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Resumo

Introducéo: A carie é a doenca oral mais prevalente entre as criancas. A figura maternal
contribui para a ocorréncia desta doenca, na medida em que influencia os héabitos de
higiene oral e alimentares dos seus filhos.

Objectivos: Avaliar a incidéncia de céarie na méde e no filho; relacionar os habitos
alimentares, da mde e do filho, com a incidénia de carie no ultimo e relacionar os

habitos de higiene oral, da mée e do filho, com a incidéncia de carie no filho.

Materiais e Métodos: Participaram no estudo quarenta criancas com idades
compreendidas entre 0s 3 e 7 anos, e as suas respectivas maes. Foram utilizados indices
CPO e cod para comparacao da prevaléncia de cérie entre os pares mée-filho. Foram
também efectuados registos sobre habitos alimentares e de higiene oral de ambos.

Resultados: Mais de 50% dos pares apresentaram resultados similares em relagdo a
incidéncia de carie (p= 0,815). O consumo de alimentos cariogénicos foi também
semelhante entre os pares mée-filho (p=0,157), mas ndo se mostrou relevante no indice
cod das criancas. Aproximadamente 80% das parelhas revelaram habitos de higiene oral
idénticos (p=0,727; p=0,125), ndo tendo no entanto influencia na incidéncia de cérie nas

criancas observadas.

Conclusdo: A incidéncia de cérie das criancas é proporcional ao das suas maes. Os
habitos alimentares e de higiene oral das maes, reflectem-se nos seus filhos. Contudo,

estes habitos ndo tém influéncia na prevaléncia de carie nas criangas.

Palavras-chave: mae, filho, carie dentaria, habitos alimentares e de higiene oral



Abstract

Introduction: Caries is the most common oral disease between children. The maternal
figure contributes to the occurrence of this disease, because it affects the feeding and the

oral hygiene habits of their children

Goals. Evaluate the incidence of caries in mother and child and relate their eating habits
and oral hygiene habits with the incidence of caries in the child.

Material and methods: Forty children with ages between 3 and 7, and their mothers
participate in the study. DMFT Indexes where used to compare caries prevalence in the

mother-child pairs. There were also registered feeding and oral hygiene habits of both.

Results: More then 50% of pairs showed similar results regarding the incidence of caries
(p= 0,815). The consumption of cariogenic food was also very similar between the
mother-child pairs (p= 0,157), but it was not relevant in the children’s dfmt index.
Approximately 80% of the pairs showed identical oral hygiene habits (p=0,727;

p=0,125), however it doesn’t have influence in the children’s incidence of caries.

Conclusions: The incidence of caries in children is proportional to their mother’s
incidence. Dietary and oral hygiene habits of mothers, are reflected in their children.

However, those habits have no influence on the children’s caries prevalence.

Key words: mother, child, dental caries, feeding and oral hygiene habits
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Estudo comparativo de indices CPO/cod, alimentagao e higiene oral da mée e do filho

A carie, uma das doencas cronicas mais prevalente a nivel mundial, 60-90% das
criancas e quase 100% dos adultos padecem ou padeceram desta enfermidade, conforme
estatisticas da Organizacdo Mundial de Salde (2012), e a mais comum na infancia
segundo Szilagyi (2010). A compreensdo da sua etiologia e factores que influenciam
esta doenca é de suma importancia. As criangas sao consideradas um grupo de risco,
sobre o qual se deve intervir precocemente no contexto familiar j& que, € através da
familia que a crianga se molda e adopta comportamentos, que podem influenciar a boa
saude oral. (Castilho, Mialhe, Barbosa, & Puppin-Rontani, 2013 ; Fisher-Owens et al.,
2007; Poutanen, Lahti, Tolvanen, & Hausen, 2006)

Os pais sdo normalmente os responsaveis pela saude oral da sua descendéncia. No
inicio de vida da crianca, sdo eles que tém a responsabilidade de escovar os dentes dos
seus filhos e incutir bons habitos de higiene oral, fornecer uma dieta apropriada e
equilibrada, e ainda proporcionar visitas regulares ao Médico Dentista, controlando
assim, de forma directa e indirecta a prevencdo de patologias orais.(Baginska &
Rodakowska, 2012)

De entre os pais, a mae representa um papel muito importante. Segundo Baginska &
Rodakowska (2012) é ela a primeira fonte de contaminacéo da crianca. A colonizacéo
de microorganismos que ocorre na crianga, € dando relevancia aos que comummente se
encontram na cavidade oral, comeca desde cedo ainda no periodo fetal e claro, durante o
parto e a amamentacao, através do contacto directo com o corpo a mae. (Funkhouser &
Bordenstein, 2013).

Além da transmissdo vertical, a saude oral das criancas € ainda influenciada
directamente pela figura maternal pois , segundo Fadel & Saliba(2009) esta assume “um
papel central na formacao, transmissdo e preservacao biologica e social dos individuos,
em especial dos seus filhos” (p.303). Usualmente, sdo as mées que mais permanecem
em casa e por conseguinte, convivem mais tempo com os seus filhos, determinando com
frequéncia os seus comportamentos e habitos, 0s quais terdo repercussdes na sua saude,

incluindo a oral.(Santos, Fonseca-silva, Mameluque, Dias, & Souza, 2007)

E deste modo previsivel que o par mae-filho apresente semelhancas na sua sadde oral,
em particular no que se refere & doenca cérie. Assim, respostas as seguintes questfes se

colocam:

12



Introducao

A histodria pregressa de lesdes de carie da mée, tera influéncia na incidéncia das mesmas

lesdes no seu filho?

Serdo habitos predisponentes a esta doenga, praticados pelos dois de forma semelhante,

podendo apresentar consequéncias mensuraveis e similares na denticdo de ambos?

Surge a partir deste pensamento a intencdo deste estudo, onde se compara atraves de
indices de incidéncia de cérie, a ocorréncia desta doenca na mae e no filho. Devido &
importancia que estes dois factores apresentam relativamente a doenca carie, foram
também realizados questionarios sobre a dieta praticada por cada um, e ainda um registo
referente a habitos de higiene oral. Estes dados ajudam também a compreender, se estes

mesmos habitos sdo semelhantes entre cada par.

Sera entdo possivel compreender melhor a influéncia que a mée tem, em relacédo ao
aparecimento de caries, na denticdo dos seus filhos. Assim, como Médicos Dentistas e
enquanto pessoas de valor que zelam pelo bem da sociedade, poder-se-a redireccionar
os focos de ensino e motivacdo, para a preservacao e manutencdo da saude oral das

criangas.

1. Cérie

1.1 Definicao

A cérie dentaria é uma doenca infecto-contagiosa e multifactorial, que se inicia com
alteracdes microbianas localizadas na biopelicula da superficie dos dentes, vulgarmente
conhecida como placa bacteriana/dentaria, e que esta condicionada pela composi¢do do
fluxo salivar, pela exposicdo a fluoretos, pela dieta e pelos habitos de higiene oral.
(Odontalgia Preventiva y Comunitaria — Principios métodos y aplicaciones, 2013)

A cérie caracteriza-se pela destruicdo, em meio acido, do esmalte, dentina e cimento,
através da actividade microbiana na superficie do dente. As bactérias presentes na placa
bacteriana ao realizarem o seu metabolismo causam alteracGes no pH, que ao interagir
com os tecidos mineralizados do dente podem provocar desmineralizagdo dentéria e
consequentemente lesdes de carie, caso se ultrapasse o valor critico de pH 5,5.
(Odontalgia Preventiva y Comunitaria — Principios métodos y aplicaciones, 2013;
Pereira, Neves, & Trindade, 2010)
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Estudo comparativo de indices CPO/cod, alimentagao e higiene oral da mée e do filho

Esta perda de tecido mineralizado, notoria a nivel clinico, resulta de um desiquilibrio
entre o processo dinamico de desmineralizacdo e remineralizagdo dos tecidos duros do
dente, devido a como j& foi referido a uma diminuicdo dréastica do pH intra-oral. Assim,
e sendo uma doenca progressiva que envolve varias etapas e apresenta varios estagios, é
compreensivel que no inicio a carie possa considerar-se reversivel, passivel de ser
prevenida, controlada e mesmo revertida. (Odontalgia Preventiva y Comunitaria —

Principios métodos y aplicaciones, 2013; Losso, Tavares, Silva, & Urban, 2009)

Para uma melhor prevencdo, é necessario conhecer a sua etiologia, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos e os fatores de risco para o seu desenvolvimento, de modo a se intervir

de forma atempada e eficaz.(Losso et al., 2009; Pereira et al., 2010)

1.2 Etiologia

O conceito mais primario de carie, tem como base a interacdo de factores como
dente/hospedeiro susceptivel, microorganismo e dieta (substrato), tal como foi ilustradro
por Keys. (Figura.1)(Lima, 2007; Losso et al., 2009)

MICrorganismos

. dieta
carie

dente suscetivel

Figura 1 — Diagrama de Keys

Mais tarde Newbrum introduziu o factor tempo, pois a carie é o resultado de um
processo continuo, que necessita de tempo para que se desenrole a doenca, através da
presenca e interacdo dos factores mencionados anteriormente.(Lima, 2007; Losso et al.,
2009)
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tempo

dente suscetivel

carie

dieta

microrganismaos

Figura 2 — Diagrama de Newbrum

Em relacdo aos microorganismos a sua presenca nas superficies dentarias é
imprescindivel para o aparecimento de carie, porém ndo suficiente. Os produtos
resultantes do metabolismo continuo das bactérias, constituintes da placa bacteriana,
apresentam um pH baixo. Sdo capazes de alterar o pH na interface dente-placa, o que
podera provocar desmineralizacdo e consequente perda de tecido dentério. (Odontalgia

Preventiva y Comunitaria — Principios métodos y aplicaciones, 2013)

No desenvolvimento da placa bacteriana ddo-se modificacdes internas e externas que
alteram o seu ecossistema. Estas modificacfes, influenciadas também pela dieta e
diminuicdo do fluxo salivar, permitem o desenvolvimento de uma flora anaerdbia,
incluindo bactérias com elevado potencial cariogénico. As novas condi¢es da placa,
além de contribuirem para o aumento do nimero de bactérias acidogénicas, provocam
também uma diminuicdo de bactérias consumidoras de lactato, o que auxilia a
diminuicdo do pH. Existem ainda microorganismos productores de dextrano, o qual
funciona como molécula de adesdo entre as bactérias, proporcionando o
desenvolvimento e maturacdo da placa. (Odontalgia Preventiva y Comunitaria —
Principios métodos y aplicaciones, 2013; Pereira et al., 2010)
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De entre 0s microorganismos que se encontram na placa bacteriana, 0 mais
determinante no aparecimento de caries € o Streptococos mutans, continuando esta
bactéria, a ser o alvo principal de investigacdo cientifica. Outras bactérias, devido a sua
capacidade de sobrevivéncia na cavidade oral, isto é, capacidade de adesdo, producéo de
acidos e possibilidade de habitar em ambientes com flutuaces de pH e oxigénio,
também sdo consideradas espécies importantes para o desenvolvimento de carie. Sao
exemplos: S. sobrinus, S. mitis, Actinomy- ces spp., Lactobacillus spp., Bifidobacterium
spp., e Fusobacterium nucleatum (Castilho et al., 2013; Krzysciak, Pluskwa, Jurczak, &
Koscielniak, 2013; Macedo, 2010)

Como ja foi dito a presenca de bactérias é essencial mas ndo o suficiente para o
aparecimento de caries. A dieta € um dos factores determinantes para o
desenvolvimento de lesGes cariosas. Os alimentos ricos em hidratos de carbono, em
particular a sacarose, sdo considerados potencialmente cariogénicos. Isto deve-se ao
facto das bactérias presentes na biopelicula dentaria usufruirem dos hidratos de carbono
como substrato no seu metabolismo, obtendo produtos acidos capazes de provocar
desmineralizacdo dentaria. Um padréo de alto consumo de hidratos de carbono favorece
ainda a predilecdo de bactérias acidogénicas no biofilme, tornando-se este mais
cariogénico. E importante, ndo s6 a quantidade que se ingere, mas também a sua
frequéncia e horario, sendo que os alimentos tornam-se mais cariogénicos quando
consumidos entre as refei¢fes principais, bem como o tipo de hidratos de carbono, a sua
consisténcia e adesdo. (Krzysciak et al., 2013; Santin, Pintarelli, Fraiz, & Ferreira,

2012;0dontalgia Preventiva y Comunitaria — Principios métodos y aplicaciones, 2013)

A relacdo entre o consumo de acucar e cérie esta suficientemente demonstrada, tendo
ainda a alimentacdo muita importantancia no decurso da doencga, especialmente entre as
criangas. O consumo excessivo na dieta de alimentos e bebida agucaradas,
especialmente em “snacks” entre as refeigdes € a fraca ingestdo de laticinios e 4gua, esta
relacionada com a experiéncia de cérie, mais frequentemente com as caries na denticdo
decidua. Alguns dos exemplos desta intima relacdo, séo as caries de biber&o e as caries
rampante, que estdo associadas ao uso do biberdo ou amamentacdo da crianca para
adormecer e a alimentagdo imediatamente antes de dormir, sem a realizacdo da higiene
oral posterior.(Hooley, Skouteris, Boganin, Satur, & Kilpatrick, 2012; Mohebbi,
Virtanen, Vahid-Golpayegani, Vehkalahti, 2008; Odontalgia Preventiva y Comunitaria

— Principios métodos y aplicaciones, 2013)

16



Introducéo

Nem todas as pessoas, nem todos os dentes tem a mesma susceptibilidade a carie. Um
dos factores que define a predisposicao de cada individuo € a saliva, entre outros como
aspectos hereditarios e imunoldgicos. O fluxo e a composicdo da saliva, sdo factores
importantes do hospedeiro, que modificam o processo de carie. Ela tem uma accéo
protectora, pois é capaz de neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias, auxilia na
limpeza da cavidade oral, diluindo e eliminando os alimentos cariogenicos, e
remineraliza os tecidos duros do dente. (Odontalgia Preventiva y Comunitaria —

Principios métodos y aplicaciones, 2013; Pereira et al., 2010)

Em conjunto com o factor tempo necessario para o processo da carie, 0s principais
factores que estdo na base da sua formacéo sdo os microorganismos, a susceptibilidade e
a dieta (susbstrato), tal como j& foi referido. No entanto, ndo é possivel avaliar esta
doenga apenas numa perspectiva individual, sendo que toda a comunidade em que o
individuo esta inserido, influencia o aparecimento da mesma. Existem factores socio-
econdmicos, ambientais, culturais e comportamentais que tém em conjunto dominio
sobre a incidéncia de céarie numa determinada populacdo. O conhecimento destes
factores é muito importante, pois permite uma ac¢do preventiva mais direccionada a
grupos considerados de risco, em particular junto das criancas.(Fisher-Owens et al.,

2007;0dontalgia Preventiva y Comunitaria — Principios métodos y aplicaciones, 2013)

Environment

Child-Level Influences
Use of dertsl care

Physical and .
demographic Developmact
attributes

Health behavices and

peactces Dentat

Figura 3 — Contextualizacdo da doenga carie
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Tal como demontrado por Fisher-Owens et al., (2007) na figura acima, a saude oral,

mais propriamente a doenca carie, é influenciada pela comunidade em que se integram.

2. Relacdo mée-filho e a doenca céarie

A etiologia da céarie apresenta uma visdo ampla, onde um conjunto de factores
bioldgicos e ambientais determinam o seu aparecimento, desenvolvimento e extensao.
Entre as criancas esses factores surgem frequentemente associados a sua familia,
particularmente a mae, que além de influenciar diretamente a biodiversidade bacteriana
oral do seu filho é também a principal propagadora de modelos, habitos, valores e
atitudes.(Maharani & Rahardjo, 2012; Moimaz et al., 2014)

2.1. Transmissao de habitos e comportamentos

Segundo Qiu, Wong, Lo, & Lin, (2013) as doencas orais estdo fortemente ligadas ao
estilo de vida, e a carie ndo é excep¢do. Os comportamentos e habitos de cada individuo

tém repercussdo na sua saude oral.

Os pais representam o primeiro contacto social da crianca. Esta ira adoptar habitos
durante o seu crescimento e desenvolvimento de acordo com as normas, valores e
comportamentos dos seus pais. Em relacdo as praticas relacionadas com a salde oral
existe uma intima relacdo entre os pais e filhos, que pode durar até a

adolescéncia.(Hooley et al., 2012; Poutanen et al., 2006)

Assim pode-se afirmar, que é em casa que se da a adopcdo de h&bitos comportamentais
relacionados com a salde oral, especialmente através da mée ja que esta desempenha
um crucial papel no estilo de vida dos filhos. Os costumes alimentares e de higiene sdo
estabelecidos muito cedo, sobretudo durante os trés primeiros anos de vida e, quando
nocivos sdo os principais responsaveis pelo aparecimento de caries na denti¢do decidua.
(Castilho et al., 2013;Guimaraes et al., 2004; Mohebbi et al., 2008)

A mée e o filho partilham tanto factores genéticos, como ambientais, portanto é de
esperar que a conduta do filho tenha como modelo a sua mae.(Bedos, Brodeur, Arpin, &
Nicolau, 2007; Mannaa, Carlén, & Lingstrém, 2013)
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No seguimento desta logica, varios estudos mostram que os filhos séo influenciados
directa e indirectamente pelos seus pais, principalmente pela méde na sua salude oral,
através dos seus comportamentos, atitudes e conhecimentos relativos a satde. E de
conhecimento que os habitos alimentares praticados pelos pais sdo imitados pelos
filhos, logo se os pais em particular a mde tém uma dieta considerada cariogénica 0s
seus filhos também terdo. Ainda em relacdo a alimentacdo, se a mée tiver o habito de
amamentar, dar bibero ou alimentar o seu filho imediatamente antes deste adormecer,
sem o cumprimento da higiene oral a posteriori, 0 risco aumenta consideravelmente.
(Agarwal, Nagarajappa, Keshavappa, & Lingesha, 2011; Castilho et al., 2013; Fisher-
Owens et al., 2007; Hooley et al., 2012; Qiu et al., 2013)

No que concerne a hébitos de higiene oral numa primeira instancia, a mée é a principal
responsavel por realizar a higiene da cavidade oral do seu filho ainda quando este néo
possui denticdo, pois além de ser uma pratica saudavel de higiene completa, é nesta
altura que a crianca é mais receptiva as manobras de higiene oral, sendo para ela um

acto prazeroso.(Santos et al., 2007)

Depois, ao longo dos primeiros anos de vida da crianca, € sua responsabilidade instruir
e vigiar a higiene oral do seu filho, dado que muitas vezes as criancas apenas brincam
com a escova, e ndo efectuam a escovagem de forma correcta. Se a mée, ou ambos os
pais, ndo tiverem comportamentos correctos de higiene oral, as suas criancas
consequentemente ndo os terdo. Esta provado que os habitos de higiene oral dos pais
(frequéncia e horéario de escovagem) inspiram o0 comportamento em relacdo a
escovagem dos filhos. Particularmente a mée € o ponto crucial de aprendizagem e
modelagem de habitos de higiene oral. Estudos revelam que presencas elevadas de
caries na infancia, estdo relacionadas com maus habitos de higiene oral por parte dos
pais, em especial da mde. (Hooley et al., 2012; Santos et al., 2007) Em oposi¢ao, esta
também demonstrado que criancas submetidas a uma introducdo precoce a higiene oral,
e cujas mdes apresentam também bons habitos de higiene revelam uma fraca incidéncia
da doenca cérie.(Castilho et al., 2013)

Segundo artigos recentes, comprova-se que ndo s6 os habitos, mas também a saude oral
em si das maes influencia a saude dos seus descendentes. Filhos de mdes com uma
saude oral precéria, tém tendéncia a apresentar uma maior incidéncia de cérie. Esta

também demonstrado, que os conhecimentos dos zeladores das criangas em relacéo a
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medidas de prevencdo de saude oral, tém poder directo sobre o bem-estar da cavidade
oral dos seus filhos. Criangas cujos pais, em particular a mée, possuam lacunas face ao
conhecimento de habitos promotores de salde, apresentam uma maior incidéncia de
carie. (Baginska & Rodakowska, 2012; Bedos et al., 2007; Castilho et al., 2013; Fadel
& Saliba, 2009; Garrett, Citi, & Gansky, 2012; Herndon, Tomar, Lossius, &
Catalanotto, 2010)

Uma pobre higiene oral por parte da mée (e familia) e o consumo excessivo de agucar
pela mesma, sdo factores de risco para aumento do indice de carie dentaria nos seus
filhos. E ainda de salientar a importancia da frequéncia das consultas ao Médico
Dentista, pois € comum em criangcas que apresentem indices de cérie elevados um
historial de consultas insuficientes. Tal pode dever-se a falta de comparéncia as
consultas por parte dos pais, e/ou estes relatarem as criangas experiéncias desagradaveis
com Médicos Dentistas, dificultando deste modo a criacdo de um ambiente confortavel

entre a crianca e o0 Médico Dentista.(Hooley et al., 2012)

Existem ainda factores psicoldgicos, sociais e demograficos, no contexto materno-

infantil que tem accao sobre a ocorréncia de carie nas crian¢as.(Agarwal et al., 2011)

Segundo Qiu et al., (2013), o senso de coeréncia das maes em relacdo a higiene e de
toda a saude em geral, é um factor determinante para a salde oral das criancas e para 0s
comportamentos que influenciam esse bem-estar. Sousa & Fracasso, (2010) alegam
ainda que o comportamento da mae e a interacdo mae-crianca é também importante.
Criancas cujas mades manifestem atitudes negativas e negligentes, tal como a falta de
sensibilidade para necessidades fisicas e afectivas das criangas, apresentam

frequentemente céries.

Apesar de ndo haver concordancia em todos os estudos, especula-se que a classe social
e a escolaridade da mae tém accdo ndo sé na sua saude oral, bem como na dos seus
filhos. A cultura de ambos, sendo semelhante e transmitida da mae para o filho é
também um ponto em comum, que se pode reflectir na existéncia de carie.(Fadel &
Saliba, 2009; Fisher-Owens et al., 2007; Sousa & Fracasso, 2010)

2.2 Transmissao Vertical

Sem davida que 0s microorganismos, em particular os Streptococcus do grupo Mutans,

sdo essenciais para 0 aparecimento de céarie, e quanto maior for a quantidade de
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microorganismos cariogénicos presente na cavidade oral, maior é o risco.(Castilho et
al., 2013; Krzysciak et al., 2013; Pieralise, Maciel, Bombarda, & Garcia, 2013)

“Em criangas muito jovens, a transmissdo da mae para o filho, € 0 modo de transmissao

mais comum”(Milgrom, Huebner, Mancl, Garson, & Grembowski, 2013)

A colonizagdo de microorganismos na cavidade oral comeca desde cedo. Ao contrério
do que se pensava antigamente, Funkhouser & Bordenstein (2013) mostraram que
durante a vida fetal o Utero ndo permanece estéril, havendo bactérias, oriundas da
prépria mae, que sdo capazes de atravessar a placenta e chegar ao feto. Foram ainda
encontradas no liquido amnidtico bactérias normalmente presentes na cavidade oral, que
provavelmente entraram na corrente sanguinea devido a uma possivel inflamagao

gengival da gestante.

Durante o parto grande parte de espécies bacterianas sdo transmitidas ao bebé, que
influenciardo a constituicdo microbiota de todo o corpo deste, inclusivé a oral. Seja por
parto convencional, onde as bactérias sdo transmitidas através da vagina (rica nesta
altura em Lactobacillus — uma das bactérias consideradas cariogenicas ), seja por
cesariana onde a microbiota adquirida se assemelha a encontrada na pele
humana.(Funkhouser & Bordenstein, 2013)

No primeiro dia de vida é ja possivel detectar na cavidade oral do recém-nascido varias
espécies como Lactobacilos, Streptococcus saliva- rius, Veillonella alcalescens e
Candida albicans. (Pereira et al., 2010)

Ap6s 0 nascimento do bebé, € através da amamentacdo que a méde transfere, além de
anticorpos e nutrientes necessarios ao seu filho, certas bactérias significativas para a

colonizacdo da cavidade oral.(Funkhouser & Bordenstein, 2013; Pereira et al., 2010)

Com o irrompimento do primeiro dente e o crescimento do bebé a flora oral altera-se, e
inicia-se a colonizagdo de Streptococcus sanguis e Streptococcus mutans.(Pereira et al.,
2010)

Além da transmissdo através de mecanismos fisioldgicos, como o parto e a
amamentacdo, existem habitos comummente praticados pelas maes que aumentam o
numero e variedade de espécies bacterianas presentes na saliva dos seus filhos. S&o

exemplos beijos na boca do bebé, arrefecer a comida da crianca atraves do sopro e
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prova-la com a mesma colher que alimenta o bebé, limpar com a boca chupetas e conta-
gotas. Assim, através da saliva da mée sdo transmitidas ao filho bactérias cariogénicas,
que aumentam o risco de céries na crianca.(Agarwal et al., 2011; Castilho et al., 2013;
Santos et al., 2007)

Pode-se afirmar que a flora oral da crianca, além de estar dependente da nutricdo, da sua
especificidade imonuldgica e do controlo através da higiene oral, depende também da
salde oral materna durante a gravidez, da existéncia de aleitamento materno, e da

contaminagdo materna ao longo dos primeiros anos de vida.(Pereira et al., 2010)

Estudos revelam que existe uma relacdo proporcional entre a quantidade de
Streptococcus mutans presente na saliva da mae e do seu filho, e criangas com elevada
incidéncia de carie, sdo descendentes de mdes cuja saliva é rica em Streptococcus
mutans. Esta realidade é mais uma prova de que a mde é a principal fonte de
contaminagdo nos primeiros anos de vida da crianga, aumentando assim o risco de
aparecimento de céries nos seus filhos.(Agarwal et al., 2011; Castilho et al., 2013;
Guimardes et al., 2004; Mannaa et al., 2013)

Segundo Castilho et al., (2013)

Niveis elevados de S.Mutans nas mées aumentam em 11 vezes a chance de 0s
filhos desenvolverem caries dentarias. Uma reducdo na gquantidade de S.Mutans
na saliva de maes altamente infectadas é um procedimento adequado para evitar

a colonizacgéo por esses micro-organismos na cavidade oral dos filhos.

Para além da responsabilidade materna, esta ainda acrescido o facto de o genétipo de
cada individuo ser maioritamente cedido (70% na maior parte dos casos) pela sua

progenitora. (Agarwal et al., 2011)

E assim valioso que as mées tenham conhecimento sobre a sua influéncia na saude oral
dos seus filhos, de forma a prevenir que estes padecam de caries precoces. A presenca
de lesdes de cérie na denticdo decidua aumenta o risco de cérie na denticdo definitiva,
além de provocar ndo s6 a criangca mas também aos pais, um mal-estar e uma
diminuicdo da qualidade de vida.(Arora et al., 2011; Castilho et al., 2013; Herndon et
al.,2010)
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1.Hipoteses
As hipoteses deste Trabalho de Investigacédo sao:
1. Aincidéncia de carie na mae e no filho é semelhante.

2. Os habitos alimentares da mae e do filho sdo semelhantes, e influenciam a

doenca de carie na crianga.

3. Os habitos de higiene oral da mée e do filho sdo semelhantes, e influenciam a

doenga de cérie na crianga.
2. Objectivos
Os objectivos deste Trabalho de Projecto Final sdo:
1. Awvaliar a incidéncia de carie na mae e no filho.

2. Relacionar os habitos alimentares, da méae e do filho, com a incidénia de céarie no

ultimo

3. Relacionar os habitos de higiene oral, da mae e do filho, com a incidéncia de

carie no altimo.
3. Consideracdes Eticas

A realizacdo deste estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica do Instituto Superior de
Ciénicas da Saude Egas Moniz 2014, no dia 14 de Fevereiro de 2014. (Anexo 1)

Todos os participantes receberam as informacdes necessarias a respeito dos objetivos do

estudo e concordaram em participar, assinando o Consentimento Informado. (Anexo 2)

As informac0es e observacdes recolhidas, foram analisadas e tratadas de forma an6nima

e confidencial.

4. Amostra Populacional

A amostra populacional foi constituida por quarenta criangas e as respectivas mées, que
se encontravam nas consultas de Odontopediatria, da Clinica Universitaria Egas Moniz,
no periodo de 20 de Fevereiro de 2014 a 13 de Junho de 2014.
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Os critérios de incluséo das criangas foram:

1. Possuir denti¢do decidua completa;

2. ldade compreendida entre os 3 e 0s 7 anos de idade, inclusivé.
Os critérios de exclusdo das criangas e das mées, foram:

1. Padecer de algum género de deficiéncia ou doenca motora e/ou psiquica, que
seja considerada factor agravante para a doenca de cérie;

2. Consumir algum medicamento de forma crdnica, em particular medicamentos
que diminuam o fluxo salivar tais como anti-hipertensivos, anti-histaminicos,
diuréticos, reguladores de apetite, antipsicoticos, anti-parkinsonianos,
hipnoticos, anticolinérgicos, antieméticos e antidepressivos, e consequentemente
aumente o risco de incidéncia de cérie;

3. Estar a realizar, ou ja ter realizado, algum tratamento de radioterapia, que possa

influenciar a integridade da denticéo.
A idade da mae ndo foi critério de inclusdo ou exclusdo, para o estudo.
5. Local

O estudo foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz, durante as consultas de

Odontopediatria.
6. Material

O material utilizado, para a observacdo da cavidade oral das criancas e das maes, foi

constituido por: um espelho, uma sonda e uma pinca.
7. Indices de carie

Para a avaliacdo e comparacao da incidéncia de carie na mae e no filho foram utilizados
indices de CPO e cod, respectivamente. Estes Indices, recomendados pela OMS,

permitem quantificar a prevalencia de cérie nos individuos.

O Indice CPO expressa o nimero de dentes cariados, obturados (restaurados) e perdidos
por carie. Admite valores inteiros desde 0 a 32.
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O cod, usualmente indicado para a denticdo decidua contabiliza apenas os dentes
cariados e restaurados, pois nas criangas por vezes ndo é possivel perceber se o dente foi
perdido por carie, ou por exfoliagdo.

8. Questionario alimentar

A recolha de informacdes sobre a alimentacdo, foi efectuada através da tradugdo e
adaptacdo de um questionario validado, aplicado a mde e ao filho.(Garcia-Closas,
Garcia-Closas, & Serra-Majem, 1997)

Este registo foi disposto sob a forma de tabela. Na primeira coluna apresentava-se uma
listagem de 40 alimentos. Diante de cada alimento, os participantes indicavam através
de um ndmero inteiro a quantidade de vezes que esse alimento era consumido. Este
namero era colocado numa de 3 colunas possiveis, consoante essa frequéncia de
consumo fosse diaria, semanal ou mensal. Pedia-se que fossem ignorados alimentos

consumidos menos que uma Vez por més.
9. Registo de Habitos de Higiene Oral

Foi igualmente realizado um registo sobre os habitos de higiene oral, tanto da mée como

da crianca.

Este registo apresentava a frequéncia de escovagem dentaria, bem como a altura em que

esta era realizada.

Foi ainda inquirido as maes o uso de fio dentario/escovilhdo e colutério e ainda a
frequéncia de consultas de Medicina Dentaria. Por parte dos filhos também se registou a
idade em que 0s mesmos iniciaram a higiene oral, a boa ou ma vontade de escovar 0s
dentes, assim como se o faziam com vigilancia e/ou ajuda e ainda se utilizavam algum

suplemento de fldor.
10. Anélise de Dados

Os Indices CPO e cod, foram analisados tendo como referéncia estudos
epidemioldgicos realizados pela Direccdo Geral de Saude em Portugal e pela
Organizagdo Mundial de Saude. Foram considerados indices de valor alto os que se
apresentavam igual ou acima de 13 para adultos (maes) e, 3 para criangas. Valores

inferiores aos referidos foram considerads baixos.(DGS, 2008; Petersen, 2004)
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Apos efectuada esta classificacdo, os indices foram comparados e contabilizaram-se o

namero de pares mae-filho que partilhavam as mesma classificacdes.

O registo alimentar foi divido em 9 grupos de alimentos.

Tipo de Produtos Produtos

o Caramelos com agucar,
Confeitaria, alto teor em agucar e .
1 . . chocolates, pastilhas agucaradas,
muito adesivos
rebucados moles
. . Pastetelaria, bolos, pdo, pdo com
Comida produzida no forno pao, p
2 . . chocolate, donuts, bolachas,
acucarada e/ou rica em amido .
cereais de pequeno-almogo
3 Geleias Mel e marmelada l
P Caramelos sem agucar, pastilhas
4 Produtos com acucar “artificial
sem agucar, Sumos sem agucar
L Leite achocolatado, iogurtes com
5 Lacticinios agucarados
acucar, gelados
6 Lactiinio sem agucar Leite, iogurte sem acucar, queijo l
7 Liquidos com sacarose e/ou frutose Sumos de fruta e refrigerantes l
8 Fruta Bananas, uvas e macas l
Comida processada, sem adi¢do de . .

9 P agucz;r ¢ Batatas fritas e aperitivos salgados

Tabela 1 — Grupos de Alimentos do Registo Alimentar

A frequéncia de consumo dos diferentes grupos foi comparada entre cada par mée-filho,
dando especial atengcdo aos grupos 1 e 2, sendo 0s mais ricos em hidratos de carbono e

considerados mais cariogénicos.

Em relacdo ao registo de habitos de higiene oral, a frequéncia de escovagem e a altura

do dia em que esta era realizada foram comparadas entre cada parelha.

Os Indices de CPO/cod e os registos sobre alimentacio e higiene oral, foram analisados
através do programa SPSS. Aplicaram-se testes de McNemar, teste de Homogeneidade
Marginal e teste de Wilcoxon. Considerou-se um nivel de significancia de 5%, ou seja
p.(sig)<0,05 para diferengas estatisticamente significativas.
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28



Resultados

Apos recolha e tratamento dos dados necessarios dos pares mae-filho, tais como os
indices de cérie, habitos alimentares e de higiene oral, verificaram-se 0s seguintes

resultados face a amostra observada:
1. Caracterizacdo da Amostra
Participaram no estudo 40 pares de maes e filhos, perfazendo um total de 80 pessoas.

Em relacdo as criangas, 17 eram do sexo masculino, representando 42,5% e 23 do sexo

feminino (57,5%). A idade média das criancas foi de 5,8 anos.

As maes apresentaram uma média de idades de 37,3 anos.

2.Indices CPO e cod

A média dos indices CPO das mées participantes do estudo, foi de 11,1.

Em relagdo ao indice cod, a média apresentada pelas criangas neste estudo foi de 2,25.

Dezanove (47,5%) destas criancas encontravam-se livres de cérie, ou seja cod=0.

Como se pode observar na figura 4, entre as 40 maes observadas, 26 (65%)
apresentavam um valor considerado baixo de indice de céarie. As restantes 14 (35%)

correspondiam a valores altos.

CPO

® indice baixo
m indice alto

Figura 4 — indice CPO Maes

Observou-se que 60% das criangas (24) tinham um Indice baixo de cérie, e a restante
percentagem, que corresponde a 16 criancas, apresentavam valores altos, como se pode

verificar na figura 5.

29



Estudo comparativo de Indices CPO/cod, alimentago e higiene oral da mée e do filho

cod

T

60% \ @ Indice baixo
= Indice alto

Figura 5 — indice cod Filhos

Ao cruzar os valores “alto” e baixo” das maes e dos filhos, verificou-se que para 16 das
criancas que apresentaram valor baixo de incidéncia de carie,as suas maes também
apresentavam valores baixos. Para o valor alto, verificou-se a mesma relagdo para 6 dos
pares mée-filho, como se pode observar na tabela 2. Para esta comparagdo o valor de
significancia foi de 0,815 (81,5%)

Baixo I Alto

Baixo I 16 I 10 I
Alto I 8 I 6 I
p. sig=0,815

Tabela 2 — Cruzamento indice CPO (Maes) e cod (Filhos)
Verifica-se entdo que 55% dos pares mae-filho (22 pares), obtiveram indices de
CPO/cod com a mesma classificacao.
3. Questionario de Alimentacao

Para facilitar a analise e o cruzamento de dados, todos os valores da frequéncia de

consumo foram transformados em valores semanais.

Nos grupos 1 e 2, correspondentes aos produtos com maior teor em hidratos de carbono,
os valores foram divididos em 3 intervalos. Frequéncias compreendidas entre 0 e 8.8
foram classificadas como “baixo” consumo, entre 8.9 e 17.9 correspondem a um

consumo “moderado” e valores acima de 17.9 identificam-se como “alto”.

Assim, para o grupo 1 obtiveram-se os seguintes resultados:
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Grupo 1 - Filhos

2,5%

\

H Baixo
® Moderado
Alto

Figura 6 — Frequéncia de consumo de produtos do Grupo 1 - Filhos

Como representado na figura 6, uma percentagem elevada de criancas, 92,5%,
enquadrou-se no intervalo de consumo “Baixo”. 5% apresentaram valores moderados ¢

apenas uma crianca, a que correspondem os restantes 2,5%, apresentou valores altos.

Grupo 1 - Mies

2,5%

®m Baixo
Alto

Figura 7 — Frequéncia de consumo de produtos do Grupo 1 - Mées

As maes apresentaram também na sua maioria valores de consumo considerados baixos.
Apenas 2,5% se incluem no intervalo “Alto” e nenhuma no intervalo “Moderado”, tal

como demonstrado pela figura 7.

Para o grupo 2, os resultados encontram-se representados nas figuras 8 e 9. Na figura 8,
observa-se que a maioria das criancas apresentam valores de frequéncia de consumo
altos - 47,5%. 37,5% integram-se no intervalo de consumo “Moderado” e 15% no
intervalo “Baixo”. J& as maes, como se pode averiguar na figura 9, apresentaram

maioritariamente valores moderados (40%). Valores enquadrados no intervalo “Alto”
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foram encontrados em 30% das maes. As restantes participantes apresentaram valores

considerados baixos.

Grupo 2 - Filhos

= Baixo
® Moderado
Alto

Figura 8 — Frequéncia de consumo de produtos do Grupo 2 - Filhos

Grupo 2 - Maes

m Baixo
® Moderado
Alto

Figura 9 — Frequéncia de consumo de produtos do Grupo 2 - Maes

Ao comparar as respostas destes dois grupos, entre cada par, pode-se observar
maioria de respostas identicas no grupo 1.

Grupo 1 - Maes

Grupo 1 - Filhos

p.sig = 0,157

Tabela 3 — Cruzamento Grupo 1 Pares Mae-Filho
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Como se pode constatar na tabela imediatamente anterior (tabela 3), 38 pares de maes e
filhos encontram-se em intervalos identicos, sendo que 37 enquandram-se no intervalo
“baix0”, e um par no intervalo “alto”. Isto significa que houve semelhancas em 95% das

respostas, com um valor de significancia de 0,157.

Ja no grupo 2, como se pode observar na tabela 4, encontram-se respostas semelhantes
em 22 pares, 6 no intervalo “baixo”, 7 no “moderado” ¢ 9 no “alto”, o que corresponde
a 55% dos participantes. Os restantes 45% (18 pares) diferem significativamente, teste
de McNemmar, p =,005, verificando-se que em geral os filhos alcancaram valores mais

elevados em relacdo as maes.

Grupo 2 - Maes

Grupo 2 - Filhos

p.sig = 0,005

Tabela 4 — Cruzamento Grupo 2 Pares Mae-Filho

Ao comparar os resultados obtidos no Grupo 1 com o Indice cod das criancas, verificou-
se que para os 37 pares que coincidiram em valores baixos, 22 das criangas
apresentaram Indices de cod baixos, e 0 par que obteve resultados de alta frequéncia de
consumo dos produtos do grupo 1, corresponde um indice alto de cod, tal como
demonstrado na tabela 5. O intervalo “alto” do grupo 1 ndo pode ser analisado através
de testes de analise estatistica, pois apenas apresenta 1 par ndao tendo nenhum valor
estatistico.
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Grupo 1 — Maes e Filhos

Nao
coincidentes

Baixo Alto

Baixo | 22 0] 2 |‘

Alto | 15 1 0 |

Tabela 5 — Cruzamento entre Grupo 1 e cod Filhos

Em relacdo ao grupo 2, quando comparamos os pares de mées e filhos em que a
frequéncia de consumo € baixa (n=6), com o cod das criancas verificamos que 83,3%
apresentam um cod baixo. Para os pares cuja frequéncia de consumo € alta (n=9), 77,8%
das criancas apresentam um cod baixo. Assim, para este grupo de alimentos a relacéo

entre comportamento alimentar mées/filhos e cod dos filhos ndo € estatisticamente

significativa, X2 (1) =,069, p =,792. Os resultados sdo apresentados na tabela 6.

Grupo 2 — Maes e
Filhos

Baixo | Alto |
Baixo | 5 | 7 |
Alto 1 2 |
Tabela 6 — Cruzamento entre Grupo 2 e cod Filhos

As respostas referentes aos grupos 3,4,5,6,7,8 € 9 ndo foram analisadas através de

intervalos de consumo.

Assim, apresentam-se para estes grupos, na tabela 7, as seguintes medidas estatisticas:
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Média Desvio-Padrao | Minimo | Maximo

Grupo 3 (F)

SRSTON o (| omms.{ on.
Grupo4 (F) U | 1,8589 |
Grupo 4(M) 1,8475 2,9278
Grupo 5 (F)

Grupo 6 (F)  JREPILE 6,9630 210 |
Grupo 6 (M) JENEEE | 9,7823 | o,o | 49,0 |

arupo7(r) JREEEN IR IR
crupo7 )[R IR N

RO 149313 | 151896 [ 20 [ 770 |
Grupo 8 (M) 10,9500[ 104821 | 00 [ 490 |

rupos () R IESSTCER JRRN
arupos o) [N TR P

Tabela 7 — Frequéncia de consumo de produtos do Grupo 3,4,5,6,7,8 e 9

Ao examinar os valores entre cada par atraveés dos testes de Wilcoxon e T-Test,
constatou-se que nos grupos 3,4,7 e 9 os valores de significancia apresentavam-se
acima de 5% (7,3%, 10,9%, 100% e 7% respectivamente). Isto significa que a maioria
das respostas apresentavam valores semelhantes, pois as diferencas ndo se revelaram

estatisticamente significativas.

Por sua vez, os grupos 5,6 e 8, correspondentes a produtos lacteos e frutas,
manifestaram frequéncias de consumo com diferencas estatisticamente significativas
entre as mées e os filhos. Os valores de significancia obtidos foram, respectivamente:
0,01; 0,006 e 0,004. Assim, especificamente para estes grupos, ndo existe relacao entre

0s comportamentos alimentares das maes e dos filhos.
4. Registo de Habitos de Higiene Oral

O registo de habitos de higiene oral continha 5 perguntas referentes as maes e 6 para as
criancas. Cada questdo foi analisada individualmente e as 2 primeiras perguntas, sendo

identicas para cada par, foram comparadas.
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Nos registos das criangas, como se pode constatar na figura 10, em relacdo a pergunta
“Quantas vezes escova os dentes por dia?”, observou-se que mais de 50% tem o habito
de escovar os dentes 2 vezes por dia (resposta C). A resposta “A”, que correspondia a

“nenhuma vez” nao foi verificada em nenhuma crianca.

Pergunta 1 - Quantas vezes escova os dentes por dia?

BB -Umavez
B C - Duas vezes
mD -Trés vezes

E - Varidvel

Figura 10 — Respostas referentes a pergunta n°1 - Filhos

Em relagdo a pergunta 2, obteve-se uma grande diversidade de respostas, como se pode

observar no grafico apresentado na figura 11.

Pergunta 2 - Em que altura (s) do dia escova os mC
dentes? =D

mE
5% 3% 3% 5%

mA+C

3%

mA+D
u A+B+C
u A+B+D
mA+C+D
5% " A+C+E
HB+C
uB+D

nC+E

Figura 11 — Respostas referentes a pergunta n°2 - Filhos

Verifica-se que a maioria das respostas, 37% - o que corresponde a 15 criancas,
combina as opg¢oes “A- de manha” e “D- imediatamente antes de dormir”. Entre as
criancas cuja frequéncia de escovagem é de 3 vezes ao dia, a resposta mais frequente
(10% no total) foi “A+B+D”, o que se traduz em : de manha, depois do almoco e

imediatamente antes de dormir.
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Em relagdo a pergunta 3, tal como ilustrado pela figura 12, verificou-se que 19 das
criangas, 0 que corresponde a 47%, iniciaram a higiene oral quando o primeiro dente
erupcionou. Apenas 8 (20%) iniciaram antes de possuir denticdo e 2 ainda ndo efectuam
a escovagem dentaria. As restantes 11, 28%, introduziram habitos de higiene oral apos a

concluséo da erupcéo dos dentes decidua, sendo a opgdo “C” a segunda mais frequente.

Pergunta 3 - Com que idade iniciou a higiene oral?

M A - Antes da erupgio do
primeiro dente( ex. Gaze
humedecida)

M B - Quanto o primeiro
dente erupcionou

M C- Quando a denticdo
decidua estava completa

H D- Ainda ndo iniciou

Figura 12 — Respostas referentes a pergunta n°3 - Filhos

Como se pode observar na figura 13, na pergunta 4 “Escova os dentes de boa vontade?”,
a resposta A- “Sim” obteve 87,5% das respostas (35) e a resposta B-“Nao” verificou-se

nas restantes 12,5% das criancas (5).

Pergunta 4 - Escova os dentes de boa vontade?

HA-Sim
m B - Nao

Figura 13 — Respostas referentes a pergunta n°4 - Filhos

Da analise da pergunta 5, verificou-se que 32 criancas (80%) eram vigiadas e/ou
ajudadas durante a realizagdo da higiene oral (resposta A- “Sim”). A resposta B- “Nao”,

apresentou-se para as 8 criangas remanescentes, como mostra a figura 14.
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Pergunta 5 - Necessita de vigildncia e/ou ajuda?

mA-Sim
B -Ndo

Figura 14 — Respostas referentes a pergunta n°5 - Filhos

Por fim, na pergunta 6, observou-se que apenas 6 das 40 criancas participantes, ou seja
15%, utilizavam algum suplemento de fltor, tal como demonstrado pela figura 15. Este
suplemento apresentava-se na forma de colutério para todos os casos em que se

verificava.

Pergunta 6 - Usa algum suplemento de flior ?

®A-Sim

mB-Nao

Figura 15 — Respostas referentes a pergunta n°6 - Filhos

O Registo de Habitos de Higiene Oral das mées foi constituido por 5 perguntas, sendo

as duas primeiras identicas aos dos filhos.

Assim para a pergunta 1, verificaram-se resultados similares aos das criangas, como se
pode verificar na figura 16. 50% das mées respondeu que escova 0s seus dentes 2 vezes
por dia, 35 % (14) trés vezes e 10% apenas uma vez ao dia. Duas das maes assinalaram

a resposta “Variavel” e nenhuma escolheu a opgdo “A-Nenhuma”.
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Pergunta 1 - Quantas vezes escova os dentes por dia?

HB-Umavez
B C- Duas vezes
M D- Trés vezes

E- Varidvel

Figura 16 — Respostas referentes a pergunta n°1 - Mées

A pergunta 2, tal como se verificou nas criangas, apresentou uma diversidade de

respostas consideravel.

Pergunta 2 - Em que altura(s) do dia escova os dentes? @A

mD

mE
mA+C

m A+D

m A+B+C
u A+B+D

uA+C+D

B+C

Figura 17 — Respostas referentes a pergunta n°2 - Maes

Através da figura 17, verifica-se que a maioria das respostas (28%) caiu sobre a
combinacdo das opgdes A+D- “de manha e imediatamente antes de dormir”. Das maes
gue escovam 0s dentes trés vezes ao dia, a maioria fa-lo nas seguintes alturas do dia : de
manha, depois de almoco e imediatamente antes de dormir, como se pode ver com 20%
das respostas a assinalarem as opcdes A+B+D. Entre as que s6 escovam uma vez por

dia, “de manha” (opgdo A) € altura mais destacada com 7%.
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Em relagdo ao uso de fio dentério ou escovilhdo, como se pode analisar através da
figura 18, 60% das maes responderam positivamente e 40%, o que corresponde a 16
participantes, confessa nao utilizar instrumentos de higiene oral complementares a

escova dentifrica.

Pergunta 3 - Usa fio dentario/escovilhdo ?

®A-Sim
m B - Ndo

Figura 18 — Respostas referentes a pergunta n°3 - Mées
Na pergunta 4, que questionava o uso de colutorio, verificou-se que 22 participantes
(55%) assinalaram a resposta “A- Sim” e as restantes 18 assinalaram a op¢ao “B-Nao”,

como se verifica na figura 19.

Pergunta 4 - Usa algum colutério?

mA-Sim

H B -Nio

Figura 19 — Respostas referentes a pergunta n°4 - Maes

Sobre a frequéncia das consultas de Medicina Dentéria, como se pode constatar na
figura 20, verificou-se que 45%, correspondente a 18 maes, frequenta o Médico
Dentista uma vez por ano. Apenas 10% tem uma regularidade de duas vezes por ano.
27% alega apenas recorrer a um consultério de Medicina Dentaria em casos de

urgéncia e as restantes 18 % assinalaram a opgéo “D”- Trés vezes ou mais.
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Pergunta 5 - Com que regularidade frequenta o seu
Médico Dentista?

M A - S6 quando necessario
(urgéncia)

M B - Uma vez por ano
C- Duas vezes por ano

® D- Trés vezes ou mais por
ano

Figura 20 — Respostas referentes a pergunta n°5 - Mées

Para cruzar os dados das perguntas 1 e 2 entre cada par mée filho, classificaram-se as

respostas em “Boas” e “Insuficientes”.

Para a pergunta 1 “Quantas vezes escova os dentes por dia” as respostas “C” e “D” que
correspondem respectivamente a duas e tréz vezes por dia, foram consideradas boas. As

opgoes “A” e “B” (nenhuma ou uma vez por dia) foram consideradas insuficientes.

Deste modo pode-se verificar através da tabela 8 que 29 dos pares maes- filhos
obtiveram respostas “Boas” para a frequéncia de escovagem e 3 pares respostas de
caracter “Insuficiente”. No total 32 pares apresentam respostas semelhantes, o que

corresponde a 80% dos participantes. O valor de significancia foi de 0,727.

Pergunta 1l - Maes

Perguntal -
Filhos Insuficientes |
Boas 29 3 |
Insuficientes 5 3 |
p.sig = 0,727

Tabela 8 — Cruzamento Pergunta 1 Pares Méae-Filho
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Para a pergunta 2, foram consideradas respostas positivas, todas as que combinassem
pelo menos um momento da manhd (opcdo A) e um da noite (C/D). As respostas

unitarias e que nao contemplassem no minimo estas opcoes.

Assim constatou-se que para 33 dos pares (82,5%), as respostas das maes e dos filhos
foram semelhantes, sendo 27 “Boas” e 6 “Insuficientes”. Apenas 7 pares diferem nas

suas respostas, como apresentado na tabela 9. O valor de significancia foi de 0,125.

Pergunta 2 - Maes

Pergunta 2 -
Filhos

Insuficientes

Boas 27 1

Insuficientes 6 6

p.sig = 0,125
Tabela 9 — Cruzamento Pergunta 2 Pares Mae-Filho
Da mesma forma que se relacionou a incidéncia de cérie com as respostas obtidas no
questionario alimentar, os resultados das perguntas 1 e 2 serdo comparados aos Indices

cod das criancas.

Assim, para a pergunta 1 pode-se observar que apenas 19 criangas (47,5%) obtiveram
indices de cod, correspondentes aos seus hébitos de escovagem e das suas maes. Em
relacdo aos pares cujas respostas consideraram-se “Boas”, a proporcdo de criangas que
revelam um cod baixo (62,1%) é significativamente superior a propor¢do de criangas
com um cod elevado (37,%), teste Binomial, p = ,007. Os pares que apresentaram
respostas “Insuficientes” ndo foram sujeitos a testes de andlise estatistica devido ao seu

namero reduzido (n=3). Estes resultados encontram-se dispostos na tabela 10.

Pergunta 1 — Maes e Filhos

Nio

Boas | Insuficientes ..
coincidentes

Baixo | 18 2 4

Alto 11 1 4

Tabela 10 — Cruzamento entre a Pergunta 1 e indice cod (Filho)
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Ao realizar a mesma comparagdo com a pergunta 2, 23 criangas (57,5%) apresentaram
indices de carie dentaria, concordantes com as alturas do dia em que estas e as suas
mées escovavam 0s dentes, como se pode verificar na tabela 11. Quando comparamos o
grupo de criangas em que os habitos de higiene sdo bons e coincidente com os das maes
(n=27) e o grupo de criancas em que os habitos de higiene sdo insuficientes e
coincidente com o das mées (n=6) verificamos que 74,1% das criangas do primero
grupo apresenta um cod alto, enquanto 50,0% das criancas do segundo grupo apresenta

um cod baixo, ndo sendo no entanto a relacéo entre habitos de higiene mées/filhos e cod

dos filhos estatisticamente significativa, xz (1) =1,1347, p = ,246.

Pergunta 2 — Maes e Filhos

Boas | Insuficientes . I\!ao
coincidentes

Baixo | 20 3 1

Alto | 7 3 6

Tabela 11 — Cruzamento entre a Pergunta 2 e indice cod (Filho)
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1V. Discussao
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As criancas sdo influenciadas pela sua familia, em especial pela figura materna, em
varios aspectos da sua vida. A saude oral, nomeadamente a prevaléncia de cérie ndo é

excepcéo.

Como se pode deduzir pelos resultados da comparacio dos indices CPO e cod dos pares
mée-filho, 55% dos filhos obtiveram a mesma classificacdo que as suas mées, com um
nivel de significancia superior a 0,05, logo as semelhancas sdo estatisticamente
significativas. Este resultado simboliza a relacdo proporcional que ha entre a incidéncia
de cérie da mé&e e do filho.

Considerando os resultados obtidos, confirma-se a primeira hipotese deste estudo: “A
incidéncia de carie na mae ¢ no filho é semelhante”. Esta semelhanga pode dever-se a
transmissdo directa de bactérias que existe de mée para filho, conceito ja explorado e
comprovado por varios autores, tais como Kishi et al., (2009), Pabon & Ciddaro, (2010)
e Pannu et al., (2014). Outra explicacdo plausivel, é a partilha de habitos dietéticos e de
higiene oral similares. Isto €, se 0 par mde-filho possuirem comportamentos nocivos
para a saude oral, a ocorréncia de carie dar-se-4& em maior escala na denticdo de ambos,
verificando-se 0 oposto aquando a pratica de comportamentos sdos. (Fontana et al.,
2011)

Ja em 2003, Zanata et al., chegou & mesma conclusdo quando observou que méaes de
filhos livres de céries, apresentavam um ndmero menor de lesdes de céarie (média de

4,5), que aquelas cujos filhos ja tinham experenciado a doenca (9,4).

No ano seguinte, Guimardes et al., através de um estudo realizado com criangas entre 2
e 5 anos, concluiu também que existe uma associac¢do entre a actividade de carie das
criancas e das suas maes, pois 75% dos pares mae-filho apresentaram valores de

experiencia de cérie com classificacdo idéntica.

Em 2007, um estudo realizado por Bedos et al., revelou que filhos de maes com
edentulismo, tem uma maior probabilidade de apresentar uma incidéncia de carie alta,
que aqueles cujas mades possuem denticdo, mesmo que incompleta. Este resultado

corrobora a possibilidade da cérie ser uma doenga transmissivel de mée para filho.

Agarwal et al., mais recentemente no ano de 2011, apresentou igualmente resultados
que reforcam esta teoria. Num estudo realizado com criangas indianas com idades

compreendidas entre os 3 e 5 anos, conclui que existe uma correlagdo positiva entre o
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numero de dentes afectados por carie das maes, e 0 numero de dentes cariados dos
filhos.

Fadel & Saliba, (2009), encontraram ainda uma relacdo entre a necessidade de
tratamento odontoldgico da mée e a experiéncia de carie dentaria infantil.

Também Dye, Vargas, Lee, Mager, & Tinanoff, (2011) comprovaram que filhos de
méaes com um ndmero elevado de caries por tratar e/ou com poucas pecas dentarias, tém
um risco maior de possuir niveis elevados de experiéncia de carie. Neste caso, um risco
trés vezes superior do que criangas cujas maes ndo apresentem caries activas, nem perda

de dentes.

Neste ano corrente, Moimaz et al., deu enfase aos resultados de Fadel & Saliba e de Dye
et al., afirmando que a necessidade de tratamento dentério por parte da mae, tem maior

peso na ocorréncia de carie infantil do que as variaveis socio-econdémicas familiares.

Em 2012, Hooley et al., na sua revisdo sistematica apoia que a salde oral da mae tém
inflluéncia na satde oral no filho, afirmando que pais com elevado nimero de caries,

tém filhos com niveis de cérie altos.

Os estudos de Maharani & Rahardjo (2012) e de Mannaa et al., (2013) demonstram

também a associacdo existente entre a experiéncia de carie em pares mée-filho .

Em relacdo a classificagdo do cod e CPO como “alto” e “baixo”, pode-se verificar que
tanto o grupo de criangas, como o das mées, apresentaram na sua maioria Indices
baixos. A média do Indice cod das criancas foi de 2,25. A percentagem de criancas cujo

indice era igual a zero, ou seja, livres de céarie foi de 47,5%.

Segundo o Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais realizado pela DGS
(2008), a saude oral das criancas e jovens de Portugal tem melhorado
significativamente, havendo um decréscimo dos indices CPO e cod. Cruzando os
resultados da DGS a nivel nacional com os obtidos neste estudo, sdo encontradas
semelhancas nos valores do indice cod . Em Portugal, para criangas com 6 anos a média

registada foi de 2,1, estando a média encontrada neste estudo ligeiramente acima.

A percentagem nacional de criancas livres de cérie (cod=0) aos 6 anos foi de 51%.
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Resultados preliminares do Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais,
revelados no site da OMD em Marco de 2013, revelam que 60% das criangas aos 6
anos, estdo livres de caries em ambas as denti¢des. (“Mais criangas com seis e 12 anos

livres de carie”, 2013)

A diferenca percentual de criancas sem experiéncia de carie, podera ter como
justificacdo o numero reduzido da amostra, que se restringiu a utentes da Clinica

Universitaria Egas Moniz.

Analisando os resultados referentes aos comportamentos alimentares, encontraram-se
semelhangas significativas entre as mées e os filhos na maioria dos grupos de alimentos

apresentados.

Os resultados do Grupo 1, onde 93% dos pares apresentaram valores de consumo
baixos, sugerem que a maioria dos participantes do estudo adquirem este género de
produtos de forma ponderada, conscientes dos maleficios que o seu consumo em

excesso pode acarretar para a salde.

No grupo 3, referente a geleias verificou-se também semelhancas entre as mées e os

filhos, como seria de esperar dado o género de alimento.

No grupo 4, onde se encontram produtos “sem agucar” 0 consumo foi também idéntico
entre os pares. Os resultados observados neste grupo, sugerem que as maes véem estes
produtos como alternativa aos mais agucarados, tanto para elas como para 0S seus
filhos.

O grupo 7, relativo a sumos e refrigerantes ricos em acucar, revelou também valores
idénticos entre os pares, sugerindo que 0 seu consumo seja alto ou baixo é similar nas

maes e nos filhos.

No que toca a consumos de “snaks” tais como batatas fritas e outros aperitivos, também

foi demostrada uma associacgao entre maes e filhos, sendo os resultados equivalentes.
Os grupos 2,5,6 e 8 ndo apresentaram semelhancas significativas entre as parelhas.

O grupo 2 engloba produtos como bolos, pdo, bolachas e cereais. Segundo Monjardino,
(2008) estes sdo alimentos normalmente encontrados nas refei¢es de pequeno-almogo e

lanche das criancas.
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E entdo perceptivel que o consumo deste tipo de productos seja mais acentuado nas
criangas do que nas maes, tal como se pode verificar nos resultados obtidos. Além disso,
estes produtos sdo vistos usualmente pelos pais como mais saudaveis que os do grupo 1,
tal como demonstraram recentemente Bleser, Rollins, & Birch (2014), o que pode

também explicar os resultados encontrados.

Os grupos 5 e 6, onde também ndo foram encontradas semelhancas, traduzem o
consumo de lacticinios com e sem agucar respectivamente. No grupo 5, as criancas
apresentaram valores de consumo consideravelmente superiores em relagcdo as suas
maées, engquanto que no grupo 6 verificou-se o reverso. Este resultado é compreensivel,
na medida em que € mais acessivel as criangas consumirem productos lacteos

acucarados.

Em relacdo ao grupo 8, correspondente as frutas, também se verificou uma diferenca
significativa entre as criangas e as suas méaes. As primeiras obtiveram resultados
superiores aos das suas maes, isto é, em média as criancas comem mais frutas

semanalmente.

Ao comparar 0s comportamentos alimentares dos pares mae-filho, com os indices cod
das criancas, ndo se pode afirmar que habitos alimentares herdados das suas maes
influenciaram a prevaléncia de cérie dentaria. Somente o Grupo 1 apresentou resultados
estatisticamente significativos e apenas para valores de frequéncia de consumo
“Baixos”. Ainda que significativos, os valores apresentados sdo muito proximos pelo

que ndo é possivel retirar ilagdes dos mesmos.

Assim, a segunda hipotese “Os habitos alimentares da mée e do filho sdo semelhantes, e
influenciam a doenga de cérie na crianga” considera-se parcialmente valida. Os
resultados do questionario de alimentacdo revelam que existe semelhanca nos habitos
alimentares da mée e no filho, em mais de metade dos grupos de alimentos. No entanto,
ndo foi encontrada uma relacdo proporcional, entre o consumo de productos
potencialmente cariogénios, por parte das mées e dos filhos, e o Indice cod dos
segundos. Uma das justificacGes para esta auséncia de ligacdo, pode recair sobre o

ndmero reduzido da amostra.
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Em relacdo aos comportamentos alimentares, varios autores concordam que maes e
filhos tém semelhangas nesse campo.(Hooley et al., 2012; Mobley, Marshall, Milgrom,
& Coldwell, 2009; Zugravu, 2012)

Além de apresentarem semelhangas, Agarwal et al., (2011) encontrou ainda uma
associacdo entre o consumo de agucar por parte das maes e a presenca de caries nos seus
filhos.

Apesar de os seus resultados ndo apresentarem importancia estatistica, Mannaa et al.,
(2013) registaram numeros elevados de incidéncia de carie em pares mée-filho, quando
a frequéncia de consumo de produtos cariogénios entre as refeicdes por parte da mée era

alta.

No que toca aos habitos de higiene oral segundo Macedo, (2010) a sua pratica regular é
fundamental para a previnir a carie dentaria. Tal torna-se evidente nos estudos
realizados por Li et al., (2011), Lourenco, Santrain, & Meyer, (2011) e Fontana et al.,
(2011).

Pode-se considerar que a maioria das criangcas observadas escova 0s dentes as vezes
suficientes, ou seja pelo menos duas/dia, para a manutencdo de uma boa saude oral.
(Cury & Tenuta, 2014) No total 80% das criangas escovam os dentes duas ou 3 vezes

por dia, e nenhuma afirmou ndo escovar os dentes diariamente.

Estes resultados revelaram-se superiores aos obtidos a nivel nacional pela DGS (2008),
onde se verificou que apenas 50% das criancas aos 6 anos escovava 0s dentes duas ou

trés vezes mais por dia.

Em relacdo aos momentos do dia em que era realizada a escovagem verificou-se que as
alturas manha e noite eram comuns em 28 (70%) das criancas observadas, e entre estas,
47% das criangas afirmaram escovar os dentes antes de dormir. De novo, apresentaram-
se resultados superiores aos encontrados em 2008 pela DGS, onde apenas 35% das
criancas com 6 anos de idade, referiru executar regularmente a escovagem antes de

deitar.

Também as maes, apresentaram na sua maioria bons habitos de escovagem (frequéncia
e alturas do dia). Mais de 80% afirmou escovar os dentes pelo menos 2 vezes por dia, e

em alturas apropriadas.
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Ao comparar os habitos de higiene das criancas e das suas mées, constatou-se uma
compatibilidade estatisticamente significativa entre ambos, tanto na frequéncia diaria de
escovagem, como nas alturas em que esta era feita. Estes resultados mostram que as

criangas seguem 0s comportamentos (saudaveis ou ndo) das suas maes.

Ja em 2006, Poutanen et al., encontraram evidéncias de que oS comportamentos

relacionados com a saude oral das criancas estavam associados com 0s dos seus pais.

Mannaa et al., (2013) e também Bozorgmehr, Hajizamani, & Malek Mohammadi,
(2013) demonstraram a existéncia de uma relacdo entre a frequéncia de escovagem das

maes e dos seus filhos.

Confrontando estes resultados com o indice cod das criangas, ndo se verificou nenhuma
associacao estatisticamente significativa entre os habitos de higiene oral dos pares mae-
filho e a incidéncia de carie nas criangas. Ainda que para a pergunta 1, se tenha
averiguado uma relacdo estatisticamente significativa entre pares mae-filho com
frequéncias de escovagem “Boas” e Indices cod baixos, os valores apresentados s3o

demasiado reduzidos e proximos para que esta relacao seja comprovada.

E possivel que esta associagdo ndo se tenha verificado por falta de veracidade nas
respostas das criancas e/ou das suas maes em relacdo aos seus habitos de escovagem.
Além disso, ndo ha maneira de comprovar que a escovagem, mesmo que realizada as
vezes necessarias e durante as alturas apropriadas para tal, esteja a ser eficaz pois o tipo
de dentifrico que se usa, a técnica e o tempo sdo factores importantes para uma higiene
oral competente.

Outra explicacdo plausivel para os resultados encontrados, pode estar relacionada com o
local de recolha de amostra. As criancas e mdes participantes encontravam-se nas
consultas de Odontopediatria na Clinica Universitaria Egas Moniz, onde ambas podem
ja ter recebido indicacBes de como realizar uma correcta higiene oral. J& que o indice
cod contabiliza todo o historial de carie, é possivel que este ndo seja compativel com as

praticas de higiene oral actuais dos pares mae-filho.

Assim, a a terceira hipotese deste estudo “Os habitos de higiene oral da méae e do filho
sdo semelhantes, e influenciam a doenca de cérie na crianga” ndo se considera
totalmente valida. Apesar da primeira parte se mostrar verdadeira, a segunda ndo se

confirma.
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Esta hipotese também néo se verifica no estudo de Agarwal et al., (2011) que néo
encontrou nenhuma relacdo estatisticamente significativa entre as praticas de higiene
oral maternas, e o numero de dentes afectados por carie dos seus filhos. A justificacdo
apresentada pelos autores, assenta no nimero reduzido da amostra e no facto da maioria

das maes observadas apresentar habitos de higiene oral rudimentares.

Noutros estudos, como o de Kim Seow, (2012) existe concordancia de que as praticas
de higiene oral das mées influenciam as dos seus filhos, bem como a ocorréncia de cérie

NOS Mesmos.

Os autores Retnakumari & Cyriac, (2012) também demonstraram que a higiene oral das

mades e dos filhos, esta relacionada com o indice de cérie dos segundos.

Maharani & Rahardjo, (2012) observaram ainda que para uma amostra de criangas com
niveis elevados de cérie, os comportamentos maternos em relacdo a higiene oral eram

precarios.

Em relacdo aos restantes pontos referentes a higiene oral podem-se destacar varias

inferéncias.

Em primeiro lugar, verificou-se que a maioria das criancas iniciou a higiene oral cedo, e
neste momento fa-lo de boa vontade com vigilancia e/ou ajuda dos pais. Estas atitutes
sdo positivas pois é recomendado que os pais ajudem os seus filhos a efectuar a higiene
oral, para que esta seja produtiva.(Zafar, Harnekar, & Siddigi, 2009)

Sobre a aplicacdo de fluor, verificou-se que apenas 15% das criancas utilizam
suplementos de fluor, e a forma foi comum a todas — colutérios. A relacdo benéfica que
existe entre a utilizacdo de bochechos fluoretados e a prevencdo de carie dentéria é
evidente.(Garritano-Papa, 2013) Segundo as directrizes do Programa Nacional de Salde
Oral (2005), o uso de bochechos fluoretados (com concentracdo de 0,2% e de forma
quinzenal) esta indicado para criangas a partir dos 6 anos, que frequentem o 1° Ciclo de
Ensino Basico. Das 6 criancas que responderam positivamente, apenas 3 se enquadram

no publico alvo.

Em relacdo aos resultados referentes as maes pode-se verificar que o uso do fio dentario
e colutério é comum a uma grande parte das participantes, 0 que sugere uma

preocupacdo adequada com a higiene oral.
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Referente ao numero de consultas de Medicina Dentaria anuais, aproximadamente
metade refere encontrar-se uma vez por ano com o seu Médico Dentista. Ainda uma
percentagem consideravel (27%), confessa que apenas se dirige a um consultério em
casos de urgéncia. Apenas 10% das participantes assinalaram a resposta “duas vezes”.
Estes resultados ndo se mostram propriamente negativos, sendo que a maioria das
participantes é consultada pelo Médico Dentista pelo menos uma vez por ano. Mesmo
assim, o nimero de mées que apenas o faz em Gltimo caso, € notavel. Esta opcéo de
negligéncia poderia ser sustentada por factores econdmicos, dada a conjuntura actual do
nosso pais. E comum e compreensivel, que maes com dificuldades econémicas,
priviligiem os cuidados de saude oral dos seus filhos, em deterioramento dos seus.
Neste caso concrecto, esta explicacdo ndo pode ser comprovada, pois ndo se obteve

nenhum dado referente as condi¢Bes socio-econdmicas dos participantes.

Este estudo, tratando-se de um estudo “piloto”, apresentou algumas limitagdes. Em
primeiro lugar o nimero reduzido da amostra, que pode ndo ser suficiente para
extrapolar os resultados para a populacdo em geral. Em segundo lugar, o local de
recolha limitou-se aos doentes da Clinica Universitaria Egas Moniz. Além disso, ndo
foram contabilizados factores socio-econémicos.. A complexidade e especificidade do
questionario de alimentacdo pode também representar uma limitacdo, pois certos
participantes tiveram dificuldade em preenché-lo. Por fim, pode-se também considerar
uma limitagdo, a escassez de estudos nacionais recentes sobre a prevaléncia de carie em
adultos. Esta lacuna obrigou a que a classificagio dos Indices CPO em “alto” ou

“baixo”, fosse direccionada através de dados recolhidos no ano de 2003.

A realizacdo de mais estudos sobre esta tematica, é de interesse comum a comunidade
dos Médicos Dentistas bem como da populacdo em geral. Pois contribui para uma
melhor compreensdo do papel materno no desenvolvimento de céries em criancas,
permitindo assim melhorar as estratégias de prevencdo desta mesma doenga. Assim

apresentam-se algumas sujestdes para futuras investigacdes:

e A utilizagido de uma amostra mais ampla e diversificada.

e Complementar a avaliacio dos habitos de higiene oral, através de Indices
proprios, como por exemplo o indice de Placa e o indice Gengival

e Realizar testes de CRT Bactéria®, o que permitiria avaliar o risco de céarie

dentaria dos pares mae-filho e ainda testar a existéncia de transmissao vertical
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e Avaliar a similitude de comportamentos alimentares atraves de um registo mais

simples.

53



Estudo comparativo de indices CPO/cod, alimentagao e higiene oral da mée e do filho

V. Conclusao
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Frente a analise dos resultados obtidos, e dos condicionalismos presentes neste estudo,

varias conclusdes podem ser retiradas.

A incidéncia de carie dentéria nas criancas observadas é muito proxima da média
nacional, ainda que o nimero de criancas livres de cérie seja inferior. Ainda sobre a
ocorréncia de carie, a maior parte das criancas e das maes apresentaram indices de carie

baixos.

Comprovou-se uma associacdo entre a prevaléncia de cérie na denticdo decidua das

criancas, e a historia de carie dentaria das respectivas maes.

Houve também evidéncia de que os comportamentos alimentares sdo similares entre 0s
pares mée-filho, deduzindo-se que a mae transfere para os seus filhos o0s seus habitos

dietéticos.

N&o se encontrou correlacdo entre a alimentacdo dos pares mée-filho, em particular a

frequéncia de ingestdo de produtos cariogénicos, e os indices cod das criancas.

Quanto a higiene oral, existe igualmente uma rela¢do entre os habitos praticados pelas

maées e pelos seus filhos, sugerindo que os ultimos adotam o exemplo materno.

No entanto, ndo foi encontrada nenhuma relacdo entre os habitos de higiene oral dos

pares mae-filho e os indices de carie das criancas.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos, com uma amostra populacional maior, para
uma melhor avaliacdo da relacdo entre habitos alimentares e de higiene oral de mées e

filhos, e a incidéncia de cérie nas criancgas.

Todavia, conclui-se que a salde oral das criancas, nomeadamente a doenca cérie, é
indubitavelmente influenciada pelas suas maes. Os cuidados maternos para com a

prépria saude oral, reflectem-se nos seus filhos, bem como o estado desta.

Assim, é importante que as mdes tenham conhecimento das atitutes correctas a tomar
em relagdo a prevencdo de doencas orais, de modo a proporcionar e transmitir 0s
melhores cuidados a sua descendéncia. Para tal, € necessario que gestantes e maes de
recém-nascidos procurem essas informacGes junto de Médicos Dentistas e/ou
Higienistas Orais, com o intuito de desde cedo incutir habitos saudaveis na rotina dos

seus filhos, bem como evitar comportamentos que possam prejudica-los.
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Posto isto, é fundamental que os profissionais de saide déem continuidade e estendam
0s programas de saude oral a um contexto familiar, ensinando e motivando ndo s6 as
criangas mas também os seus responsaveis. SO assim serd possivel melhorar a saide
oral das criancas do nosso pais, caminhando para os objectivos propostos pela OMS
para 2020.
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Anexo 1 — Carta de Aprovagio da Comissdo de Etica

Ex.ma Senhora
Claudia Sofia Fortes Pinto

Monte de Caparica, 14 de fevereiro de 2014

Ex.ma Senhora,

Venho comunicarlhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciagio da Comisséo de
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Estudo comparativo de indices de CPO e
cod, alimentagéo e higiene oral da mée e do filho”, foi aprovado por unanimidade.

Queira aceitar os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comigsao de Etica da Egas Moniz

Prof2. Doutora Mari nda de Mesquita

c.c. - Profé. Doutora Luisa Bandeira Lopes

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 2 — Consentimento Informado

Consentimento Informado
Codigo | IMP:EM.PE.17_02

Monte de Caparica, __de de

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria, na Unidade Curricular de
Clinica de Odontopediatria, do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz,
sob a orientacdo da Doutora Luisa Bandeira Lopes, solicita-se autorizacdo para a
participacéo no “Estudo Comparativo de indices CPO/cod, alimentag&o e higiene oral
da mae e do filho” a criancas presentes na consulta de Odontopediatria, com idades
compreendidas entre 0s 3 e 0s 7 anos, e as respectivas mades, com 0 objetivo de:
avaliar a incidéncia de carie na mae e no filho; relacionar os habitos alimentares, da
mae e do filho, com a incidéncia de carie no ultimo e relacionar os habitos de higiene

oral, da mae e o filho, com a incidéncia de carie no ultimo.

A participacao neste estudo é voluntaria. A sua ndo participacdo nao lhe trara qualquer

prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios, tais como, avaliar a influéncia que a mée, e os
seus habitos alimentares e de higiene oral, ttm no seu filho, em relacdo a doenca

carie, ao progresso do conhecimento.



A informacao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacéo
e serd tratada pelo orientador e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e
confidencial.

(Riscar o que néo interessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre
as condi¢des do mesmo e que ndo tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)



Anexo 3 — Questionario Alimentacao

Frequéncia

(assinalar um ndmero)

Dia

Semana

Més

Caramelos duros com EU;UCE.F

Caramelos duros sem EU;UCE.F

Pastilnas eldsticas com aclcar

Pastilnas eldsticas sem aclcar

Rebucados moles (sugus, toffees, gomas)

Chocolate/bom-bons com pdo

Chocolate/bom-bons sem pﬁo

Gelados no verdo

e I e I I o Bl B R

Gelados no resto do ano

-
=

. Bolos tipo folhado (croissant, palmier)

11.

Tipo folhado muito doces

(com doce de ovos, natas, chocolate)

12.

Bolos

13.

Bolos industriais (Bolicao, chipicao)

14.

Donuts

15.

Bolachas tipo Maria

16.

Bolachas de outros tipos (com cremes)

17.

Sumos de fruta industriais

18.

Sumos de fruta caseiros

19.

Leite sem chocolate

20.

Leite com chocolate

21.

Derivados lacteos naturais sem acucar excluindo
queijos {iogurtes)

22,

Derivados lacteos acucarados (iogurtes de sabores
ou com frutas, flan, natas)

23.

Queijos

24.

Cereais pouco doces (Corn Flakes, Kellogg's)

25,

Cereais muito doces (Chocapic, Estrelitas)

26.

Muesli

27.

Pdo industrial embalado (Panrico, Bimbo)

28,

Pdo de forno branco (cassetes, forma, carcacas)

29.

Pdo de forno, integral

30.

Batatas fritas de pacote

31.

Outros aperitivos salgados (cheetos, fritos)

32.

Aperitivos salgados (amendoins com mel, conguitos)

33,

Refrigerantes (colas, limonadas, tonicas)

34.

Refrigerantes sem aclcar ou light

39,

Bananas (durante a época)

36.

Uvas {durante a época)

3T7.

Macds (durante a época)

38,

Mel

39.

Marmelada

40.

Aclcar




Anexo 4 — Registo de Habitos de Higiene Oral — Maes
Por favor assinale a(s) resposta(s) com que mais se identifica:

1) Quantas vezes escova 0s dentes por dia?
a) Nenhuma vez
b) Uma vez
c) Duas vezes
d) Trés vezes
e) Variavel

2) Em que altura(s) do dia escova os dentes? (pode assinalar mais que uma
resposta)
a) De manhd
b) Depois do almoco
c) Depois do jantar
d) Imediatamente antes de dormir
e) Variavel

3) Usa fio dentério/escovilhdo?
a) Sim
b) Nao

4) Usa algum colutério (bochechos)?
a) Sim
b) Néo

5) Com que regularidade frequenta o seu médico-dentista?
a) SO quando necessario (casos de urgencia, por ex.dor de dentes)
b) Uma vez por ano
c) Duas vezes por ano
d) Trés vezes ou mais por ano



Anexo 5 — Registo Habitos Higiene Oral — Filhos

Por favor assinale a(s) resposta(s) com que mais se identifica:

1) Quantas vezes escova 0s dentes por dia?
a) Nenhuma vez
b) Uma vez
c) Duas vezes
d) Trés vezes
e) Vaiavel

2) Em que altura(s) do dia escova os dentes? (pode assinalar mais que uma
resposta)
a) De manhd
b) Depois do almoco
c) Depois do jantar
d) Imediatamente antes de dormir
e) Variavel

3) Com que idade iniciou a higine oral?
a) Antes da erupcdo do primeiro dente (ex: gaze humedecida)
b) Quando o primeiro dente erupcionou
¢) Quando a denticdo decidua (de leite) estava completa
d) Ainda ndo iniciou
e) Né&o me lembro/ Nao sei

4) Escova os dentes de boa vontade?
a) Sim
b) Nao

5) Necessita de vigilancia e/ou ajuda?
a) Sim
b) Nao

6) Usa algum suplemento de flaor?
a) Sim. Qual?
b) Néo




