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Resumo

Introducdo: A obesidade infantil (Ol) é uma epidemia emergente com consequéncias
psicossociais e fisicas, incluindo risco de desenvolvimento de patologias metabdlicas,
cardiovasculares, musculo-esqueléticas e respiratorias. A relacdo potencial entre a Ol e a
patologia oral tem sido crescentemente explorada, atendendo a eventual partilha de fatores
de risco e ao impacto que assumem na saude das criancas afetadas.

Objetivos: Este estudo piloto visou caracterizar o estado de saude oral de um grupo piloto
de criancas acompanhado na consulta de obesidade do Servico de Endocrinologia do
Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra, bem como aplicar um
questionario relativo aos seus habitos alimentares e de higiene oral. Foi ainda conduzida

uma revisao bibliogréafica sobre a temética.

Materiais e métodos: O exame intraoral seguiu as normas da Organizacdo Mundial de
Salde e os critérios do International Caries Detection and Assessment System IlI. Os
resultados dos inquéritos foram sujeitos a andlise estatistica descritiva. Efetuou-se uma
pesquisa na PubMed/MEDLINE e EBSCO limitada aos ultimos 10 anos, combinando os

termos “childhood obesity", "obesity", "oral health”, "caries”, "tooth injuries”, "dental trauma” e

“pediatric dentistry”, tendo sido posteriormente complementada com pesquisa manual.

Resultados: Na amostra deste estudo (n=20) verificou-se um indice CPOD/cpod de
1,5+1,51/2,08+2,57 nas criancas em fase mista da denticdo e um indice CPOD de
2,13+1,64; a prevaléncia de céarie da amostra foi de 90%. Os participantes revelaram ingerir
alimentos com elevado potencial cariogénico (produtos de confeitaria e doces) com alguma
frequéncia e 50% revelou o habito de realizar refeicbes intermediarias. A par, 50% referiu
ingerir alimentos ou bebidas na cama, sem posterior escovagem dentaria. Embora 55% das
criangcas escove 0s dentes duas ou mais vezes por dia, 45% ndo realiza escovagem
noturna. Na revisdo bibliografica obtiveram-se 96 referéncias, selecionando-se 36, as quais

se adicionaram 14 referéncias cruzadas.

Conclusbes: Reconhece-se a necessidade de desenvolver estudos adicionais nesta
tematica, sublinhando-se ainda as especificidades de atendimento destes pacientes e o
papel preponderante do médico dentista na identificacdo precoce e no aconselhamento

dietético das criangas em risco.
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Abstract

Introduction: Childhood obesity (CO) is an emerging epidemic which presents psychosocial
and physical consequences, including the risk of developing metabolic, cardiovascular,
musculoskeletal and respiratory disorders. The potential cause and effect relationship
between CO and oral diseases has been increasingly studied, regarding the possible
common risk factors and the deleterious effect on the affected children health.

Objectives: The aim of this pilot study was to describe the oral health of a pilot group of
children attending the obesity consultation in the Pediatric Hospital — Coimbra Hospital and
Universitary Centre, as well as to apply inquiries in order to collect information regarding their
dietetic and dental hygiene habits. Additionally, we aimed to provide a narrative literature

review on the subject.

Methods: The intraoral examination followed the World Health Organization and the
International Caries Detection and Assessment System |l criteria. The results were subjected
to descriptive statistical analysis. The literature search was conducted using
PubMed/MEDLINE and EBSCO search engines covering the last 10 years, using

combinations of the following terms: “childhood obesity", "obesity", "oral health”, "caries”,

"tooth injuries”, "dental trauma” and “pediatric dentistry”, complemented with manual query.

Results: In this sample (n=20) a CPOD/cpod index of 1,5+1,51/2,08+2,57 in children in the
mixed dentition stage and a CPOD index of 2,13+1,64 were observed; dental caries
prevalence was found to be 90%. Participants reported often eating high cariogenic potential
foods (confectionery and sweets), and 50% affirmed having the habit of eating between
meals. Additionally, 50% revealed eating or drinking while in bed, without posteriorly
brushing their teeth. Even though 55% of the children brushes their teeth twice or more a
day, 45% does not have the habit of doing so before going to bed. As for the bibliographic

review, 96 references were found, and 36 were selected. 14 crossed-references were added.

Conclusions: The need of developing additional studies in this area is acknowledged.
Furthermore the particularities of these children’s dental management are reported,
emphasizing the significant role played by the dentist when it comes to early identification of
children at risk, as well as providing dietary counseling.
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1. Introducéo

O excesso de peso e a obesidade sao definidos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma acumulacdo de gordura corporal anormal ou excessiva, sendo que,
mundialmente, mais de 1,4 bilides de pessoas apresentam excesso de peso e, destas, 500
milhGes sédo obesas ®. A obesidade infantil (Ol) é o distUrbio nutricional mais prevalente na
infancia e constitui uma epidemia emergente, estimando-se que, a escala mundial, quase 43
milhGes de criangas com idade inferior a 5 anos tenham excesso de peso 2. De facto, a
prevaléncia mundial desta condicéo parece ter triplicado nas Ultimas 4 décadas 3. O excesso
de peso e a Ol tém vindo a aumentar drasticamente também em Portugal, sendo que os
dados reportados em 2008 pelo “Childhood Obesity Surveillance Initiative” (COSI),
pertencente a OMS, indicavam que 40.5% dos rapazes e 35.5% das raparigas de 7 anos
apresentavam excesso de peso e 16.7% e 12.6%, respetivamente, eram obesos “.

A Ol representa, atualmente, um sério problema de saude publica, uma vez que esta
associada ao desenvolvimento de diversas patologias metabdlicas (incluindo diabetes
mellitus tipo 2), cardiovasculares, musculo-esqueléticas, oncolégicas e respiratérias (como
apneia do sono e asma), com relevantes repercussdes na qualidade de vida da crianca * 57,
A Ol é ainda apontada como um fator predisponente para a obesidade no adulto 2 8, A par
das complicacdes sistémicas imediatas associadas a Ol e ao surgimento de patologias
cronicas a longo prazo, encontram-se igualmente reportados severos efeitos psicossociais,
tais como discriminagéo social durante a infancia, baixa autoestima e depressdo durante a

adolescéncia & °.

A obesidade é uma complexa doenca multifatorial, influenciada por fatores
ambientais e genéticos, na qual a dieta desempenha um papel etiolégico preponderante *
’. Os fatores ambientais passam pela acessibilidade a aquisicdo de fast-food, pratica
reduzida de atividade fisica e sedentarismo, particularmente no que se refere a utilizacao de
tecnologia nos tempos livres, como videojogos, televisdo e internet 7 1°. Adicionalmente,
alguns sindromes (hipotiroidismo, sindrome de cushing), farmacos (insulina,
glucocorticoides, agentes quimioterapicos) e a auséncia de amamentacao materna no
primeiro ano de vida também tém sido apontados como fatores de risco ** . Os maus
hébitos alimentares constituem o fator primério para o desenvolvimento desta patologia,
estando o consumo de alimentos caloricos, processados e com baixo valor nutritivo
(habitualmente ricos em gorduras saturadas e acUcares simples) e a baixa ingestdo de

cereais, frutas e vegetais, associados ao excesso de peso e obesidade 2. A literatura sugere
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que a Ol parece ser mais prevalente em grupos de status socioecondmico mais baixo, tanto
devido a falta de conhecimento, como a incapacidade de adquirir alimentos saudaveis ° 2.
Os dados disponiveis acerca dos padrdes de comportamento alimentar infantil em Portugal
sdo preocupantes e destacam o consumo de fast-food, doces e refrigerantes pelo menos 4
vezes por semana por cerca de 90% das criancas “. A par, verifica-se que diariamente
apenas 1% das criancas portuguesas bebem agua e 2% ingerem fruta .

De um modo geral, o desequilibrio verificado entre a energia ingerida e a energia
despendida conduz a acumulagdo de excesso de energia, sob a forma de gordura 268, A
obesidade pode ser medida através do indice de Massa Corporal (IMC), que se calcula
dividindo o peso do individuo, em quilogramas, pelo quadrado da sua altura, em metros.
Quando este indice é igual ou superior a 25, considera-se que o individuo tem excesso de
peso, se este valor for igual ou superior a 30, esta-se na presenca de obesidade. Este indice
é aplicavel a criancas a partir dos 2 anos de idade °. Outra classificacdo utilizada no
contexto da Ol é o IMC-percentil, um indice especifico para o género e idade, que tem em
consideracdo as alteracbes da composicdo corporal nas criancas em crescimento.
Considera-se que uma crianca tem excesso de peso quando esta se encontra entre 0

percentil 85 e 0 95, sendo obesa acima do percentil 95 7.

Multiplos estudos tém demonstrado o impacto negativo de maus habitos dietéticos
(nomeadamente consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras saturadas e em
hidratos de carbono simples) no sistema imunitario, no crescimento e desenvolvimento das
criancas e no surgimento de doencgas crénicas, como a obesidade e a céarie dentaria 2 8. A
potencial partilha de fatores de risco tem, deste modo, conduzido ao desenvolvimento de
diversas linhas de investigacdo explorando a relagdo da Ol com patologias do foro oral,
sobretudo com a céarie dentéria » 2 7°. A prevaléncia crescente da Ol e da cérie, a par do
impacto significativo de ambas na saude e qualidade de vida das criancas afetadas, tem
sustentando de forma ainda mais premente a necessidade de estudos desta indole. Por
outro lado, a literatura tem demonstrado a existéncia de uma associacao entre obesidade e
gengivite e periodontite em adultos, permanecendo ainda por aferir se 0 mesmo se verifica
no que diz respeito a criancas obesas 2°%°, Adicionalmente, reconhecem-se especificidades
relativas ao acompanhamento médico-dentério destes pacientes pediatricos e é ainda
referida na literatura a posi¢éo privilegiada que o médico dentista pode assumir no que
concerne a identificacdo das criancas em risco, sinalizacdo da condicdo e intervencéo

precoce 103135
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2. Objetivos

O presente trabalho pretende caracterizar o estado de salde oral de uma amostra da
populacdo pediatrica acompanhada na consulta de obesidade do Servico de Endocrinologia
do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra (CHUC), bem como
realizar uma recolha de dados relativos aos seus héabitos alimentares e de higiene oral,
através da aplicacdo de um inquérito. Paralelamente, pretende desenvolver-se uma revisao
bibliogréfica acerca das altera¢des orais mais comuns das criancas com Ol, salientando as

especificidades do acompanhamento médico-dentério destes pacientes.
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3. Materiais e Métodos

Exame intraoral e aplicagdo do questionario

O presente estudo envolveu uma amostra aleatéria composta por criancas com
diagndstico de Ol acompanhadas na consulta de obesidade do Servigco de Endocrinologia
do Hospital Pediatrico do CHUC no periodo de 10 de Marco a 20 de Abril de 2016.

Ap6s a obtencdo das devidas autorizacbes (anexos 1 e 2) e respeitando o
cumprimento integral de todos os requisitos éticos, particularmente da obtencdo do
consentimento informado pelos pais/tutores legais dos participantes (anexo 3), foi efetuada a
observacao intraoral e a aplicagdo de um inquérito relativo aos habitos alimentares e de
higiene oral (anexos 4 e 5).

A observacao intraoral foi efetuada nas instalagdes do referido Servico, com recurso
a espelhos intraorais descartaveis, sob luz artificial. Todos os procedimentos foram
realizados por um observador Unico e calibrado, tendo sido adotadas todas as medidas de
controlo de contaminacdo e infegcdo cruzada preconizadas (utilizagdo de material
esterilizado, luvas e mascaras). O exame das estruturas orais (tecidos moles e duros) foi
conduzido de acordo com as premissas definidas pela OMS e o diagnostico de cérie
dentaria foi efetuado de acordo com os procedimentos e critérios do International Caries
Detection and Assessment System Il (ICDAS-Il) 3 3. A observacdo intraoral foi
complementada com o preenchimento de uma histéria clinica médica e dentaria e avaliagdo

dos hébitos de higiene oral dos doentes (anexo 4).

As criangcas e respetivos acompanhantes foram instruidos acerca dos cuidados
preventivos e curativos no caso de revelarem alguma alteracéo do foro oral, possibilitando-
se ainda tratamento gratuito na consulta de Odontopediatria do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, se o0s

acompanhantes manifestassem esse interesse.
O inquérito aplicado aos pais/tutores legais era composto por 10 perguntas de
escolha mdltipla e por um formulario de frequéncia alimentar, visando obter informacdes

acerca dos hébitos alimentares e de higiene oral destas criangas.

Os dados deste registo foram inseridos sob a forma de tabela em Microsoft Excel®
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2011 para posterior andlise estatistica com o programa IBM SPSS® v.19 numa vertente

descritiva e apresentacao sob a forma de tabelas e gréaficos.

Pesquisa bibliogréfica

A pesquisa bibliogréfica foi realizada através das bases de dados PubMed/MEDLINE
e EBSCO, complementada com pesquisa manual. A pesquisa inicial foi feita em Novembro
de 2015, tendo respeitado os seguintes critérios de inclusdo: publicacées em lingua inglesa
ou portuguesa, com ano de publicacdo compreendido entre 2005 e 2016 e andlise do
respetivo conteudo cientifico. A pesquisa envolveu as seguintes combinac¢des de palavras-
chave: “childhood obesity” AND “oral health”, “childhood obesity” AND “caries”, “childhood
obesity” AND “tooth injuries”, “obesity” AND “dental trauma” e “pediatric dentistry” AND

“obesity”, das quais “obesity”, “pediatric dentistry”, “oral health” e “tooth injuries” constituem

termos MeSH.
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4. Resultados

Os resultados dos inquéritos respondidos pelos pais/acompanhantes da amostra de
20 criangas seguidas na consulta de obesidade do Servico de Endocrinologia do Hospital
Pediatrico do CHUC foram, ap6s analise de frequéncias, expressos em formato de graficos
e tabelas, sendo cada uma das questbes sujeita a andlise estatistica descritiva,
desenvolvida mais detalhadamente sempre que justificavel.

4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra de 20 criancas compreendeu 8 do sexo masculino e 12 do sexo feminino
(Gréfico 1) com uma média de idades de 10,4+3,72 (Gréfico 2).

12 (60%)

8 (40%)

H Sexo Masculino Sexo Feminino

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra quanto ao sexo.

10 (50%)

7 (35%)

2 (10%)
1(5%)

m0-5 m6-10 11-15 16-18

Grafico 2 — Distribuigdo da amostra quanto as faixas etarias (anos).
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4.2 Exame intraoral

Na amostra deste estudo verificou-se um indice CPOD/cpod de 1,5+1,51/2,08+2,57
nas criancas em fase mista da denticdo e um indice CPOD de 2,13+1,64 (Tabela I).

Constatou-se que a prevaléncia de céarie na globalidade da amostra foi de 90% (Tabela II).

Tabela | — Gravidade de cérie dentaria na amostra estudada.

: _ Gravidade de carie dentaria
Estadio da denticdo
Média (dp) Minimo Maximo
Fase mista da CPOD/cpod
_ 0/0 4/8
denticéo 1,5(1,51) /2,08 (2,57)
: — CPOD
Denticéo definitiva 0 4
2,13 (1,64)

Tabela Il = Prevaléncia de céarie dentaria na amostra estudada.

Estadio da denticdo Prevaléncia de cérie dentéaria

Fase mista da denti¢do | 100% (12)

Denticéo definitiva 75% (6)

Total 90% (18)

Verificou-se que cerca de 35% das criangcas apresentavam alteracbes gengivais
inflamatdrias, sendo que nas restantes o tecido gengival se encontrava aparentemente

saudavel (Gréfico 3).
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= AlteragGes gengivais inflamatérias = Sem alteragGes

Grafico 3 — Presenca de alteragbes gengivais inflamatdrias.

Relativamente a experiéncia prévia de episodios de traumatismos dento-alveolares,

85% dos inquiridos referiu nunca ter sofrido qualquer tipo de episédio traumatico (Grafico 4).

= Sim = Nado

Grafico 4 — Experiéncia prévia de episodios de traumatismos dento-alveolares.
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4.3 Resultados dos inquéritos

4.3.1 A questao “O seu filho costuma comer fora das principais refeigdes (pequeno-almoco,

almocgo, lanche e jantar)?” obteve respostas distribuidas equitativamente (Grafico 5).

= Sim = Ndo

Grafico 5 — Q1 “O seu filho costuma comer fora das principais refeicées (pequeno-almogo, almoco,

lanche e jantar)?”

4.3.2 Relativamente a pergunta “Se respondeu sim, o que costuma comer (pode marcar
mais do que uma opgao)?”, as respostas foram distribuidas pelas op¢des apresentadas
(Tabela Ill):

Tabela lll - Q2 “Se respondeu sim, o que costuma comer (pode marcar mais do que uma opgéo)?”.
Opcdes de resposta N° (%)
Fruta + sandes + lacticinios 2 (15,38%)
Bolachas e/ou cereais e/ou sandes + fruta 9 (69,23%)
Bolachas + sandes + bolos, doces ou chocolate 1 (7,69%)
Bolachas + iogurte 1 (7,69%)

4.3.3 Quando inquiridos sobre “O que é que o seu filho bebe habitualmente entre as
refeicbes principais (pode marcar mais do que uma op¢ao)?” as escolhas mais frequentes
foram agua + laticinios, agua e agua + sumos de frutas (Tabela 1V):

18



Tabela IV — Q3 “O que é que o seu filho bebe habitualmente entre as refei¢des principais (pode

marcar mais do que uma opgao)?”.

Opcodes de resposta N° (%)
Agua 5 (20%)
Agua + laticinios 7 (35%)
Agua + sumos de fruta 4 (20%)
Agua + lacticinios+ sumos de frutas 2 (10%)
Agua + leite com chocolate + sumos de frutas 1 (5%)
Agua + sumos de frutas + refrigerantes 1 (5%)

4.3.4 Na pergunta “Habitualmente, o que é que o seu filho come ao pequeno-almogo?” a

opc¢ao que obteve mais respostas foi cereais e pao ou fruta (25%) (Tabela V).

Tabela V — Q4 “Habitualmente, o que é que o seu filho come ao pequeno-almogo?”.

Opcoes de resposta N° (%)
Pao (sandes, torradas) 4 (20%)
Pao + lacticinios ou fruta 3 (15%)
Lacticinios 3 (15%)
Cereais 1 (5%)
Cereais + lacticinios 1 (5%)
Cereais + pao + lacticinios 2 (10%)
Cereais + péo ou fruta 5 (25%)
Sandes + papas + leite 1 (5%)

4.3.5 No que concerne a questdo “Com que frequéncia o seu filho bebe ou come alguma

coisa ha cama antes de adormecer ou durante a noite?” 50% dos pais/acompanhantes

respondeu que os seus filhos o faziam ocasionalmente (Gréfico 6).
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10%
5%
35%

50%

Todos os dias 1 o0u 2 x/semana Ocasionalmente Nunca

Grafico 6 — Q5 “Com que frequéncia o seu filho bebe ou come alguma coisa na cama antes de

adormecer ou durante a noite?”.

4.3.6 Inquiridos sobre “Quando o seu filho bebe algo para adormecer, ou durante a noite, o

que bebe?” obteve-se agua como resposta mais frequente (53,85%) (Tabela VI).

Tabela VI — Q5.1 “Quando o seu filho bebe algo para adormecer, ou durante a noite, o que bebe?”.

Opcoes de resposta N° (%)
Agua 7 (53,85%)
Leite simples 2 (15,38%)
Chéa 1 (7,69%)
Leite simples + agua ou cha 3 (23,08%)

4.3.7 Questionando sobre “Quando o seu filho come algo antes de dormir, ou durante a
noite, 0 que come?” a opcao mais escolhida foi bolachas e fruta ou sandes (30,77%) (Tabela
VII).

Tabela VIl — Q5.2 “Quando o seu filho come algo antes de dormir, ou durante a noite, o que come?”.

Opcoes de resposta N° (%)
Fruta 2 (15,38%)
Lacticinios 2 (15,38%)
Leite + cha 1 (7,69%)
Bolachas 2 (15,38%)
Cereais 1 (7,69%)
Bolachas + fruta ou sandes 4 (30,77%)
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4.3.8 A pergunta “O seu filho adiciona agucar ao leite, iogurte ou a outros alimentos?” obteve

80% de respostas negativas (Gréfico 7).

= Sim, 1 colher = N3o

Grafico 7 — Q6 “O seu filho adiciona agucar ao leite, iogurte ou a outros alimentos?”.

by

4.3.9 Relativamente a questdo “Com que frequéncia o seu filho escova os dentes?”
verificou-se que a maioria das criancas (55%) escova os dentes duas ou mais vezes por dia
(Grafico 8).

= Nem todos os dias = 1x/dia = 2 ou+x/ dia

Grafico 8 — Q7 “Com que frequéncia o seu filho escova os dentes?”.
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4.3.10 Na pergunta “Em que altura do dia o seu filho escova os dentes (pode marcar mais

do que uma opgao)?” as respostas obtidas foram muito diversificadas (Grafico 9).

= De manhd, apés o pequeno almogo
= Depois de jantar, apesar de por vezes ainda ingerir alimentos ou bebidas apds escovagem
= Antes de dormir, sendo que ja ndo ingere alimentos ou bebidas apos escovagem

De manha, apos o pequeno almoco + depois do almogo + antes de dormir, sendo que ja ndo ingere alimentos
ou bebidas ap6s escovagem

= De manhd, apds o pequeno almogo + antes de dormir, sendo que ja ndo ingere alimentos ou bebidas apés
escovagem

= De manhd, apds o pequeno almogo + antes de jantar

Grafico 9 — Q8 “Em que altura do dia o seu filho escova os dentes (pode marcar mais do que uma

opgéo)?”.

4.3.11 Quando questionados acerca do consumo de sementes e cereais integrais ndo
acucarados e de cereais acucarados com leite, as respostas obtidas foram heterogéneas.
No que concerne o consumo de cereais agucarados sem adicdo de leite, a op¢do mais

assinalada foi nunca (75 %) (Grafico 10).
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Grafico 10 - Frequéncia do consumo de sementes e cereais integrais ndo acucarados, cereais

acucarados com leite e cereais acucarados sem leite.

4.3.12 Relativamente ao consumo de barritas de cereais, verificou-se que a maioria das

criancas (60%) referiu nunca consumir este tipo de produto. No que diz respeito ao consumo

de produtos de confeitaria (bolos, bolachas, entre outros) e de doces (chocolates,

rebucados, entre outros), as respostas obtidas foram diversificadas (Gréfico 11).

60%
35%
25% 25% 25%
15%
5%  5%5%
l 0% l l 0% 0%

Barritas de cereais Produtos de confeitaria

mNunca M1x/més ™ 2x/més

Gréfico 11 - Frequéncia do consumo de barritas de cereais, produtos de confeitaria e doces.

35%

25%

20%
15%
5%
l 0%

Doces

1x/sem M 2-3x/sem ™ 1x/dia
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4.3.12 Quanto ao consumo de bebidas agucaradas com ou sem gas, verificou-se que as

respostas mais assinaladas foram nunca (30%), uma vez por semana (25%) e uma vez por

més (20%) (Grafico 12).

30%

25%
20%
15%
5% 5%

Bebidas agucaradas com
ou sem gas

m Nunca ™ 1x/més 2x/més 1x/sem M 2-3x/sem M 1x/dia

Grafico 12 — Frequéncia do consumo de bebidas agcucaradas com ou sem gés.

4.3 Revisado da literatura

Na revisdo bibliografica realizada ao longo deste trabalho, foram obtidas 96

referéncias. Aplicados os critérios de incluséo resultaram 45 referéncias, complementadas

com 6 referéncias cruzadas.

Pesquisa na PubMed/MEDLINE e EBSCO com combinacdes das
palavras chave: “childhood obesity”, “obesity”, “oral health”, “caries’,

“tooth injuries”, “dental trauma” e “pediatric dentistry” — 96 referéncias

83 referéncias apods eliminacdo dos

duplicados
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Esquema | — Prisma flow ilustrando a metodologia de seriac@o da pesquisa bibliogréfica realizada.

58 referéncias selecionadas pelo titulo

e pelo abstract para leitura integral

36 referéncias finais + 14 referéncias
cruzadas = 50 referéncias

De seguida, sdo apresentadas algumas conclusbes de maior relevancia da

bibliografia em estudo.

Tabela VIII = Resultados mais relevantes dos estudos analisados: estudos de revisao.

Estudo Tipo de Estudo Objetivo Resultados
Hayden et al. Relagéo
2013 _ _ | significativa apenas
Avaliar a relagdo .
no que se refere a
entre Ol e _
. denticéo
prevaléncia de

carie dentaria

permanente, mas

ndo é claro o fator

L causal
_ i Revisao S—
Corréa Faria et al. _ . Associagéo
sistemética meta- o _
2015 . significativa;  risco
analise _ o _
Avaliar associacdo | de criangas com
entre Ol e a|excesso de peso/
ocorréncia de | Ol sofrerem
traumatismos traumatismo
dento-alveolares dentério e
aproximadamente
22% superior
Goettems et al. Revisao Aferir relacédo entre | Nao se estabeleceu

25



2014

sistematica

Ol, incidéncia de
traumatismos

dento-alveolares,
atividade fisica e

status nutricional

uma

entre as variaveis

associacao

Tabela IX — Resultados mais relevantes dos estudos analisados: estudos clinicos.

Tipo de -
Estudo Objetivo Amostra Resultados
Estudo
Yang et al. n=744, 8 Nao se
2015 anos estabeleceu
D’Mello et al. n=200, 3-8 | associacao
2011 anos significativa
: Avaliar a
Qadri et al. . n=694, 9-12 | Verificou-se
relacdo entre
2015 _ anos uma
_ Observacional | Ol e )
Gunjalli et al. . n=120, associagao
prevaléncia de S
2014 . o 6-12 anos significativa
céarie dentéria
Werner et al. n=230, entre Ol e
2012 6-9 anos prevaléncia
Costacurta et al. n=107, aumentada de
2011 6-12 anos carie dentéaria
Estabelecer o
L Associacéao
associacao o
significativa
entre Ol,
. entre Ol e
Basha et al. _ traumatismos | n=1550, 6-| = =
Observacional incidéncia de
2015 dento- 13 anos .
traumatismos
alveolares e
dento-
status
. alveolares
econdémico
Avaliar a Verificou-se
relacdo entre uma
Markovic et al. _ status n=422, associagao
Observacional o o
2015 nutricional, 6-18 anos significativa
saude oral e entre Ol e a

estilo de vida

incidéncia de
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gengivite e
periodontite,

mas nao entre
Ol e
prevaléncia de

carie dentaria

Associacao
significativa
_ entre a
Aferir n=55 (27 _
R obesidade na
parametros obesos + o
o adolescéncia,
Fadel et al. _ indicadores de | 28
Observacional . presenca de
2014 céarie e | controlos) o
. | gengivite,
doenca idade média | |
_ carie, e
periodontal 16 anos L
diminuicdo do
fluxo  salivar
estimulado
Verificar
o n=87 (29 | Presenca de
associacao _
obesos  + | periodontopato
_ entre Ol e o
Zeigler et al. _ _ 58 genios 3 vezes
microrganism _
2012 controlos), superior em
0S presentes | o
o idade média | adolescentes
no biofilme
. 14,7 anos obesos
subgengival
Associagéo
_ entre
Observacional n=104 (52 _
obesidade e
adolescente o
_ gengivite,
Avaliar relacdo | s obesos +
i bolsas
Modéer et al. entre Ol e |52 _ )
_ periodontais e
2011 risco de | controlos),
_ _ _ aumento  de
periodontite idade o
. citocinas
média 14,5 | .
inflamatdrias
anos _
no fluido
crevicular
Reeves et al. Investigar n=2452, Verificou-se
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2006

associacao

entre medidas

de Ol

periodontite

e

13-21 anos

associacéo
entre as
variaveis,
apenas no

grupo dos 17-

21 anos
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5. Discussao

De um modo geral, reconhece-se que a Ol e diversas patologias orais podem estar
associadas, atendendo a uma eventual partilha de fatores de risco, embora nao exista, até a
data, consenso na literatura disponivel 12 7. 812,15, 18-20, 24, 25,27, 29, 30, 38 ' Agsjm), alguns estudos
apontam para que a Ol possa estar estatisticamente associada a presenca de lesées de

cérie, ocorréncia de traumatismos dento-alveolares e doenca periodontal 1 2 12 18 20, 25, 27, 29,
30

A observacado oral, realizada no decurso deste estudo piloto, visou a avaliagdo do
estado de saude oral de uma amostra aleatéria composta por 20 criangas com diagndstico
de OIl, com média de idades de 10,4+3,72. Verificou-se que a prevaléncia de carie neste
grupo piloto foi de cerca de 90%. No que concerne as criangas que se encontravam na fase
mista da denticdo, obteve-se um indice CPOD de 1,5 (dp=1,51) e um indice cpod de 2,08
(dp=2,57). Nas criancas em denticdo definitiva, o indice CPOD obtido foi de 2,13 (dp=1,64).
Os dados nacionais apurados no Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais da
Direcdo Geral da Saude, publicado em 2008, no que se refere ao indice CPOD foram 0,07,
1,48 e de 3,04, respetivamente, para as idades 6, 12 e 15 anos *°. No que diz respeito a
prevaléncia de carie, o referido estudo reportou valores de 49%, 56% e 72% aos 6, 12 e 15
anos de idade, contrastando com os 90% determinados na amostra do presente estudo
piloto 3°.

A carie dentaria é, reconhecidamente, uma doenca multifatorial, resultante da
complexa interacdo entre varios fatores que determinam o seu inicio e progressao,
nomeadamente suscetibilidade do hospedeiro, constituicdo da flora oral, cuidados de
higiene oral e aporte de fltor e a dieta > **. O processo cariogénico constitui o reflexo da
atividade metabdlica da placa bacteriana ao nivel da superficie dentaria, decorrente de um
desequilibrio, mantido ao longo do tempo, entre os minerais da superficie dentaria e os
fluidos da cavidade oral. Diversos estudos estabeleceram o papel da dieta, particularmente
da ingestéo de hidratos de carbono simples, no inicio e progressdo da céarie dentaria 4> 4, A
fermentacéo de hidratos de carbono simples, em particular da sacarose, resulta na producéo
de &cidos pelos microrganismos cariogénicos, favorecendo a descida do pH até valores

criticos, nos quais ocorre tendencialmente a desmineralizacéo “.

Sabe-se que a dieta € o fator priméario para o desenvolvimento de Ol, particularmente
no que se refere ao consumo frequente de alimentos caldricos, processados, habitualmente

ricos em gorduras saturadas e acUcares simples, associados a uma baixa ingestdo de
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cereais, frutas e vegetais 2. Desta forma, a literatura sugere que pode existir uma relacdo
entre a Ol e a prevaléncia de carie dentaria, devido especialmente a partilha de uma
alimentacdo cariogénica, que estd na génese de ambas, e que estas patologias se
potenciam entre si * 2. Adicionalmente, encontra-se descrito que a Ol pode estar associada
a uma diminuicdo do fluxo de saliva estimulada, o que pode potencialmente contribuir para
uma maior suscetibilidade a carie dentaria °>. Uma revisdo sistemética e meta-andlise
conduzida por Hayden et al., em 2013, estabeleceu uma relacao significativa entre Ol e a
prevaléncia de carie dentaria, apenas no que se refere a denticdo permanente 2. Estudos
clinicos efetuados por Qadri et al., Gunjalli et al., Werner et al. e Costacurta et al.
demonstraram igualmente uma associacdo entre ambas as variaveis 7 2% 24 38 No entanto,
estes resultados ndo sdo consensuais, na medida em que estudos clinicos conduzidos por
Yang et al. e D’Mello et al. ndo estabeleceram qualquer associacdo entre Ol e prevaléncia

de cérie dentéria & 1°.

No que diz respeito a alteragbes do foro periodontal, diversas publicagbes referem
que parece haver uma maior incidéncia de gengivite em criangas obesas e um risco
acrescido de desenvolver periodontite cronica em adolescentes obesos 2> 2" 2% 30, Os dados
disponiveis, reportados por Zeigler et al. em 2012, destacam a presenca de quantidades
superiores de periodontopatogénios, nomeadamente Prevotella intermedia, P. gingivalis e
Tannerella forsythia no biofilme subgengival de criancas obesas ?°. No presente estudo,
cerca de 35% das criangas apresentavam aparentes alteracdes gengivais inflamatérias, no
entanto, ndo foi avaliada a hemorragia a sondagem nem se procedeu a aplicacdo de
nenhum indice para avaliagdo da saude periodontal, pelo que as alteracbes reportadas
dizem respeito ao registado durante a inspecao visual no exame clinico. Os dados obtidos
devem, assim, ser interpretados com reservas, na medida em que é possivel a existéncia de

falsos positivos e falsos negativos.

Nao foram registadas, durante a observagdo oral do grupo piloto, quaisquer
alteracdes na lingua, mucosa jugal e labios. Tais alteracdes poderiam ser expectaveis na
medida em que, na literatura, est4 descrita uma associa¢do entre maus habitos alimentares
e défices nutricionais com alteragdes dos tecidos moles, das quais se destacam inflamacéo
e ulceracdo da mucosa vestibular, perda de papilas linguais e atrofia e inflamacdo da

mucosa labial 2.
Relativamente a experiéncia prévia de traumatismos dento-alveolares na amostra do
presente estudo, apenas 15% das criancas ja tinha experienciado algum tipo de episodio

traumatico. A associacdo entre a Ol e a ocorréncia de traumatismos dento-alveolares tem
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sido explorada dada a potencial propenséo para a ocorréncia de traumatismos em criancas
com excesso de peso, decorrente da sua menor agilidade * > 6, Os dados disponiveis na
literatura neste contexto ndo sd@o, no entanto, consensuais. Uma revisdo sistematica
conduzida em 2014 por Goettems et al. ndo estabeleceu associagao entre Ol, incidéncia de
traumatismos dento-alveolares, atividade fisica e status nutricional **. Por sua vez, Basha et
al. e Corréa-Faria et al. verificaram uma associagdo significativa entre a incidéncia de
traumatismos dento-alveolares e Ol, tendo os Ultimos autores reportado que o risco de
criancas obesas sofrerem traumatismos é aproximadamente 22% superior ao do grupo

controlo - 17,

No que diz respeito aos habitos alimentares revelados através dos questionarios, é
de salientar a realizacdo de refeicdes intermediarias por parte de 50% das criangas da
amostra, sendo que, destes, 69,23% opta por bolachas e/ou cereais e/ou sandes e fruta.
Outro dado de relevo prende-se com a frequéncia com que as criangas comem ou bebem
algo na cama antes de adormecer ou durante a noite, visto que 50% das mesmas o faz
ocasionalmente e cerca de 10% diariamente. Neste contexto, as op¢des de bebida recaem
sobretudo em agua e/ou leite e no que se refere a comida as op¢des bolachas e fruta ou
sandes obtiveram 30,77% de respostas.

No que concerne o consumo de cereais, verificou-se que nesta amostra a
preferéncia recaia sobre os acucarados, acompanhados por leite, sendo as frequéncias de
consumo mais usuais duas a trés vezes por dia e diariamente. Verificou-se que a maioria
das criancas ndo tem o habito de ingerir cereais acucarados sem leite, bem como barritas

de cereais.

A ingestdo de produtos de confeitaria (bolos, bolachas, entre outros) revelou-se
muito frequente, com uma percentagem relevante de criancas a ingerir este tipo de
alimentos semanalmente (25%) e, inclusivamente, duas a trés vezes por semana (35%).
Relativamente ao consumo de doces, como chocolates e rebucados, a resposta mais
escolhida foi uma vez por semana (35%), seguida da opcéo duas a trés vezes por semana
(25%).

Em relacdo a ingestdo de bebidas acucaradas, com ou sem gés, as respostas
obtidas nesta amostra de criancas foram muito diversificadas. Embora 30% tenha referido
nunca as consumir, algumas criancas consomem este tipo de bebidas semanalmente (25%)
e duas a trés vezes por semana (15%). Apenas uma crian¢ca consome diariamente este tipo

de alimento.
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A evidéncia disponivel em relacdo ao papel do consumo frequente de alimentos
contendo hidratos de carbono simples na etiopatogénese da carie dentaria € conclusiva e
inequivoca “% “3. Diversos estudos epidemioldgicos tém vindo a evidenciar a estreita relacéo
entre 0 aumento da prevaléncia e gravidade da carie e modificacdes de habitos alimentares,
em especial no aumento do consumo de alimentos ricos em hidratos de carbono, refinados,

de consisténcia menos fibrosa e mais aderentes 4% 41,

Sabe-se que a sacarose desempenha um papel mais preponderante do que outros
acucares no desenvolvimento de lesbes de cérie, sendo que é fermentada por enzimas
salivares e bacterianas com consequente producdo de &cidos; fornece energia para o
desenvolvimento bacteriano; produz polissacarideos extracelulares (glucano) e
intracelulares e favorece ainda a colonizacéo das superficies lisas dos dentes 4% 4143, O seu
potencial cariogénico é, deste modo, muito superior quando comparado, por exemplo, ao
amido, um hidrato de carbono complexo presente em cereais, raizes e sementes. A
evidéncia disponivel associa alimentos basicos ricos em amido a um baixo risco para a
saude oral, uma vez que este € apenas parcialmente convertido em glicose pela a-amilase,
ndo provocando uma descida significativa do pH. No entanto, quando sujeito a cozedura, a

digestdo do amido pela a-amilase torna-se mais facil, aumentando o potencial cariogénico %
41

O potencial cariogénico de um alimento ndo se resume, contudo, ao tipo e
guantidade de hidratos de carbono que o compdem, estando descritos diversos fatores que
o podem inibir ou potenciar 4% 41, A frequéncia de ingestéo de alimentos ricos em hidratos de
carbono é um dos fatores mais relevantes neste contexto, tendo ja sido estabelecida uma
correlagdo positiva entre o aumento da frequéncia de ingestdo destes alimentos e o
desenvolvimento de lesGes de cérie *°. A ocorréncia de refeicdes intermediarias, com snacks
processados ou contendo hidratos de carbono fermentaveis, aumenta a formagéo de placa
bacteriana e prolonga o tempo de produgdo de &cido pelas bactérias. O pH da placa
bacteriana desce apds a ingestdo de alimentos e é normalizado cerca de meia hora ap6s
através da capacidade tampdao salivar. Deste modo, as refei¢cBes intermediarias provocam
constantes descidas de pH ao longo do dia até niveis anormalmente &cidos (abaixo do pH

critico, de 5,2 a 5,5) 4344,

Compreende-se, assim, que o consumo de alimentos com elevado potencial
cariogénico integrados numa refeicdo seja menos nocivo do que quando consumidos
enguanto snacks fora das principais refei¢cdes “% %3, Apesar de este ponto estar intimamente

relacionado com a frequéncia da ingestdo, cabe ainda salientar que o fluxo salivar aumenta
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consideravelmente durante as refeigcbes. Dado que a saliva detém uma atividade tampao
notavel, o pH normalizar-se-a mais rapidamente quando a quantidade de saliva é superior 4
43,44 Também a capacidade de clearance oral se encontra dependente do fluxo salivar, de
forma a assegurar a limpeza da cavidade oral, removendo residuos alimentares das

superficies dentarias e dos tecidos 3.

Outros padrbes alimentares como a ingestdo de alimentos ou bebidas a noite, sem
posterior realizacdo de escovagem dentaria, podem também assumir efeitos nefastos na
saude oral. A ingestdo de alimentos e/ou bebidas acucaradas ao deitar constitui um hbito
de risco, na medida em que, durante a noite, ocorre diminuicdo do fluxo salivar e da

capacidade de remineralizagdo “°.

A adesividade dos alimentos constitui também um fator de relevo no que concerne o
seu potencial cariogénico “°. Alimentos pegajosos e aderentes permanecem retidos nas
superficies dentarias durante periodos prolongados, o que permite que a fermentagdo
bacteriana ocorra durante mais tempo. Paralelamente, alimentos com consisténcia menos
fibrosa e mais aderentes provocam uma menor estimulacéo salivar, potenciando ainda mais

0 processo cariogénico 4% 41,

Ainda no que concerne as propriedades dos alimentos, reconhece-se que alguns
componentes constituem fatores protetores relativamente a carie dentéria, pelo que a
guantidade de acucar num determinado alimento nao €&, por si, condi¢cao suficiente para que
aconteca desmineralizacdo do esmalte. Componentes como o calcio, o fosfato e a caseina
(contidos, por exemplo, no leite), bem como outros lipidos e proteinas, participam na inibicao
da desmineralizagcdo e reduzem o potencial cariogénico de alimentos contendo hidratos de

carbono simples .

As criangas da amostra estudada tém por habito a ingestdo de alimentos
processados e ricos em hidratos de carbono fermentaveis com alguma frequéncia,
nomeadamente no que se refere ao consumo de produtos de confeitaria e doces. Deve
ainda realcar-se a consisténcia e o caracter adesivo de certos alimentos consumidos, tais
como as bolachas e o0s cereais, permanecendo por conseguinte em contacto com as
superficies dentarias por um periodo temporal superior. Ainda que contenham amido, o facto
de, durante a sua confecdo, lhes ser adicionado sacarose constitui um acréscimo
substancial no seu potencial cariogénico, na medida em que a sacarose aumenta a retencao

dos mesmos.
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Cerca de metade da amostra revelou o hébito de realizar refeicbes intermediarias,
optando por snacks como bolachas e/ou cereais e/ou sandes e fruta. Ainda que, a nivel
nutricional, a realizacdo de snacks (saudaveis) seja muitas vezes aconselhada, tal ndo
constitui, com frequéncia, um hébito benéfico para a saude oral, sendo recomendado, no
contexto da prevencao da cérie dentaria, que as refeicdes intermediarias sejam reduzidas e

isentas de hidratos de carbono.

A par, a ingestdo de alimentos ou bebidas na cama constituiu igualmente um padréao
dietético de risco reportado no questionario aplicado. Embora neste contexto, as opcoes de
bebida da amostra recaiam sobre agua e leite, sabe-se que a lactose contida no leite
também é metabolizada pelas bactérias, ainda que ndo constitua um aculcar tdo cariogénico
como a sacarose “°. Conforme descrito anteriormente, o leite tem, na sua constituicéo,
fatores protetores mas, muitas vezes, como ndo € bebido simples, a presenca do efeito

protetor € perdida por causa da presenca da sacarose.

No que se refere a higiene oral, a maioria das criangcas (55%) escovava 0s dentes
duas ou mais vezes por dia, embora 35% escovasse apenas uma vez ao dia. Quando
guestionados acerca da altura do dia em que as criancas escovavam os dentes, 30% referiu
realizar a escovagem de manha apos o pequeno almogo e antes de dormir (ndo havendo
ingestao de alimentos ou bebidas apds a escovagem). No entanto, a segunda resposta mais
escolhida foi de manha apés o pequeno almoco e antes de jantar (20%). De acordo com o
reportado nos questionarios aplicados, verificou-se que 45% das criangas ndo escova 0S

dentes antes de dormir.

A escovagem dentaria assume um papel determinante no contexto da prevencéo de
patologias orais, uma vez que permite a remo¢ao dos restos alimentares das superficies
dentérias, a desorganizacdo da placa bacteriana e ainda o aporte de flior e remineralizacédo
do esmalte, quando realizada com dentifricos adequados. A escovagem noturna, sem que
depois seja ingerido qualquer alimento ou bebida, é de importancia extrema para a
manutencdo de uma boa saude oral, pois durante a noite a secrecdo salivar € menor,

estando a acdo protetora da saliva também diminuida 5.
Outras alteracfes orais associadas a Ol descritas na literatura
A literatura reporta ainda uma potencial relacdo entre a Ol e a forca de mordida,

sendo esta mais baixa nos rapazes e superior nas raparigas, o que parece ser explicado
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pelos niveis de testosterona que tendem a ser mais reduzidos nos rapazes obesos,

acontecendo o inverso nas raparigas “°.

Um estudo conduzido por Tureli et al. em 2010 refere uma redugéo da performance
mastigatoria em pacientes obesos, possivelmente devido a falta de exercicio dos musculos

mastigatérios, uma vez que estes tendem a preferir alimentos facilmente mastigaveis #'.

Adicionalmente, parece haver uma associacdo entre a Ol e a celeridade do
crescimento linear, sendo a puberdade iniciada mais precocemente nestes pacientes. E
frequente as criancas obesas serem mais altas durante a infancia, e, durante a
adolescéncia, parece haver um desenvolvimento craniofacial mais acelerado, o que, de
acordo com a literatura disponivel, pode eventualmente interferir com o planeamento de um
tratamento ortodontico “. E igualmente sugerido que a erupgdo dentaria em pacientes

obesos ocorra mais precocemente, afetando a cronologia da erupcéo dentéria 4% *.

Papel do médico dentista

Atendendo a relacdo bidirecional entre a Ol e saude oral, o médico dentista
desempenha um papel preponderante na abordagem destes pacientes, uma vez que esta
ao seu alcance a identificagdo de criancas com elevado risco para desenvolverem excesso
de peso ou obesidade, permitindo, assim, uma intervencdo o mais precoce possivel 3% 32,
Complementarmente, os médicos dentistas estdo aptos a fornecer aconselhamento
dietético, o que constitui um alicerce fundamental da Medicina Dentéria preventiva, bem

como a proceder a uma avaliacdo dos habitos alimentares destas criangas em risco 1° 3132,

O médico dentista deve estar ciente do risco potencial para o desenvolvimento de
patologia oral de criancas com OlI, estabelecendo, desse modo, um protocolo preventivo

adequado e atempado 10:31.32.35,

Estéo descritas algumas especificidades no que diz respeito ao atendimento destes
pacientes, nomeadamente no posicionamento na cadeira que se sugere seja feito de forma
semi-reclinada (posicdo semi-Fowler), objetivando aumentar o seu conforto durante a
consulta *. Relativamente a administracdo de anestesia local, esta pode ter implicacdes
nestes pacientes, nomeadamente devido a alterac6es anatémicas advindas da deposicao
de tecido adiposo, dificultando o procedimento 34, E, ainda, reportada a ocorréncia de uma

semi-vida aumentada da lidocaina nestes pacientes 4.
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No que concerne a tratamentos com recurso a utilizacdo de sedacao consciente com
protoxido de azoto e de anestesia geral, alguns autores referem um potencial aumento de
efeitos adversos no que diz respeito ao sistema cardio-respiratério. Estes efeitos podem ser
explicados pois 0 excesso de peso sobre a caixa toracica e abdomen podem dificultar a
ventilagdo nestes pacientes 4.

LimitacOes do estudo

A limitacdo mais relevante do presente estudo prende-se com o facto de ser um

estudo piloto, com uma amostra de dimenséo reduzida de apenas 20 criancas.

No que concerne a observagdo oral, é relevante destacar as limitagbes logisticas
inerentes ao facto de a mesma ter sido realizada nas instalagbes do Servigco de
Endocrinologia do CHUC. A auséncia de cadeira de dentista e de fonte de luz adequada,
bem como a impossibilidade de recurso a secagem dos dentes com ar comprimido, podera,

eventualmente, ter afetado os resultados obtidos.
Por sua vez, o questiondrio aplicado aos pais/cuidadores consistiu numa adaptacao

de questionarios ja existentes, ndo tendo sido, por isso, submetido a qualquer processo de

validacéo, o que tera decerto limitado a validade externa dos resultados obtidos.
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6. Concluséao

Apesar de se reconhecer que a Ol possa estar associada a diversas patologias orais,
a evidéncia disponivel ndo permite que se estabeleca, de forma inequivoca, uma associagéo
entre a Ol, prevaléncia aumentada de carie dentéria e a ocorréncia de traumatismos dento-
alveolares. No entanto, parece haver um risco acrescido de desenvolver periodontite cronica

em adolescentes obesos.

De um modo geral, reconhece-se uma necessidade premente de desenvolver
estudos adicionais com maior nivel de evidéncia cientifica nesta tematica. As publicacdes
disponiveis sublinham ainda a posicdo privilegiada que o médico dentista assume na
identificacdo da condicdo e intervencdo precoce, bem como diversas especificidades

relativas ao acompanhamento médico-dentario destes pacientes.

Atendendo as limitacdes e condigbes especificas deste estudo piloto, foi possivel

concluir que:

— a amostra de criangcas apresentava uma prevaléncia de céarie dentéria
elevada, de cerca de 90%. Apenas 15% das criangas ja tinha experienciado
algum tipo de episddio de traumatismo dento-alveolar;

— 0s participantes revelaram ter por habito a ingestdo de alimentos com elevado
potencial cariogénico com alguma frequéncia, sobretudo produtos de
confeitaria e doces; cerca de metade da amostra revelou realizar refeicfes
intermediarias. A par, a ingestdo de alimentos ou bebidas na cama, sem
posterior escovagem dentaria, constituiu um padréo dietético reportado;

— embora a maioria das criancas tenha reportado escovar os dentes duas ou

mais vezes por dia, 45% das criangas ndo realiza escovagem noturna.
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Anexo 1: Carta de apresentacdo do estudo ao Presidente da Comiss&o de Etica da
FMUC

FACULDADE DE MEDICIMA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

Exmio. Presidente da Comizsdo de Etica da FMUC

Senhor Professor Doutor Joao Manuel Pedrozo de Lima

Assunto: Declaragdo de cumprmento dos pressupostos &ticos no frobalho desenvolvido no
presente ano lective pela aluna Ana Marta Saraiva Gouveia Fidalgo no ambito da sua tese de

MIMD

Vimos por este meio assegurar, enguantc Orentadora e Co-Orentadora do frabalho
"Cbesidade e sadde cral infantil’, desenveolvide pela aluna Ana Marta Saraiva Gouveia Fidalgo
no presente anc lective no dmbito da tese de MIMD, gue o mesmo foi idealzads procurands o
cumnprmento dos pressupostos eticos exigidos.

A ockbesidade infantil constitui um reconhecido prokblema de sadde pliklica, doda a sua slevada
prevaléncia, as severas complicagdes sistémicas gue lhe estdo associadas e o impacto gue
assume na gualidade de vida das criangas. Estudeos previos reportaram uma associagido entre a
ckesidade infantil & care dentdria, no entanto, até a data, ndo existe consensoc no gue
concemes a relagio entre as duas patologias. O prezente trabalho pretendes caraterizar o estado
de savde oral de uma aomostra da populagdao pediatrica seguida na consulia de Okesidade do
Hospital Pediafrico de Coimbra - Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra, EPE. Apds
cbtengiic do consentimento informade do tutor legal de cada cranga, uma UOnica
examinadora procedera ac exame infracral e registo dos dados obtidos, com recurse a um
espelho infraocral & a uma sonda, de acordo com as medidas de confrolo de contaminagdo e
infegdio cruzoda preconizadas. Os meédicos gue asseguram a referida consulta ja foram
consultados & mostraram-se inferessades e disponiveis para colaborar.

As criangas serdo alvo ainda de instrugdo acerca dos cuidados preveniivos e curativos no caso
de revelarem alguma ccoréncia deste génere, possipiifando-se igualmente fratamento gratuito

na consulta de clinica de Odontopediairia do MIMD da FMUC caso os pais manifestem interesse.

Coimbra, 15 de Outukbro de 2015

A Orientadora A Co-crentadora
j‘hﬁw G&i‘& T-—*‘-—LM"“I-'}_'? “_.;:é&

Sara Marna Fonseca da Rosa Joana Leonor de Sousa e Almeida Pereira

CUR E o — L S U VTE P e E e T leZ FIMADAAET § e FIAAMNIAAN E e e e TLm o d e i
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Anexo 2: Parecer da Comissao de Etica da FMUC

4 EMIUC FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FMUC | Comissdo de Etica
Of. Refa 113-CE-2015

Date 26/10/2015

DECLARACAO

Assunto: Projecto de Investigacdo no &mbito da Medicina Dentaria (proc.
refa CE-118/2015) ‘

Investigadores: Sara Maria da Fonseca Rosa, Joana Leonor de Sousa e
Almeida Pereira, Ana Marta Saraiva Gouveia Fidalgo

Titulo do Projecto: "OBESIDADE E SAUDE ORAL INFANTIL",

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina, ap6s analise do projecto de
investigagdo supra identificado, decidiu emitir o parecer que a seguir se

transcreve: “Parecer Favoravel”.

Data de aprovacdo: 26/0utubro/2015

o
rie,

uel Pedroso de Lima
7

Prof, or

GC

SERVICOS TECNICOS DE APOIO A GESTAC - STAG + COMISSAQ DE ETICA
Pélo das Ciércias da Satde + Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas, 3000-354 COIMBRA + PORTUGAL
Tel: +351 239 857 707 (Exe. 542707) | Faxc +351 239 823 236
E-mail: comissacetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt

45



Anexo 3: Formulario do consentimento informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

FORMULARIO DE INFORMAGCAO E CONSENTIMENTO INFORMADO

TiTULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAO:
OBESIDADE E SAUDE ORAL INFANTIL

PROTOCOLO N°

INVESTIGADOR COORDENADOR Sara Maria da Fonseca Rosa
Joana Leonor de Sousa e Almeida Pereira

CENTRO DE ESTUDO
INVESTIGADOR PRINCIPAL Ana Marta Saraiva Gouveia Fidalgo

MORADA Av. Bissaya Barreto, Blocos de Celas
3000-075 Coimbra

CONTACTO TELEFONICO +351 237 484 183
NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)
NOME DO TUTOR LEGAL
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a auterizar o seu educando{a) a participar voluntariamente neste estudo porque
na presente investigacdo se pretende caraterizar o estado de saude oral de uma amostra da
populagdo pediatrica seguida na consulta de Obesidade do Hospital Pediatrico de Coimbra -
Centro Hospitalar & Universitario de Coimbra, EPE. Este procedimento & chamado consentimento
informado e descreve a finalidade do estudo, os procedimentos, os possiveis beneficios & riscos.
A participagd@o do seu educando(a) poderd contribuir para melhorar o conhecimento sobre a
saUude oral infantil, particularmente no que diz respeito a relagdo enfre a obesidade infantil e a
carie dentdaria.

Receberd uma copia deste Consentimento Informade para rever e solicitar aconselhamento de
familiares & amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ird esclarecer qualquer
duvida que tenha sobre o fermo de consentimento & fambém alguma palavra ou informagdo
gue possa ndo entender.

Depois de compreender o estudo e de ndc fer qualquer duvida acerca do mesmo, deverd
tomar a decisdo de autorizar a participagdo ou ndo. Caso autorize que o seu educando(a)
participe. ser-lhe-a solicitado que assine e date este formuldrio. Apds a sua assinatura e a do
Investigador, serlhe-a enfregue uma cépia.

Versdo do CT 1(2014/10/01) CONFIDENCIAL 1/6

46



FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer em colaborac@o com a Area de Medicina Dentaria da Faculdade de

Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC). Pretende-se caraterizar o estado de saude oral
de uma amostra da populagdo pedidtrica seguida na consulta de Obesidade do Hospital
Pediatrico de Coimbra - Centro Hospitalar & Universitaric de Coimbra, EPE., possibilitando
confribuir para melhorar o conhecimento sobre a salde oral infantil, sobretudo no que se refere
& cdrie dentdria em criangas obesas.

Trata-se de um estudo observacional, pelo que ndo serd feita nenhuma alteragdo no estado da
cavidade oral cu a nivel da saude geral da crianga. Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica da FMUC de modo a garantir a protecdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os

doentes ou outros parficipantes incluidos e garantir prova pUblica dessa protegdo.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCB«O DO ESTUDO
2.1. Procedimentos

Exame intraoral - tarefa 1

Uma Unica examinadora realizard o exame infracral da crianga e registe dos dados obtidos. Este
procedimento serd efectuado com recurso a um espelho infracral & a uma sonda.

Serdo, em todos os procedimentos descritos, tomadas as medidas de controlo de contaminag&o

e infegdo cruzada preconizadas.

2.2. Calenddrio das visitas/ Duracdo

Este estudo envolvera a realizag@o de apenas uma avaliagdo, nas qual se efectuardo os
procedimentos descritos na alinea 2.1. Estima-se que a duragdo total dos procedimentos nao
exceda os 10 minutos por participante.

2.3. Tratamento de dados

Os dados obtidos serdo sujeitos a andlise estatistica.

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE

Ndo existem quaisquer riscos para o paciente na participagdo do estudo.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS
O presente estudo permitird aprofundar os conhecimentos atuais sobre a sadde oral infanfil

particularmente no que conceme 4 relagdo enfre cdrie denitdria e obesidade infantil,
proporcicnando avangoes relevantes em termos de prevengdo, com inegavel impacto a nivel de

saUde puUblica e na qualidade de vida destas criangas.

Versdo do CT 1 (2014/10/01) CONFIDENCIAL 2/6
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

5. NOVAS INFORMACOES
Serlhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a

condicdo do seu educando(a) ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a autorizar

a participagdo no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
N&o se aplica.

7. SEGURANCA
Os procedimentos a realizar, n@o sendo em absoluto invasivos, ndo comprometem a integridade
da crianga.

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO
E inteiramente livie de aceitar ou recusar participacdo do seu educando(a) neste estudo. Pode

refirar o seu consentimento em qualguer altura sem qualquer consequéncia para si ou para a
crianga, sem precisar de explicar as razdes, sem qualguer penalidade cu perda de beneficios e
sem comprometer a sua relacdo com o Investigador que lhe propde a colaboracdo neste
estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o Investigador se decidir refirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a participagdo do seuv educando(a) se ndo
estiver a seguir o plano do estudo, por decis@o administrativa ou deciséo da Comiss@o de Etica.
O corresponsavel do estudo notificd-lo-a se surgir uma dessas circunst@ncias e falara consigo a

respeito da mesma.

9. CONFIDENCIALIDADE

Os registos do seu educando(a) manter-se-do confidenciais e anonimizados de acordo com ©s

regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a identidade do
seu educando(a) manter-se-a confidencial. Ao assinar este Consentimento Informado autoriza
este acesso condicionado & restrito. Pode ainda, em qualguer altura, exercer o seu direito de
acesso 4 informagdo. Pode ter tfambém acesso a informagdo médica e dentdria através da
Médica dentista neste estudo. Tem também o direito de se opor a transmisséo de dados que
sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos meédicos e dentdrios que identificam o seu educando(a) e o formuldric de
consentimento informado que assinar serdo verificados para fins do estudo pelo Investigador
e/ou por colaboradores do Investigador, e para fins regulamentares pelo Investigador e/ou pelos
colaboradores do Investigador & agéncias reguladoras noutros paises. A Comissdo de Etica
responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos registos médicos e dentarios para assegurar-
se que o estudo est@ a ser readlizado de acerdo com o protocole. Mo pode ser garantida
confidencialidade abscluta devido a necessidade de passar a informacdo a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado permite que as informagdes méedicas e
dentarias neste estudo sejam verificadas, processadas € relatadas conforme necessaric para
finalidades cientificas legitimas.
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Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Os dados pessoais dos parficipantes no estudo, incluindo a informagdo médica recolhida ou

criada como parte do estudo, tais como registos da observagdo oral, ser@o ulilizados para

condugdo do estudo, designadamente para fins de investigagdo cientifica relacionados com a

patologia em estudo.

Ao consentir a participag@o do seu educando(a) neste estudo a informagdo a ele respeitante,

designadamente a informag&o clinica, sera ufilizada da seguinte forma:

1.

O promotor, os investigadores e as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e
utilizar@o os dados pessoais do seu educando(a) para as finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados das iniciais ou a outro codigo que néo identifique
diretamente o seu educando(a) (e ndo o nome) serdo comunicados pelos Investigadores
e oufras pessoas envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as
finalidades acima descritas.

Os dados do estudo, associados as iniciais ou a outro codigo que néo identifique
diretamente o seuv educando(a). poderdo ser comunicados a auforidades de salde
nacionais e internacionais.

A idenftidade do seu educando(a) ndo sera revelada em gquaisquer relatdrios ou
publicag&es resultantes deste estudo.

Todas as pessoas ou entidades com acesso aos dados pessoais do seu educando(a) estdo
sujeitas a sigilo profissional.

Ao dar o seu consentimento para a participagdo do seu educando(a) no estudo autoriza
o promotor ou empresas de monitorizagc@o de estudos especificamente contfratadas para
o efeito e seus colaboradores e/ou autoridades de saude, a aceder aos dados constantes
do seu processo clinico, para conferir a informagdo recolhida e registada pelos
investigadores, designadamente para assegurar o rigor dos dados gue lhe dizem respeito e
para garantir que o estudo se enconfra a ser desenvolvido correfamente e que os dados
obtidos s@o fiaveis.

Nos termos da lei, tfem o direito de, afravés de um dos meédicos envolvidos no estudo,
solicitar o acesso aos dados que digam respeito ao seu educando(a). bem como de
solicitar a rectifica¢@o dos dados de identificagdo.

Tem ainda o direifto de refirar este consentimento em qualguer altura atraves da
notificag@o ao investigador, o que implicard que o seu educando(a) deixe de participar
no estudo. No entanto, os dados recolhidos ou criados como parte do estudo até essa
altura que ndo identifiquem o seu educando(a) poderdo continuar a ser utilizados para o
proposito de estudo, nomeadamente para manter a integridade cientifica do estudo, e a
informagdo médica do seu educando(a) ndo sera removida do arguive do estudo.

Se ndo der o seu consentimento, assinando este documento, o seu educando(a) ndo
podera participar neste estudo. Se o consentimento agora prestado ndo for retirado e até
gue o faga, este sera vdlido e manter-se-a em vigor.
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10. COMPENSAGAO
Este estudo & da iniciativa do investigador e, por isso, solicita-se a participacdo do seu
educando(a) sem uma compensacde financeira para a sua execugdo, tal como também

acontece com os investigadores & o cenfro de estudo. Ndo haverd gualguer custo para o

participante pela sua inclusdo no estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissé@o de Etica da FMUC

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 707 e-mail: comissacetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:
Sara Maria da Fonseca Rosa, Joana Leonor Sousa Almeida Pereira
Tel: +351 239 484 183 Morada: Av. Bissaya Barreto, Bloco de Celas, 3000-075 Coimbr
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS
PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e suas atualizagdes:

1. Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntaria que o meu educando(a) parficipe neste
estudo.

2. Fui devidamente informadeo(a) da natureza, objetivos, riscos e duragdo provavel do estudo, bem
como do que & esperado da parte do meu educando(a).

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes
que me foram dadas. A qualguer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel
do estudo. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagdo sobre o seu
desenvolvimento. O médico responsavel dara toda a informagde importante gue surja durante o
estudo que possa alterar a minha vontade ou do meu educando(a) continuar a participar.

4. Aceito que utilizem a informagao relativa a histéria clinica e registos clinicos do meu educando(a)
no estrito respeito do segredo meédico e anonimato. Os dados do meu educando(a) serdo
mantidos estritamente confidenciais. Autarizo a consulta dos dados do meu educando(a) apenas
por pessoas designadas pelo promotor & por representantes das autoridades reguladoras.

5. Aceito que o meu educando(a) siga todas as instrugdes que |he forem dadas durante o estudo.
Aceito que o meu educando(a) colabore com o médico e informa-lo-ei imediatamente das
alteragdes ndo usuais do estado de salde e bem-estar do meu educando(a) que ocoram.

6. Avutorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,
aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

7. Aceito que os dados gerados durante o estude sejam informatizadeos pelo promeotor ou outrem
por si designadeo. Eu posso exercer o meu direito de rectificacdo e/ ou oposigdo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir que o meu educando(a) participe no estudo a
qualguer momento, sem ter de justificar a minha decis@o e sem comprometer a qualidade dos
seus cuidados médicos. Eu tenho conhecimento que o meédico tem o direito de decidir sobre a
saida prematura do estude e gue me informara da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interompide por decisGo do investigador, do promeotor ocu

das autoridades reguladoras.

Neme do Participante
Assinatura : Data:_ [/  /

Nome de Testemunha | Tutor Legail:

Assinatura: Datea:_ /  J

Confirmo que expliguei ac participante acima mencicnado a natureza, os objetivos e os potenciais

riscos do estudo acima mencionado.

Neme do Investigador:

Assinatura: Data:__ /[
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Anexo 4: Formulario da histéria clinica

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
2015/2016

HISTORIA CLIiNICA

Nome:

Coadigo: Data de Nascimento: [

Numero de Processo Hospitalar:

HISTORIA MEDICA

Histéria médica relevante:

IMC: Classificacao obesidade
Medicagao:

HISTORIA DENTARIA

Tratamentos Anteriores: Sim O Nao O

Episodios traumatismos oro-faciais: Sim 0 N&o O

HIGIENE ORAL

Tipo de escova de dentes e dentifrico:

Frequéncia: Supervisdo / Ajuda dos pais: Sim O  N&o O

Medidas complementares/ suplementos de flior:

EXAME INTRA-ORAL



Higiene oral: Boa [0 Razoavel 0 Ma I
Tecidos Moles

Gengiva
Gengivite (] Periodontite [0 Outra alteragao:

Lingua
Geografica [ Fissurada [J Ulcerada [J Outra alteragao:

Mucosa Jugal
Leucoplasia [J Candidiase oral [J Aftas [J
Ulcera traumatica [ Outra alteragao:

Labios
Queilite angular [0 Edema [ Fissuras verticais [
Qutra alteracao:

Odontograma
Dentigdo Temporaria

Dentigao Permanente

Cadigo de Lesbes de Carie (ICDAS):

0 = superficie dentaria integra 4 = sombra da dentina, sem cavitagao dentinaria
1 = alteragao inicial visivel no esmalte 5 = cavidade nitida com dentina exposta
2 = alteragdo nitida visivel no esmalte 6 = cavidade extensa com dentina exposta

3 = descontinuidade do esmalte, sem dentina visivel

Bruxismo [ sinais




Anexo 5: Inquérito realizado aos pais / acompanhantes das criancas

Cédigo

OBESIDADE E SAUDE ORAL INFANTIL
Questionario para pais

As seguintes questdes incluem-se num estudo que pretende caracterizar a salde oral de criangas com
obesidade infantil. Os dados recolhidos tém uma finalidade académica; demorara apenas alguns
minutos a responder.

Sexo crianga: Masculino 1 Feminino [
Idade:

1. O seu filho costuma comer fora das principais refei¢ées (pequeno-almogo, almogo, lanche e
jantar)?

Sim OJ N3o O

2. Serespondeu sim, o que costuma comer (pode marcar mais do que uma opg¢do)?
Bolachas [J

Fruta OJ

Sandes [J

Bolos, doces ou chocolates [J
Cereais (]

Papas [J

Outro O Por favor especifique.

3. 0O que é que o seu filho bebe habitualmente entre as refeigdes principais (pode marcar mais do
que uma opg¢do)?

Agua O

Leite simples [J

Leite com acucar ou mel []

Leite com papa ]

Leite com chocolate [

Sumos de fruta [J

Outro L1 Por favor especifique.

4. Habitualmente, o que é que o seu filho come ao pequeno almogo?
Bolachas [J

Fruta [J

Sandes [

Bolos, doces ou chocolates [J
Cereais [J

Papas (]

Outro [ Por favor especifique.

5. Com que frequéncia o seu filho bebe ou come alguma coisa na cama antes de adormecer ou
durante a noite?

Todos os dias [J

A maioria dos dias [J

1 ou 2 vezes por semana [

Qcasionalmente [J

Nunca [
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Codigo

Responda as questdes 5.1 e 5.2 apenas se tive respondido afirmativamente a questdo 5.

5.1. Quando o seu filho bebe algo para adormecer, ou durante a noite, o que bebe?
Agua O
Leite simples [J
Leite com acticar ou mel [
Leite com papa [J
Leite com chocolate [
Sumos de fruta O
Outro. OJ Por favor especifigue.

5.2. Quando o seu filho come algo antes de dormir, ou durante a noite, o que come?
Bolachas [J
Fruta [J
Sandes [J
Bolos, doces ou chocolates [J
Cereais [J
Papas OJ
Outro. [ Por favor especifique.

6. O seu filho adiciona aglicar ao leite, iogurte ou a outros alimentos?
Nzo

Sim, 1 colher [J

Sim, 2 ou mais colheres [J

Sim, meio pacote []

Sim, um pacote [J

7. Com que frequéncia o seu filho escova os dentes?
Nunca [J

Raramente []

Nem todos os dias [J

Uma vez por dia

Duas ou mais vezes por dia [

8. Em que altura do dia o seu filho escova os dentes (pode marcar mais do que uma opgio)?
De manh3, antes do pequeno-almogo [

De manh3, apos o pequeno-almoco [J

Depois do almoco [J

Antes do jantar (J

Depois do jantar, apesar de por vezes ainda ingerir alimentos ou bebidas apds a escovagem [J
Antes de dormir, sendo que ja ndo ingere quaisquer alimentos ou bebidas apés a escovagem []
0 meu filho ndo escova os dentes [
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