de escovagem referidos foram a escova das unhas.

**** Qg outros produtos indicados foram apenas o uso de dgua e detergente da loiga.

A maioria dos participantes usava protese, 51,1%, sendo a mais comum a
protese removivel em 70,8% dos casos.

O mais frequente foi os participantes escovarem 2 vezes por dia as suas
préteses (53%), sendo que a maioria, 59,1%, utilizava a mesma escova para realizar a
escovagem das préteses e da cavidade oral.

O produto mais usado para a escovagem, por cerca de 79% dos portadores de
protese removivel, foi a pasta dentifrica. Mais de um terco dos mesmos nao

desinfetavam as suas proteses.



Cerca de metade dos participantes que usavam prétese fixa, 53,8% utilizavam

auxiliares de higiene oral, sendo o auxiliar mais frequentemente usado, o fio dentario.

Na tabela VI sédo apresentados os dados obtidos relativamente a origem dos

conhecimentos sobre habitos de saude oral dos participantes.

Tabela VI-Caracterizacéo sobre a origem dos conhecimentos sobre habitos de higiene oral dos

participantes.

Conhecimento Sobre Momentos e Frequéncia de Escovagem (n=174)
Nunca ninguém disse/explicou
Dentista antes de vir a Faculdade
Dentista da Faculdade
Televisdo/Revistas/Net/Outro Modo
Conhecimento Sobre o Fio Dentéario e a sua Utilizagéo (n=174)
Nunca ninguém disse/explicou
Dentista antes de vir & Faculdade
Dentista da Faculdade
Televisdo/Revistas/Net/Outro Modo
Conhecimento Sobre a Escovagem da Lingua (n=174)
Nunca ninguém disse/explicou
Dentista antes de vir a Faculdade
Dentista da Faculdade
Televisdo/Revistas/Net/Outro Modo
Conhecimento sobre Uso de fio dentério na Protese Fixa/ Aparelho ortoddntico/
Contencéo (n=32)
Nunca ninguém disse/explicou
Dentista antes de vir & Faculdade
Dentista da Faculdade
Televisdo/Revistas/Net/Outro Modo
Conhecimento sobre Escovagem e Desinfe¢do da Protese Removivel (n=39)
Nunca ninguém disse/explicou
Dentista antes de vir a Faculdade
Dentista da Faculdade
Televisdo/Revistas/Net/Outro Modo
Conhecimento Sobre se a Pasta Dentifrica Tem Fldor (n=171)
N&o
Sim
Conhecimento Sobre Concentracdo de Fluor da Pasta Dentifrica (n=107)
Menos de 1000 ppm
De 1000-1500 ppm
N&o Sei

87
34
30
23

57
45
47
25

77
28
39
30

64
107

2
14
91

%

50,0
19,5
17,2
13,2

32,8
25,9
27,0
14,4

44,3
16,1
22,4
17,2

28,1
21,9

46,9
3,1

33,3
17,9

46,2
2,6

37,4
62,6

19
13,1
85,0

Metade dos participantes indicou que nunca ninguém disse ou explicou em que

momentos e frequéncia diaria realizar a escovagem da cavidade oral.

Cerca de um terco dos individuos referiu que nunca ninguém disse/ explicou o

que € o fio dentério e como utiliza-lo como meio auxiliar de higiene oral.

Quase metade dos participantes, 44,3%, mencionou que nunca lhes foi

explicada a importancia da escovagem da lingua.



Dos participantes que usavam protese fixa, aparelho ortodéntico ou contencao,
46,9%, relata que tomaram conhecimento do uso fio dentario nestes dipositivos através
do dentista da Faculdade.

Os individuos que utilizavam protese removivel reportaram, cerca de 46%, que
obtiveram o seu conhecimento sobre a escovagem e desinfecdo da protese através do
médico-dentista da FMDUP.

A maioria dos participantes (62,6%) declarou que sabia que a sua pasta
dentifrica tinha fltior, no entanto, 85% destes desconheciam a concentracao de fltor que
a sua pasta possuia.

Considerando as demonstrac6es efetuadas nas consultas de Medicina Dentaria

aos participantes, sao relatados os resultados obtidos na tabela VII.

Tabela VlI-Caracterizacdo das demonstrag@es feitas nas consultas de Medicina Dentéria da
FMDUP aos participantes.

n %
Demonstracdo da Escovagem (n=174)
Nao 98 56,3
Sim 68 39,1
N&o me lembro 8 4,6
Demonstracao do Uso de Fio Dentario (n=174)
Nao 110 63,2
Sim 58 33,3
N&o me lembro 6 34
Demonstracdo da Escovagem da Lingua (n=174)
Nao 131 75,3
Sim 35 20,1
N&o me lembro 8 4,6
Demonstracdo do Uso do Fio Dentario na Prétese Fixa/
Aparelho Ortodéntico/ Contengéo (n=33)
N&o 18 54,5
Sim 14 42,4
N&o me lembro 1 3,0

A maioria dos participantes indicou que nao lhes foi demonstrado como escovar
os dentes (56,3%). Referiram, ainda, que nao foi realizada nenhuma demonstragéo de
como usar o fio dentario (63,2%). O mesmo facto verificou-se para a escovagem da
lingua (75,3%).

Nos portadores de prétese fixa, aparelho ortoddntico ou contencdo, 0s
participantes declararam, na sua maioria (54,5%), que a apresentacdo de como usar o
fio dentario néo foi efetuada na consulta de medicina dentaria na FMDUP.

Na tabela VIl estdo representados os dados obtidos relativamente a auto-

percecdo da salde oral dos participantes.
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Tabela VllI-Caracterizacao da auto-percecao da saude oral dos participantes (n=174).

n %
Auto-Percecéo da Saude Oral
Ma 34 19,5
Razoavel 93 53,4
Boa 42 24,1
Excelente 5 29

Cerca de 53%, dos pacientes consideraram a sua salde oral razoavel, seguindo-
se a classificagao de “boa” em 24,1% dos casos.

A maioria dos participantes, 58,6%, indicou que escolheu a FMDUP para realizar
0S seus tratamentos dentarios porque foram referenciados para esta instituicdo. Cerca
de 50% dos participantes referiram motivos econémicos como escolha da FMDUP.
Cerca de 14% dos participantes mencionou outro motivo para a escolha da Faculdade
como, por exemplo, “proximidade do local de trabalho”, “proximidade da faculdade onde
estudo”, entre outros.

Na tabela IX é apresentada a caracterizagdo da adequacao da higienizagdo oral

e de dispositivos protéticos dos participantes.

Tabela IX-Caracterizacdo da higienizacdo adequada dos participantes.

n %

Higiene Oral (n=171)

N&o Adequada 101 59,1

Adequada 70 40,9
Higiene Prétese Removivel (n=66)

N&o Adequada 63 95,5

Adequada 3 4,5
Higiene Prétese Fixa (n=26)

N&o Adequada 12 46,2

Adequada 14 53,8

Relativamente a adequacdo da higiene oral dos participantes, apenas 40,9%
apresentou uma higiene oral correta.

Tendo em consideracao os dispositivos protéticos removiveis, quase todos 0s
participantes, 95,5%, demonstraram uma higienizacdo incorreta dos mesmos.

A maioria dos participantes que possuia proétese fixa, 53,8%, mostrou ter uma

adequada higienizacao desta.

Discussao

Este estudo teve como objetivo a caracterizacdo dos habitos de higiene oral de
uma amostra de utentes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.
A maioria dos participantes era do sexo feminino. Relativamente ao modo como

os diferentes sexos encaram a saude oral, a literatura tem demonstrado que o sexo
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masculino tem uma atitude mais despreocupada do que o sexo feminino. Pelo que os
homens tendem a adiar as visitas ao médico dentista mais frequentemente do que as
mulheres.® As mulheres preocupam-se mais com o facto de poderem vir a ter uma ma
denticdo, escovam os dentes diariamente, de forma mais regular do que os homens,
usam mais vezes o fio dentario e a pasta dentifrica recomendada pelo médico-dentista.®
9 E possivel que estes comportamentos positivos possam ser devidos ao facto de as
mulheres terem mais contacto com informacdes sobre salude oral e de esperarem um
resultado positivo do facto de irem regularmente as consultas. 1

No que concerne a frequéncia de escovagem, a maioria dos participantes
escovava os dentes duas ou mais vezes por dia. A escovagem € um dos métodos mais
eficazes para a remocdo do biofilme oral.*? Quando realizada corretamente, a
escovagem mecanica promove a desorganizacdo e controlo da placa bacteriana. Esta
€ a melhor abordagem para a prevencgéo das doencgas da cavidade oral, tais como, a
gengivite, a periodontite e a céarie dentaria.? 13

No Il Estudo Epidemiologico Nacional das Doengas Orais foi observado que a
populacéo portuguesa tinha o habito de escovar os dentes pelo menos uma vez por dia
e que cerca de 73% escovava duas vezes por dia.*¥ Santos J. et al apresentaram
resultados semelhantes para a populacéo portuguesa. Cerca de 65% dos participantes
revelaram escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo que uma delas era
antes de ir dormir.*® Relativamente a tendéncia da escovagem dos dentes em 20 paises
desde 1994 a 2010, constatou-se que houve uma melhoria significativa em todos eles,
exceto nos paises escandinavos, nos quais houve um declinio. No entanto, o habito de
escovagem dentaria ja era elevado em 1994 quando comparado com alguns dos outros
paises.*6)

Paralelamente, quando comparados os resultados desta investigacdo com os do
estudo efetuado por Villa A. et al, verificou-se, que relativamente a pacientes
odontolégicos em ltalia, cerca de 74% dos participantes escovava 0s dentes
diariamente. Contudo, apenas cerca de 9% reportava escovar duas vezes por dia e
somente 15% dos participantes afirmou escovar mais vezes."

Os participantes declararam, na sua maioria, usar escova e pasta dentifrica para
realizar a escovagem. A utilizacdo de dentifrico é fulcral para a reposicéo do flaor no
esmalte e fortalecimento do mesmo.® O fllor é considerado como a substancia mais
usada no controlo e prevencdo da cérie dentaria. E importante que na cavidade oral
haja sempre concentracdo de fluoretos que permita e favoreca 0s processos de
remineralizagdo do esmalte. Para este facto ocorrer, € de extrema importancia o uso de

dentifricos fluoretados em todas as escovagens.®®
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A maioria dos participantes demonstraram saber que a sua pasta era fluoretada.
Este achado esta de acordo com o obtido por outros autores em que percentagens
elevadas de participantes declararam saber que o dentifrico que usam é fluoretado. O
estudo de Villa A. et al indicou que cerca de 75% dos participantes reportaram usar
pasta dentifrica fluoretada.” Jensen O. et al puderam verificar que cerca de 95% dos
participantes sabia que a sua pasta era fluoretada.®® Outro estudo referenciou que 73%
dos participantes sabiam que era importante escovar os dentes com pasta dentifrica
que contivesse fluoretos para prevenir a carie dentaria.?V)

No entanto, nesta investigacdo ndo era do conhecimento dos participantes a
concentracdo ideal de agentes fluoretados que uma pasta dentifrica devia possuir. Isto
podera indicar a baixa literacia a nivel da saude oral por parte dos participantes. Este
facto pode dever-se ao ndo fornecimento desta informacao por parte dos profissionais
de saude. No entanto, Bansal R. et al estudaram o conhecimento, atitude e uso de
fluoretos por parte de médicos dentistas no Texas e revelaram que apenas 31% dos
participantes sabia a concentracdo indicada de fllor que a pasta devia conter.??

Neste estudo, a maioria dos participantes revelou realizar a higiene da lingua.
Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados na literatura.® 24

A escovagem da lingua é importante para diminuir a carga microbiana da
cavidade oral.®® A escovagem da lingua est4, ainda, indicada para a obtencdo de uma
higienizac@o geral na cavidade oral, remover o revestimento de bioflime na lingua,
higienizar fissuras profundas, diminuir a halitose e contribuir para diminuicdo da
xerostomia.*® A parte dorsal posterior da lingua tem um revestimento de milhares de
microrganismos, que incluem o Streptococcus mutans. Este microorganismo é um dos
patogéneos cariogénicos mais virulentos da cavidade oral. Rajashree Gondhalekar et al
realizaram um estudo no qual se verificou o efeito no nivel de Streptococcus mutans
quando a lingua era escovada ou raspada. Constatou-se que, ambos 0s métodos eram
eficazes na sua erradicacdo. Estes dados demonstraram que a reducdo da carga
microbiana ndo dependia do instrumento utilizado, mas sim da limpeza mecéanica do
biofilme lingual.?® A higienizacédo da lingua pode favorecer também a diminuicdo da
halitose, motivo de consulta muito frequente, na consulta de medicina dentéaria.®®

Na sua maioria, 0s participantes, usavam auxiliares de higiene oral. Os mais
utilizados, 53,7%, foram o fio dentario e o colutorio.

O fio dentario é essencial para completar a higiene oral, nomeadamente no
controlo da placa bacteriana interproximal, prevenindo assim, o posterior aparecimento
de céries interproximais e problemas periodontais.®® 2" Ferreira I. et al demonstraram
no seu estudo, que 45% dos participantes usavam o fio.?® No entanto, estes dados sdo

superiores aos apresentados no Ill Estudo Epidemiolégico Nacional das Doencgas Orais,
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no qual, apenas cerca de 24% reportou utilizar o fio dentario.* Veiga N. et al
demonstraram na sua investigacdo que, aproximadamente 38% dos participantes
utilizava fio dentario.®® Numa investigagdo realizada para avaliar comportamentos de
saude oral, numa amostra de pacientes da clinica universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa, foi evidenciado que cerca de 26% dos participantes, indicaram usar este
método auxiliar de higiene oral.®® No estudo realizado com pacientes italianos, os dados
apresentados séo inferiores, com aproximadamente 13% dos participantes a indicar o
uso regular deste auxiliar.®”

Os colutdrios sdo usados para promover um hdlito fresco, prevenir ou controlar
caries dentarias, reduzir o bioflime oral, prevenir ou diminuir a gengivite ou para obter
uma combinagéo destas finalidades. Estes efeitos variam consoante os componentes e
principios ativos presentes no colutério. Os colutérios cosméticos podem
temporariamente controlar ou reduzir a halitose e deixam um sabor agradavel na
cavidade oral. No entanto, ndo sdo dirigidos a reducdo dos efeitos anteriormente
referidos. Por outro lado, a presenga de agentes ativos, nos colutérios terapéuticos
permitem reduzir a placa bacteriana, a gengivite, caries e halitose.*® Melo P. et al
apresentaram dados semelhantes aos desta investigacdo, quando analisaram os dados
referentes ao Ill Estudo Epidemioldgico Nacional das Doengas Orais, indicando que
cerca de 47% da populacdo portuguesa usava colutério.*¥ Porém, os resultados
divulgados num estudo realizado em pacientes italianos sao inferiores, quando
comparados aos apresentados neste trabalho, sendo que, somente 21% dos
participantes tinha o habito de usar colutério.*” Foram encontrados dados, que indicam
que cerca 23% dos pacientes de uma clinica universitaria portuguesa usavam
colutérios.@

Relativamente ao fornecimento de informacgdes sobre saude oral, metade dos
participantes referiu que ninguém lhes prestou conhecimentos sobre como efetuar a
escovagem e em que momentos a realizar. O mesmo foi constatado, para cerca de 44%
dos participantes, para a higienizacdo da lingua. Em relacdo a utilizacdo de meios
auxiliares de higiene oral, como o fio dentério, cerca de um tergco declarou néo ter obtido
informacdes sobre este facto.

Este facto pode ser indicativo de que os médicos dentistas ndo estdo a cumprir
0 seu papel enquanto educadores para a saude oral. Este aspeto pode dever-se ao
facto de, muitas vezes, na consulta de medicina dentaria se privilegiar a resolugéo do
problema que motivou a consulta ndo havendo espaco para a veiculacdo de informacao
referente & promocéo da saude oral.

Wyne A. et al realizaram um estudo no qual indicaram que a populagéo da Arabia

Saudita obtém os seus conhecimentos sobre salde oral através dos médicos-dentistas
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e dos media (como por exemplo a televisdo e radio).C? Este mesmo facto foi constatado
para a populacédo iraniana.?) Neste Ultimo estudo apenas 1% dos participantes indicou
que ndo tinha qualquer fonte de informacéo.®? Prible J. et al concluiu que a populagdo
americana indicava a televisdo como a sua principal fonte de informacéo acerca de
saude.®Y O estudo de Renahy E. et al indicou que os franceses obtinham os seus
conhecimentos sobre saude através de médicos, assim como foi descrito por Seemater-
Bagnoud L. e Santos-Eggimann B., para a populacdo suica.®? 3¥ Desta forma, os
resultados obtidos nesta investigacdo sdo contraditérios com 0 que acontece noutros
paises.

Cerca de metade dos participantes portadores de prétese removivel indicou que
tomou conhecimento sobre como devia higienizar a sua prétese através do médico-
dentista da Faculdade. Um estudo efetuado por Milward P. et al referiu que cerca de
90% dos participantes recebeu instru¢cdes de higiene quando as proteses lhes foram
entregues.®? Sendo que os pacientes que recebiam instrucbes apenas verbais
higienizavam pior a sua prétese do que aqueles que tinham sido fornecidos com
instrucGes verbais e escritas.®¥

Porém, uma outra investigacdo referiu que quase metade dos individuos
entrevistados ndo obtiveram quaisquer indicacdes acerca dos métodos de limpeza das
préteses por parte do médico-dentista que a confecionou.G®

Estd descrito na literatura que € necessario relembrar frequentemente os
pacientes para a realizacdo de uma higienizagcdo conveniente da sua prétese. 6

Cerca de metade dos portadores de protese fixa declarou ter sido informado
acerca do uso do fio dentario neste tipo de prétese pelo médico-dentista da FMDUP.
Esta descrito que os pacientes portadores de protese fixa devem ser aconselhados a
escovar duas vezes os dentes diariamente e a usar auxiliares de higiene oral como por
exemplo fio dentario, jatos de agua, passa-fio, especialmente nos locais da protese
fixa.®"

Relativamente a higiene da prétese removivel, através das respostas dadas
pelos inquiridos pudemos concluir que apenas 4,5% cumpre 0s pontos estabelecidos
para uma correta higienizacdo das proteses. A maioria dos pacientes utilizava a mesma
escova para efetuar a higienizagdo da sua protese e dos seus dentes e, usava pasta
dentifrica para o efeito. Os participantes relataram que desconheciam o facto de que os
dentifricos podem conter agentes abrasivos e que estes podem danificar as suas
proteses. Adicionalmente, mais de um terco dos pacientes ndo tinha por habito
desinfetar as proteses.

Estes dados refletem a falta de literacia relativamente aos cuidados necessarios

com dispositivos protéticos. Tem sido referido que apdés a colocacdo da protese
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removivel, os pacientes ndo séo capazes de alcancar ou manter elevados padrdes de
higiene oral ou desconhecem como fazé-lo, mesmo que se encontrem motivados. 8 39
No estudo de Fonseca P. et al demonstrou-se que cerca de 51% das préteses
removiveis em andlise apresentaram um deficiente nivel de higiene apds a
escovagem.®) Como tal, é recomendado que os pacientes sejam instruidos de forma
regular sobre os cuidados a ter com a higiene das suas proteses e sejam
frequentemente chamados as consultas e que se continue a acompanhar o caso de
cada paciente.®®

Na literatura é recomendada a utilizagdo de uma escova pequena com cerdas
suaves. Podem, também, ser usados dentifricos ndo abrasivos. Os agentes de limpeza
domésticos e pastas dentifricas abrasivas devem ser evitados, sendo aconselhado
efetuar a desinfecdo da protese uma vez por dia com uma solucdo prépria.“® No
entanto, o estudo realizado por Fonseca P. et al, conclui que ndo existiam diferencas
estatisticamente significativas quando apenas se realizava a escovagem das proteses
ou quando se adicionava uma solucdo hidro-alcodlica de eritrosina a 2% a
escovagem.©®)

Em relacdo a higienizacdo da protese fixa, mediante os dados que os
participantes mencionavam, pudemos deduzir que cerca de 54% dos participantes
efetuava-a de modo correto. Um estudo que avaliou a condi¢cdo de higiene oral de
pacientes usuarios de protese parcial fixa revelou que 86% dos participantes utilizava
fio dentario e 70% usava fio dentario indicado para préteses.

Neste estudo, a maioria dos participantes indicou que visitava pelo uma vez por
ano o dentista. No estudo de Barbosa R., cerca de 58% dos pacientes de uma clinica
dentaria universitaria, tinham ido a consulta nos Gltimos 12 meses.® No entanto, num
estudo representativo da populacdo portuguesa, foram apresentados resultados
inversos, indicando que aproximadamente 50% dos participantes reportou nao visitar o
dentista ha mais de um ano.®® Monteiro L. et al reportaram, no seu estudo, que para
uma amostra da populacdo portuguesa, 51,3% dos participantes, visitava o0 médico
dentista, menos do que uma vez por ano.“? Este facto foi, também, demonstrado no
estudo de Ribeiro D. et al. no qual, cerca de 56% dos participantes mencionou que h&a
mais de 3 anos que nio consultava o médico-dentista.*®

As razbes apresentadas para ndo frequentarem o meédico dentista foram
semelhantes quer neste estudo, quer num estudo representativo da populacdo
portuguesa. Os motivos mencionados foram a falta de meios econémicos e a falta de

percecéo da necessidade cuidados de salde oral.*¥
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Este estudo apresenta algumas limitacbes nomeadamente o facto de as
respostas poderem ndo refletir as reais atitudes e conhecimentos dos participantes, e
refletirem sim aquilo que o participante entendem que é correto relativamente & temética
abordada. As respostas dos participantes podem também nao refletir a realidade dos

conhecimentos que, de facto, foram transmitidos pelos profissionais de salde oral.

Conclusao

Neste trabalho de investigacéo, os participantes reportaram informagdes que nos
permitiram concluir existiram falhas na higiene oral, quando considerados todos os
passos que levam a realizacdo da higiene oral de uma forma adequada. O mesmo facto
verificou-se relativamente a higiene de préteses removiveis. Contudo, considerando os
dados reportados pelos portadores de prétese fixa, pudemos concluir que cerca de
metade efetuava adequadamente a higiene destes dispositivos.

Apenas um terco dos pacientes reportou que Ihes foi demonstrado como realizar
a escovagem dos dentes e como utilizar o fio dentario. Um quinto dos participantes
declarou ter recebido esclarecimento sobre a escovagem da lingua. Por outro lado,
cerca de metade dos participantes portadores de protese fixa afirmou ter-lhes sido
demonstrado como usar o fio dentario nestes dispositivos.

Estes dados poderéo ser indicativos da necessidade de aumentarmos a literacia
dos pacientes a nivel da saude oral, através da promocéo e da educagéo para a saude
oral e verificar se os pacientes compreenderam devidamente as instru¢des fornecidas

e reforcar estas orientacbes em todas as consultas.
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[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Explicacdo do Estudo

O meu nome é Ana Claudia de Freitas Costa e sou aluna do ultimo ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto. Para realizar a minha Tese de Mestrado optei pelo tema:
“Impacto das Consultas de Medicina Dentaria nas Perce¢fes Sobre Saude Oral nos
Utentes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto”.

Este estudo tem como objetivo perceber se as indicacdes fornecidas pelos
estudantes nas consultas sdo compreendidas pelos utentes e se eles as pdem em
pratica.

Deste modo sera efetuado um questionario aos utentes da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade do Porto enquanto aguardam pela sua consulta na
sala de espera, que aceitem voluntariamente participar neste estudo. As informacdes
fornecidas seréo posteriormente codificadas preservando, assim, 0 anonimato de cada
pessoa, apenas podendo ser usados para este estudo. Este questionario ndo implica
qualquer risco para o participante e o possivel desconforto serd o associado ao
preenchimento do questionario.

A participacdo neste estudo é voluntario, podendo o paciente desistir em
gualguer momento sem prejuizo algum, especificamente o direito de continuar a ser
tratado da mesma forma como se tivesse aceite participar no estudo. Todos os
participantes tém tempo disponivel para refletir sobre o pedido e liberdade para decidir
se aceitam ou nao participar.

Agradeco a colaboracéo.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicacdo do estudo,

X

(Assinatura do/a participante)

Porto, de de 2019
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[BPORTO L]

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Declaracdo de Consentimento Informado

(nome completo), compreendi a
explicacao que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacdo com
o titulo “Impacto das Consultas de Medicina Dentaria nas Perce¢des Sobre Saude Oral
nos Utentes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto” conduzida
pela investigadora Ana Claudia de Freitas Costa na Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, para a qual € pedida a minha participagdo. Foi-me dada
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necesséarias, e para todas obtive
resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacfes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e 0 eventual desconforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a
minha participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que néo terei que
suportar qualquer penalizacédo, nem qualquer despesa pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de
participacao.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto de investigagao, tal como me foi
apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data [/ [

Assinatura do Paciente:

A Investigadora:

Dados de Contacto: +351917466381; anafreitascostal4@qgmail.com; +351220901100

A Orientadora:

Dados de Contacto: +351220901100; FMDUP-Rua Doutor Manuel Pereira da Silva,
4200-393 Porto; mpereira@fmd.up.pt


mailto:anafreitascosta14@gmail.com;%20+351220901100
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[EPORTO N

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Impacto das Consultas de Medicina Dentaria nas Percecfes Sobre Saude
Oral nos Utentes da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto

Este estudo destina-se a caracterizar a forma como cuida da sua saude oral e como obteve
conhecimento para cuidar da mesma. As suas respostas vao permitir que possamos
conhecer melhor a forma como realiza a sua higiene oral e quais os fatores que podem

influenciar os cuidados com a sua cavidade oral.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracao.

Caracterizacdo sociodemografica
1. Sexo

011 Feminino

(2 Masculino

2. Qual a sua idade?

3. Qual é o seu estado civil?
1 Solteiro(a).

(12 Casado(a).

03 Vilvo(a).

04 Unido de facto.

5 Divorciado(a).

4. Assinale, por favor na tabela quantos anos estudou?

12 Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo Ensino Secundério Ensino
(antigo ensino (antigo ciclo (antigo (antigo curso Médio ou
primario) preparatério) curso complementar) Superior
eral)
10 20 | 39| 4°| K° 6° |[7°(8°|9°| 10° | 11° | 12° | Mais que 12
anos de
escolaridade

5. Qual é a sua situacao perante o0 emprego?
(11 Empregado(a).

(12 Desempregado(a).

(13 Reformado(a).

6. Tem algum seguro de saude que inclua tratamentos dentarios?
70 N&o.
01 Sim.




Indicadores relativos aos habitos relacionados com a Saude Oral

1.Qual o motivo da sua consulta hoje?
(11 Consulta de urgéncia.

(2 Realizagdo de limpeza.

(13 Realizacdo de tratamento dentario.
(4 Consulta de rotina.

U5 Qutro:

2. Quantas vezes por ano vem ao dentista?
(11 Uma vez por ano.

[12 Vérias vezes por ano.

(13 De dois em dois anos.

4 Raramente.

3. Se nao visitou o dentista no Ultimo ano indique a razéo.
U1 Falta de tempo.

(2 Falta de dinheiro.

(13 Medo do dentista.

(4 N&o precisei.

05 Qutra raz&o:

4. Quantas vezes escova 0s dentes por dia?
(10 Nao escovo.

1 1 vez por dia.

(2 2 vezes por dia.

(13 3 ou mais vezes por dia.

5. Quando é que escova o0s dentes?

11 Manha.

(12 Noite.

113 A seguir ao almoco.

(4 Manha e a noite.

(15 Manhé e a seguir ao almocgo.

(16 A seguir ao almogo e a noite.

(17 Manh@, a seguir ao almogo e a noite.

(18 Manha, a seguir ao almogo, a tarde e a noite.

6. O que usa para realizar a sua escovagem dentéria? (escolher sé uma opcao)
(11 S6 escova.

02 Escova e pasta dentifrica.

(13 Qutro:

7. Que tipo de escova usa?
01 Manual.
(12 Elétrica.
03 Ambas.

8. Sabe se a pasta dentifrica tem fltor?
[J0 Nao.

01 Sim.

)2 N&o sei.



9. Se sim, sabe qual a quantidade de flaor (ppm de flior) a pasta dentifrica tem? (escolher sé
uma opc¢ao)

(11 Tem entre 500 a 900 ppm.

(12 Tem entre 1000 a 1500 ppm.

(13 N&o sei.

10. Para além da escova e pasta dentifrica usa algum auxiliar de higiene oral?
70 N&o.
01 Sim.

11. Se sim, qual? (pode assinalar mais do que uma opc¢ao)
01 Fio dentério.

02 Escovilhao.

(13 Colutorio.

(4 Passa fio.

U5 Outro:

12. Usa algum tipo de prétese, aparelho ortoddntico ou contencdo? (pode assinalar mais do
que uma op¢ao)

01 Nao.

(2 Prétese.

03 Aparelho ortoddntico.

(4 Contencéo.

(Se nao tiver protese/aparelho/contengdo seguir para a pergunta 21)

13. Se usa protese, é:

1 Fixa.

02 Removivel (prétese de tirar e por).
13 Fixa e removivel.

(Se a proétese for removivel continuar na pergunta 14, se for fixa continuar na pergunta 18)

14. Se usa protese removivel, quantas vezes por dia lava a sua prétese?
10 0
011
12 2
03 3

15. Como escova a sua prétese?

10 Com uma escova adequada para proteses.

(11 Com a escova com que escovo 0S meus dentes.

[12 Com uma escova antiga que ja nao uso para escovar os dentes.

16. Com que produto lava a sua protese removivel?
(11 Pasta dentifrica normal.

(12 Pasta adequada para as proéteses.

(13 Sabé&o.

()4 Outro:

17. Quantas vezes desinfeta a sua protese?
11 Todos os dias a noite.
(12 Uma a duas vezes por semana.

N



[J3 N&o desinfeto.
(4 Qutra frequéncia

18. Ha quanto tempo usa a sua Ultima prétese?

19. Se usa prétese fixa, usa outro modo de higienizar para além da pasta dentifrica e escova?
710 N&o.
(11 Sim.

20. Se sim, qual ou quais instrumentos usa:
(11 Fio dentério e passa-fio.

(12 Fio dentério.

113 Escovilh&o.

(14 Outro:

21. Escova a lingua?
10 N&o.
01 Sim.

22. Como obteve o seu conhecimento sobre a forma como deve e quando deve escovar 0s
seus dentes?

[0 Nunca ninguém me disse/ explicou como deveria escovar os dentes.

(1 Através do dentista que frequentava antes de vir & Faculdade.

(2 Através do dentista aqui da Faculdade.

(13 Através da televisao e revistas.

04 Através da Internet.

5 Senso comum.

(16 Outro modo:

23. Na consulta de medicina dentaria fizeram demonstracao de como escovar os dentes?
70 N&o.

01 Sim.

(12 N&o me lembro.

24. Como obteve o seu conhecimento sobre o fio dentario e a forma como se utiliza?
[0 Nunca ninguém me disse que era importante utilizar o fio dentario.

01 Através do dentista que frequentava antes de vir & Faculdade.

02 Através do dentista aqui da Faculdade.

[13 Através da televiséao e revistas.

(4 Através da Internet.

()5 Senso comum.

(16 Outro modo:

25. Na consulta de medicina dentaria fizeram demonstracao de como utilizar o fio?
70 N&o.

01 Sim.

(12 N&o me lembro.

26. Como obteve o conhecimento que é importante escovar a lingua?
(10 Nunca ninguém me disse que era importante escovar a lingua.

(11 Através do dentista que frequentava antes de vir & Faculdade.

12 Através do dentista aqui da Faculdade.

13 Através da televisao e revistas.

(4 Através da Internet.

INN



05 Senso comum.
(16 Outro modo:

27. Na consulta de medicina dentéria fizeram demonstracéo de como escovar a lingua?
710 N&o.

01 Sim.

(02 Nao me lembro.

28. Se usa protese removivel como obteve o seu conhecimento sobre como escovar e
desinfetar a sua prétese?

110 Nunca ninguém me disse que era importante utilizar o fio dentario.

(1 Através do dentista que frequentava antes de vir & Faculdade.

(2 Através do dentista aqui Faculdade.

[13 Através da televisao e revistas.

(14 Através da Internet.

5 Senso comum.

(16 Outro modo:

29. Se usa protese fixa, aparelho ortoddntico ou contengdo como obteve o0 seu conhecimento
sobre como usar o fio dentério?

010 Nunca ninguém me disse que era importante utilizar o fio dentério.

(1 Através do dentista que frequentava antes de vir & Faculdade.

(12 Através do dentista aqui Faculdade.

(13 Através da televisao e revistas.

(14 Através da Internet.

5 Senso comum.

(16 Outro modo:

30. Na consulta de medicina dentéria fizeram demonstragcdo de como utilizar o fio na protese
fixa, no aparelho ortodéntico e na contencéo?

710 N&o.

01 Sim.

(12 N&o me lembro.

31. Como considera a sua saude oral?
01 Ma.

2 Razoavel.

13 Boa.

(14 Excelente.

32. Porque escolheu a faculdade para realizar os seus tratamentos dentarios?
(11 Motivos econdmicos.

(12 Fui referenciado.

13 Outro:

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGCAO!

N



Anexo 4



MR | Unidade de Protegdo de Dados AT PG

TRCHET MLF 201K1 2200 5000058
Mo Arg CLiwdis dis Frakae Coatn
P et i hhm_ﬂ[ﬁ 0140WIEG
Unidade Ovghaics Faculdade de bedicina Dantdiis [FrADLPY
" pude | TFESIE d35 Cofdiita de Medidra Dsnldfa nas Ferceppied
Theuln da ¥ boEs sobre Saide Oral non Ubenoes da Facubdmde de odicng Dentiri

Sumdrio @& Fedidn

Mo bmbilo do Mesrade Imeirade am Medicing Destids da FMOUP. prElkade & requerenos e @
cabn um estuds cinicn sem imiereengio dnbrads 3 avaliar o impact dir corsulay de Medcing
Dantiria ron Percegobes sobre Seide Dral nos Lerses da Faculdade Se Mudions Dentdra.

Para tal, praple 8 & menma 8 ol o §eeisesdne conbendo fposribidey relynivar 3 £56 MM bema.
Slo dinds recolhidos o segeites dados: saan, idade. mitato chil, Adsers de os qi# Entudou e
HILIGED PR ATIE 0 BT gD,

Lo e TE 4 Y

Sl randusiy 3y peobaBiideden de ideridcagks dos parbcigantes v #5luds em Cous @ partc da
andlae Jo5 daden wprMENCisnates, womos 0 DINECET gue 0 MESTEE Podem conHoemsE
anonimimgos tendis @ cenle ox melos sustatiesly de ser anavelmante Uil gara identificar
dingim o ndireiam enie uima peios ungular, pOeede que srpicta 25 Siguitien disebivad:

13 #eadiara ponisibdace de rocela do dade Toate” por siealBies ou Intervalas:

2] Ressmbar o necevidede de recoltia Bo sas “estad chl”, susfimingo o messg gake rilia ne resple
Al Tanen e N G g @ irsestigagla:

(3] fvabara posSidade de resla do dedo “puanios dnas eviudou’™ pov sciif e ou Inbervalos L&
ckla, 2 ¥ gilp, 39 ckie, eraing secusdinie, msnn médo ou superiar),

(4] Redarmuls o docemento corforme a5 recomen dagbe sm s,

freyos
[ _wnemo 1l [Cuetonirs revso B

A Encarragida de Frotecle de Dados
da mivorridade de Fackn

Sachone Focbitas {ss 0

Bautara Susana Radrigues Pereia

Gasilquer mcidrrie i e 3o comfganr o i viclaclo de Caciod Pis e, dees o nequinade, sam demaes
irpriifeada, parn o pradseqn inpdminaepuarcafupinrtsal.



Anexo 5



MiorRT0
e
Exm® Senhara
Amns Clbhudia de Freftas Cosis

Faculdade de Medicina Dentdria da U, Porto

LR ]

Baidig |¢FE‘-E|'_|H

{CC & Orientadars S¢*. Prol. Deutars Maria de Lurdes Parsira)

Assunio: Parecer relativamenie ac Frojeio de Invesigeglio n® 320149,
{lmpacin das coasulins de medicing dentitin nas perceges sobre seide oral s
utemtes da Faculdede de Medicinsa Dentdria da Universidsde do Porio)

[nforma V. Exa. que o projeto sopracitads fod anellseds m resedo da Comisdio de E',Lium;
Saide, da FMDUP, nodia | de fevereiro de 1019,
& Comissio de Etica ¢ Baverdvel 4 realizsgdo da projens 1al e Apresamiado.

Sukjerdt: [Recommendation on the research project n® 572019,
dlmpaciy das cossuliny de medicing dentirin nas percecdes sobre sabde oral Bes
rutewies dn Feceldade de Medicinag Denviria da Usiversidads do Partol

| hereky imform that the aforemestioned project was smalyoed on 1" february, 2019 by the Ethics
Commine: For Health of the Faculty of Dental Medicine,
The Erkics Coesaniimes o Favnmrabls b the pendect ecrcntinn

Cleami con mislhores gumprimesdos,
A Presidente da Comissso de Erica pars a Sadde, da FMDUP

s A AR W
Prad, Doutora Infs Alexandra Costy Mosis Caldas

Bl iy Py . s foren, sl o f e e,
T B 30 P 1, P el L
e



Anexo 6



BPORTO)

BEUM Monografia de Investigagdo / Relatério de Atividade Clinica
UNIVERSIDADE DO PORTO
2018/2019
Planos de Atividade

Reunido da Comissao Cientifica do MIMD de 2.4.2019

Ana Claudia de Freitas Costa Medicina Dentéria Preventiva e Satde
Oral Comunitéria

Aprovado

Aprovado, desde que cumpra as
diretrizes impostas pelo
Departamento de Protecdo de
Dados da U.Porto,

-



Anexo [/






Anexo 8






