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RESUMO

Introducdo: A saude oral € uma preocupacdo da sociedade atual e sdo varios fatores
determinantes na sua manutencdo. Fatores culturais, econdmicos e sociais influenciam os habitos
alimentares bem como os hébitos de higiene que poderdo ter repercussdes na salde oral.
Objetivo: Comparacdo de duas populacBes odontopediatricas considerando diferentes
determinantes de saude oral (habitos de higiene oral, habitos orais/parafuncdes, consumo de
alimentos cariogénicos, prevaléncia de mas oclusdes e historia presente de carie). Materiais e
Meétodos: Foram selecionadas 100 criangas portuguesas do Projeto Paranhos Sorridente da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e 100 criancas turcas frequentadoras
da clinica de odontopediatria e ortodontia da Faculdade de Medicina Dentéria da Ege University.
Foi efetuada uma avaliacdo clinica, da qual se registou o tipo de respiracdo, insercdo dos freios
labiais, alteracBes da ocluséo e presenca de carie. Um questionario avaliou os habitos de higiene
oral, os habitos e parafuncbes orais e o consumo de alimentos cariogénicos solidos e liquidos.
Resultados: As criancas turcas apresentaram uma prevaléncia de céarie total (denticdo temporaria
e permanente) significativamente mais elevada (p <0,05). Apenas na populacdo portuguesa a
prevaléncia total de céarie estava significativamente associada ao consumo de chocolate
(P=0,005) e alimentos acucarados (p=0,013).Verificou-se que a proporcdo de criancas
portuguesas que escovava 0s dentes duas ou mais vezes por dia era superior a observada nas
criangas turcas, 60,4% versus 40,8% respetivamente. Observaram-se diferencgas significativas
entre as duas populacgdes, relativamente a prevaléncia de mordida cruzada posterior (superior nas
criancas portuguesas, p=0,037) e anterior (superior nas criancas turcas, p=0,024). Conclusao: Na
populagédo portuguesa verifica-se maior frequéncia de escovagem, maior prevaléncia de mordida
cruzada posterior e associacdo entre o consumo de chocolate/alimentos agucarados e a presenca
de carie. Enquanto na populacdo turca se verifica maior prevaléncia de carie total e de mordida

cruzada anterior.

Palavras-chave: saude oral, carie, ma oclusao.
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ABSTRACT

Introduction: Oral health is a concern of current society and there are several determining
factors regarding its maintenance. Cultural, economic and social factors have an effect on food
habits, as well as hygiene habits that could have impact on oral health. Objective: To compare
two odontopediatric populations taking into account different oral health determinants (oral
hygiene habits, oral/parafunctional habits cariogenic food consumption, malocclusion prevalence
and present caries status). Materials and Methods: 100 Portuguese children of Paranhos
Sorridente Project of the Dentistry Faculty of Porto University and 100 Turkish children
attending the orthodontics and odontopediatrics clinic of Dentistry Faculty of Ege University
were selected. A clinical evaluation was carried out with reference to breathing type, labial
frenulum insertion, occlusion disturbance and caries presence. A questionnaire assessed oral
hygiene habits, oral parafunctions and solid and liquid cariogenic food consumption. Results:
Turkish children showed a significantly higher total caries (deciduous and permanent teeth)
prevalence (p<0.05). Only on the portuguese population total caries prevalence was
meaningfully associated with chocolate (p=0.005) and sugar food (p=0.013) consumption. It was
found that the proportion of Portuguese children who brushed their teeth twice or more times per
day was higher than that observed on Turkish children, 60.4% versus 40.8% respectively.
Significant differences between the two populations were observed regarding the prevalence of
posterior crossbite (higher in Portuguese children, p=0.037) and anterior crossbite (higher in
Turkish children, p=0.024). Conclusion: Portuguese population showed higher brushing
frequency, higher posterior crossbite and relationship between chocolate/sugar food consumption
and caries presence. While in Turkish population it was observed higher total caries prevalence

and anterior crossbite.

Key-words: oral health, caries, malocclusion
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INTRODUCAO

Em 1979, na declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi atribuida
prioridade aos programas de saude oral. Em 1983, a saude oral integrou o programa Saude para
Todos, da OMS, e em 1989 foi incluida a promogéo da satde oral neste mesmo programa. O dia
Mundial da Satde de 1994 foi dedicado & satide oral ™, refletindo a sua importancia na satde

geral dos individuos 23,

As desigualdades sociais que surgem por questdes politicas, econémicas e culturais, estdo
intimamente relacionadas com os habitos alimentares e de higiene, bem como com 0 acesso aos
cuidados de saude. Todos estes determinantes podem afetar a satde oral de um individuo, uma
vez que influenciam o desenvolvimento craniofacial e o desenvolvimento de doencas orais

cronicas 91,

De acordo com a OMS, 60% a 90% das crian¢as em idade escolar tém cérie e na maioria
dos casos associada a dor e desconforto 1. O primeiro mapa global da prevaléncia da carie
dentéria, em criangas de 12 anos de idade, foi apresentado pela OMS em 1969. Este mostrava
maior prevaléncia de carie dentaria nos paises industrializados do que no nos paises em
desenvolvimento. Atualmente, verifica-se uma diminuicdo dessa prevaléncia nos paises
industrializados e um aumento nos paises em desenvolvimento. De fato, verifica-se que estas

diferencas estio relacionadas com a dieta e higiene oral 2.

A cérie dentaria € um problema de salde publica existente desde os primdrdios da
humanidade. E uma doenca crénica multifatorial, associada a fatores genéticos, ambientais e
comportamentais %% Os fatores ambientais englobam as diferencas socioeconémicas e

culturais, que por sua vez influenciam os habitos alimentares e de higiene de um individuo 41,

A mé-oclusdo ndo é uma doenca, mas sim um conjunto de desvios dentarios ou 0sseos
que em alguns casos podera interferir com a qualidade de vida dos individuos ™). Atualmente ¢
mais prevalente que no inicio da Humanidade, devido & evolugdo dos habitos alimentares ¢, No
relatorio Mundial de Saude Oral, realizado pela OMS em 2003, ¢ referido que, de acordo com o

indice de Estética Dentdria, a taxa de prevaléncia das anomalias dentofaciais é de 10% ™.
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H& ainda outros fatores etioldgicos que influenciam estas alteragdes, como € o caso dos

hébitos de succdo ndo nutritivos ou habitos deletérios e o tipo de respiragéo ],

Existem vérias classificacdes das mas-oclusdes. Seguindo a classificacdo adotada pelo
Departamento de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, para
caracterizagdo da ma-oclusdo € utilizada a classificacdo de Angle (1907). De acordo com esta
classificacdo, a relacdo intermaxilar, no plano sagital, é identificada tendo como referéncia o
primeiro molar permanente maxilar, considerando que antero-posteriormente este se encontra

sempre na posicdo correta 2%,

Considerando diferentes determinantes orais, o presente estudo teve como objetivo
principal a comparacdo de duas populacbes odontopediatricas. Neste sentido, foram
considerados os habitos de higiene oral e alimentares, a prevaléncia de mas oclusées, de habitos

orais/parafuncdes e historia presente de cérie.
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MATERIAIS E METODOS

Carateristicas Gerais do Estudo

1. Amostra

A populacédo-alvo deste estudo englobou criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e
0s 10 anos avaliadas na clinica da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, no
ambito do Projeto Paranhos e na clinica da Faculdade de Medicina Dentéria da Ege Universitesi-
Izmir/Turquia.

Foram incluidas no estudo 200 criancas com idades entre os 6 e 0s 10 anos.

Foram excluidas da amostra criangas que ndo se integravam na faixa etaria em estudo. As
criangas do Projeto Paranhos Sorridente foram selecionadas aleatoriamente respeitando estes
critérios e para além destes, foi observada uma correspondéncia entre o nimero total de criancgas

de cada uma das nacionalidades, em cada uma das idades do intervalo considerado.

2. Recolha dos dados

A recolha dos dados na Turquia foi realizada entre 26 de Setembro de 2011 e 26 de Janeiro
de 2012. E a selecdo das criancas portuguesas foi realizada em Marco de 2012, selecionando 100
criancas, dentro da faixa etaria pretendida, da base de dados do Projeto Paranhos Sorridente.

Na FMDUP foi realizada através de dados pré-existentes, selecionados do questionario do
Projeto Paranhos Sorridente.

Na Ege Universitesi, foi realizado um questionario similar, adaptado e traduzido para
turco, com base em parte do questionario de Paranhos Sorridente e contendo apenas as questoes
associadas aos parametros em estudo. Este questionario foi aplicado na “Clinica de
odontopediatria e de ortodontia” da referida institui¢do. A avaliagdo clinica foi realizada e
registada pela observadora, e o questionario referente aos habitos alimentares/higiene foi

respondido pelo responsavel de cada crianca.
2.1.  Questionario

Os questionarios foram efetuados respeitando as regras de protecdo de dados. Foram

recolhidos dados relativos a:
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2.1.1. Variaveis Sociodemogréficas:

— Nacionalidade (Portuguesa ou Turca);
— Genero (masculino ou feminino);
— ldade.

2.1.2. Variaveis relacionadas com hébitos orais e parafuncées:

Presenca ou auséncia de habitos de succdo: Chupeta, succédo labial, succdo lingual, succéo
do polegar, succdo de outros dedos, mordedura do labio, onicofagia, interposi¢do lingual,

interposicdo jugal (sim ou ndo).
O uso da chupeta e a succdo do polegar/outros dedos foi avaliado através de questionario,
enguanto os outros habitos foram confirmados através da observacédo clinica da mucosa jugal,

labios, lingua e unhas.

2.1.3. Variaveis relacionadas com habitos de higiene oral e cuidados de saude oral:

— Frequéncia de escovagem (menos de duas vezes ao dia, duas ou mais vezes ao
dia);

— Utilizacdo de meios auxiliares de higiene oral (colutério e fio dentario- sim ou
néo);

— Local onde realiza a higiene oral (casa, escola ou ambos);

— Frequéncia das visitas ao médico dentista (nunca ou menos de 1 vez por ano, 1 ou

mais vezes por ano).

2.1.4. Variaveis relacionadas com habitos alimentares cariogénicos:

Para classificacdo da dieta potencialmente cariogénica consideraram-se as caracteristicas
fisicas dos alimentos (liquidos/sélidos) e a sua frequéncia de consumo (diariamente ou nao
diariamente). Alimentos cariogénicos liquidos - refrigerantes gaseificados, refrigerantes néo
gaseificados e sumos de fruta; alimentos cariogénicos solidos - chocolate, alimentos acucarados

e guloseimas.
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2.2. Avaliacgdo Clinica
O exame clinico foi realizado através de uma inspe¢do visual utilizando um espelho

intraoral, um espelho oral e uma sonda.

2.2.1. Tipo de respiracio

A respiracdo foi analisada a partir da observagdo ar expirado, posicionando o espelho
intraoral abaixo das narinas do paciente e verificando se o espelho ficava ou ndo embaciado,
qguando se solicitava ao paciente que respirasse normalmente. A respiracdo foi classificada como
oral (paciente mantém os labio entreabertos, respirando pela boca, e ao expirar o espelho ndo

embaciou) ou nasal (os labios encontram-se encerrados, e ao expirar o espelho fica embaciado)
[21]

2.2.2. Relacdo molar
A avaliacdo sagital da oclusdo dentéria foi feita por meio de observacdo direta, no plano

horizontal, na relacdo entre os arcos dentarios superior e inferior, tendo como referéncia os
primeiros molares permanentes superiores. Considerou-se a classificacdo de Angle (classe I, 1l e
I11). Considerou-se classe | de Angle a relacdo molar neutra, isto é, a clspide mesiovestibular do
primeiro molar maxilar articula no sulco vestibular do primeiro molar mandibular. Na classe 11
de Angle, o primeiro molar mandibular encontra-se distalmente localizado em relagéo a anterior
referéncia. E na Classe I11 de Angle o primeiro molar mandibular estad mesialmente deslocado em
relacdo a dita referéncia. Nas Classes Il e 111 de Angle ainda se subdividiu o grau de desvio da

posicdo molar em trés valores: de % pré-molar, 1 pré- molar e 1 % pré-molar 2%,

2.2.3. Mordida aberta e mordida cruzada

Para avaliar a presenca ou auséncia de mordida aberta e cruzada, observou-se a relacao
interarcadas nos planos vertical e horizontal, respetivamente.

Assim, considerou-se mordida aberta quando havia inoclusdo num grupo de dentes
considerando apenas o plano vertical. Por seu lado a oclusdo cruzada definiu-se como alteragéo
da oclusdo no plano horizontal quando as cuspides vestibulares ou bordos incisais dos dentes

superiores se encontram para lingual dos inferiores %!,
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2.2.4. Insercdo do freio labial superior/inferior

A avaliagdo da insercdo dos freios foi feita por observacdo direta, tracionando o labio
superior e inferior e verificando o local de insercao das fibras (baixa, média, alta, ausente).

Considerou-se a insercdo baixa quando a insercdo do freio esta préxima do plano oclusal,
no topo da crista alveolar, e considerou-se inser¢do alta quando esta estd afastada do plano
oclusal ou é quase inexistente. Foi considerada insercdo media ou normal, quando o freio se
insere entre os pontos de referéncia anteriormente considerados. Classificaram-se os freios como

ausentes, quando nao havia qualquer freio labial presente.

2.2.5. Presenca/auséncia de assimetria facial

Para avaliacdo da assimetria facial considerou-se uma linha imaginaria, bissetriz da linha
bipupilar que passa no ponto médio do nariz e se prolonga até ao mento. Observacéo da presenca

ou auséncia de alguma assimetria evidente ou desvio unilateral da face (sim ou néo).

2.2.6. Presencal/auséncia de fenda labial/palatina e Uivula bifida

Avaliacdo direta por observacao dos labios e observacao intraoral do palato e da Gvula (sim

ou ndo).

2.2.7. NiUmero de dentes com cérie

Foram considerados dentes cariados todos (temporarios e permanentes) aqueles que
apresentavam pelo menos uma lesdo cavitada, com esmalte ndo suportado por dentina. E como
dentes sdos consideram-se todos aqueles que a inspec¢do nao apresentavam evidéncia de lesdo de

carie.

3. Andlise Estatistica dos Dados
Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados criada no programa
estatisticos SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Aplicaram-se estatisticas de sumario, apropriadas. Assim, as varidveis foram descritas

através das suas frequéncias relativas e absolutas. Nas varidveis continuas calcularam-se a média

e desvio padréo, e realizaram-se testes paramétricos (Qui-quadrado).
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Foi realizado o teste de independéncia Qui-Quadrado para verificar a associagdo entre o
consumo de alimentos cariogénicos (refrigerantes gaseificados/ndo gaseificados, sumos fruta,
chocolate, alimentos agucarados e guloseimas) e a presenca de carie (total, dentes temporarios e
dentes permanentes), 0 consumo de alimentos cariogénicos e a nacionalidade (portuguesa e
turca), nacionalidade e habitos de escovagem/visitas ao medico dentista. Considerou-se um nivel

de significancia de 0,05.

10
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RESULTADOS

1. Caraterizacdo da amostra
1.1. Caraterizacao socio-demografica

1.1.1. Nacionalidade, Género e Idade

Do total de 200 participantes, 50% eram de nacionalidade portuguesa e 50% nacionalidade

turca.

Dos 100 participantes da amostra portuguesa, 61% eram do sexo masculino e 39% do sexo
feminino (Figura 1). Na amostra turca dos 100 participantes observados 56% eram do sexo

masculino e 44% do sexo feminino, respetivamente (Figura 2).

OMasculino

OFeminino

Figura 1- Distribuicdo da amostra portuguesa por género.

11
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OMasculino

OFeminino

Figura 2- Distribuicdo da amostra turca por género.

Foram incluidas no estudo 200 criangas, com idades entre os 6 e 0s 10 anos. Nas duas
populacdes a média de idades foi de 8,22 anos (Desvio-padrdao =1,312), uma vez que se

considerou 0 mesmo nimero de criangas com a mesma idade.

1.2. Caraterizacao dos fatores comportamentais

1.2.1. Habitos Orais

Do total da amostra portuguesa, 38% das criancas apresenta algum habito oral, destes a
maioria onicofagia (29%). Da amostra turca, apenas 19,1% apresenta habitos orais, e tal como a
populacdo portuguesa, a sua maioria tem por habito onicofagia (11%) (Quadro I). Quando se
comparam as duas populacdes quanto a presenca de habitos nocivos/parafuncgdes a significancia

é de 0,004, ou seja, é estatisticamente significativo.

12
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Quadro I- Frequéncia de Habitos Orais.

Habitos Orais Portugueses Turcos
n (%) n (%)

Chupeta 0(0,0) 0(0,0)
Succéo Labial 6 (6,0) 1(1,0)
Succao Lingual 1(1,0) 0(0,0)
Succéo polegar 5 (5,0) 4 (4,0)
Succ¢ao Outros Dedos 4 (4,0) 0(0,0)
Morde Labio 9(9,0) 0 (0,0

R6i as Unhas 29 (29,0) 11 (11,0)
Interposi¢do da Lingua 4 (4,0) 1(1,0)
Interposi¢do da Bochecha 0(0,0) 0(0,0)
Outros Héabitos 0(0,0) 1(1,0)

1.2.2. Cuidados de Saude oral

Considerando o numero de escovagens diarias ha diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05), verificando-se que 60,4% das criancas portuguesas diz escovar os dentes mais de duas
vezes ao dia, enquanto na amostra turca a maioria das criangas escova menos de duas vezes ao
dia, 59,2%(Quadro II).

A proporc¢do de criancas portuguesas que usa meios auxiliares de higiene oral € superior a
observada nas criangas turcas, ndo sendo esta diferenga estatisticamente significativa (69,2%
criangas portuguesas e 30,8% criancas turcas).Dos meios auxiliares de higiene oral o que é

habitualmente utilizado é o colutério.

A maioria das criangas portuguesas e turcas,91% e 77,0% respetivamente, efetua a higiene
oral apenas em casa. Uma minoria realiza a higiene oral tanto em casa como na escola (6% da

populagéo portuguesa e 4,0% da populagéo turca) (Quadro I1).

13
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Quadro II- Caraterizacdo dos cuidados de saude oral.

Portugueses n(%) Turcos n(%) *
<2xdia 42 (40,8) 61 (59,2)
Ndmero de p=0,006
Escovagens
>2xdia 58 (60,4) 38 (39,6)
Auxiliares N&o usa 82 (53,2) 72 (46,8)
de Higiene p=0,13
Oral Usa 18 (69,2) 8 (30,8)
Casa 91 (91,0) 77 (77,0)
Local onde
realiza Casa/ _
higiene Escola 6(6.0) 4(40) p=0.11
oral
Nenhum 3(3,0) 10 (10,0)
Nunca ou
N <1x ANo 36 (36,7) 33(37,9)
Visitas ao -0.92
dentista P=2
> 1x Ano 62 (63,3) 54 (62,1)

Relativamente as visitas ao médico dentista 63,3% das criangas portuguesas vai ao dentista
pelo menos uma vez por ano, enquanto que na Turquia se verifica que este valor é de 62,1%
(Quadro 11).

1.2.3. Ingestdo de Alimentos Cariogénicos

O Quadro I11 caracteriza o consumo diério de alimentos potencialmente cariogénicos.

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) relativamente ao consumo
de refrigerantes ndo gaseificados, de sumos de fruta e de chocolate. As criangas portuguesas
consomem mais refrigerantes ndo gaseificados que as criangas turcas, contudo, estas consomem

mais sumos de fruta e chocolate do que as criancas de nacionalidade portuguesa.

! Néo foi incluida a totalidade da amostra por auséncia de dados relativos a este parametro.
14
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Quadro I11- Caraterizagéo do consumo diario de alimentos cariogénicos.

Alimentos
cariogénicos

Portugueses n(%)

Turcos n(%) ?

Refrigerantes
gaseificados

Refrigerantes
néo
gaseificados

Sumos de
fruta

Chocolate

Alimentos
acucarados

Guloseimas

Sim

21 (21,9)

56 (56,6)

34 (34,7)

14 (14,1)

41 (41,4)

85 (85,9)

Néao

75 (78,1)

43 (43,4)

64 (65,3)

85 (85,9)

58 (58,6)

14 (14,1)

Sim

24 (24,5)

12 (12,4)

70 (70,7)

50 (51,0)

45 (47,4)

15 (15,8)

Néao

74 (75,5)

85 (87,6)

29 (29,3)

48 (49,0)

50 (52,6)

80 (84,2)

1.3. Dados Clinicos

1.3.1. Tipo de respiracdo

Como mostra 0 Quadro 1V, verifica-se que a grande maioria das criancas apresenta

predominantemente respiracdo nasal, sendo mais frequente na populacdo portuguesa (85%

portugueses e 77% turcos).

Quadro 1V- Caraterizacao do tipo de respiracao

) Portugueses
Respiracéo Turcos n(%)
n(%)
15 (15,0) 23 (23,0
85 (85,0) 77 (77,0)

% Nio foi incluida a totalidade da amostra por auséncia de dados relativos a este parametro.

Marta Cristina Borges Silva
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1.3.2. Avaliacédo clinica

Nenhuma das criancgas apresentava fenda labial/palatina ou Uvula bifida.
Uma minoria das criangas tinha assimetria facial, 3% das criancas portuguesas e turcas
(Quadro V).

Quadro V- Frequéncia de assimetria facial, ivula bifida, fenda labial e fenda palatina.

Portugueses n(%o) Turcos n(%) ®
Presente Ausente Presente Ausente
Assimetria
3(3,0) 97 (97,0) 3(3,0) 96 (97,0)
facial
Uvula
) 0(0,0) 100 (100,0) 0(0,0) 99 (100,0)
bifida
Fenda
0(0,0) 100 (100,0) 0(0,0) 99 (100,0)
labial
Fenda
) 0(0,0) 100 (100,0) 0(0,0) 99 (100,0)
palatina

Relativamente a insercdo dos freios labiais, observou-se que nos dois grupos héa
maioritariamente uma inser¢cdo normal dos freios. Na populacdo portuguesa 72% e 80% das
criancas tém insercdo normal do freio labial superior e inferior, respetivamente. Nas criancas
turcas a frequéncia de criancas com inser¢do normal do freio labial superior é de 84% e 86%
para o freio labial inferior. E de referir que 7% das criancas turcas tem auséncia do freio labial
inferior (Quadro VI).

* Nio foi incluida a totalidade da amostra por auséncia de dados relativos a este parametro.
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Quadro VI- Caraterizacéo da insercdo do freio labial superior e inferior.

Insergao
do freio
labial
superior

Insercao
do freio
labial
inferior

Normal

Alta

Baixa

Ausente

Normal

Alta

Baixa

Ausente

POTUS Turos no
72 (72,0) 84 (84,0)

6 (6,0) 14 (14,0)
22 (22,0) 2(2,0)
0(0,0) 0(0,0)

80 (80,0) 86 (86,0)
3(3,0) 1(1,0)
16 (16,0) 6 (6,0)
0(0,0) 7(7,0)

O Quadro VII mostra a frequéncia de mordida cruzada e aberta nos dois grupos. Na sua

maioria, nem portugueses nem turcos apresentam alteragdes da mordida nestes parametros.

Contudo, é de salientar que h& uma diferenca significativa (p<0,05), quando se comparam

as duas populagdes quanto a mordida cruzada anterior (presente em 12% das criangas turcas e

4% das portuguesas) e posterior (presente em 20% das criangas portuguesas e apenas em 6% das

criancas turcas) (Quando VII).

Quadro VII- Frequéncia de mordida cruzada e mordida aberta nos dois grupos de estudo.

Mordida Mordida Mordida Mordida
Cruzada Cruzada Aberta Aberta
Anterior Posterior Anterior Posterior
Ausente 96 (96,0) 80 (80,0) 92 (92,9) 95 (95,0)
Portgueses
n(%o)
Presente 4 (4,0) 20 (20,0) 7(7,1) 5(5,0)
Ausente 88 (88,0) 94 (94,0) 88 (88,0) 97 (97,0)
Turcos
n(%)
Presente 12 (12,0) 6 (6,0) 12 (12,0) 3(3,0)
Significancia p=0,037 p=0,003 p=0,3 p=0,47
Marta Cristina Borges Silva Junho 2012
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Avaliou-se a relacdo sagital direita e esquerda da ocluséo classificando a posi¢édo dos
primeiros molares permanentes, de acordo com a classificagdo de Angle. Assim, verificou-se que

maioria das criancas observadas apresenta neutroclusao ou classe | de Angle (Quadro VIII).

Quadro VIII- Caraterizagdo da oclusdo molar nas criangas portuguesas e turcas.

Portugueses n(%o) Turcos n(%)*

Classe | 56 (56,0) 66 (66,0)
Ocluséo

Classe 11 24 (24,0) 16 (16,0)
Molar 16

Classe 111 3(3,0) 12 (12,0)

Classe | 49 (49,0) 64 (64,0)
Ocluséo

Classe Il 22 (22,0) 20 (20,0)
Molar 26

Classe 111 8 (8,0) 11 (11,0)

1.3.3. Chérie

Das 200 criancas observadas, 27,5% apresentava-se livre de céaries. Engquanto 59%
portuguesas e 86% turcas apresentavam um ou mais dentes cariados em uma ou ambas as

denticdes.

O namero médio de dentes com carie, na amostra, é de 3,71 com um desvio-padrao (dp) de
3,477.

Relativamente a denticdo temporéaria verifica-se que tanto as criangas portuguesas como
turcas apresentam maior prevaléncia de carie nesta denticdo do que na permanente (54%
portugueses e 80% turcos). Com uma média de carie nos dentes temporarios de 2,90 (dp = 3,080)

e média de 0,81 (dp=1,317) na denticdo permanente.

De salientar que h& uma diferenca significativa entre o indice de céries no nimero total de

dentes e de dentes temporarios entre 0s dois grupos (p=0,00).

* Nao foi incluida a totalidade da amostra por auséncia de dados relativos a este pardmetro
18
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Quadro IX- Prevaléncia de carie.

Portugueses n(%)

Turcos n(%o)

Total n(%)

Com cérie Sem carie
Dentes
. 54 (54,0) 46 (46,0)
temporarios
Dentes
39 (39,0) 61 (61,0)
permanentes
Total dentes 59 (59,0) 41 (41,0)

Com cérie

80 (80,0)

32 (32,0)

86 (86,0)

Sem carie

20 (20,0)

68 (68,0)

14 (14,0)

Com cérie Sem carie
134 (67,0) 66 (33,0)
71 (35,5) 129 (64,5)
145 (72,5) 55 (27,5)

2. Associagdo entre o indice de carie e o consumo diério de alimentos cariogénicos

Quando se analisa a relacdo entre o consumo de alimentos cariogénicos e a presenca de

carie verifica-se que apenas nas criancas portuguesas ha alguns dados estatisticamente

significativos e apenas referentes ao consumo diario de chocolate (Quadro X).

Marta Cristina Borges Silva

Junho 2012
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar duas populacdes odontopediatricas
considerando alguns determinantes de saude oral. Consideraram-se 200 criancas de duas
populacBes urbanas. Esta amostra tem representatividade relativamente as populagdes alvo. No
entanto, poder-se-a considerar como um estudo preliminar no qual se perceberam algumas
limitacGes, nomeadamente no que concerne a colheita de algumas variaveis que teria permitido
uma melhor caracterizagdo das populacdes em estudo, como por exemplo, a avaliacdo de
parametros culturais e socioeconémicos tal como a escolaridade dos progenitores e 0s

rendimentos do agregado familiar.

Tem sido sugerido, por diversos autores, que os fatores socioecondmicos, étnicos, raciais e
culturais tém influéncia nos hébitos alimentares, no desenvolvimento de carie e no acesso aos
cuidados de satde 9152223 para selecdo da amostra foi considerada uma média de idades
igual nas duas populacdes considerando que deste modo todas as criancas estariam expostas a

fatores de risco similares.

Ha autores que referem haver maior prevaléncia de carie em populagdes com nivel
socioeconémico mais elevado e ndo rurais, pelo fato de terem maior facilidade de acesso ao
consumo de alimentos cariogénicos . Outros autores mencionam que ha diferencas notérias no

que respeita ao acesso aos cuidados de saude oral estando este mais limitado em meios rurais
[5,24]

Observou-se uma maior prevaléncia de visitas ao médico dentista na populacdo turca,
podendo esta estar relacionada com a maior facilidade de acesso a estes servi¢cos. No entanto,
nesta populagéo, observou-se uma prevaléncia mais elevada de céarie dentaria que pode ter como
consequéncia um nimero mais elevado de situacdes de emergéncia/dor, e potencialmente mais
visitas ao médico dentista. Também se podera dever ao facto da populacéo portuguesa ser de um
rastreio, por isso a partida sem necessidade sentida de tratamento, enquanto a populacdo turca
era de consulta, ou seja, com motivos para procura de tratamento. Segundo o relatério da OMS
(2003), observam-se diferencas no acesso aos cuidados de saude nos paises da Europa Oriental,
Asia e Europa Ocidental. Portugal encontra-se dentro da zona europeia onde a populacdo tem
disponivel servicos de salde oral publicos e privados, que prestam cuidados preventivos e

curativos. Por seu lado, a Turquia esta inserida na Europa Oriental e Asia, onde 0s recursos
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humanos e financeiros comegam agora a permitir a melhoria da prestacdo de servigos de saude
oral, até entdo limitados a situagdes de emergéncia ou situacdo de dor ™. Contudo, ndo é
possivel averiguar as situacdes de visita ao médico dentista uma vez que ndo foram registados 0s

motivos destas.

Neste estudo, considerou-se que o consumo de alimentos cariogénicos solidos séo
semelhantes, o que permite aferir que 0 acesso aos mesmos serd semelhante. Verificam-se,
contudo, ligeiras diferencas quanto a escolha dos alimentos cariogénicos liquidos, isto €, as
criangas portuguesas bebem preferencialmente refrigerantes ndo gaseificados enquanto as

criangas turcas privilegiam os sumos de fruta (néctar ou natural).

Para uma avaliacdo correta dos habitos alimentares teria sido mais correto um estudo
longitudinal deste pardmetro recorrendo a relatos ou questionarios realizados em varios periodos
de tempo. Deste modo, evitar-se-iam alguns erros que surgem quando € feito um questionario
num Gnico momento, em que sdo relatadas apenas memaorias mais recentes que podem nao
corresponder a dieta habitual dos individuos. Por outro lado, o facto de os questionarios serem
respondidos pelos progenitores/educadores acrescem os vieses de informacdo, uma vez que ha
situacdes em que é dada uma resposta baseada em preconceitos que estes consideram ser
expectaveis pelo observador.

Quando se procura estabelecer uma associacdo entre a prevaléncia de carie e 0s consumos
diérios de alimentos potencialmente cariogénicos , confirma-se que ha de facto uma relacdo entre
ambos. Esta é mais notoria na populagdo portuguesa, existe uma associacao significativa entre o
consumo de chocolate, alimentos acucarados e guloseimas quando se considera a prevaléncia de
carie nos dentes temporarios e permanentes, individualmente. Considerando a prevaléncia de
carie total na populacdo portuguesa apenas se obteve uma associacdo desta com chocolate e
alimentos agucarados. Na populacdo turca so se verifica uma associagdo entre a prevaléncia de
carie dos dentes permanentes e o consumo de chocolate. Corroborando os resultados obtidos,
segundo Llena (2008), verifica-se uma associa¢do da experiéncia de carie com consumo de
alimentos acgucarados e refrigerantes. Nesse estudo, tal como no presente, foi considerada a faixa
etaria dos 6 aos 10 anos de idade onde a alimentacdo é essencialmente controlada pelos

pais/educadores, daf que o questionario tenha sido dirigido a estes .
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Outro fator relacionado com o desenvolvimento de carie € o nimero de escovagens diarias
e 0 uso de auxiliares de higiene oral. Na populagéo turca ha menor frequéncia de escovagem, o
que, de acordo com Eronat et al, justificara o fato desta populacdo apresentar maior prevaléncia
de céarie. Nas duas populacdes verificou-se uma reduzida utilizacdo dos meios auxiliares de
higiene ?®!. De acordo com o relatério da OMS (2003) o uso de fio dentério, de colutdrios e
pastas dentifricas fluoretados, bem como a aplicacdo de selantes de fissura, sdo métodos eficazes
na prevencdo da carie que implicam uma acdo individual e com interacdo do profissional de

satide %1,

O registo do indice de cérie foi baseado apenas na historia presente de carie, ou seja, ndo se
considerou a histéria de perda precoce de dentes por carie ou dentes obturados. Estes dois
parametros podem justificar alguns dos resultados obtidos na avaliacdo da oclusdo, contudo, ndo
foi possivel associar ambos. Segundo Castelo (2009), ha diversos fatores etioldgicos da mordida
cruzada posterior, sendo um deles a perda precoce dos dentes temporarios .. De acordo com os
resultados obtidos no presente estudo, seria expectavel maior prevaléncia de mordida cruzada
posterior nas criangas turcas pois estas apresentam maior prevaléncia de carie, e portanto, maior
risco de perda de espago ou perda prematura dos dentes temporéarios. Contudo, verificou-se que a
populacdo portuguesa é a que apresenta maior prevaléncia de habitos deletérios e maior
prevaléncia de mordida cruzada posterior (20%). No entanto, ndo se verifica haver uma
associagdo entre ambos. O que segundo os autores Scavon Jr e Romero, a presenca destes
habitos nocivos esta relacionada com uma maior prevaléncia de problemas de ma-oclusdo como

a mordida aberta anterior ou a mordida cruzada posterior, mais frequentemente descritos. 8271,

A proporc¢do de criangas turcas com mordida cruzada anterior (12%) é superior quando
comparada com as criancas portuguesas (4%). Como é referido por Ishii et al, ha maior
prevaléncia de classe 111 esquelética na populagéo asiatica quando comparada com a populacéo
caucasiana, sendo que esta surge clinicamente como mordida cruzada anterior /. Sabendo que a
Turquia se encontra entre 0 continente asiatico e europeu, o0s resultados obtidos poderdo estar

associados a heranca asiatica da populagéo turca.

Relativamente ao tipo de respiracdo, sabe-se que este pode influenciar o crescimento do
aparelho estomatognatico ™>*"?!. No presente estudo néo foram obtidas diferencas significativas
entre as criangas portuguesas e turcas. Contudo, é de salientar que aquando da avalia¢éo clinica

deste parametro foi considerado que havia respiracdo nasal quando o espelho embaciava e 0s
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l&bios se encontravam cerrados, mas sabe-se que pode ser considerado um terceiro tipo de

respiracdo que é a respiracdo oronasal na qual se verifica, na avaliacdo clinica, que o espelho

embacia embora os labios se encontrem entreabertos 24,
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CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu comparar a populacdo odontopediatrica portuguesa e
turca, tal como estava proposto. Nao foram obtidos resultados estatisticamente significativos em
todos os parametros em analise, contudo foi possivel comparar as populagdes quanto aos habitos
parafuncionais, ao numero de escovagens didrias, a presenca de mordida cruzada

posterior/anterior e a presenca de carie.

Assim, nas criancas portuguesas verificou-se:
e Maior prevaléncia de habitos orais nocivos/parafuncdes;
e Maior frequéncia de escovagem e maior incidéncia de mordida cruzada posterior;
e Associacdo entre o ndo consumo dos alimentos cariogénicos sélidos com a
auséncia de caries na denticdo temporaria e permanente;
e Associacdo entre auséncia de carie considerando ambas as dentices e 0 ndo

consumo de chocolate/alimentos agucarados.

Na populacéo odontopediétrica turca foi registada:
e Maior prevaléncia de céarie considerando as duas denti¢cfes em simultaneo;

e Maior frequéncia de mordida cruzada anterior.
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