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Objetivos: Estudar as atitudes (HUDBI) e os comportamentos de satude oral dos estudantes
do 3.° ano da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa (FMDUL); Conhecer
o estado de satuide oral da mesma populagao; Relacionar as atitudes e os comportamentos
com o estado de sauide oral; Verificar a existéncia de diferencas entre os varios cursos da
FMDUL relativamente aos comportamentos, as atitudes e ao estado de satde oral.
Métodos: A recolha de dados foi realizada através de um questionario e de uma observagao
intraoral que incluiu o registo de cdrie dentéria (ICDAS II), presenca de hemorragia gengival
(IPC modificado) e o nivel de higiene oral (ID-S). Foi realizada a andlise descritiva dos dados
e utilizados os testes Qui-quadrado, ANOVA e Correlacao de Pearson (0=0,05).
Resultados: A amostra incluiu 102 estudantes. O valor médio do HUDBI foi 8,56 (dp=1,5). A
prevaléncia de carie foi 97,1% e o C, (;POD médio 6,7 (dp=3,8). Metade dos participantes
apresentou uma higiene oral boa e 49% apresentou hemorragia gengival. Verificou-se uma
associagao entre o HUDBI e o valor do C, [POD (0=-0,241; p= 0,015). Os estudantes de Higiene
Oral e Medicina Dentdria apresentaram valores superiores do HUDBI (p=0,001). Os estudan-
tes de Higiene Oral apresentaram um melhor nivel de higiene oral (p=0,005) e menos he-
morragia gengival (p=0,004).
Conclusées: Os estudantes do 3.° ano da FMDUL apresentaram bons indicadores de satde oral,
no que se refere ao nivel de higiene oral e hemorragia gengival, mas a prevaléncia de carie
pode considerar-se elevada. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(4):205-214)
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Attitudes, behavior and oral health status of 3-year students
of the Faculdade de Medicina Dentdaria da Universidade de Lisboa

ABSTRACT

Keywords:
Attitudes
Dental caries

Objectives: To study oral health-related attitudes (HUDBI) and behaviors of the 3rd-year stu-
dents of the Faculty of Dental Medicine of the University of Lisbon (FMDUL); To determine
the oral health status of that population; To assess the relationship between oral health-re-
lated attitudes and behaviors and oral health status; To identify differences between the
various FMDUL courses regarding oral health-related behaviors and attitudes and oral health

Methods: The sample included 102 students. Data was collected through a questionnaire
and an intraoral observation that assessed dental caries registration (ICDAS II), presence of
gingival bleeding (modified CPI) and oral hygiene level (DI-S). Descriptive data analysis was
performed using the chi-square test, ANOVA and Pearson's correlation (a=0.05).

Results: The mean value of HUDBI was 8.56 (SD=1.5). The prevalence of caries was 97.1% and
the mean C, POD 6.7 (SD=3.8). Half of the participants had good oral hygiene and 49%
showed gingival bleeding. There was an association between the HUDBI and the C, ;,POD
value (a=-0.241; p=0.015). Oral Hygiene and Dental Medicine students presented higher val-
ues of HUDBI (p=0.001). Oral Hygiene students had a better oral hygiene level (p=0.005) and

Conclusions: FMDUL's 3"-year students presented good oral health indicators regarding oral
hygiene and gingival bleeding, but the prevalence of caries may be considered too high.
(Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2018;59(4):205-214)

© 2018 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.
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tuguesa.’ O HUDBI é composto por 21 itens que apresentam

Behaviors
Students
Oral hygiene status.
Oral health
less gingival bleeding (p=0.004).
Introdugao

A Organizacdo Mundial da Satide considerou a carie e a doenga
periodontal entre os principais problemas de satide publica, de-
vido a sua elevada prevaléncia e incidéncia em todo o mundo.?
As patologias orais podem ter impacto na vida quotidiana, afe-
tando o relacionamento interpessoal, a autoconfianca e o bem-
-estar geral.? A saliide oral de um individuo esté associada aos
seus comportamentos, sendo a higiene oral e a frequéncia de
ingestdo de hidratos de carbono os comportamentos referidos
como os mais importantes relacionados com a saide oral.>* Os
comportamentos dependem em larga medida, ndo sé dos co-
nhecimentos, mas essencialmente das crencas e atitudes dos
individuos.® Ter conhecimento, embora seja importante, ndo é
suficiente por si s6 para levar a alteracdo dos comportamentos.
Para haver mudanga, o individuo, e a populagdo onde este se
insere, tém de valorizar esses comportamentos e, consequente-
mente, ter a iniciativa de adotar esses novos comportamentos.®
Adicionalmente, o sucesso da aquisi¢ao de um comportamento
requer, para além da aptiddo para o executar, uma crenga posi-
tiva na prépria capacidade de acreditar que é capaz de o fazer,’
ou seja, que o individuo acredite na sua autoeficacia.

O Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI)
é um instrumento que avalia a autopercecdo, as atitudes e os
comportamentos relacionados com a satde oral. Foi elaborado
originalmente em japonés por Kawamura,® tendo posterior-
mente sido traduzido e adaptado para a lingua e cultura por-

um formato de resposta dicotémica (concordo / discordo). Dos
21 itens, 9 sdo considerados como dummy, uma vez que nao
sdo ponderados para o célculo do valor total do inventario. No
entanto, estes itens dummy podem servir para dar informacao
sobre o respetivo tépico. Quanto mais elevada é a pontuacgdo
obtida, mais positivas sao as atitudes e os comportamentos.
Alguns estudos confirmaram a relagéo existente entre o resul-
tado do HUDBI e o estado de saude dentdrio, periodontal e o
nivel de higiene oral do individuo.'®*!

Foi descrito que as atitudes de autocuidado dos profissio-
nais de satide modelam os comportamentos e o estado de
saude dos seus pacientes.'? Os comportamentos e atitudes dos
profissionais, no que diz respeito a sua prépria satude, espe-
lham o seu entendimento sobre a importancia dos mesmos na
prevencao dos problemas orais. Este entendimento influencia
a sua propria capacidade de ensinar e motivar os pacientes,
contribuindo para a melhoria do seu estado de satide oral.’>1*

A influéncia dos cursos da area da satide oral no desenvol-
vimento das atitudes e dos comportamentos relativos a saide
oral dos seus estudantes tem sido alvo de varios estu-
dos.?131>-20 Ao receber uma formacéo diferenciada nesta area,
o estudante deve ser preparado para agir como um exemplo.??
Os estudantes, como futuros profissionais de satide, tém como
missdo ajudar a promover comportamentos saudaveis na po-
pulacédo; devem fomentar as préprias competéncias compor-
tamentais e de comunicacao; e desenvolver a intera¢ao e em-



REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC . 2018;59(4):205-214

207

patia com os seus pacientes, carateristicas que assumem um
papel cada vez mais relevante, em harmonia com a sua pre-
paragéo cientifica.?>?

O presente trabalho tem como finalidade conhecer o estado
de sadde oral, os comportamentos e as atitudes face a satide oral
dos estudantes do 3.° ano da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa (FMDUL), correspondente ao final do
primeiro ciclo de estudos do ensino superior (Licenciatura). Os
seus objetivos sdo: 1) Estudar as atitudes e os comportamentos
de saude oral (HUDBI, higiene oral, consumo de hidratos de car-
bono e visitas ao médico dentista); 2) Conhecer o estado de sad-
de oral (prevaléncia e gravidade de cérie, nivel de higiene oral e
presenca de hemorragia gengival); 3) Relacionar as atitudes e os
comportamentos com o estado de saude oral; 4) Verificar a exis-
téncia de diferencas entre os varios cursos da FMDUL (Medicina
Dentéria, Higiene Oral e Prétese Dentaria) relativamente aos
comportamentos, as atitudes e ao estado de saide oral.

Material e métodos

Para alcancar os objetivos propostos foi realizado um estudo
observacional, analitico e transversal. O estudo foi aprovado
pela Comisséo de Etica para a Satide da FMDUL e pela direcdo
da mesma instituicao.

A populacao do estudo foi constituida por estudantes que
frequentavam o 3.° ano dos cursos de licenciatura em Higiene
Oral, de licenciatura em Protese Dentdria e de Mestrado Inte-
grado em Medicina Dentéria da FMDUL, no ano letivo 2017/2018.
Foram incluidos no estudo os estudantes que participaram
voluntariamente e que assinaram o consentimento livre, infor-
mado e esclarecido. O trabalho de campo foi efetuado durante
o segundo semestre do ano letivo 2017/2018, entre marco e
maio. Este momento de recolha de dados permitiu avaliar os
estudantes perto da conclusdo do 1.° ciclo de estudos.

Para a recolha dos dados foi aplicado um questionério e
realizada uma observacio intraoral. O questionéario aplicado
foiigual ao desenvolvido para um estudo anterior,?* tendo sido
distribuido numa sala de aula, ap6s a explicacdo dos objetivos
e procedimentos do estudo. O questionario foi constituido por
um conjunto de questdes sobre dados demograficos e sobre

atitudes e comportamentos relacionados com a satde oral.
Esta ultima secgdo inclui a versdo portuguesa do HUDBL.'®

A observacao intraoral foi realizada por um observador
treinado e calibrado e incluiu o registo de carie dentaria (se-
gundo os critérios do International Caries Detection and Assess-
ment System — ICDAS 11),%> de hemorragia gengival (IPC modifi-
cado)? e de placa bacteriana (componente de detritos moles
- ID-S do IHO-S).”” Esta observacio realizou-se numa sala de
aula, com iluminacdo natural e artificial, tendo sido sempre
considerada a privacidade dos participantes e tendo sido to-
madas todas as medidas de controlo de infe¢ao cruzada.

No que diz respeito ao registo de lesdes de cdrie (Critérios
ICDAS II) e seguindo as recomendagoes para estudos de “cam-
po”,?8 os cédigos 1 e 2, correspondentes a lesdes iniciais, foram
agregados num Unico cédigo “A”. Esta agregacdo esta prevista
quando hé impossibilidade de efetuar a secagem dos dentes
com ar comprimido.

A gravidade de cérie correspondeu ao valor médio do indi-
ce CPOD (indice de dentes cariados perdidos e obturados),?
mais especificamente ao C, .POD, ou seja, incluindo todos os
dentes cariados, perdidos ou obturados e considerando os cri-
térios de lesdo de cérie do ICDAS I de “A” a 6. A prevaléncia de
carie foi obtida através da percentagem de individuos que
apresentavam um C, .POD diferente de zero.

A andlise dos dados foi efetuada no programa SPSS (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.). Foi realizada a anélise descritiva das varidveis, sendo
calculadas as frequéncias absolutas e relativas e, nas variaveis
numéricas, a média, moda, mediana e desvio padrdo. Para testar
a normalidade das variaveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. O estudo da relacdo entre as variaveis foi efetuado
com os testes Qui-quadrado e ANOVA seguida de comparagdes
multiplas utilizando o Teste de Tukey. A relagd@o entre varidveis
numéricas foi estudada utilizando a Correla¢ao de Pearson. O
nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5%.

Resultados

A amostra foi constituida por 102 estudantes, corresponden-
do a uma taxa de participacdo de 81,6% (Figura 1). A média de

Total de alunos inscritos no 3.° ano do
ano letivo 2017-2018

N=125

1

Amostra do estudo

Alunos ndo incluidos no estudo

n=102

23

[ 16 suspenderam inscrigio ] [

6 ausentes nos dias de
trabalho de campo

[ 1 ndo autorizou }

Figura 1. Populagao e amostra do estudo.
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idades dos participantes foi de 22,18 anos (dp=3,0). A caracte-
rizacdo da amostra é apresentada na Tabela 1.

A grande maioria dos estudantes referiu escovar os dentes
pelo menos duas vezes por dia (98%) e utilizar dentifrico fluo-
retado na escovagem (91,2%). O momento de escovagem mais
frequente foi “antes de ir dormir” (86,3%). Apenas 20,6% dos
estudantes utilizava fio dentdrio diariamente. Uma grande
percentagem dos participantes afirmou consumir hidratos de
carbono a maioria dos dias (44,1%), sendo o momento de con-
sumo mais frequente “entre as refei¢oes” (52,9%). Mais de me-
tade dos participantes (60,8%) respondeu que aumentava o
consumo de hidratos de carbono durante as épocas de estudo
(Tabela 2). Cerca de 84% dos participantes referiram realizar
consultas regulares com o médico dentista, mesmo néo tendo
queixas. Dos estudantes que visitaram o médico dentista no
ultimo ano, a maioria (73,5%) fé-lo por rotina (Tabela 3).

O valor médio do HUDBI encontrado foi de 8,56 (dp=1,5),
sendo o valor minimo 5 e o méaximo 12. A frequéncia de res-
posta em cada um dos itens que compdem o HUDBI é apre-
sentada na Tabela 4. Os itens com uma grande percentagem
de concordancia foram a preocupagdo com a cor dos dentes
(97,1%), com a cor da gengiva (92,2%) e com o mau halito (99%).
Relativamente a escovagem, 24,5% dos participantes referiu
nunca ter recebido orientagao profissional de como realizar a
escovagem dentaria.

A prevaléncia de carie dentdria foi de 97,1% (n=99) e a mé-
dia do C, ,POD foi de 6,7 (dp=3,8) (Tabela 5). A distribuigdo de
carie pelos varios valores de CPOD é apresentada na Figura 2.

A média de ID-S encontrada foi 0,6 (dp=0,39), tendo sido
registado um minimode 0 e um maximo de 2 (Tabela 5). Me-
tade da amostra apresentou uma higiene oral “boa” (Figura 3).

A prevaléncia de hemorragia gengival foi de 49,0% (n=50).
Apesar disso, amédia de sextantes com hemorragia pode ser
considerada bastante baixa com um valor de 0,1 (dp=0,2)
(Tabela 5).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por sexo, idade,
naturalidade e curso.

Sexo (n=102)
Feminino 87,3 89
Masculino 12,7 13

Idade (n=102)

[20-25] 94,0 96
125-30] 4,0 4
>30 2,0 2
Naturalidade (por Nuts II) (n=77)
Norte 6,5 5
Centro 19,5 15
Area metropolitana de Lisboa 49,3 38
Alentejo 9,1 7
Algarve 2,6 2
Acores 1,3 1
Madeira 3,9 3
Outro pais 7,8 6

Curso (n=102)

Higiene Oral 28,4 29
Medicina Dentaria 47,1 48
Prétese Dentéria 24,5 25

Tabela 2. Comportamentos de higiene oral e de
consumo de hidratos de carbono (n=102).

Frequéncia de escovagem

Menos de 1 vez por dia 0,0 0
1 vez por dia 2,0 2
Pelo menos 2 vezes por dia 98,0 100
Momento de escovagem
De manhag, antes do pequeno-almogo 23,5 24
De manh3, apés o pequeno-almoco 80,4 82
Ap6s o almogo 26,5 27
Apbs o jantar 19,6 20
Antes de dormer 86,3 88
Uso de fio dentério
Nio 8,8 9
Sim, ocasionalmente 70,6 72
Sim, todos os dias 20,6 21
Uso de dentifrico fluoretado
Sim 91,2 93
Nio 2,9 3
N3ao sabe 5,9 6
Frequéncia de consumo de hidratos
de carbono
Todos os dias 9,8 10
A maioria dos dias 441 45
Ocasionalmente 441 45
Nunca 2,0 2
Momento do consumo de hidratos
de carbono
Apos as refeicdes 52,0 53
Entre as refeicoes 52,9 54
Antes de dormer 12,1 4
No caso de consumir hidratos
de carbono antes de dormir
Escova os dentes apés o consumo 75,0 3
Nao escova os dentes apds o0 consumo 25,0 1
Aumento do consumo de hidratos de
carbono durante as épocas de estudo
Sim 60,8 62
Nio 39,2 40

Tabela 3. Frequéncia e razio da visita ao médico dentista.

% n
Regularidade da visita ao médico
dentista (n=102)
Nunca visitou o médico dentista 0,0 0
Regularmente, mesmo sem queixas 84,3 86
Quando existe dor ou queixas 15,7 16
Visita ao médico dentista
no ultimo ano (n=102)
Sim 92,2 94
Nao 7,8 8
Razdo da ultima visita ao médico
dentista (n=94)
Situagoes de urgéncia (dor ou abcessos) 4,9 5
Realizacdo de tratamentos (dentisteria,
exodontia, endodontia) 13,7 14
Rotina (consultas de prevencao,
ortodontia ou outros) 73,5 75




REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC . 2018;59(4):205-214 209

%
25,0

20,0

15,0

19,7

14,8

13,7 13,7
12,7
10,8
10,0 - 8,888 8,8
, 78 78
59 5,9 6.9 5,9 5,9 6.9
4,9

50 54 2,9 2,9 2,9

, 2,92 , 10, 20 20 %

1,07 1, 1,0 H

0,0 IIO|r|lr|0|_h|_|oo
r

0o 1 2

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

o

OCA-6POD mC3-6POD

Figura 2. Distribuicdo dos valores de C, ;POD (n=102).
Tabela 4. Frequéncia de respostas “Concordo” as questdes do HUDBI (n=102).

Item Concordo
% (n)
1. Eu ndo me preocupo em visitar regularmente o dentista. 10,8 (11)
2. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes. 15,7 (16)
3. Preocupo-me com a cor dos meus dentes. 97,1 (99)
4. Ja reparei nalguns depdsitos brancos e pegajosos nos meus dentes. 35,3 (36)
5. Costumo usar uma escova de dentes para criangas. 2,9 (3)
6. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho. 11,8 (12)
7. Eu importo-me com a cor da minha gengiva. 92,2 (94)
8. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressdo que eles estdo a piorar. 15,7 (16)
9. Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente. 86,3 (88)
10. Nunca recebi orientacdo profissional de como escovar os dentes. 24,5 (25)
11. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar dentifrico. 14,7 (15)
12. Depois de escovar os dentes, verifico se os lavei bem. 86,3 (88)
13. Preocupo-me com o mau hélito. 99,0 (101)
14. £ impossivel evitar problemas na gengiva s6 com escovagem. 49,0 (50)
15. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes. 6,9 (7)
16.Ja usei um “corante” para ver se os meus dentes estavam limpos. 72,5 (74)
17. Uso uma escova com pelos duros. 11,8 (12)
18. S6 sinto que lavei bem os dentes se os escovar com movimentos rapidos e fortes. 6,8 (7)
19. Tenho sempre tempo para lavar os dentes. 84,3 (86)
20. O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes. 53,9 (55)

21. Eu utilizo fio dentario pelo menos uma vez por semana. 70,6 (72)
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Figure 3. Distribuicao pelas categorias do nivel

de higiene oral (ID-S).

N3o foi encontrada uma relacdo estatisticamente signifi-
cativa entre o HUDBI e o ID-S (p= -0,156; p= 0,117), nem com o
IPC modificado (p=-0,171; p= 0,085). No entanto, verificou-se a
existéncia de uma associagdo significativa entre o HUDBI e o
C,_cPOD (p=-0,241; p= 0,015), tendo os estudantes com valores
mais altos de HUDBI, menor C, POD.

Os estudantes dos cursos de Higiene Oral e Medicina Den-
taria apresentaram valores superiores do HUDBI relativamen-

Tabela 5. Indicadores do estado de saude oral (n=102).

C,.cPOD ID-S IPC modificado
Média (dp) 6,7 (3,8) 0,6 (0,39) 0,1(0,2)
Mediana 6,5 0,5 0
Moda 6 0,3 0
Minimo 0 0 0
Méximo 16 2 0,7

te aos estudantes de Prétese Dentaria. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os 3 cursos no que diz
respeito ao C, ,POD. Os estudantes do curso de Higiene Oral
apresentaram menores valores de ID-S e de IPC modificado
que os estudantes de Medicina Dentdria e Prétese Dentaria
(Tabela 6). Nao se verificaram diferencgas significativas nos es-
tudantes dos 3 cursos quando analisada a frequéncia de utili-
zacdo do fio dentério, do aumento do consumo de hidratos de
carbono nas épocas de estudo e da regularidade da ida ao mé-
dico dentista. Relativamente a frequéncia do consumo de hi-
dratos de carbono os estudantes do curso de Higiene Oral re-
feriram consumir estes alimentos mais frequentemente do
que os estudantes de Medicina Dentdria e de Prétese Dentdria
(Tabela 7).

Tabela 6. Comparacio da média do HUDBI e estado de satide oral dos 3 cursos.

HUDBI C,.cPOD ID-S IPC modificado
Curso
Média (dp) Valordep Média(dp) Valordep Média(dp) Valordep Média(dp) Valordep
Higiene Oral (n=29) 9,3 (0,9 5,8 (3,5) 0,4 (0,3)2 0,06 (0,1)2
Medicina Dentéria (n= 48) 8,8 (1,5) 0,001 7,1 (4,2) 0,295 0,6 (0,4) 0,005 0,15 (0,2)® 0,004
Prétese Dentdria (n=25) 7,2 (1,1)° 7,1(3,2) 0,7 (0,5)® 0,21 (0,2)°

*Teste - ANOVA

*Os valores que partilham a mesma letra ndo sdo significativamente diferentes.

Tabela 7. Comparacao dos comportamentos por curso da FMDUL.

Higiene Oral Medicina Prétese
g %(n) Dentdria Dentéria Valor de p
° %(n) %(n)

Frequéncia da utilizagéo do fio dentario
Nio 0,0 (0) 10,4 (5) 16,0 (4) 0.989
Sim, ocasionalmente 79,3 (23) 66,7 (32) 68,0 (17) ’
Sim, todos os dias 20,7 (6) 22,9 (11) 16,0 (4)

Consumo de hidratos de carbono (todos os dias ou a maioria dos dias)
Nao 20,7 (6) 58,3 (28) 52,0 (13) 0,005
Sim 79,3 (23) 41,7 (20) 48,0 (12)

Aumento do consumo de hidratos de carbono durante as épocas de estudo
Nao 27,6 (8) 43,7 (21) 44,0 (11) 0,317
Sim 72,4 (21) 56,3 (27) 56,0 (14)

Regularidade da ida ao médico dentista % (n)
Regularmente, mesmo sem queixas 86,2 (25) 85,4 (41) 80,0 (20) 0,789
Quando existe dor ou queixas 13,8 (4) 14,6 (7) 20,0 (5)

*Teste do Qui-quadrado
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Discussao

O estudo dos conhecimentos atitudes e comportamentos em
salde oral entre os estudantes dos cursos de saude oral é es-
pecialmente relevante. Sendo estes estudantes os futuros
profissionais de saude oral, serdo eles os principais responsa-
veis pela promocdo e educagdo para a saude oral dos seus
pacientes, devendo utilizar, ndo s6 os conhecimentos que
lhes foram transmitidos ao longo do curso, mas também as
suas crencas e atitudes, sendo eles proprios modelos para os
pacientes e para a sociedade.’®? Desta forma, importa escla-
recer o impacto da educacao e da formacao dos profissionais
de saude oral na melhoria do seu estado de saude oral e na
modelagem dos seus comportamentos e atitudes. Assim, o
presente estudo pretendeu caracterizar os comportamentos,
atitudes e estado de satde oral dos estudantes dos trés cursos
da FMDUL, no final do seu 1.° ciclo de estudos, ou seja, apds
trés anos de educacao superior. Nos cursos de licenciatura em
Prétese Dentdria e Higiene Oral, o 1.° ciclo de estudos corres-
ponde ao final do curso. No curso de Medicina Dentdria, sen-
do este um curso de Mestrado Integrado, o fim do 1.° ciclo ndo
corresponde ao final do curso, faltando mais dois anos de for-
magcao para a sua conclusao.

A amostra do estudo apresentou uma média de idades per-
to dos 22 anos, sendo esta expectdvel uma vez que os partici-
pantes do estudo correspondem a estudantes, na sua maioria
a frequentar o ensino superior ha 3 anos, entrando estes estu-
dantes, na sua maioria, com 18 anos no 1.° ano do ensino su-
perior. O nimero de individuos do sexo feminino foi bastante
superior ao masculino, correspondendo a distribui¢do carac-
teristica dos cursos de saiide.’2%2° Também a percentagem
superior de estudantes de Medicina Dentaria reflete a distri-
buicdo por curso observada na FMDUL. Tendo em conta as
caracteristicas da amostra e que a taxa de participag¢ao no
presente estudo é considerada elevada (81,6%), é aceitavel ex-
trapolar os resultados obtidos para toda a populacao de estu-
dantes do 3.° ano da FMDUL.

A frequéncia de escovagem bidiaria (98%) foi superior a da
populacdo portuguesa em geral (84,7%)C e também superou os
resultados encontrados por Albuquerque’ na mesma popula-
¢do (85,5%). A frequéncia de escovagem também foi mais eleva-
da quando comparada com os resultados de um estudo reali-
zado nos estudantes do 1.° ano dos mesmos cursos da FMDUL,%*
o qual encontrou um valor de 89,7% e cuja populacao é, em
parte, coincidente com a do presente estudo, pois foi realizado
trés anos antes (ano letivo de 2015/16). Por outro lado, o resul-
tado encontrado foi semelhante ao estudo de Queirds®! o qual
refere uma frequéncia de 100%. A boa implementagao da esco-
vagem bididria era expectavel em estudantes com trés anos de
frequéncia de cursos da drea da saude oral. Por outro lado, a
utilizacdo do fio dentdrio revelou-se baixa, com apenas 20,6%
dos participantes a referir a sua utilizagdo didria. Ndo obstante,
o valor foi semelhante ao encontrado por Albuquerque,” que
registou 19,1%, e superior ao de Fortes e colaboradores,’ que foi
de 7,8%. A melhoria deste comportamento é essencial para a
prevencao da cdrie e das doencas periodontais,*?*3 pelo que este
é um toépico fundamental a reforcar no ensino dos cursos.

Cerca de 44% dos participantes afirmaram consumir ali-
mentos agucarados “a maioria dos dias”, resultado semelhan-

te a 47,8%, encontrado por Fortes e colaboradores.?* Estes va-
lores podem considerar-se ainda mais insatisfatérios quando
se verifica que o consumo ocorre maioritariamente entre as
refei¢ées (52,9%). Comparando com os resultados obtidos nos
estudantes do 1.° ano dos mesmos cursos (68,1%),?* verifica-se
que houve uma melhoria deste comportamento. O consumo
frequente de hidratos de carbono “entre as refeicdes” deve ser
evitado, pois estd associado a uma maior suscetibilidade de
desenvolvimento de carie, devido a frequente descida do pH
abaixo do valor critico, resultando em ciclos de desmineraliza-
¢do mais frequentes.?3> £ ainda interessante verificar que
60,8% dos participantes referiu aumentar o consumo de ali-
mentos agucarados durante os periodos de avaliagdo. Existe
uma relacdo bem estabelecida entre a avaliacdo, periodos de
maior stress e o maior consumo de alimentos com ac¢ucar, tais
como chocolate, bolachas e bebidas agucaradas.?®*” Conside-
rando que os estudantes universitarios estdo particularmente
expostos ao stress, salienta-se também a necessidade de dis-
cutir e abordar este tépico durante a sua formacgédo académica.

Tal como seria de esperar, a populagao do presente estudo
apresentou comportamentos positivos no que se refere a visi-
ta ao profissional de saude oral, pois estes estudantes estdo
num meio no qual o acesso a consultas de medicina dentéria
e higiene oral é facilitado.

O valor médio de HUDBI encontrado foi 8,56 sendo este
valor superior a outros estudos realizados em Portugal, no-
meadamente por Albuquerque’® e por Dias*® que encontraram
valores de 7,82 e 7,8, respetivamente. Estudos realizados nou-
tros paises, em populacgdes de estudantes, apresentaram va-
lores bastante inferiores, variando entre 5,05 e 7,13.17,19.20,29,39

E interessante verificar que, quando comparados com os
resultados obtidos por Fortes e colaboradores? em estudantes
do 1.° ano (7,28), as atitudes e comportamentos do presente
estudo revelaram-se mais positivas, levando a crer que ocorre
uma melhoria relacionada com a experiéncia formativa duran-
te o 1.° ciclo de estudos. Outros estudos realizados em popula-
¢oes semelhantes,’** mostram que existem diferencas signifi-
cativas dos valores médios do HUDBI entre o inicio e o fim do
curso, verificando-se a mesma tendéncia de melhoria. Existe
uma provavel influéncia da aquisicdo de conhecimentos rela-
tivos a atitudes e comportamentos de saide ao longo da for-
macédo académica e da vivéncia clinica universitaria.l’-20 A
medida que os estudantes progridem no curso, tendem a tor-
nar-se mais atentos e conscientes da importancia da sua satide,
aumentando a crenga desta importancia e também da sua au-
toeficdcia, no que se refere ao controlo dos comportamentos.

Aprevaléncia de cérie dentaria da amostra foi de 97,1%, sen-
do superior ao valor encontrado noutros estudos portugueses
realizados em estudantes universitdrios.'>?* O valor da preva-
1éncia de cérie foi também superior ao encontrado no III Estu-
do Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais, no qual a pre-
valéncia encontrada nos individuos de 18 anos foi de 89%.%!
Apesar da prevaléncia ser mais alta, o C, POD médio (gravi-
dade de cérie) foi de 6,7, resultado semelhante ao obtido nou-
tros estudos portugueses.2441

A explicacdo para a prevaléncia de cérie encontrada no
presente estudo ser elevada relaciona-se com o facto de terem
sido consideradas lesdes iniciais de carie. Por outro lado, a
maior prevaléncia encontrada em comparagdo com os resul-
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tados do III Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencgas Orais
é explicada pela idade dos participantes no presente estudo
ser superior. Sendo o CPOD um indice cumulativo e irreversivel
que inclui a histéria presente e passada da doenca, apresenta
uma tendéncia para aumentar com a idade.

No entanto, a média de CPOD revelou-se inferior a obtida
para a populacdo portuguesa de 18 anos,*! podendo este resul-
tado estar relacionado com o facto da populacao dos estudantes
da FMDUL ter uma formacao diferenciada, com acesso a uma
diversidade de informagao especifica na drea da saide oral.

Os valores de ID-S demonstram uma boa higiene oral e
podem indicar uma melhoria ao longo do percurso académico,
pois de acordo com os resultados de Fortes e colaboradores?*
em estudantes do 1.° ano, a maioria dos mesmos apresentava
um nivel de higiene oral “razoavel”.

Também se observaram melhores resultados no pardmetro
da hemorragia gengival (IPC modificado), passando de 98,3%
nos estudantes do 1.° ano da FMDUL?* para 49% nos estudan-
tes do 3.° ano (presente estudo). A populacao portuguesa de 18
anos*! apresenta, tal como seria de esperar, uma presenca de
hemorragia um pouco superior (57,8%) a dos participantes do
presente estudo.

Quando analisados os fatores associados ao HUDBI, néo foi
encontrada nenhuma relagdo com o ID-S, nem com o IPC mo-
dificado, resultado que vai ao encontro do que foi obtido noutros
estudos.’®?* Coerentemente, verificou-se a existéncia de uma
relagdo significativa entre o HUDBI e o C, .POD, em que quanto
maior o nivel de HUDBI, menor a gravidade de carie dentaria.

Os estudantes dos cursos de Higiene Oral e Medicina Den-
taria apresentaram valores superiores do HUDBI relativamen-
te aos estudantes de Protese Dentdaria, demonstrando melho-
res atitudes e comportamentos relacionados com a saide oral.
No estudo de Albuquerque?’ esta diferenca também foi encon-
trada. Ja o estudo de Fortes e colaboradores? nao obteve qual-
quer relacdo entre estas variaveis mas, como foi realizado nos
estudantes do 1.° ano, no inicio dos seus cursos de saude oral,
seria menos provavel encontrar diferencas. Estes resultados
evidenciam a provavel influéncia da aquisi¢do de conhecimen-
tos relativos a atitudes e comportamentos de satide oral lecio-
nados em disciplinas dos cursos de Higiene Oral e de Medicina
Dentdéria, bem como através da experiéncia da prética clinica
adquirida durante os cursos. Esta experiéncia clinica s se vera
refletida no curso de Higiene oral, pois a pratica clinica no
curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria sé se inicia
no 4.° ano. No caso do curso de Medicina Dentaria, destacam-
-se as disciplinas de Medicina Dentdria Preventiva e de Biolo-
gia Oral, vocacionadas para a prevencao em saiide oral e para
a etiologia das doencas orais. No curso de Higiene oral toda a
formacdo académica estd focada na prevencdo das doencas
orais o que pode explicar que estes estudantes apresentem
atitudes e comportamentos mais positivos. Por tltimo, no cur-
so de Prétese Dentdria, na area da prevencao, existe apenas a
disciplina de Saude Publica, ndo sendo esta especifica para a
saude oral. Estas dissemelhancgas curriculares entre os trés
cursos podem explicar as diferencas encontradas.

Foram os estudantes do curso de Higiene Oral que apresen-
taram melhores resultados ao nivel dos indicadores de saude
oral, verificando-se diferengas mais notérias no ID-S e no IPC
modificado. Nos estudos de Albuquerque'? e Fortes e colabora-

dores?* apenas se encontraram diferencas no CPOD, tendo o
curso de Protese Dentdria apresentado piores resultados.

Apesar de terem melhores valores de HUDBI, melhor sat-
de gengival e melhor nivel de higiene oral, os estudantes de
curso de Higiene Oral foram aqueles que referiram consumir
mais frequentemente alimentos agucarados. Este resultado
podera parecer contraditério, no entanto o HUDBI néo inclui
nenhum item referente a comportamentos alimentares, so-
mente de higiene oral. Por outro lado, a literatura evidencia
que apesar do consumo de aglcar ter aumentado considera-
velmente nas ultimas décadas, a carie demonstrou uma ten-
déncia para a diminuicdo, na maioria dos paises desenvolvi-
dos,*?** demonstrando um menor peso dos comportamentos
alimentares na etiologia desta doenca. Esta perda de impor-
téncia da dieta pode ser explicada pelo uso de fluoretos e pela
melhoria dos cuidados de higiene oral. O facto destes aspetos
serem transmitidos aos estudantes durante a sua formacao
académica, pode, em parte, explicar os resultados.

Seria interessante realizar uma andlise emparelhada entre
os participantes do presente estudo e os do estudo de Fortes e
colaboradores,?® ja que muitos participaram em ambos os estu-
dos, em momentos diferentes do seu percurso académico. Esta
comparacao longitudinal permitiria retirar conclusdes mais con-
cretas sobre a influéncia do percurso e formagdo académica
distinta nos indicadores de satide oral e nos valores do HUDBI.

Conclusoes

A escovagem dentaria bidiaria verificou-se bem implementa-
da entre os estudantes da FMDUL. No entanto, os comporta-
mentos alimentares e os relativos a utilizagdo diaria de fio
dentério ficaram aquém do desejavel, verificando-se a neces-
sidade de reforgar estes tdpicos no curriculo académico, for-
talecendo nao s6 o conhecimento sobre o assunto mas, em
especial, as crencas fundamentais para que a mudanga do
comportamento ocorra. Os valores de HUDBI da populagao
estudada foram bastante positivos e os indicadores de satde
oral foram, de um modo geral, também muito satisfatérios.
Apesar de tudo, a prevaléncia de carie revelou-se elevada.
Comparando os trés cursos da FMDUL, verificou-se que os
estudantes de Prétese Dentaria tém, de um modo geral, com-
portamentos, atitudes e satide oral menos satisfatérios que os
estudantes dos cursos de Higiene Oral e de Medicina Dentaria.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigagcdo ndo se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publicagao
dos dados de pacientes.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia estd na posse deste documento.
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