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Objetivos: Conhecer as atitudes e comportamentos de satide oral dos estudantes finalistas
do curso de Medicina Dentdria, estudar o seu estado e autopercecao da satude oral e relacio-
nar as atitudes e comportamentos com o estado de saude oral.
Métodos: A populacgédo-alvo foi constituida pelos estudantes do 5.° ano do curso de Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa. Os dados foram recolhidos por um questionério sobre as atitudes e comportamentos
de saude oral, incluindo o Hiroshima University Dental Behavioural Inventory (HUDBI), e por um
exame intraoral para o estudo de carie (segundo critérios ICCMS), do nivel de higiene oral
(ID-S) e da hemorragia gengival (IPC modificado). Foi realizada a estatistica descritiva e
utilizados os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagao de Spearman (a=0,05).
Resultados: O valor médio de HUDBI foi 9,20 (DP=1,34). Quase todos os estudantes (97,8%)
escovavam os dentes bidiariamente, mas apenas 23,9% utilizavam o fio dentdrio diariamen-
te. A prevaléncia de crie foi 97,8%, sendo o C, ,POD médio 9,5 (dp=4,3). O nivel de higiene
oral foi excelente em 43,5% dos estudantes. A frequéncia de hemorragia gengival foi de
97,7%, sendo o IPC modificado médio 0,29 (dp=0,2). Verificou-se uma associagdo positiva
entre o consumo de alimentos agucarados e o C, ,POD (p=0,05) e entre a autopercecao da
saide oral e o C; ;POD (p=0,04).
Conclusdes: Os estudantes apresentaram atitudes e comportamentos positivos e bons indi-
cadores de higiene oral e hemorragia gengival, contudo, a prevaléncia de cérie foi elevada.
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Attitudes, behaviors and oral health status of 5th-grade dental students

ABSTRACT
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Oral health

Objectives: This study aimed to analyze the oral health attitudes and behaviors of dental
students in the last year of the course, study their oral health and oral health self-perception,
and associate attitudes and behaviors with the oral health condition.
Methods: The study included students of the Sth-grade of the Master’s Degree in Dental
Medicine of the Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa. Data were col-
lected using a questionnaire about oral health attitudes and behaviors that included the
Hiroshima University Dental Behavioral Inventory (HUDBI) and an oral examination to col-
lect information about dental caries (ICCMS), oral hygiene level (DI-S), and gingival bleeding
(CPI modified). Descriptive statistics were performed, and the Mann-Whitney, Kruskal-Wal-
lis, and Spearman correlation tests were used (0=0.05).
Results: The mean HUDBI was 9.20 (SD=1.34). Almost all students (97.8%) brushed their teeth
twice a day, but only 23.9% used dental floss daily. Caries prevalence was 97.8%, and the
mean DA-6MFT was 9.5 (SD=4.3). The oral hygiene level was excellent in 43.5% of the stu-
dents. The frequency of gingival bleeding was 97.7%, and the mean CPI modified was 0.29
(SD=0.2). Positive associations were found between the consumption of sugary foods and
D, (MFT (p=0.05) and between the oral health self-perception and D, MFT (p=0.04).
Conclusions: The students showed positive attitudes and behaviors and good indicators of
oral hygiene and gingival bleeding, but the prevalence of caries was high. (Rev Port Estom-
atol Med Dent Cir Maxilofac. 2022;63(1):27-34)
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Introducao

A World Dental Federation (FDI) define a Satude Oral como sendo
“multifacetada e inclui, mas ndo se limita, a capacidade de
falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar, engolir e de
transmitir um variado nimero de emogodes através de expres-
sbes faciais, com confianca e sem dor nem desconforto, bem
como sem doencas do complexo craniofacial”.! Este conceito
nao se foca apenas na cavidade oral, mas sim no individuo
como um todo e também no modo como as doengas, ou alte-
racOes orais, afetam a saude, o bem-estar e a qualidade de
vida,?* evidenciando que esta também estd intimamente re-
lacionada com a saude geral.

Sdo varios os determinantes da saude oral descritos na litera-
tura, nomeadamente os relacionados com as atitudes e com-
portamentos. Os fatores comportamentais, tais como a esco-
vagem, a higiene interproximal, os hébitos alimentares, a
utilizacdo de produtos fluoretados e visitas de controlo perié-
dicas aos profissionais de saude sdo fatores importantes a
considerar na prevencao das doengas orais, nomeadamente
na prevencao das doencgas mais prevalentes, a carie e a doen-
ca periodontal.” Apesar destes comportamentos serem modi-
ficaveis no sentido de proporcionar saude, a sua mudanga
exige o estabelecimento de novos habitos e simultaneamente
a eliminacdo de comportamentos inadequados, o que é dificil
de concretizar.® Para que a alteragdo de comportamentos seja
bem-sucedida, é importante compreender o que influencia os
comportamentos e a sua mudanga.” Os comportamentos das
pessoas sao determinados pelos conhecimentos, atitudes, va-

lores, crencas e capacidades e sdo influenciados pelo meio
ambiente sociocultural.° Assim, fornecer conhecimentos so-
bre a salde, as doencas e a sua prevencdo é importante, mas
insuficiente, por si s6, para a alteracdo de comportamentos de
saude pois as crencgas e atitudes sdo os mais importantes de-
terminantes do comportamento.’®

Pelo exposto, o estudo das atitudes e comportamentos é
importante para a andlise da sua relagdo com a doenga oral e
consequentemente para a prevencao das doengas orais. Um
dos instrumentos disponiveis na literatura, para avaliar as ati-
tudes e comportamentos de satide oral, é o Hiroshima University
Dental Behavioural Inventory (HUDBI). A sua versao original foi
desenvolvida em japonés por Kawamura, em 1988, tendo em
2011 sido traduzida e adaptada a populacdo portuguesa por
Albuquerque.’? Os itens deste instrumento resultam num so-
matoério final, cujo valor apresenta uma cotagdo méxima de 12
pontos. Quanto mais elevado o valor, mais positivas sao as
atitudes e comportamentos relacionados com a saude oral.

O médico dentista tem a responsabilidade de educar, pro-
mover e reforgar a longo prazo, o desenvolvimento de cuidados
e medidas preventivas de saide oral.’® Os autocuidados dos
profissionais de satde podem refletir seu entendimento na
importédncia da prevengdo dos problemas orais.’ Adicional-
mente, as atitudes e comportamentos dos profissionais podem
influenciar a capacidade de ensinar e de motivar os seus pa-
cientes relativamente aos cuidados de saude e, consequente-
mente, a propria saude oral dos pacientes. Considera-se que
os profissionais de satide oral devem representar para os seus
pacientes um exemplo de boas praticas e boa satide oral.’®
Assim sendo, ao longo da sua formagdo académica, os estu-
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dantes de Medicina Dentaria, como futuros médicos dentistas,
devem adquirir conhecimentos, mas também atitudes e com-
portamentos adequados em relagdo a satide oral e a prevencdo
de doencas orais, bem como competéncias de comunicacao,
interacdo e empatia com os seus pacientes.'®’

Por esta razao, considerou-se importante estudar as atitu-
des, os comportamentos e o estado de satide oral dos estudan-
tes do 5.° ano do curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria, estando estes no final da sua formacao. Assim, o
presente estudo tem como objetivos, relativamente aos estu-
dantes do 5.° ano de Mestrado Integrado em Medicina Denta-
ria: 1) estudar as atitudes e comportamentos relativamente a
saude oral, incluindo o HUDBI; 2) conhecer o estado de satde
oral, nomeadamente a prevaléncia e gravidade de carie den-
taria, o nivel de higiene oral, a presenca de hemorragia e tam-
bém a autopercecdo do estado de satude oral; 3) relacionar as
atitudes e comportamentos com o estado de saude oral.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional e transversal, sendo
a populagdo constituida pelos estudantes que frequenta-
vam o 5.° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lis-
boa (FMDUL) no ano letivo 2019/2020, perfazendo um total
de 47 individuos. O estudo foi autorizado pela direcdo da
FMDUL e teve parecer positivo por parte da Comisséo de Eti-
ca para a Saude da mesma institui¢cdo. Foram incluidos no
estudo todos os estudantes que aceitaram participar volun-
tariamente e que assinaram o consentimento livre, infor-
mado e esclarecido.

O trabalho de campo foi efetuado no segundo semestre do
ano letivo 2019/2020, de modo a recolher a informacéo o mais
préximo possivel do final do curso. Os dados foram recolhidos
através de um questiondrio e de uma observacio intraoral,
realizada por um observador calibrado.

O questionario utilizado foi o mesmo que aplicado por For-
tes’® e Ferreira.’® A sua estrutura inclui questdes demograficas
e questoes sobre atitudes e comportamentos relacionados
com a saude oral, as quais incluem a versdo portuguesa do
HUDBI."?

O exame intraoral incluiu o registo de lesdes de cérie den-
taria, da presenca de placa bacteriana e de inflamacdo gengi-
val. A equipa de recolha de dados foi constituida por dois ele-
mentos, um observador e outro registador. Foram tomadas
todas as medidas de controlo de infe¢do cruzada. A observacao
foi efetuada numa sala iluminada e com janelas. Para cada
observacao foram utilizados um espelho metdlico intraoral
plano (tamanho 4), uma sonda periodontal metélica seguindo
as recomendacgdes da OMS?° e uma lanterna frontal do tipo
LED. Apés a observacdo intraoral o participante era informado
sobre o seu estado de satude oral.

O diagnéstico de carie foi efetuado segundo os critérios
do International Caries Classification and Management System
(ICCMS).?* No entanto, sendo o estudo realizado em ambien-
te comunitario, sem utilizacdo de ar comprimido, os dois c6-
digos de carie referentes as lesdes iniciais (1 e 2) ndo foram
possiveis distinguir, sendo atribuida a letra “A” para o registo

destas lesdes.?? Para o célculo da prevaléncia e da gravidade
de cérie, recorreu-se ao indice CPOD (dentes cariados, perdi-
dos e obturados).?° Procedeu-se ao calculo deste indice de
duas maneiras, de modo a possibilitar a comparacao dos da-
dos com outros estudos onde sdo utilizados os critérios da
OMS: C, POD -incluindo todos os dentes cariados, perdidos
ou obturados e considerando os critérios de lesao de carie do
ICCMS de “A” a 6; C, POD - incluindo todos os dentes com
lesOes de cérie cavitadas, perdidos ou obturados, consideran-
do os critérios de lesdo de carie apenas com os cédigos de 3
a 6 do ICCMS.

Mediante aos dois resultados de CPOD descritos, os resul-
tados de prevaléncia e gravidade de carie também foram cal-
culados de duas formas: “Prevaléncia de carie” - propor¢io de
individuos com C, ,POD > 0; “Prevaléncia de cdrie cavitada” -
proporcéo de individuos com C, ,POD > 0.

O fndice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S)? serviu para
avaliar o nivel de higiene oral dos participantes, através da
presenca de biofilme oral, sendo utilizado o componente de
“detritos moles” (ID-S). O célculo do ID-S de cada individuo foi
efetuado somando todos os valores observados e dividindo
pelo niimero de superficies observadas.

Para avaliar a satde periodontal foi utilizado Indice Perio-
dontal Comunitario (IPC) modificado,?® avaliando unicamente
a presenca de hemorragia uma vez que, segundo a literatura,
a prevaléncia de bolsas periodontais em adultos jovens é bas-
tante baixa,?*?> sendo expectavel ser ainda mais baixa na po-
pulacdo em estudo. Foram examinados todos os dentes pre-
sentes, sendo sondados 3 pontos vestibulares e 3 pontos
linguais (distal, médio e mesial), verificando-se a presenca de
hemorragia no sulco gengival.?’ Foi observada a hemorragia
no momento e até 1 minuto apés sondagem. Considerou-se
para o célculo da prevaléncia de hemorragia todos os indivi-
duos que apresentavam pelo menos um dente com hemorra-
gia a sondagem. Foi calculada a propor¢ado de dentes afetados
por hemorragia.

A anadlise dos dados foi efetuada no programa informatico
SPSS - Statistical Package for Social Sciences, versao 26 (IBM Corp.,
2019). Foi realizada a anélise descritiva das variaveis, usado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para o estudo da normalidade
e usados testes ndo paramétricos para a estatistica inferencial,
nomeadamente a Correlagdo de Spearman, Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis (0=0,05).

Resultados

A amostra foi constituida por 46 individuos, correspondendo
a uma taxa de participagdo de 98%. No entanto, a observacao
intraoral foi realizada em apenas 45 participantes, pois um
deles nao se encontrava presente em nenhum dos dias da re-
alizacdo deste procedimento. A média de idade dos partici-
pantes foi de 24,4 anos (dp=2,9). A caracterizacdo sociode-
mografica da amostra apresenta-se na Tabela 1.

O valor médio de HUDBI encontrado foi de 9,20 (dp=1,34),
sendo o valor minimo 6 e 0o méximo 12. As frequéncias de cada
item do HUDBI encontram-se descritas na Tabela 2.

Relativamente aos comportamentos de higiene oral, a
grande maioria dos estudantes (97,8%) referiu escovar os den-
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica da amostra

(n=46).

n (%)

Género

Feminino 40 87,0

Masculino 6 13,0
Idade

[20-25] anos 38 82,6

]25-30] anos 5 10,9

]30-35] anos 2 4,3

> 35 anos 1 2,2
Naturalidade

Portugal 40 87,0

Outro pais 6 13,0

tes pelo menos duas vezes por dia e todos usavam dentifrico
fluoretado. Apenas 23,9% dos estudantes referiu utilizar o fio
dentario diariamente. O consumo de bebidas ou alimentos
acucarados “todos os dias” ou “a maioria dos dias” foi referido
por 54,3% dos estudantes, sendo o momento de consumo mais
frequente “apds as refeicoes” (60,0%). A grande maioria (91,3%)
referiu realizar consultas regulares ao profissional de satde,
mesmo sem queixas. Cerca de 85% dos participantes afirma-
ram que houve uma melhoria da sua saude oral no decorrer
da formagdo universitaria e 78,3% considerou ter uma boa
saude oral (Tabela 3).

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados do estado de sat-
de oral dos participantes. A prevaléncia de carie foi de 97,8% e
o C, ,POD médio foi 9,51 (dp=4,46). O componente que mais
contribuiu para o G, POD foi o cariado (78,8%) enquanto que
para o C, ;POD foi o obturado (82,5%). A média do ID-S foi 0,21
(dp=0,3). Em relacdo ao nivel de higiene oral 53,7% dos estu-
dantes apresentaram uma higiene oral excelente (Figura 1). A
frequéncia de hemorragia foi de 97,7% e a proporcdo média de
dentes com hemorragia gengival foi de 29%.

60

a0

40

30

Frequéncia (%)

20

10
0.0

0 Excelente [0.1-0.6]Boa  [0,7-1.9] [1.9-3.0]

Razoavel Ma

Figure 1. Nivel de higiene oral (ID-S) (n=41).

Nao foi encontrada relagdo estatisticamente significati-
va entre o HUDBI e o C, ,POD (p=-0,17; p=0,27), o C, ,POD
(0=-0,08; p=0,62), o ID-S (0=0,25; p=0,12) e o IPC modificado
(0=0,08; p=0,61). Os estudantes que consumiam frequente-
mente bebidas ou alimentos agucarados (p=0,044) e que au-
mentavam o seu consumo durante os periodos de estudo
(p=0,045) apresentaram maiores valores do C, ,POD. Quanto
melhor a autopercegado da saude, menor o valor do C, ;,POD
(p=0,040) (Tabela 5).

Discusséao

O estudo das atitudes, comportamentos e doencas orais dos
estudantes de Medicina Dentaria é importante, pois permite
a avaliacdo do impacto da formagdo académica na aquisi¢do
de conhecimentos, atitudes e comportamentos de satde oral
positivos. Idealmente, a melhoria dos conhecimentos e ati-
tudes deve refletir-se numa melhoria dos cuidados dos es-
tudantes em relacdo a sua prépria saude oral e, como futuros
médicos dentistas, poderd também influenciar a sua capaci-

Tabela 2. Frequéncia dos itens do HUDBI (n=46).

Item Concordo
n %
1. Eu ndo me preocupo em visitar regularmente o dentista. 5 10,9
2. As minhas gengivas sangram quando escovo os dentes. 2 4,3
3. Preocupo-me com a cor dos meus dentes. 44 95,7
4. Ja reparei nalguns depésitos brancos e pegajosos nos meus dentes. 15 32,6
5. Costumo usar uma escova de dentes para criancas. 4 8,7
6. Eu penso que vou ter de usar dentadura quando for velho. 1 2,2
7. Eu importo-me com a cor da minha gengiva. 45 97,8
8. Mesmo escovando os dentes diariamente, tenho a impressdo que eles estdo a piorar. 2 4,3
9. Escovo cada um dos meus dentes cuidadosamente. 44 95,7
10. Nunca recebi orientagdo profissional de como escovar os dentes. 11 23,9
11. Eu acho que consigo limpar bem os dentes, mesmo sem usar dentifrico. 10 21,7
12. Depois de escovar os dentes verifico no espelho se os lavei bem. 41 89,1
13. Preocupo-me com o mau halito. 45 97,8
14. £ impossivel evitar problemas na gengiva sé com escovagem. 21 45,7
15. S6 vou ao dentista quando tenho dor de dentes. 3 6,5
16.J4 usei um “corante” para ver se os meus dentes estavam limpos. 41 89,1
17. Uso uma escova com pelos duros. 0 0,0
18. S6 sinto que lavei bem os dentes se os escovar com movimentos rapidos e fortes. 0 0,0
19. Tenho sempre tempo para lavar os dentes. 36 78,3
20. O dentista ja me elogiou a forma como lavo os dentes. 24 52,2
21. Eu utilizo fio dentdrio pelo menos uma vez por semana. 38 82,6
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Tabela 3. Distribui¢do dos comportamentos relacionados
com a saude oral, autoperce¢io da saude oral e

melhoria da saide oral durante o curso.

Frequéncia de escovagem dos dentes (n=46)

Menos de 1 vez por dia 0 0,0
1 vez por dia 1 2,2
Pelo menos 2 vezes por dia 45 97,8

Momento de escovagem dos dentes (n=46)

De manha, antes do pequeno-almogo 10 217
De manh3, depois do pequeno-almoco 36 783
Apb6s o almogo 3 6,5
Ap6s o jantar 5 10,9
Antes de ir dormir 41 89,1

Uso de dentifrico fluoretado (n=46)

Sim 46  100,0
Nio 0 00
Uso do fio dentario (n=46)
Nio 4 87
Sim, ocasionalmente 31 67,4
Sim, todos os dias 11 239
Consumo de bebidas ou alimentos agucarados (n=46)
Todos os dias 14 30,4
A maioria dos dias 11 239
Ocasionalmente 20 435
Nunca 1 2,2
Momento de consumo de alimentos agucarados
(n=45)
Apos as refei¢oes 27 60,0
Entre as refeicoes 23 51,1
Antes de dormir 1 2,2

Aumento do consumo de alimentos agucarados
durante o estudo (n=46)

Sim 29 63,0

Nio 17 37,0
Frequéncia de consultas de satde oral (n=46)

Nunca visitou o dentista 0 0,0

Regularmente, mesmo sem queixas 42 913

Quando existe dor ou queixas 4 8,7

Consulta de satide oral no tltimo ano (n=46)

Sim 42 91,3
Nio 4 87
Motivo da tltima consulta de satide oral (n=42)
Situacoes de urgéncia (dor ou abcesso) 1 2,4
Realizacdo de tratamentos (dentisteria, exodontia,
endodontia) 5 11,9
Rotina (consulta anual de prevencao,
destartarizacdo, selantes) 26 61,9
Estética 5 11,9
Ortodontia 5 11,9

Principal fonte de informacao sobre cuidados de
saude oral (n=46)

Durante o curso 37 80,4
Familiar 7 15,2
Meédico Dentista 1 2,2
Higienista Oral 1 2,2
Melhoria da satide oral (n=46)
Sim 39 84,38
Nio 7 152
Classifica¢do da satide oral (n=46)
Muito Boa 4 8,7
Boa 36 78,3
Razoavel 6 13,0
Maé/ Muito ma 0 0,0

dade de ensinar e de motivar os seus pacientes, contribuindo
para a melhoria da sua satude.?®?’

O valor médio do HUDBI foi bastante positivo (9,2), sendo
superior ao encontrado em outro estudo realizado numa po-
pulacdo semelhante da Universidade Catdlica (8,3)?® ou de ou-
tros estudantes Europeus, ou do Médio Oriente ou da Asia,
cujos valores médios do HUDBI variaram entre 6,24 e 9,11.29-33
Pode também constatar-se uma tendéncia para o aumento do
valor do HUDBI nos estudantes do 5.° ano, relativamente aos
do 3.° ano e 1.° ano da mesma institui¢do, no qual o valor mé-
dio do HUDBI foi de 8,8 e 7,3 respetivamente.'®'° Estes resulta-
dos tendem a corroborar um aperfeicoamento das atitudes e
comportamentos de satiide oral ao longo do curso, também
verificado em populagdes similares.?®?720-34 A melhoria ao lon-
go do curso, e até dos anos pré-clinicos para os anos clinicos,
pode ser explicada, segundo varios autores, pela experiéncia
dos estudantes com os pacientes em ambiente clinico e sua
consciencializagdo como modelos para seus pacientes.?%30:32-36

Em relacdo aos comportamentos verificou-se que a grande
maioria dos estudantes (97,8%) referiu escovar os dentes pelo
menos duas vezes por dia, resultado este em consonancia com
os estudos de Queirds (100%)*” e Dias (97%)?¢ realizados em
populacoes similares. Quando comparada esta frequéncia com
estudos realizados em estudantes do 1.°'® e 3.° ano'® dos 3
cursos da FMDUL, esta foi semelhante ao do 3.° ano (98%) mas
superior ao do 1.° ano (89,7%). A frequéncia de escovagem foi
mais elevada quando comparada com a populagdo portuguesa
em geral,® assim como, num estudo realizado por Sousa numa
populacdo de estudantes do ensino superior em dreas néo re-
lacionadas com a saude oral (80,5%).%°

Relativamente ao uso do fio dentério, 8,7% dos participan-
tes confirmaram ndo usar este meio auxiliar de remocao de
placa bacteriana, valor este inferior aos estudos de Fortes e
Ferreira (40,5% e 10,4%),'%1° e aos valores dos estudos de Quei-
16s (28,7%)*’ e de Dias (28,6%),2¢ da populagdo portuguesa em
geral (61,3%)%° e dos estudantes do ensino superior (48,4%).°
Apesar de terem valores mais satisfatérios do que outras po-
pulagdes portuguesas, verificou-se uma baixa percentagem de
estudantes (23,9%) a usar diariamente o fio dentario. Seria in-
teressante também estudar o uso de alternativas ao fio den-
tario, como o escovilhdo ou palito interdentério.

Outro comportamento menos positivo foi a frequéncia de
ingestao de bebidas ou alimentos agucarados, com 54,3% dos
participantes a afirmarem realizar este consumo “todos os
dias” ou “a maioria dos dias”, sendo este consumo maiorita-
riamente entre as refei¢oes (51,1%). Estes resultados foram
semelhantes aos estudos de Fortes,'® Ferreira,'® e Sousa.*®

Analisando o conjunto dos comportamentos, verifica-se
que esta populagdo apresenta melhores comportamentos do
que a populagdo em geral e outras populagdes universitarias,
tal como seria de esperar. Tendo em consideragao estudos
anteriores realizados na mesma populagéo,'®!° verifica-se
que ao longo da sua formagao estes comportamentos pare-
cem melhorar. No entanto, existem alguns comportamentos,
como o uso didrio do fio dentario e os hébitos alimentares,
que se revelam mais dificeis de alterar, provavelmente haven-
do crencas e atitudes menos positivas que se mantém enrai-
zadas e que se demonstram mais dificeis de alterar. E impor-
tante tentar identificar essas crencas e atitudes menos
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Tabela 4. Indicadores do estado de satude oral.

Carie Carie cavitada Nivel de Higiene Oral Inflamacéo Gengival
CA-6POD (n=45) C3-6POD (n=45) ID-S (n=41) IPC modificado (n=43)
Prevaléncia % (n) 97,8 (44) 88,9 (40) - 97,7 (42)
Média (dp) 9,51 (4,26) 4,56 (3,88) 0,21(0,3) 0,29 (0,2)
Mediana 9,00 4,00 0,17 0,26
Gravidade Moda 7 1 0 0,07
Minimo 0 0 0 0
Maéximo 20 14 1 0,76

Tabela 5. Relagdo entre os comportamentos e o estado de satde oral (CPOD, ID-S e IPC modificado).

CA-6POD C3-6POD ID-S IPC modificado
(n=45) (n=45) (n=41) (n=43)
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
Uso do fio dentdrio diariamente
Sim 8,6 (3,9) A1 4,5 (4,4) (gt 0,1(0,2) et 0,2(0,2) 0 aa*
Néo 9,8 (4,4) p=0,41 4,6 (3,8) p=0,84 0,2 (0,3) p=0,65 0,3(0,2) p=0,34

Sim 9,8 (4,5) B " 5,4 (3,7) _ N 0,3 (0,3) B " 0,3(0,2) B "
Nio 9,2 (4,0) p=0,46 5(3,9) p=0,044 0,1(0,2) p=0,33 0,3(0,2) p=0,97
Consultas regulares de satde oral

Sim 9,6 (4,3) . 45 (3,8) . 0,2 (0,3) o 0,3(0,2) .
Néo 8,8 (4,9) p=0,74 5,0 (5,6) p=0,92 0,1(0,2) p=0,85 0,3 (0,2) p=083
Evolucdo da satde oral ao longo do curso

Sim 9,7 (4,1) o 84 - 0,2 (0,3) . 0,3(0,2) .
Nio 8,4 (5,1) p=0,84 43 (3,8) p=0,89 0,1(0,1) p=0,30 0,2 (0,1) p=0,23
Aumento do consumo de alimentos agucarados durante o estudo

Sim 10,3 (4,1) _ * 5,5 (4,1) _ . 0,2 (0,3) _ N 0,3 (0,2) _ N
Nio 8,2 (4,3) p=0,16 3,1(3,1) p=0,045 0,2 (0,3) p=0,75 0,3(0,2) p=0,33
Autopercecio da satde oral

Muito Boa 5,8 (2,5) 1,3 (1,3) 0,1(0,2) 0,3(0,3)

Boa 9,6 (4,0) p=0,095** 45 (3,8) p=0,040* 0,2 (0,3) p=0,98** 0,3(0,2) p=0,90*
Razoével 11,3 (5,4) 7,3 (4,1) 0,3 (0,4) 0,3(0,2)

*U de Mann-Whitney; ** Kruskall-Wallis.

positivas e fazer um reforco destas temaéticas ao longo do
curso, para se conseguirem melhores resultados na imple-
mentacao destes comportamentos.

No que toca ao estado de saude oral dos participantes, a
experiéncia de cérie encontrada foi elevada, no entanto a uti-
lizacdo do ICCMS, que permite detetar lesdes de cérie iniciais,
pode revelar lesoes de cdrie inativas que nao precisam de in-
tervencao terapéutica e até preventiva, necessitando apenas
de controlo. Efetivamente quando se excluem as lesoes de
cérie iniciais a prevaléncia e gravidade de carie descem, como
seria de esperar, e verifica-se que o componente do indice CPO
que contribui de forma mais significativa para o seu valor mé-
dio é o componente O (obturado), revelando uma evidente
histéria passada da doenca em detrimento da histéria presen-
te. Adicionalmente, verifica-se que ao ndo serem consideradas

as lesOes de carie iniciais, a percentagem do componente ca-
riado desce de 78,8% para 12,3%.

Por outro lado, a maioria dos estudantes do 5.° ano do curso
de Medicina Dentaria apresentou um nivel de higiene oral “ex-
celente”, evidenciando um aperfeicoamento deste indicador, em
comparag¢ao com os estudantes do 1.° e 3.° ano do mesmo curso,
em que a maioria dos participantes apresentava, respetivamen-
te, um nivel de higiene oral “razoavel” e “bom”.'®° Esta diminui-
¢80 esta de acordo com vérios estudos,**? evidenciando que
esta melhoria pode estar relacionada com o aumento de conhe-
cimentos, experiéncia e contacto com doentes na pratica clinica.

Em relacdo a presenca de hemorragia a grande maioria dos
participantes apresentou pelo menos um dente com hemor-
ragia gengival, no entanto a proporgdo de dentes afetados
pode ser considerada baixa (29%).
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Nao foram observadas correlagdes entre o HUDBI e a cérie
dentéria, como também concluido nos estudos de Albuquer-
que® e Fortes.’ No entanto, estes resultados ndo estdo em
concordancia com outros estudos, onde se constatou que bai-
xos valores de CPO se correlacionaram com altos valores de
HUDBI.1%43 £ preciso ter em consideracdo que os estudantes
podem melhorar a sua atitude relativamente a atitudes e com-
portamentos de saude oral, mas o indice CPO, sendo irreversi-
vel, ndo diminui. De igual forma, ndo foram encontradas quais-
quer associagoes entre o HUDBI e o nivel de higiene oral e de
hemorragia gengival, resultados andlogos aos estudos de Al-
buquerque,® Fortes®® e Ferreira.'® Contudo, varios estudos in-
dicaram que a medida que as atitudes e os comportamentos
em saude oral melhoram, menor é a presenca de biofilme oral
e de hemorragia gengival.*1434* No que diz respeito as relagdes
entre os comportamentos e o estado de satide oral, apenas foi
encontrada uma relacao significativa entre o consumo fre-
quente de hidratos de carbono e o C, ;POD, a semelhanca de
um estudo realizado em 2010.%> O consumo frequente de be-
bidas ou alimentos acucarados esta associado a um maior
desenvolvimento de carie devido a maior frequéncia de ciclos
de desmineralizagdo da estrutura dentaria.*® Apesar de néo
existirem relacdes entre outros comportamentos de satide oral
e estado de satide oral no presente estudo, outros estudos de-
monstraram uma relagdo inversa entre a frequéncia de esco-
vagem e o uso de fio dentdrio com a experiéncia de carie den-
taria, o nivel de higiene oral e de inflamagdo gengival.*>*

Conclusoes

As atitudes e os comportamentos de saude oral dos es-
tudantes do Gltimo ano do curso de Medicina Dentdria podem
ser considerados, de modo geral, positivos, indicando a pos-
sivel influéncia dos conhecimentos adquiridos e da pratica
clinica durante a formacdo académica. No entanto, existem
alguns tépicos que devem ser reforcados durante o percurso
académico, nomeadamente os relacionados com o uso diario
de fio dentério e com a ingestdo de alimentos e bebidas agu-
carados e, em alguns casos particulares, o refor¢o da necessi-
dade da visita regular ao dentista.

A melhoria destes indicadores pode levar a uma melhoria
das praticas de saude oral dos préprios estudantes, mas tam-
bém a uma melhoria da promogéo da saude da populagdo que
estes irdo servir enquanto profissionais de satde oral.
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