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RESUMO

Considerada como uma das principais patologias orais e um problema de satde publica
mundial, a carie é uma doenca infecto-contagiosa, mediada pelo biofilme dental, na presenca
de carboidrato fermentavel, ambiente adequado e tempo, além da influéncia de mudangas
bioldgicas, sociais, psicologicas e comportamentais. Adultos jovens e de diferentes
nacionalidades e especificamente os universitarios, também sdo acometidos por carie. A
pesquisa objetivou avaliar a experiéncia de carie e seus fatores determinantes e modificadores
de académicos recém-ingressos a uma universidade de cunho internacional. Trata-se de um
estudo transversal, analitico e quantitativo, realizado entre 2017 e 2018, na Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), com académicos
provenientes de Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique e Sdo Tomé e Principe. Foi
aplicado um questionario, abordando as tematicas: aspectos socioecondémicos e demograficos;
autopercepcao e habitos de higiene oral; comportamentos em saude bucal e dieta cariogénica.
Foram quantificados os dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPOD) e o pH salivar.
Foi feita a coleta da microbiota oral para isolamento e identificacdo de Candida spp. e teste de
susceptibilidade a antifingicos. Os dados foram organizados no Excel for Windows e
analisados no programa estatistico Epi Info. Foram empregados os Testes Qui-quadrado,
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, de acordo com a sua aplicabilidade, admitindo-se um nivel
de significancia de p < 0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UNILAB,
conforme parecer n° 1.937.092 e CAAE: 59953716.5.0000.5576. Participaram do estudo 133
académicos, com média de idade de 24,1 + 3 anos, dos quais 57,9% eram guineenses, 63,9%
eram do sexo masculino e 45,1% possuiam renda igual ou inferior a um salario minimo. A
média do Indice CPOD foi igual para ambos os sexos (2 dentes). Foi maior entre os académicos
sdo tomenses (6,3 + 4 dentes), com autopercepc¢ao ruim da higiene oral (3,9 = 2,6 dentes) e que
utilizavam escova de dentes e dentifricio (2,1 = 2,5 dentes). Foi maior entre 0s que
desconheciam o fio dental (2,1 + 2,3 dentes), que ndo o utilizavam (2,3 £ 2,5 dentes) e que
frequentavam o cirurgido-dentista (3,5 + 2,8 dentes). Essa média foi superior entre 0s que
tiveram Candida spp. isoladas de sua cavidade oral (2,96 £ 3,1 dentes) e que tiveram pH salivar
igual a7 (2,2 + 2,4 dentes). As medianas do indice CPOD aumentaram significativamente entre
0s que consideraram sua higiene oral como ruim, os que ndo utilizavam fio dental e os que
buscavam atendimento odontolégico. Foram isoladas 27 cepas de Candida sp., especialmente
Candida albicans. Os testes de sensibilidade aos antifingicos apontaram Concentracao
Inibitéria Minima de 0,5 pg/mL a 16 pg/mL, de 0,015625 pg/mL a 0,125 pg/mL e de 0,125



pg/mL a 2 pg/mL para Fluconazol, Itraconazol e Anfotericina B, respectivamente, mostrando
que as cepas sdo sensiveis as drogas, exceto por uma cepa de Candida sp. com sensibilidade
dose dependente ao Fluzonazol (32 pg/mL). Conclui-se que a experiéncia de carie se inter-
relacionou com a autopercepcao negativa da higiene oral/satde bucal, os meios inadequados de

higienizacdo da cavidade oral e 0 comportamento apropriado em saude bucal.

Palavra-chave: Satde bucal (D009909); Estudantes (D01334); indice CPOD (D004245);
Candida (D002175)



ABSTRACT

Considered as one of the main oral pathologies and a worldwide public health problem,
caries is an infectious-contagious disease mediated by dental biofilm in the presence of
fermentable carbohydrate, adequate environment and time. In young adults, the
susceptibility to this pathology is understood by the biological, social, psychological and
behavioral changes they are subject to, as well as becoming independent and responsible
for their health. In this context, studies show that young adults, of different nationalities
and specifically university students, are also affected by caries. The aim of this research
was to evaluate the experience of caries and its determinants and modifiers of newly
admitted scholars to an international university. This is a descriptive, transversal,
analytical and quantitative study carried out between 2017 and 2018 at the University of
International Integration of Afro-Brazilian Lusophony (UNILAB), with scholars from the
Angola, Cape Verde, Guinea Bissau, Mozambique and S0 Tomé and Principe, recently
admitted to UNILAB. After signing the Term of Free and Informed Consent, a
questionnaire was applied, addressing the themes: socioeconomic and demographic
aspects; self-perception and oral hygiene habits; behaviors in oral health and cariogenic
diet. Carious, lost and obturated teeth (DMF index) and salivary pH were quantified. The
oral microbiota was collected for isolation and identification of Candida spp. and
antifungal susceptibility testing. The data was organized in Excel for Windows and
analyzed in the Epi Info statistical program. The Chi-square, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests were used according to their applicability, assuming a level of significance
of p <0.05. This study was approved by the Ethics Committee of UNILAB, according to
opinion n° 1,937,092 and CAAE: 59953716.5.0000.5576. The study consisted of 133
academics, with a mean age of 24,1 + 3 years, of which 57.9% were Guineans, 63.9%
were male and 45,1% had income equal to or less than a minimum wage. The mean DMF
index was the same for both sexes (2 teeth). It was higher among the students (6,3 £ 4
teeth) with poor self-perception of oral hygiene (3,9 * 2,6 teeth) and who used toothbrush
and toothpaste (2,1 + 2,5 teeth). It was higher among those who did not know the floss
(2,1 + 2,3 teeth), who did not use it (2,3 £ 2,5 teeth) and who attended the dental surgeon
(3,5 £ 2,8 teeth). This average was higher among those who had Candida spp. isolated
from their oral cavity (2,96 + 3, teeth) and had a salivary pH of 7 (2,2 + 2,4 teeth). Medians
in the DMF index increased significantly among those who considered their oral hygiene

to be bad, those who did not use dental floss and those who sought dental care. Of the



133 microbiota samples analyzed, 27 presented Candida spp., especially Candida
albicans. Regarding the antifungal sensitivity tests, they indicated a Minimum Inhibitory
Concentration of 0,5 pg/mL to 16 pg/mL, from 0,015625 pg/mL to 0,125 pg/mL and from
0,125 pg/mL to 2 ug/mL for Fluconazole, Itraconazole and amphotericin B, respectively,
showing that the strains are drug-sensitive, except for a strain of Candida sp. with dose-
dependent sensitivity to Fluzonazole (32 pg/mL). It is concluded that the caries
experience was related to the negative self-perception of oral hygiene and oral health, the

inadequate means of hygiene of the oral cavity and the appropriate behavior in oral health.

Keywords: Oral health; Students; DMF Index; Candida.
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1. INTRODUCAO

A salde bucal pode ser definida, em um contexto mais amplo, como um conjunto de
praticas realizadas para a promocao, a recuperacdo e a manutencao das estruturas anatbmicas da
cavidade oral. O beneficio dessas acdes ndo se limita a cavidade bucal, estendendo-se a outros
tecidos, drgéos e sistemas. Nesse contexto, torna-se compreensivel que patologias orais podem
repercutir sistemicamente, como consequéncia da interacdo entre saude bucal e geral. Além do
comprometimento sisttémico, doencas bucais podem interferir em diferentes aspectos da vida do
individuo, como a estética, o psicossocial, o econdmico e a qualidade de vida (NOBREGA,;
BARBOSA; BRUM, 2018 TOBOLLA, 2018).

Nesse contexto, adultos jovens que frequentam o meio universitario representam um
publico vulneravel ao desenvolvimento e as repercussdes de doencas bucais, como a carie, como
consequéncia do processo de transicdo da adolescéncia para a fase adulta, assim como dos
inimeros desafios a eles impostos pelo ensino superior. Especificamente, 0 processo carioso,
nesses individuos, € capaz de afetar o rendimento académico, a relacédo do sujeito com o ambiente
universitario e familiar, bem como induzir gastos desnecessarios aos servicos de saude. Torna-
se notodria ainda a relevancia da carie (do latim “apodrecer’) quando se considera que ela ¢ uma
das patologias mais prevalentes da cavidade oral que acomete um terco da populacdo mundial
(KASSEBAUM et al., 2015), em qualquer faixa etéria.

No ambito de sua etiologia, a lesdo cariosa envolve um processo de desmineralizacédo e
remineralizacdo da estrutura dentéaria, desencadeado pela interacdo de microrganismos presentes
no biofilme dental, dieta cariogénica e fatores relacionados ao hospedeiro, como o0s genéticos, 0s
imunolégicos, os bioquimicos e os ambientais (YADAV; SATYAM, 2017). Sob o ponto de vista
microbioldgico, a lesdo cariosa envolve principalmente Streptococcus mutans, que promove a
desmineralizacdo dentaria pela produgdo de &cido a partir de acucar, e S. sobrinus, além de
abranger a participagdo de muitas outras bactérias, como Lactobacilli, Actinomyces,
Bifidobacterium, Prevotella, Corynebacterium e Atopobium, e da espécie fingica, Candida
albicans (ANIL; ANAND, 2017; MIRA; SIMON-SORO; CURTIS, 2017).

No que se refere as espécies do género Candida, elas sdo consideradas fungos oportunistas,
capazes de causar doencas em decorréncia de alteracbes fisiologicas ou patoldgicas no
hospedeiro, incluindo a cavidade oral, podendo, portanto, ocasionar doencas bucais, como
candidiase oral e carie. No processo carioso, especificamente a Candida albicans, levedura

comumente associada & microbiota oral, interage com a bactéria Streptococcus mutans, um
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importante microrganismo responsével pela iniciacdo e estabelecimento das lesbes de carie
(SALVATORI et al., 2016).

Além do biofilme dental, da dieta cariogénica, do hospedeiro susceptivel e do tempo, tidos
como fatores determinantes do processo carioso (KEYES, 1960; NEWBRUN, 1983), participam
desse processo fatores moduladores ou confundidores, representados pelas condicGes
socioecondmicas, nivel educacional, conhecimento e praticas em saude bucal, comportamentos
em saude, disponibilidade dos sistemas de saude, dentre outros (CECILIO; VILLACAMPA,
2009).

No tocante a assisténcia de enfermagem a individuos com doencas orais de forma geral,
ha de fato, uma deficiéncia na abordagem de conteidos relacionados a salde da cavidade oral
durante a formacdo académica do profissional de Enfermagem. Ainda, esse conhecimento
inadequado contribui para uma reducdo nas atividades conjuntas da equipe de Enfermagem e de
satide bucal, direcionadas a pessoas de diferentes faixas etarias (ARAUJO et al., 2010).

Assim, considerando-se os fatores determinantes e modificadores do processo carioso, a
vulnerabilidade do publico universitario e o facil acesso a jovens, oriundos de diferentes paises
do continente africano, ingressantes a uma mesma universidade brasileira, desperta-se o interesse

de se estudar e comparar a experiéncia de cérie e seus fatores de risco nesse publico.
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2. JUSTIFICATIVA

Em decorréncia da constante necessidade de implementacdo de medidas que visem a
promocdo da salde bucal e a prevencdo de doengas orais, incluindo as que repercutem
sistemicamente, no cenario mundial, torna-se relevante a conducdo de estudos que objetivam
compreender o estado de salde da cavidade oral do individuo e de fatores que o influenciam direta
ou indiretamente.

Especificamente, a presente pesquisa, ao envolver estudantes universitarios, contemplou um
publico susceptivel ao desenvolvimento de patologias orais, cujo impacto pode envolver diferentes
esferas da vida pessoal, académica, profissional e coletiva. Particularmente, ao abordar
universitarios internacionais, oriundos da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),
0 estudo trouxe a realidade vivenciada por esse grupo no &mbito da satde bucal, incluindo aspectos
relacionados a microbiologia do género Candida, e dos diferentes elementos que a influenciam,
possibilitando, além de um comparativo com a populacdo universitaria brasileira, a realizacdo de
um diagndstico em saude oral desse publico e a instituicdo de medidas de intervencao, caso
necessarias. Oportunizou ainda a perspectiva de se acompanhar a influéncia dos fatores a que esses
estudantes serdo submetidos pelo meio universitario e pelos desafios de uma nova cultura.

Ainda, ao contemplar os universitarios internacionais da CPLP, o estudo contribui com a
producdo de conhecimento inovador e socialmente importante para a salde e a Enfermagem no
cenario dos paises lusofonos, atingindo o objetivo do Mestrado Académico em Enfermagem
(MAENF) da Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB).

Com a conducdo da pesquisa, acredita-se que ela proporcionou beneficios aos estudantes,
uma vez que foram disponibilizados, por e-mail, os resultados dos exames realizados na cavidade
oral e a sua interpretacdo, bem como foram dadas orientacdes para a procura de servico de saude
adequado, quando necessario. Além do beneficio individual, esse estudo promoveu o beneficio
coletivo, englobando a comunidade académica, em razdo da divulgacdo de dados referentes a
populacdo de paises do continente africano, sob a perspectiva das varidveis aqui exploradas.

A realizacdo desse estudo permitiu conhecer 0s aspectos e as praticas relacionados a saude
bucal, dentre outros, fornecendo subsidios aos profissionais para uma pratica clinica mais
adequada, contribuindo também para a realizacdo de agdes educativas e politicas publicas que
promovam a salde bucal e os habitos de vida saudaveis. Tal atitude podera evitar doencas e
complicacdes que podem causar danos a salde e acarretar em uma maior demanda aos servicos de

salde, além de um custo maior para o tratamento das doengas.
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Em relacdo a Enfermagem, o conhecimento aqui obtido, além de colaborar nas atividades
assistenciais, nas acfes educativas e preventivas em salde e no aconselhamento e no
encaminhamento dos estudantes para o atendimento por outros profissionais, permitiu o
aprofundamento do conhecimento em ciéncias basicas, fendmeno indispensavel para o exercicio
profissional de qualidade e de exceléncia.

Torna-se possivel também que, a partir dos resultados aqui obtidos, desenvolvam-se
pesquisas de isolamento e de identificacdo de outras espécies de microrganismos e de avaliagcdo
de outros indices da cavidade oral relacionados a doencas bucais na populacao universitaria da
UNILAB.
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3. OBJETIVOS

3.1 - Objetivo Geral

Avaliar a experiéncia de carie e seus fatores determinantes e modificadores de académicos

recém-ingressos a uma universidade de cunho internacional.

3.2 - Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas dos académicos internacionais

recém-ingressos a UNILAB;

- Verificar a autopercepcdo e os habitos de higiene oral, os comportamentos em sadde bucal e

a dieta cariogénica desses académicos;

- Registrar o indice CPOD (quantidade de dentes cariados, perdidos e obturados) e o pH salivar

desses académicos;
- Isolar e identificar as espécies de Candida obtidas da cavidade oral desses académicos;

- Determinar a Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) e a Concentracdo Fungicida Minima

(CFM) dos antifangicos fluconazol, itraconazol e anfotericina B;

- Relacionar os aspectos socioecondmicos e demograficos, a autopercepc¢do e os habitos de
higiene oral, os comportamentos em saude bucal, a dieta cariogénica, o indice CPOD, o pH
salivar e a presenca de Candida sp. na cavidade oral.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 - Carie

Ao longo da historia, a doenca céarie evoluiu, passando a ser diagnosticada no final do
Periodo Paleolitico, momento em que o homem passou a produzir e processar seu alimento,
especialmente o pdo, em sua forma primitiva (MOORE; CORBETT, 1971). A partir dos séculos
XVII e XVIII, com o0 aumento do consumo de agucar da cana, houve um aumento na frequéncia
e uma mudanca no padrdo da lesdo cariosa, passando a acometer as superficies lisas dos dentes.
No século X1X, com a maior facilidade de acesso ao agUcar da cana no meio ocidental, a cérie se
expandiu, causando pandemia, dor, infeccdo e perda dentéria. No inicio do século XX, o processo
carioso passou a atingir grande parcela das populac6es, apresentando uma reducéo entre o final
do século XX e a primeira década do século XXI (NARVAI, 2000).

Assim, como consequéncia da mudanca de habitos alimentares experienciada pelo homem
ao longo do tempo, o qual deixou de consumir exclusivamente alimentos provindos da natureza,
passando a ingerir produtos ricos em acucar, houve um desequilibrio da microbiota oral,
desencadeando um processo de desmineralizacdo e remineralizacdo da estrutura dentaria, para
além do natural, provocando a lesdo cariosa (LIMA, 2007).

Considerada como uma das principais patologias orais e um problema de satde publica
mundial, a cérie € uma doenca infecto-contagiosa, dindmica e multifatorial, mediada pelo
biofilme dental, na presenca de carboidrato fermentavel, de ambiente adequado e de tempo.
Acometendo um ter¢o da populacdo mundial (VALERO et al., 2018; KASSEBAUM, 2015), em
qualquer faixa etaria (KASSEBAUM et al., 2015; JEPSEN et al., 2017), a carie é uma condicdo
associada a dor, ao sofrimento e ao comprometimento das funcdes organicas (LUNARDELLI et
al., 2016). Ela é capaz de interferir nas atividades diarias e na qualidade de vida do individuo,
estendendo-se aos aspectos psicoldgicos, sociais e econdmicos (LUNARDELLI et al., 2016).
Especificamente, em criancas e em adolescentes, a lesdo cariosa repercute no seu crescimento,
aprendizado, interacéo social e autoestima (OLIVEIRA et al., 2013; FERNANDES et al., 2013).

Embora sua prevaléncia tenha diminuido em paises industrializados, como consequéncia
do uso de produtos fluoretados, como agua, sal e dentifricio, associado a melhoria na dieta e na
higienizacéo da cavidade oral (TROHEL et al., 2016), observa-se uma elevagdo nos paises em
desenvolvimento (VALERO et al., 2018), especialmente em grupos desfavoraveis socialmente
(SCHWENDICKE et al., 2015). Essa concentracdo tem sido atribuida a condi¢fes econémicas,
sociais, politicas, culturais e educacionais (RAMADAM; KOLTERMANN; PIOVESAN, 2014).
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No contexto epidemioldgico, os dados mostram niveis mais elevados de carie em paises da
América Latina e da Europa, enquanto niveis mais baixos sdo observados no Oriente Medio,
Pacifico Ocidental, Sudeste da Asia, América do Norte e Africa (LAGERWEL], LOVEREN,
2015). Tem sido proposta, como justificativa para essa realidade, a dificuldade de acesso aos
servicos de salde, em decorréncia da distribuicdo desigual dos profissionais e da falta de
instalagBes, associada ao numero insuficiente de profissionais de satde bucal (VARENNE,
2015).

No Brasil, o levantamento nacional Brasil Sorridente, realizado em 2010, elevou o Pais ao
grupo de paises com baixa prevaléncia de cérie. Contudo, na populagdo adulta brasileira, essa
prevaléncia € ainda alta em decorréncia da ndo realizagdo de tratamento adequado (BRASIL,
2012). Assemelhando-se a essa realidade, alguns paises africanos tém vivenciado a elevacgéo de
perda dentaria entre a populacdo adulta, o que tem provocado um aumento consideravel de
edentulismo entre adultos com 65 anos (ABID et al., 2015).

No ambito da populacdo adulta, a cérie representa uma condi¢do que acomete a quase
totalidade desse grupo, 0 que, para os adultos jovens, pode ser compreendido por eles
vivenciarem um periodo de transicdo entre a adolescéncia e a fase adulta. De fato, nesse periodo,
o0 individuo esta mais susceptivel a mudancas bioldgicas, sociais, psicolégicas e
comportamentais, além de se tornar independente e responsavel pela sua satide (KOJIMA et al.,
2013; DRACHEV; BRENN; TROVIK, 2017).

Corroborando com essa vulnerabilidade, os estudos apontam que adultos jovens,
especificamente, 0s universitarios, representam um publico afetado pela lesdo cariosa, em seus
diferentes niveis (SILVA et al., 2015; FILHO; PINHEIRO, 2014). Em pesquisas conduzidas com
universitarios russos, incluindo os que cursavam Medicina e Odontologia, foi observada alta
prevaléncia e experiéncia de cérie entre os participantes (MAKEEVA et al, 2009; DRACHEYV et
al., 2017; DRACHEV; BRENN; TROVIK, 2018). No estudo de Rosier et al. (2017), com
universitarios de Amsterdam, 97,8% dos pesquisados foram diagnosticados com cérie (ROSIER
et al., 2017), quantitativo superior ao relatado com universitarios etiopes (MEYREMA; KEDIR,

2018). Para os universitarios africanos, os dados ndo foram encontrados.

4.2 - Modelos relacionados ao desenvolvimento do processo carioso

Ao longo dos anos, as teorias relacionadas aos aspectos etiopatogénicos do processo
carioso evoluiram. De fato, os modelos focados no agente bioldgico, como fator principal, foram
sucedidos por aqueles que consideram as vivéncias individuais e coletivas, sendo esses seguidos

pelos modelos que atribuem a sadde o enfoque ecossistémico (COSTA et al., 2012). Apesar
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dessa progressdo, os modelos organicistas, sociais e ecossistémicos coexistem, com cada um
deles atribuindo, a fatores diferentes, um papel no desenvolvimento da cérie (COSTA et al.,
2012).

No modelo organicista, o desenvolvimento da lesdo cariosa se centraliza na presenca do
microrganismo, tanto pelo ponto de vista unicausal quanto multicausal. Na perspectiva unicausal,
a producdo de acidos pelas bactérias da cavidade oral, como consequéncia do metabolismo de
carboidratos, promove a desmineralizacdo do esmalte dentario e, consequentemente, o
surgimento da carie. Sob o ponto de vista multicausal-biologicista, 0 processo carioso resulta da
interacdo dos fatores primarios, entendidos como microbiota, substrato cariogénico e hospedeiro
(KEYES, 1960), acrescidos pelo tempo (NEWBRUN, 1983). Nesse modelo, além da
participacdo de bactérias acidogénicas e consumo de carboidratos, admite-se a atuacdo de
elementos modificadores do hospedeiro no surgimento da céarie. Assim, com base nessa
concepgdo, a carie é entendida como um processo resultante da acdo de fatores genéticos e
ambientais, como microbiota bacteriana, higiene bucal, habitos alimentares, fluxo e composicdo
salivar e estrutura dentaria (COSTA et al., 2012).

Para os modelos sociais, 0 processo saude-doenca é desencadeado pela atuacdo dos
determinantes de saude, os quais englobam desde os fatores bioldgicos individuais até as
condicBes sociais da populacdo. Nessa percepcdo, os determinantes sociais de salde sdo
representados pelos fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, psicol6gicos e
comportamentais (COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE, 2005).
Entretanto, na Odontologia, a condicdo social foi considerada como um fator confundidor no
processo salde-cérie, fazendo com que os determinantes sociais da saude se dividissem em
aqueles mais proximos dos individuais e aqueles mais distantes (representados pelas condi¢Ges
socioeconémicas, ambientais e culturais da sociedade) (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Quanto aos modelos ecossistémicos, a teoria ecossocial afirma que a lesdo cariosa é uma
consequéncia do contexto social e cultural. Para ela, as condi¢des socioecondmicas, culturais e
comportamentais influenciam a visdo do individuo sobre o consumo de agucar, a higiene bucal,
0 uso de fluor e outras variaveis (WATT, 2005). No modelo ecoepidemioldgico, menciona-se
que a cérie decorre de condigdes sociais, atitudes e reagdes psicolégicas. Assim, para esse
modelo, aspectos, como financeiros, acesso aos servicos de salde, trabalho, vizinhanca, familia,
meio escolar e habitos de higiene bucal, interferem no desenvolvimento da leséo cariosa (HOLST
et al., 2001). Para a teoria do capital social, acredita-se que a interacdo, a solidariedade e a
confianca entre os individuos e os grupos interferem positivamente na salde da populagdo
(BUSS; PELEGRINI, 2006).
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4.3 - Fatores de risco para o desenvolvimento do processo carioso

Baseado nos modelos que retratam a etiopatogénese do processo carioso, admite-se que 0
desenvolvimento da carie decorra da atuacdo de fatores determinantes e moduladores ou
confundidores (FEJERSKOV; MANJI, 1990). Os fatores determinantes devem agir
conjuntamente para promover a perda ultra-estrutural dos minerais presentes no elemento
dentério, a qual evolui para uma fase clinicamente visivel, denominada de mancha branca, e,
posteriormente, para cavitacdo e destruicdo dentaria. Esses fatores sdo representados pela
microbiota, hospedeiro susceptivel e dieta cariogénica, conhecidos como “Triade de Keyes”
(KEYES, 1960), e tempo, esse Ultimo acrescido por Newbrun, em 1983. Admite-se ainda, como
um fator determinante ou bioldgico, a saliva, por meio de seus componentes e propriedades
(KRASSE, 1988).

Quanto aos fatores moduladores, esses se associam a carie por estarem apenas relacionados
aos fatores determinantes. S&o atribuidos a eles o conhecimento, o comportamento, a higiene
bucal, as atitudes, a renda, a classe social e outros. Ainda, segundo Fejerskov e Thylstrup (1994),
os fatores determinantes sdo possivelmente iguais para diferentes populagdes, enquanto que 0s

moduladores exercem influéncias diferentes em populagdes distintas.

4.3.1 - Fatores determinantes

Em termos microbiol6gicos, a carie ocorre pela alteracdo na composi¢do da placa
bacteriana presente na superficie dentaria, em decorréncia do consumo frequente e excessivo
de carboidratos. Esses selecionam microrganismos acidogénicos e aciddricos (NASIDZE et al.,
2009), que sobrevivem em meio acido e produzem &cidos fracos, a partir do metabolismo dos
carboidratos, promovendo a desmineralizagcdo dos cristais de hidroxiapatita do esmalte
(GARCIA-GODOY; HICKS, 2008; HICKS; GARCIA-GODOY; FLAITZ, 2003).

No processo de iniciagdo da cérie, a literatura aponta a importante participacdo do
Streptotcoccus mutans na sua etiopatogénese, pela sua habilidade excepcional de infectar e
colonizar a superficie dental e produzir um biofilme cariogénico (HAJISHENGALLIS et al.,
2015). Entretanto, dados recentes tém proposto a hipétese ecoldgica da carie, na qual o processo
ocorre pela acdo de muitos microrganismos acidogénicos e aciduricos, conhecidos como
estreptococos ndo mutans e Actinomyces (MCLEAN et al., 2012). Nela, ndo se atribui ao S.
mutans o papel dominante (TAKAHASHI; NYVAD, 2008; HE; SHI, 2009).

No contexto da formagé&o e desenvolvimento do biofilme dental, trés etapas se destacam,
a saber: - ligacdo das espécies pioneiras a superficie dentéria, permitindo o aumento do biofilme

pela colonizacédo, co-adesdo e co-agregacdo de outras espéecies de microrganismos; - producao
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de polissacarideos extracelulares; - desprendimento das bactérias da superficie do biofilme para
formacgéo de novos biofilmes ou transformacdo em formas planctonicas (formas errantes,
isoladas) (HOIBY et al., 2011; SCHEIE; PETERSEN, 2004; TEN, 2006).

Na etapa inicial, ha producdo da pelicula adquirida na superficie dentaria, a partir da
deposicao de constituintes salivares e de proteinas do fluido gengival. Em seguida, as bactérias
aderem a pelicula, por meio da interacdo entre substancias presentes em sua superficie e 0s
componentes salivares depositados na pelicula. As bactérias aderidas crescem e se multiplicam,
produzindo e secretando substancias poliméricas extracelulares (representadas por
exopolissacarideos, proteinas e DNA extracelular). Ocorre ainda o crescimento da matriz do
biofilme pela deposicéo de glicoproteinas salivares e producéo dos exopolissacarideos soluveis
e insollveis (representados pelo glucano, frutano e mutano) (STRUZYCKA, 2014) pelos
microrganismos.

Dessa forma, a producdo do biofilme e seu desenvolvimento constituem um processo
dindmico caracterizado pela adesdo, crescimento, desligamento e ligacéo a outros sitios (como
superficies dentarias e sulco gengival) das bactérias ou a sua transformacdo em formas
planctdnicas (STRUZYCKA, 2014). E por meio dele ainda que as bactérias séo protegidas dos
mecanismos de defesa do hospedeiro e da acéo de antibiéticos (HOJO et al., 2009; ROBERTS;
MULLANY, 2010).

Quanto as espécies envolvidas nesse processo, a literatura aponta a participacéo inicial
de diferentes espécies colonizadoras do biofilme, a saber: Streptococcus spp., Eikenella spp.,
Actinomyces spp., Haemophilus spp., Prevotella spp., Capnocytophaga spp.,
Priopionibacterium spp e Veillonella spp. Ao Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus spp.,
Prevotella spp., Eubacterium spp., Treponema spp. e Porphyromonas spp cabem a finalizacéo
do processo de colonizagdo (KOLEBRANDER et al., 2010; MARSH, 2012; NASIDZE et al.,
2009).

Além das espécies acima descritas, foram detectadas Candidas, especialmente Candida
albicans, nos biofilmes de criancas com cérie infantil precoce (CARVALHO et al., 2006; RAJA
etal., 2010). De fato, estudos in vitro e in vivo demonstraram a interacéo entre Candida albicans
e Streptococcus mutans na superficie dentaria, na presenca de sacarose (METWALLI et al.,
2013; SZTAJER et al., 2014; FALSETTA et al., 2014).

Assim, nesse processo, é perceptivel que a alimentacdo, especificamente uma dieta rica
em carboidratos, influencia diretamente o aparecimento de carie. Em decorréncia desse fato,
estudos buscam conhecer os habitos alimentares da populacéo e relaciona-los a doencas orais,
principalmente a carie (BRASIL, 2006).
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Em inquérito realizado em todo o territdrio nacional, em 2009, buscou-se verificar os
alimentos mais consumidos pela populacdo brasileira. Os resultados mostraram, além do
consumo de produtos, como arroz, cafe, feijdo, pdo e carne bovina, uma elevada ingestdo de
sucos, refrescos e refrigerantes. Entre as criancas e os adolescentes, predominou o consumo de
doces, bebidas lacteas e biscoitos doces, caracterizando uma dieta cariogénica (SOUZA et al.,
2013).

Além da promocéo de lesdo cariosa pelos aclcares da dieta, apds a erupcdo dentaria
(MOURA et al., 2016), a dieta e, consequentemente, o estado nutricional influencia a satde
bucal de diferentes formas. Nesse sentido, alteracdes do estado nutricional de um individuo
podem resultar em defeitos na formagdo da estrutura dentéaria e atraso na erupcdo, além de
alteracdes na secrecdo salivar. Essa esta intrinsecamente relacionada a satde da cavidade oral,
representando o principal mecanismo imunoldgico na prevencdo de doencas orais. A saliva,
auxiliada pela musculatura facial e lingual, remove mecanicamente os residuos alimentares,
controla o nivel de crescimento da microbiota bucal cariogénica e neutraliza os acidos presentes
no biofilme associado as superficies dentais (CHO et al., 2014).

No processo de formacéo e desenvolvimento do biofilme oral, a saliva figura como uma
fonte de nutrientes para os microrganismos, determinando a quantidade e a qualidade dos
microrganismos que habitam a cavidade oral (NASIDZE et al., 2009). Além dessa funcéo, a
saliva contém glicoproteinas ricas em prolina que ligam fortemente batérias a pelicula adquirida
(MARSH, 2012). Em contrapartida, a saliva, por ser constituida por substancias antibacterianas,
antivirais, antifungicas e imunoglobulinas (STRUZYCK, 2014), age contra microrganismos
presentes na cavidade oral. A saliva atua ainda no controle do pH do biofilme dental. Para essa
atuacdo, deve-se entender que, ap6s a ingestdo de alimentos contendo mono ou dissacarideos
(como, sacarose, glicose, frutose ou lactose), estas moléculas, por serem pequenas, Sdo capazes
de se difundirem no biofilme dental. Assim, as bactérias cariogénicas metabolizam estas
moléculas, por meio da fermentacéo, com consequente formacao de grande quantidade de acido
lactico. A presenca deste provoca grande concentracdo de ions hidrogénio no biofilme dental,
provocando uma rapida queda do seu pH. Contudo, 0s componentes inorganicos presentes na
saliva, principalmente os ions bicarbonato, neutralizam os ions hidrogénio, interrompendo a
queda do pH local (CHO et al., 2014).

Nesse sentido, é importante mencionar que o valor do pH de repouso da saliva influencia
diretamente a sua capacidade de neutralizacdo. O pH de repouso da saliva, quando em niveis
baixos, favorece o estabelecimento de S. mutans nas superficies dentarias (SERRATINE;
SILVA, 2009; MONROY et al., 2005).
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As condicfes de baixo pH salivar também sdo responséveis pelo favorecimento da
colonizagdo por Candida albicans. Realmente, é possivel que o pH &cido aumente a capacidade
de adesdo deste fungo a células epiteliais da cavidade oral e a natureza &cida e acidofila das
diferentes espécies de Candida. Ainda, esse pH, se relacionado a uma dieta rica em
carboidratos, favorece o metabolismo fermentativo de C. albicans e S. mutans, acidificando
ainda mais a saliva e promovendo o desenvolvimento desses microrganismos e sua adesao as
estruturas orais (MONROQY et al., 2005).

Além da modificacdo do pH salivar, as alteracdes na secrecdo da saliva, como a
hipossalivagdo, podem prejudicar as defesas na cavidade oral. Exemplo claro dessa afirmagéo
é o desenvolvimento de candidiase oral como resultado de alteracfes nos niveis proteicos
salivares, promovendo a perda da protecdo pela saliva das superficies mucosas e reducao da
funcdo da barreira epitelial (SALVATORI et al., 2016).

Além dessas agOes, a saliva, sob a foma de fluxo, remove mecanicamente as bactérias
aderidas as superficies bucais. Essa propriedade, associada aos diferentes tipos moleculares
presentes na saliva, fazem-na um importante fator influenciador na formacdo e
desenvolvimento da carie, bem como na remineralizacao de lesbes cariosas iniciais (GARCIA-
GODOY; HICKS, 2008).

4.3.2 - Fatores moduladores ou confundidores

Além dos fatores bioldgicos, restritos ao ambiente bucal, o contexto social, representado
pelos fatores moduladores, influencia o desenvolvimento de lesGes cariosas. De fato, uma
reduzida condicdo socioeconémica se associa a uma maior susceptibilidade a lesdo cariosa por
contribuir com situagBes, como: precaria higienizacao da cavidade oral; dificuldade de acesso
aos servicos odontoldgicos; dieta inadequada; pior nivel de autocuidado; baixo nivel
educacional; menor acesso aos produtos de higiene, incluindo os orais, e crenca de que a saude

bucal ndo interfere no bem estar geral.

Evidenciando essa influéncia, os estudos de Nunes e Perosa (2017) e Souza et al. (2015)
mostraram uma maior prevaléncia de carie entre individuos de baixa renda. Em revisdo
sistematica conduzida por Schwendicke et al. (2015), o maior risco de desenvolver e
experienciar a carie foi associado a uma baixa posi¢do socioecondmica, a qual envolveu

particularmente o proprio nivel de educacao do individuo e dos pais, renda e posi¢éo social.

Além das condi¢des socioeconémicas, contribuem ainda para o surgimento e

desenvolvimento da carie o conhecimento e habitos em saide bucal. Essa contribuicdo €
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percepitvel quando se observa a participacdo dos habitos, conhecimentos e comportamentos de
mdes sobre o processo de contaminagdo da cavidade oral de suas criancas por bactérias
cariogénicas (CASTILHO et al., 2013). Ainda, para Silva et al. (2017), o conhecimento sobre

habitos de higiene oral por cuidadores € um fator protetor no desenvolvimento de cérie.

Considerando-se o conhecimento, esse, definido como ato de conhecer, saber ou ter posse
de informacdes, obtido por meio de experiéncias ou processo intelectual (RATACASO, 2007),
no &mbito da saude, deve envolver o entendimento do processo satde-doenca. Em saude bucal,
0 autoconhecimento € estimulado pela implementacdo de acdes educativas, possibilitando a
capacitacdo, a conscientizacdo e o auxilio na tomada de decisdo, por parte do individuo e da
comunidade, em relacdo aos problemas que podem acometer a cavidade oral, suas medidas
preventivas e suas repercussoes sistémicas. A esse conhecimento também é atribuida a mudanca
de comportamento, assim como a compreensdo dos problemas, das percepcdes, das
experiéncias e do tratamento em salde (HAIKAL et al., 2014). Dessa forma, a¢fes educativas
em saude, por serem capazes de aprimorar o conehcimento individual e coletivo, podem
repercutir positivamente sobre a salde bucal, reduzindo, além da quantidade de biofilme e
sangramento gengival a sondagem, o desenvolvimento da céarie (NAKRE; HARIKIRAN,
2013).

No que diz respeito aos habitos de higiene oral e comportamento em saude bucal, eles
podem ser entendidos como fatores moduladores por envolver agdes, como: escovacdo dos
dentes, uso do fio dental, busca por atendimento odontoldgico, contato regular com fluoretos,
controle da ingestdo de agucar, consumo de tabaco e alcool e outros (DIAS, 2015).

Para a escovacdo dos dentes e o uso do fio dental, eles sdo referidos como 0os meios mais
relevantes e eficicentes de desorganizagdo mecéanica e controle do biofilme dental
(BLAGGANA, 2016). Essa funcéo é ressaltada por Oliveira et al. (2012), os quais demonstraram
que a interrupgdo da escovacao resulta em rapido acimulo do biofilme dental. Quanto ao uso de
dentifricio fluoretado, cabe a ele a remineralizacéo e a resisténcia do esmalte dentéario a acdo
bacteriana (WALSH et al., 2010). Contudo, para situacdes em que ha deficiéncia de higienizagédo
dental, o controle quimico do biofilme ¢ indicado, utilizando-se enxaguatorio bucal (FERREIRA
etal., 2017).

Embora a utilizagdo de escova de dentes seja muito comum, em algumas comunidades de
paises do continente africano, relata-se 0 uso de outros meios, oriundos da natureza, para a
higienizacdo da cavidade oral, como: folha de fruteira e miswak. Embora esses artificios sejam

utilizados ha séculos, sdo escassos 0s estudos que trazem a comprovacao cientifica para tal uso.
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Contudo, varios autores referem que o miswak, pelas suas propriedades antibacterianas, entre
outras, pode ser uma boa alternativa para a higiene oral em populagdes mais carentes
(COIMBRA; MENDES; BERNARDO, 2013).

Apesar do mérito atribuido a escovacdo e utilizacdo do fio dental, 0 método correto de
higienizacdo da cavidade oral ainda ndo é completamente difundido e praticado. Como
consequéncia, intervencfes curativas ou reparadoras tornam-se indispensaveis, refletindo em
gastos desnecessarios paras os servicos de saude (OLIVEIRA, et al., 2012). De fato, hd uma
elevada demanda de adultos para os mais diversos servicos odontoldgicos, tendo em vista o
grande numero de perdas dentarias nesse grupo, decorrente de cérie ndo tratada e periodontite.
Essa realidade reflete claramente a falha ou auséncia de medidas preventivas, as quais incluem a
escovacao dos dentes e o uso de fio dental diarios (HAIKAL et al., 2014).

Além da deficiéncia na préatica de higienizacao bucal, contribuem ainda significativamente
para a perda dentéria por carie ou outras patologias bucais a falta de acesso ou busca pelos
servigos odontoldgicos. Realmente, a auséncia de atendimento odontoldgico pode agravar 0s
transtornos bucais, impossibilitando a realizacdo de um tratamento menos invasivo e dispendioso
e submetendo o individuo a terapias mutiladoras (COLUSSI e PATEL, 2016).

No Brasil, com a criacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), houve um maior incentivo
a saude bucal em decorréncia da presenca do profissional odontdlogo nas equipes das unidades
basicas de saude. A criacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) proporcionou
uma maior oferta de tratamentos odontolégicos (FRAZAO; NARVAI, 2009). Embora tenha
ocorrido recentemente uma melhoria dos servicos especializados, os dados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal, realizada em 2010, revelaram um maior quantitativo de dentes perdidos entre os
adultos e idosos em detrimento das criancgas e dos jovens, em decorréncia da pouca procura dos
servicos disponiveis (Brasil, 2012).

No cenario mundial, em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu, na
Africa, programas e estratégias para o combate de doengcas orais de origem multifatorial, cujos
fatores de risco sdo modificaveis. Assim, foram estabelecidas algumas estratégias com o intuito
de promover a saude bucal e aumentar o acesso universal a atencdo primaria para a prevencédo e
a diminuicéo das doencas bucais (WHO, 2016).

Entretanto, especificamente nos paises africanos, a saude oral é frequentemente
marginalizada, cabendo a populacdo recorrer a medicina tradicional e ao uso de plantas
medicinais para o tratamento da dor por cérie, dentre outros transtornos bucais (ZOUGAGH et
al., 2018).



30

Dessa forma, fica claro que a susceptibilidade do individuo apresentar e desenvolver lesdes
cariosas ndo se limita & questdo genética e bioldgica, estendendo-se a aspectos sociais,
econémicos, culturais, conhecimento e praticas em saude bucal, acesso a servigos de saude,

dentre outros.

4.4 - Candida spp. como parte da microbiota oral

A cavidade bucal constitui a via de entrada do trato gastrointestinal e, representa, portanto,
um importante meio de acesso a microrganismos. Esses colonizam as superficies moles e duras
da cavidade oral, fazendo dela uma estrutura composta por diversos ecossistemas e diferentes
tipos microbianos, como bactérias, fungos e virus. Esses se organizam em grupos, vivendo em
seus respectivos habitats e nichos ecoldgicos, realizando suas fun¢des, as quais incluem a troca
de substancias e de material genético (CAMPO, 2018). Dessa forma, origina-se 0 microbioma
bucal, considerado como um dos mais complexos do corpo humano (METWALLI et al., 2013).

Definido como um conjunto de comunidades de microrganismos que colonizam a cavidade
oral de determinado hospedeiro (DEWHIRST et al., 2010; ZHU; WANG, 2010), o microbioma
bucal é constituido por mais de 500 espécies que vivem, em geral, em comensalismo (SIMOES;
FONSECA; FIGUEIRA, 2013). Em seu processo de formacdo e de desenvolvimento, ha a
colonizagdo das superficies mucosas e dentarias por bactérias, especialmente as do género
Streptococcus. Entretanto, nesse processo, ha o envolvimento de outros microrganismos, como
os fungos, especialmente os do género Candida (CAMPO, 2018). Esses tém acesso a cavidade
oral pelo consumo de agua e de alimentos contaminados (CHEN et al., 2010).

Constituindo a familia das Cryptococcaceae, 0 género Candida apresenta, em sua
composicdo, aproximadamente 150 espécies, dispersas em diferentes ambientes, como ar, solo,
agua, plantas e animais. No homem, elas podem habitar a pele, a cavidade oral e os tratos
gastrointestinal, respiratorio e genito-urinario (POULAIN et al., 2009). Apesar das inimeras
especies, poucas sdo capazes de colonizar e causar doengas em seres humanos e em animais
(SALVATORI et al., 2016). Nesse ambito, tem sido relatada a presenca de Candida em
transtornos mucocutaneos e sistémicos, desencadeados em individuos imunodeficientes,
desnutridos, diabéticos, xerostdmicos e com deficiéncia em higiene oral (BADIEE et al., 2010;
CORONADO-CASTELLOTE; JIMENES-SORIANO, 2013; MARDANI et al., 2018).

Sob o0 aspecto microbiologico, o acometimento de individuos por doencas relacionadas a
presenca de Candida spp. esté associado aos fatores de viruléncia que essas leveduras expressam.
Seu elevado poder de patogenicidade esta vinculado a adesdo aos tecidos do hospedeiro, a

atividade de adesinas e de invasinas, a capacidade de adeséo a dispositivos médicos e a producéo
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de enzimas hidroliticas, como as proteases, as fosfolipases e as hemolisinas. Colaboram ainda
com essa capacidade a mudanca fenotipica, a transicdo morfoldgica levedura-hifa e a formacéo
de biofilme (ROSSI et al., 2011; GOW; HUBE, 2012). Assim, essas caracteristicas conferem
maior poder de patogenicidade as espécies de Candida, permitindo que elas participem do
desenvolvimento de doencas, incluindo as orais, como cérie e doenca periodontal (AZEVEDO;
CERCA, 2012).

No ambito da cavidade oral, apesar da sua presenca em processos patologicos, em
decorréncia de uma situacdo de imunossupressdo, de uso de farmacos antimicrobianos ou de
alteracdo na homeostasia da microbiota (JHAN; FREIRE, 2006; PEIXOTO et al., 2014; ZHANG
et al., 2016), a Candida faz parte do microbioma oral normal. Essa presenga é evidenciada pelo
isolamento de leveduras de Candida da microbiota bucal de criancas e de adultos jovens
saudaveis. Dessas espécies isoladas, aproximadamente 80% sdo C. albicans, seguidas por
Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida kefyr, Candida famata e Candida tropicalis
(BARBIERI, 2014). Além delas, a literatura relata a presenca de Candida glabrata, Candida
dubliniensis e Candida guilliermondii em individuos saudaveis ou ndo. Entretanto, estudos
mostram diferencas entre as espécies de Candida, a depender da etnia e da situacdo geografica
do individuo (FALAGAS; ROUSSOS; VARDAKAS, 2010; KRANEVELD et al., 2012;
SAMARANAYAKE, 2009).

No que diz respeito aos sitios de colonizacdo de Candida spp. na cavidade oral, esses
compreendem a superficie dorsal da lingua, o palato, a mucosa oral como um todo e a superficie
dentaria (NAVAS et al., 2009; SIDRIM et al., 2012). A esse processo de colonizacdo, atribui-se
a influéncia de fatores relacionados ao hospedeiro, como idade, género, uso de medicamentos
antibidticos, dieta, tabagismo e condic@es sistémicas e imunoldgicas (HOFFLING et al., 2011).

4.5 - Doencas orais associadas a Candida spp.

No contexto das patologias orais, tem sido proposta, nas Ultimas décadas, a participacéo
de Candida albicans no processo carioso, tanto em criangas quanto em adultos (YANG et al.,
2012). Segundo a literatura, o estabelecimento de uma relacéo simbioética entre C. albicans e S.
mutans favorece o desenvolvimento da leséo cariosa. Para Gregoire et al. (2011) e Falsetta et
al. (2014), o mecanismo envolve a ligacdo de glucosiltransferase, uma exoenzima bacteriana
responsavel pela sintese de exopolissacarideos, ao fungo, estimulando, além da producéo de
glucanos sobre a sua superficie, na presenca de sacarose, a expressdo de glucosiltransferases
pela bactéria. Esses fenbmenos aumentam a quantidade de exopolissacarideos e a viruléncia do

biofilme.
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Para Brodgen (2008), a excrecéo de lactato por S. mutans pode ser fonte de carbono para
a levedura de C. albicans e essa, por outro lado, pode reduzir a tenséo de oxigénio, contribuindo
para a sobrevivéncia da bactéria. A literatura sugere ainda que a levedura de C. albicans facilita
a adesdo de Streptococcus mutans ao biofilme dental.

Além da cérie, tem sido demonstrada a participacdo de Candida na periodontite. De fato,
relata-se aumento da colonizagdo por leveduras, especialmente Candida albicans, na regido
subgengival de pacientes com periodontite crénica. Foram isoladas ainda espécies de Candida
spp. na microbiota subgengival de pacientes com abscessos periodontais, periodontite avancada,
periodontite juvenil ou em casos de periodontite cronica tratados com antibioticos.

Definida como uma doenca inflamatéria crénica caracterizada pela perda do tecido de
suporte dos dentes (KASSEBAUM et al., 2014), a periodontite € uma das doencas cronicas mais
comuns e a principal causa de perda dentaria em adultos (SLOTS, 2017). Sua importancia reside
ainda no fato de que ela ndo se limita a cavidade oral, repercutindo sistemicamente, contribuindo
com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, articulares, renais, respiratorias,
metabolicas e outras (ALAKHALI et al., 2018). Sua relacdo com condi¢es sistémicas é evidente
no estudo de Camargo et al. (2016), no qual foi observada maior prevaléncia de espécies do
género Candida na cavidade oral de individuos diabéticos, principalmente Candida albicans e
Candida dubliniensis.

No contexto etiopatogénico, a periodontite se inicia pela gengivite, doenca periodontal
caracterizada por processo inflamatério no tecido gengival (GUARDIA et al., 2017), resultante
da presenca de biofilme dental (TENORIO et al., 2018) na margem gengival. Como
consequéncia, uma resposta imunoldgica é desencadeada (SOUSA et al., 2014), colaborando
com a evolucdo da doenca e desenvolvimento da periodontite. Sua origem polimicrobiana
compreende a atuacdo de patdgenos, como Porphyromonas gingivalis (considerado o principal
agente infeccioso), Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
Tannerella forysthia, Campylobacter rectus e Fusobacterium nucleatum (LILJESTRAND et
al., 2018). Entretanto, segundo Liljestrand et al. (2018), o papel exato dos patdgenos ainda ndo
esta claro, incluindo os fungos.

Além da cérie e da periodontite, a Candida spp, promove infeccdes na cavidade oral
denominadas de candidiases ou candidoses orais. Essas podem se apresentar na forma aguda ou
crénica, podendo manifestar-se em mais de uma forma clinica em um mesmo individuo
(SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013). Dentre as espécies de Candida spp. envolvidas, a
Candida albicans é a mais frequentemente associada a candidiase oral. Entretanto, outras

especies podem estar presentes, principalmente em individuos imunocomprometidos, como C.
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tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis, Candida stellatoidea, C. guilliermondii e C. krusei
(SIQUEIRA et al., 2014).

Dentre as formas agudas da candidiase, a pseudomembranosa corresponde ao tipo de
infeccdo por espécies de Candida mais comum, acometendo individuos de qualquer idade e em
situacdo de imunossupressdo, como 0s recém-nascidos, pacientes HIV-positivos e pessoas em
uso de quimioterapia e de antibidticos de amplo espectro (PETERS et al., 2017).

Entre os fatores que predispdem os individuos a candidiase pseudomembranosa, sao
citados a idade, o tabagismo e os habitos de higiene bucal. Nesse sentido, a auséncia de
higienizacdo da cavidade oral ou sua pratica inadequada tem sido associada a maior densidade
de leveduras na cavidade oral. Seu quadro clinico caracteriza-se pela existéncia de placas moles
ou pseudomembranas, difusas ou multifocais, presentes na mucosa oral e, sob as quais, visualiza-
se uma mucosa normal levemente eritematosa ou ulcerada (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL,
2013).

A Candidiase eritematosa, oriunda da Candidiase pseudomembranosa ou a partir do uso
de corticoides, de imunossupressores ou de antibidticos de amplo espectro, caracteriza-se pela
presenca de uma mucosa brilhosa e seca, contendo eritema difuso e intenso. Sua forma aguda é
dolorosa, enquanto sua fase crénica mostra-se geralmente assintomatica. Essa pode resultar do
uso crénico de prétese ou de ma higiene oral (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

A Candidiase crbnica em placas e nodular ou hiperplésica é a forma menos comum de
candidiase aguda, em que ha placas ou nodulos esbranquicados, circundados por eritema, ndo
removiveis a raspagem. Eles podem permanecer por anos e, mesmo quando tratados, persistem
como lesdes esbranquicadas irreversiveis. A literatura menciona ainda o potencial de
malignidade dessa forma de candidiase (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

Quanto a forma cronica das candidiases, a mucocutanea se desenvolve como lesdes
semelhantes a Candidiase eritematosa cronica, porém mais grave, acometendo areas extensas da
pele e apresentando elevacdes granulomatosas no couro cabeludo e na face (SIMOES:;
FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

Para o tratamento, € comum a prescri¢do de agentes de uso topico a base de nistatina ou
miconazol, ou drogas que possuem acdo sistémica, como o fluconazol, o itraconazol e o
voriconazol. No entanto, com o uso indiscriminado de diversas medicacOes, incluindo o0s
antifangicos tradicionais, a reducéo da sensibilidade de Candida spp. a estes farmacos vem sendo
descrita, o que pode ocasionar dificuldades no tratamento de candidiase oral em pacientes com a
imunidade comprometida (MIRANDA-CADENA, et al., 2018).
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Além das patologias acima mencionadas, ha outras condi¢des associadas a Candida spp.,
como estomatite protética, glossite romboide mediana e queilite angular. A estomatite protética
€ um processo inflamatorio da mucosa, que suporta proteses parciais removiveis ou totais,
caracterizada por uma inflamacéo localizada, eritema generalizado ou hiperplasia papilar do
palato, a depender da sua classificagdo. Geralmente, ela é assintomatica e, em situacdes mais
graves, pode se associar a sangramento ao toque, dor, ardor e boca seca. Seu aparecimento se
justifica pela prétese impedir o contato permanente da saliva com a mucosa de suporte, sua
autolimpeza e sua massagem, favorecendo o desenvolvimento fldngico, especialmente as
leveduras do género Candida (SIMOES; FONSECA; FIGUEIRAL, 2013).

Sua etiologia é multifatorial, uma vez que o0 seu surgimento pode estar relacionado a
varios fatores, como a alergia aos componentes da proétese, a presenca de placa microbiana, ao
trauma na regido em decorréncia do uso continuo da protese dentaria e a hipossalivacao. Contudo,
a infeccdo por Candida na cavidade oral é destacada como sendo o principal agente etiolégico,
pois é capaz de iniciar, manter as caracteristicas clinicas ou exacerbar estas alteragbes na
cavidade oral (LEITE; PIVA; MARTINS-FILHO, 2015).

Destaca-se a prevaléncia de C. albicans, como a espécie do género Candida mais
frequentemente relacionada a estomatite protética, sendo responsavel por 70% dos casos de
infeccdo. Além dela, C. tropicalis e C. krusei sdo consideradas patdgenos capazes de desencadear
esta doenca (LEITE; PIVA; MARTINS-FILHO, 2015).

A glossite romboide mediana se caracteriza pela presenca de uma area eritematosa na linha
média da lingua, em sua por¢do posterior e dorsal. Geralmente simétrica e assintomatica, a
glossite romboide mediana parece resultar de infeccdo por Candida. A queilite angular se
manifesta como erosodes, ulceragdes, inflamagdes e/ou presenga de crostas nas comissuras labiais.
Sua etiologia envolve, além da deficiéncia de minerais e vitaminas, a presenca de bactérias e de
fungos, especialmente a interacio entre S. mutans e C. albicans (SIMOES; FONSECA,;
FIGUEIRAL, 2013).

4.6 - Assisténcia de enfermagem frente as patologias orais

A Organizagdo Mundial de Saude afirma que a saude, tida como um direito fundamental,
é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo se restringindo a
simples auséncia de doenca (WHO, 1978). Diante dessa concepcao, a Enfermagem tem, como

principal atribuicdo, a prestacdo do cuidado preventivo, curativo e de reabilitacdo, de forma
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integral, tendo como foco principal o ser humano em si, e ndo somente a sua doenga ou
desequilibrio (PAGLUICA, 1993).

O cuidado relacionado a saude bucal é uma das necessidades bésicas dos individuos,
podendo a Enfermagem desenvolver habilidades teoricas e técnicas para efetivar a prestacao
deste cuidado. Este deve compreender a promocéo da salde, a prevencdo de doencas, a cura e a
reabilitacdo. Nesse sentido, a Enfermagem pode instituir um cuidado frente a sadude bucal,
baseando-se na avaliacdo das necessidades do paciente, por meio da coleta de informacGes e da
identificacdo de problemas reais ou potenciais, para a definicdo de metas e o planejamento das
acoes (JENKINS, 1989).

Embora haja um consenso sobre a importancia do conhecimento sobre as patologias e a
higienizacdo da cavidade oral, o profissional de Enfermagem ndo compreende muitas vezes esses
aspectos como uma prioridade, tendo em vista as demais necessidades de cuidados do paciente
(CHAN; HUI-LING, 2012).

Em estudo realizado no estado do Para, as equipes de enfermagem entrevistadas
apresentaram um reduzido conhecimento sobre as principais patologias que acometem a
cavidade oral e as principais formas de prevencao. Foi perceptivel que, para manter a satde oral
dos individuos em niveis considerados satisfatorios, ha uma necessidade de modificacdo dos
cuidados atualmente dispensados pelos profissionais de Enfermagem (ARAUJO et al., 2009).

Especificamente, no que diz respeito ao papel do enfermeiro frente a satde oral, as agdes
educativas desenvolvidas por estes profissionais sdo essenciais para o desenvolvimento do
autocuidado em higiene bucal por parte dos usuarios do servico de saude, prevenindo o
surgimento de patologias na cavidade oral e perdas dentarias (PINELLI; TURRIONI;
LOFFREDO, 2008). Ainda, cabe ao enfermeiro o cuidado cotidiano com a higiene oral
(ARAUJO et al., 2010).
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5. METODO

5.1 - Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico com abordagem quantitativa. Nos estudos
quantitativos, as informag6es coletadas resultam em dados de formato numérico, analisadas por
procedimentos estatisticos (POLIT; BECK, 2011). Quanto a pesquisa transversal, ela envolve a
coleta de dados em um determinado ponto, em um periodo de tempo, sendo adequada para
descrever a relacdo entre fenémenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

No que diz respeito ao estudo analitico, ele permite a observacgdo da relacdo entre variaveis,
possibilitando a realizacdo da inferéncia, ou seja, concluir algo com base em informacoes
limitadas, principalmente quando se tem uma amostra representativa da populacdo (POLIT;
BECK, 2011).

5.2 - Local e Periodo do Estudo

Esse estudo foi realizado na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira — UNILAB, universidade federal localizada na Macrorregido de Baturité, no estado do
Ceara. Criada em 2010, ela tem como principal missdo a promocéo da integracéo entre o Brasil e
e Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste.
Seus cursos foram elaborados com base na necessidade de desenvolvimento de areas estratégicas
para o Brasil e os demais paises parceiros (UNILAB, 2018).

Nos campi da Liberdade e das Auroras e na Unidade Académica dos Palmares, sediados no
Ceara, funcionam o0s seguintes cursos de graduacdo presenciais: Administracdo Publica;
Agronomia; Bacharelado em Humanidades (BHU); Letras — Lingua Portuguesa; Ciéncias da
Natureza e Matematica; Enfermagem; Engenharia de Energias. No campus dos Malés, unidade
localizada no estado da Bahia, a Universidade disponibiliza os cursos de graduagdo presenciais
BHU e Letras — Lingua Portuguesa.

A comunidade académica retine docentes e discentes, provenientes dos paises da CPLP,
colaborando na interculturalidade e na constru¢do do conhecimento em um ambiente de integracao
e de internacionalizagdo (UNILAB, 2018).

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da UNILAB, em uma sala previamente
reservada, com a finalidade de manter a privacidade dos académicos que participaram da pesquisa.
A analise laboratorial das amostras coletadas do dorso da lingua foi realizada no Laboratério de
Microbiologia da UNILAB, localizado no Campus das Auroras, administrado pelo Instituto de
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Ciéncias Exatas e da Natureza. Este estudo foi realizado entre fevereiro de 2017 e setembro de
2018.

5.3 - Populacdo e Tamanho da Amostra

A populagdo alvo do estudo foi constituida por académicos internacionais da UNILAB,
provenientes dos paises: Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique e Sdo Tomé e Principe.
Os alunos eram recém-ingressos a universidade e estavam devidamente matriculados no primeiro
semestre dos cursos de graduacdo, na modalidade presencial. Foram convidados apenas 0s
académicos dos campi da Liberdade e das Auroras, localizados no municipio de Redencéo, e da
Unidade Académica dos Palmares, situada no municipio de Acarape.

Incialmente, contamos com a participacdo de 210 académicos, com base nos dados
estimados pela Pro-Reitoria de Politicas Afirmativas e Estudantis (PROPAE - UNILAB), para o
periodo de conducdo do estudo. A partir desse quantitativo, foi indicada a realizacdo de calculo
amostral, visto que, de acordo com a literatura, a amostragem pode ser realizada quando a
populacéo alvo do estudo é composta por mais de 200 individuos. No entanto, optou-se por realizar
um censo, o qual é definido como o exame de todos os elementos de uma populagéo.

Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e, considerando-se que alguns
individuos se recusaram a participar da pesquisa, a amostra final foi de 133 participantes.

5.4- Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os académicos internacionais recém-ingressos ao Brasil, que
estavam presentes nos dias programados pelo Nucleo de Assisténcia a Saude (NUASE) da
UNILAB para a realizagdo dos exames necessarios a sua admissao a referida instituicdo de ensino
superior. Estes estavam devidamente matriculados no primeiro semestre dos cursos de graduacgao
da UNILAB, ofertados nos campi da Liberdade e das Auroras e na Unidade Académica dos
Palmares, na modalidade presencial.

Essa pesquisa foi realizada apenas com os académicos internacionais em virtude do nimero
limitado de estudos, apds busca na literatura, que abordassem a tematica aqui trabalhada, com uma

populacdo proveniente de paises do continente africano, principalmente os paises luséfonos.

5.5 - Critérios de Excluséo
Foram excluidos do estudo os académicos internacionais com idade inferior a 18 anos e que
ndo estivessem em jejum, de no minimo 2 horas, no dia da coleta da amostra de saliva. De acordo

com Serratine e Silva (2009), a ingestdo de alimentos ocasiona 0 acumulo de pequenas moléculas
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organicas na cavidade oral que podem ser fonte de nutrientes para as bactérias cariogénicas. Essas
sdo capazes de metaboliza-las, produzindo acido latico, diminuindo o pH salivar. Segundo 0s
autores, € recomendada a higienizacdo da cavidade oral 2 horas antes da coleta da saliva, utilizando

escova de dentes e dentifricio.

5.6 - Coleta de Dados

Inicialmente, os académicos foram convidados a participar da pesquisa, explicando-lhes o
projeto. Isso ocorreu no momento em que 0s alunos passaram por exames médicos e avaliacdo
nutricional, além de rodas de conversa sobre questdes de saude, acdes estas coordenadas pelo
Nucleo de Assisténcia a Saude do Estudante (NUASE — UNILAB). Em caso de aceite da
participacdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado e assinado em
duas vias, permanecendo uma com o académico e outra com a equipe do estudo.

Apos a aplicacdo do TCLE, os estudantes foram convidados a preencher um questionario
(Apéndice A), contendo questbes referentes aos aspectos socioecondémicos e demograficos,
autopercepcao da higiene oral, habitos e comportamentos em saude bucal e dieta cariogénica.

Foram comtempladas as seguintes variaveis: aspectos socioeconémicos e demograficos —
data de nascimento, pais de origem, género, estado civil, grau de escolaridade do pai e da mée e
renda familiar; habitos de higiene oral — meios utilizados na escovacgao, conhecimento e uso do fio
dental, horario de escovacdo dos dentes e escovacdo da lingua; comportamentos em saude bucal —
ida ao cirurgido-dentista e substituicdo da escova de dentes; dieta cariogénica - frequéncia de
consumo de bolacha doce, sobremesa, balas, chiclete, chocolate, suco de caixa e achocolatado.

Para a quantificacdo do pH salivar, a saliva foi coletada em um copo plastico descartavel e
em seguida, foi realizada a imersao da tira indicadora de pH. O registro do valor do pH foi feito
pelo método colorimétrico, utilizando uma escala fornecida pelo fabricante para a leitura
(MONTANUCI et al., 2013; SERRATINE; SILVA, 2009).

Em seguida, um profissional odontologo realizou o exame clinico da cavidade oral para a
identificacdo e a determinacdo do nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, registrando-
se esses dados pelo indice CPOD. Esse é o instrumento mais utilizado mundialmente para avaliar
a prevaléncia de carie, refletindo a experiéncia anterior e atual dessa patologia na denticdo decidua
e na permanente (SILVA; SOUSA; WADA, 2005).

Para esta avaliacdo, foram utilizados luz artificial (foco de luz ou lanterna), abaixador de
lingua descartivel e gaze estéril. Equipamentos de protecdo individual foram utilizados pelo
profissional de salde, sendo representados por luva de procedimento, mascara e jaleco. O registo
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do pH salivar e do indice CPOD foi realizado na Ficha Clinica — Odontograma (Apéndice B) de
cada participante.

A coleta de amostra da microbiota da cavidade oral foi realizada utilizando-se um swab
estéril, contendo meio de cultura Stuart, indicado para manter a viabilidade das amostras durante
0 seu transporte para o laboratério. O swab foi friccionado na mucosa da cavidade oral, com
movimentos de vai e vem, por pelo menos 30 segundos. Em seguida, as amostras foram
transportadas ao laboratério de Microbiologia da UNILAB, localizado no Campus das Auroras,

em Redencao - CE.

5.7 - Isolamento e Identificagédo de Candida spp.

No laboratorio, as amostras foram semeadas em placas de Petri, contendo agar Sabouraud,
meio de cultura indicado para favorecer o crescimento de fungos leveduriformes e filamentosos.
Em seguida, foi feito o acompanhamento do crescimento dirio, a fim de proporcionar a
visualizagdo e a caracterizagcdo macroscopica das colénias de Candida spp., se presentes, a partir
da observacao da morfologia da coldnia. As leveduras produzem coldnias glabras de coloracdo
branca ou bege, com textura cremosa e superficie lisa (SIDRIM; ROCHA, 2012). As placas foram
descartadas quando ndo houve crescimento visivel de col6nias de Candida spp. em até 15 dias.

Em seguida, realizou-se o isolamento das colonias de Candida spp. em novas placas, a fim
de separé-las de outros microrganismos presentes na cavidade oral, que cresceram eventualmente
em agar Sabouraud. Quando nas placas estiveram presentes apenas as coldnias de Candida spp.,
estas cepas foram entdo, semeadas em tubos, contendo também o meio de cultura agar Sabouraud,
com a finalidade de facilitar o armazenamento e evitar a contaminacdo da cepa isolada com

microrganismos presentes do ambiente (Figura 1).
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Figura 1: Colbnias de Candida sp. em meio de cultura
agar Sabouraud. Redencéo-CE, Brasil, 2018.
Fonte: Autora

Para a visualizacdo microscopica destas cepas e a confirmacdo se estas se tratavam de
leveduras, as amostras foram fixadas em laminas e coradas pelo método de Gram, tendo em vista

que espécies leveduras sdo Gram-positivas (Figura 2).

Figura 2: Visualizacdo microscopica de leveduras ap0s

coloracdo de Gram (Aumento: 100x). Redencdo-CE, Brasil,

2018.

Fonte: Autora

Para a identificacdo presuntiva das espécies, foi utilizado o meio de cultura CHROMagar

Candida®. Este foi preparado de acordo com o método preconizado pelo fabricante e distribuido
em placas de Petri. As placas foram semeadas e incubadas a uma temperatura de 36°C, por no
minimo 48 horas. A leitura e a interpretacdo dos resultados foram realizadas pela observacao da
morfologia e pigmentacdo das colonias, de acordo com o referencial descrito na literatura

(SIDRIM; ROCHA, 2012) (Figura 3). As col6nias de coloragdo verde podem ser classificadas
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como Candida albicans; coldnias azuis sdo descritas na literatura como Candida tropicalis;
Candida krusei apresenta-se como uma col6nia rosa e rugosa, Candida glabrata possuem colonias
de coloracéo lilas e Candida parapsilosis apresenta-se com coloracdo rosa e com aspecto liso.

Colbnias brancas sdo indicativas de Candida sp.

Figura 3: Colénias de Candida albicans em meio de cultura
CHROMagar Candida. Redencéo-CE, Brasil, 2018.
Fonte: Autora

5.8 - Teste de Sensibilidade a Antifiingicos

Posteriormente, foi realizado o Teste de Suscetibilidade a Antifungicos, por método de
Microdiluicdo em Caldo, de acordo com a Norma M27-A3, a qual descreve o método preconizado
pelo Clinical Laboratory Standards (CLSI), instituicdo internacional que desenvolve normas e
padrdes para a realizacdo de testes de patologia clinica e questfes relacionadas a atencédo a satde
(CLSI, 2008; SIDRIM; ROCHA, 2012). Para tanto, foram utilizados antifangicos amplamente
prescritos nos servicos de saude para o tratamento sisttmico de doengas fungicas, os quais
compreendem: Anfotericina B (utilizado para o tratamento de candidiases disseminadas),
Fluconazol e Itaconazol.

Inicialmente, foi necessario o preparo da solucdo-padrdo ou solugdo-mée para cada
antifungico, utilizando-se os célculos a seguir:

1. Calculo para determinar a quantidade de p6 do antiflngico:

Peso (mg) = Volume (mL) x Concentragao (pg/mL)

Poténcia da substancia (png/mg)

2. Calculo para determinar a quantidade de diluente do antifingico:

Vol (mL)=  Peso (mg) x Poténcia da substancia (ug/mg)
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Concentragdo (ng/mL)

As solugbes-padrdo de antifungicos foram preparadas em concentracdes de, pelo menos,

1280 pg/mL ou dez vezes a concentracao mais alta a ser testada. As concentragdes das drogas

testadas, depois de diluidas em meio RMPI, a partir de cada solu¢do-padrdo, corresponderam a:

Anfotericina B — 16pg/mL; Itraconazol - 16ug/mL; Fluconazol — 64 pg/mL.

Para a obtencdo de cada concentracdo do antifingico, foi utilizada a formula:
C1.Vi=Co.V2

C1 — Concentracédo da solucéo-padrao

V1 — Volume da solucdo-padrdo a ser utilizado

C2 — Concentragdo desejada da droga

V2 — Volume de meio RPMI para dilui¢do da solucdo-padréo

Para a preparagdo do in6culo, foram seguidas as etapas abaixo, de acordo com as instrugdes

preconizadas pelo CLSI (2008):

1.

Realizacdo da subcultura (repique) dos microrganismos, em tubos estéreis contendo agar
Sabouraud dextrose ou &gar batata-dextrose, onde a temperatura de incubacdo deve
permanecer em 35° C.

O in6culo foi preparado, escolhendo-se coldnias de cultura de 24 horas, para espécies de
Candida. As coldnias foram suspensas em 5mL de solucéo salina estéril 0,145 mol/L (8,5¢/L
NaCl; salina a 0,85%).

A suspensdo resultante foi colocada em agitador de vortex, durante 15 segundos, e a
densidade celular, ajustada com espectrofotdbmetro, acrescentando-se solucdo salina
suficiente para obter a transmiténcia equivalente de uma solugdo-padrdo da escala de
McFarland 0,5, em comprimento de onda de 530nm. Esse procedimento fornece uma
suspensédo-padrio de levedura contendo 1 x 10° a 5 x 108 células por mL. A suspenséo de
trabalho foi produzida fazendo-se uma dilui¢do 1:100, seguida de uma diluicdo de 1:20 da
suspenséo-padrdo com meio liquido RPMI 1640, resultando em concentragdo de 5,0 x 10% a

2,5 x 10° células por mL.

O teste de microdiluicdo foi realizado em placas de microdiluicdo estéreis e descartaveis,

contendo 96 pocos em formato de U. Primeiramente, foram adicionados em todos os pogos, 100

uL de RPMI. Apos, 100 uL da droga foram dispensados nos pogos da fileira vertical (A, B, C, D,

E e F). As duas ultimas fileiras (G e H) foram utilizadas para controle positivo e negativo. A fileira
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horizontal 1continha a maior concentragédo da droga e a fileira 12 a menor concentragdo. Para isso,
foi realizada uma diluicdo seriada nos os pocos seguintes.

Cada poco da placa de microdiluicdo foi inoculado, no dia do teste, com 100uL da
correspondente suspensao 2X concentrada do inoculo. Os pocos selecionados para o controle de
crescimento continham 100uL de meio estéril, isento de droga, e foram inoculados com 100uL
das suspensdes 2X concentradas dos inoculos. A dltima fileira da placa de microdilui¢do foi
utilizada para efetuar o controle da esterilidade utilizando apenas o meio RPMI isento de drogas
(Figura 4).

Figura 4: Placa de microdilui¢do de 96 pogos, contendo a
droga testada e o indculo flngico. Reden¢do-CE, Brasil,
2018.

Fonte: Autora

As placas de microdilui¢cdo foram incubadas a 35° C, observando presenca de crescimento
visivel. A leitura dos resultados foi realizada com 24horas e 48 horas. Os pocos de microdiluicdo
receberam uma pontuacdo (escore) de acordo com o crescimento da levedura observado em cada
poco e este foi comparado ao poco controle positivo do crescimento (isento de droga) com auxilio
de um espelho de leitura. A seguir, cada poco da placa de microdiluicdo recebeu um valor
numérico, usando a seguinte escala: 0 - opticamente claro; 1 - crescimento indefinido; 2 - reducéo
proeminente de crescimento; 3 - ligeira reducdo do crescimento; 4- nenhuma reducgdo do
crescimento.

O valor de CIM (Concentracéo Inibitoria Minima) foi definido apds a primeira leitura, em
24 horas, como a menor concentragdo em que se observa o escore 2 (reducdo proeminente de
crescimento). Além da CIM, observou-se a Concentra¢do Fungicida Minima (CFM), representada
pela menor concentragdo da droga capaz de inibir 100% o crescimento da levedura, podendo-se
observar o escore 0, quando o contetudo do poco estara opticamente claro. Para esta comprovagéo,

foi realizada a subcultura do contetdo dos pocos em gque ndo houve crescimento visivel da droga,
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sendo realizada em tubos contendo agar batata. A leitura dos resultados foi realizada apds 24 horas
da realizacdo da subcultura, portanto, o teste teve duracdo de 48 horas.

5.9 - Andlise Estatistica

Utilizou-se, a priori, a estatistica descritiva com o objetivo de sintetizar e descrever os dados
quantitativos. Para tanto, foi aplicada a medida de distribui¢do por frequéncia, método utilizado
para impor ordem a valores numericos (POLIT; BECK, 2011). Foram empregadas ainda medidas
de tendéncia central, representadas pela média aritmética (soma de todos os valores, dividida pelo
namero total de participantes) e mediana (ponto em que ha a divisdo dos escores na metade da
distribuicédo de valores), assim como medida de dispersdo, representada pelo desvio padréo (indice
de variabilidade para identificar a quantidade média de desvio dos valores em relacdo a média
aritmética) (POLIT; BECK, 2011).

Para a comparacao envolvendo varidveis independentes quantitativas, foi feita a analise da
normalidade dos dados, aplicando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, no programa estatistico
Graphpad, versdao 5.00. Adotou-se um nivel de significancia de p < 0,05. Diante da néo
normalidade dos dados, foram aplicados os testes ndo-paramétricos de Kruskal-Wallis e de Mann-
Whitney para variaveis quantitativas. Para as varidveis qualitativas, foi empregado o Teste Qui-
Quadrado.

Para a analise descritiva e associacao envolvendo variaveis quantitativas e qualitativas, foi
utilizado o programa estatistico Epi Info™ for Windows, versdo 7.2, disponibilizado gratuitamente

pelo CDC (Center of Disease Control and Prevention).

5.10 - Aspectos Eticos

Para a realizagdo do estudo, foram previamente observados os principios da pesquisa
cientifica, que expressam preocupagdo com a dimens&o ética, assegurando o carater confidencial
e auséncia de prejuizo fisico, financeiro ou emocional para o participante e expressa todas as
garantias a este, preconizadas pela Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e controladas
pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) locais (BRASIL, 2013).

Essa pesquisa minimizou os danos aos participantes a fim de evitar os riscos previsiveis,
no ambito fisico, moral, intelectual, social, psiquico, cultural ou espiritual, a curto e longo prazo,
cumprindo a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2016).

Todos os participantes receberam o TCLE, no qual todas as informacdes e esclarecimentos
referentes a esta pesquisa se encontravam descritas neste termo, permitindo o consentimento livre

e informado. Apos aceitarem participar da pesquisa, assinaram o referido documento, em duas
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vias. Uma delas copia do TCLE foi entregue ao participante. Esse teve a total liberdade de desistir
do estudo a qualquer momento.

Este projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB,
conforme protocolo CAAE: 59953716.5.0000.5576, nuimero do parecer: 1.937.092. Os
pesquisadores envolvidos assumiram o compromisso de garantir a autonomia dos sujeitos, nao
maleficéncia e a beneficéncia da pesquisa, preconizadas na Resolugéo 466/12 e complementada
pela Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

5.11 - Riscos e Beneficios aos Participantes
Essa pesquisa proporcionou, eventualmente, riscos minimos como:

e Constrangimento, em decorréncia da estigmatizagdo associada a participacdo em
pesquisas;

e Constrangimento econdmico e social, por expor a renda familiar, pela exposi¢do dos
habitos relacionados ao cuidado da salde bucal, estilo de vida e situacdes em que o
estresse é vivenciado.

Em casos em que o participante se sentiu prejudicado, vivenciando qualquer forma de

constrangimento, 0 mesmo teve a liberdade de recusar-se a participar da pesquisa.

Como beneficios aos participantes, pode-se mencionar que o registro do indice CPOD e do

pH salivar, associado a caracterizacdo do perfil alimentar e fangico, habitos de higiene oral e
influéncia do estresse, contribui para uma melhor compreensédo das condicdes de saude bucal dos
académicos, despertando para a necessidade frequente de a¢Oes de promocédo e de manutencdo da
saude bucal. Além disso, 0s resultados da avalicdo odontolégica foram disponibilizados via E-mail
para todos os participantes, juntamente com as devidas orientacdes e caso de necessidade de

procurar um servico de salde para tratamento odontolégico.
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6. RESULTADOS

Participaram, desta pesquisa, 133 académicos internacionais, recém-ingressos a
UNILAB, sendo 57,89% (n = 77) procedentes de Guiné-Bissau. Quanto ao género, 63,91% (n
= 85) dos participantes eram do sexo masculino e, em relacao a idade, essa variou de 19,4 a
38,7 anos, com uma média de 24,1 £ 3 anos. Sobre o estado civil, 68,70% (n = 90) dos
pesquisados ndo possuiam companheiro fixo. No tocante ao curso, 23,66% (n = 31) dos
estudantes estavam matriculados no curso de Bacharelado em Humanidades (Tabela 1).

Com relagdo a escolaridade do pai, 35,34% (n = 47) dos académicos relataram que o pai
tinha estudado até o Ensino Fundamental Completo e, sobre a escolaridade da mae, 57,14% (n
= 76) mencionaram que a mée tinha cursado até o Ensino Fundamental Completo. No que se
refere a renda familiar, 45,38% (n = 59) dos participantes afirmaram que a familia possuia renda
igual ou inferior a um salario minimo no Brasil, ap6s conversdo a moeda brasileira (salario
minimo - R$ 954,00) (Tabela 1).

Tabela 1. Aspectos sociodemogréaficos e econdmicos de académicos internacionais. Acarape-
CE, Brasil, 2018.

Variaveis N (%)
Pais (n = 133)

Angola 43 (32,33)
Cabo Verde 5 (3,76)
Guiné-Bissau 77 (57,89)
Mocambique 5 (3,76)
Séo Tome e Principe 3 (2,26)
Sexo (n = 133)

Feminino 48 (36,09)
Masculino 85 (63,91)
Estado civil (n =131)

Com companheiro fixo 41 (31,30)
Sem companheiro fixo 90 (68,70)
Curso (n =131)

Administracdo Publica 21 (16,03)
Agronomia 13 (9,92)

Bacharelado em Humanidades

31 (23,66)




Ciéncias Bioldgicas

5 (3,82)

Enfermagem 12 (9,16)
Engenharia de Energias 16 (12,21)
Licenciatura em Fisica 9 (6,87)
Licenciatura em Letras — Lingua Portuguesa 9 (6,87)
Licenciatura em Matematica 8 (6,11)
Licenciatura em Quimica 7 (5,34)
Escolaridade do pai (n = 133)

Até o Ensino Fundamental Completo 47 (35,34)
Até o Ensino Médio Completo 44 (33,08)
Até o Ensino Superior Completo 32 (24,06)
Né&o sabe 10 (7,52)
Escolaridade da mée (n = 133)

Até o Ensino Fundamental Completo 76 (57,14)
Até 0 Ensino Médio Completo 25 (15,80)
Até o Ensino Superior Completo 17 (12,78)
Né&o sabe 15 (11,28)
Renda familiar (n = 130)

< lsalario minimo 59 (45,38)
Entre 1 e 3 salarios minimos 30 (23,08)
N&o possui renda 33 (25,38)
Na&o sabe 8 (6,15)

Em relacdo a autopercepcdo da higiene bucal, 56,39% (n = 75) dos académicos a
avaliaram como regular e, quanto aos meios utilizados nessa higienizagéo, 92,31% (n = 120)
dos participantes utilizavam escova de dentes e dentifricio. Dos 130 académicos que
responderam sobre o conhecimento do fio dental, 53,08% (n = 69) o desconheciam e, dos 106
que responderam sobre 0 seu uso, 89,62% (n = 95) ndo o utilizavam (Tabela 2).

Quando indagados sobre o horéario de escovacdo dentaria, 89,39% (n = 118) néo
escovavam seus dentes ao acordar e apos cada refeicdo. Em relacdo a substituicdo da escova de
dentes, 88,72% (n = 118) dos participantes revelaram fazé-la a cada trés meses ou quando
necessario (desgaste da escova de dentes antes de completar trés meses de uso). No que se refere

a escovacdo da lingua, 90,23% (n = 120) dos académicos afirmaram escova-la. Sobre a ida ao
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cirurgido-dentista, 64,66% (n = 86) dos participantes nunca tinham sido atendidos por esse

profissional.

Tabela 2. Autopercepcao da higiene oral, meios utilizados na escovagdo e comportamento em

satde bucal de académicos internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.

Variavel N (%)
Autopercepcéao da higiene oral (n = 133)

Ruim 13 (9,77)
Regular 75 (56,39)
Boa 45 (33,85)
Meios utilizados na escovacao (n = 130)

Escova de dentes e dentifricio 120 (92,31)
Escova de dentes, dentifricio e fio dental 10 (7,69)
Conhecimento sobre o fio dental (n = 130)

Sim 61 (46,92)
Né&o 69 (53,08)
Uso do fio dental (n = 106)

Sim 11 (10,38)
Né&o 95 (89,62)
Escovacdo dos dentes ao acordar e ap6s cada refeicdo (n

=132)

Sim 14 (10,61)
Né&o 118 (89,39)
Substituicdo da escova a cada trés meses ou quando ha

necessidade (n = 133)

Sim 118 (88,72)
N#o 15 (11,28)
Escovacao da lingua (n = 133)

Sim 120 (90,23)
N3o 13 (9,77)
Ida ao cirurgido-dentista (n = 133)

Sim 47 (35,34)
Né&o 86 (64,66)
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Especificamente, quando considerada a autopercepcéo da higiene oral e o pais de origem,
em cada uma das nacionalidades, o maior quantitativo de participantes a considerou como
regular. Resultado semelhante ocorreu para o sexo e a renda familiar. No tocante a relacédo entre
autopercepcao da higiene oral e pais de origem, sexo e renda familiar, ndo houve associacao
significativa entre estas variaveis (p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo entre autopercepcdo da higiene oral e pais de origem, sexo e renda familiar
de académicos internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.

Autopercepcao da higiene oral Valor de

Variavel

Ruim Regular Boa p!
Pais (n = 133)
Angola 5 (38,46) 25 (33,33) 3(28,89)
Cabo Verde 0 (0,00) 3 (4,00) 2 (4,44)
Guiné — Bissau 8 (61,54) 41 (54,67) 28 (62,22) 0,94
Mocambique 0 (0,00) 4 (5,33) 1(2,22)
S&o Tome e Principe 0 (0,00) 2 (2,67) 1(2,22)
Sexo (n = 133)
Feminino 2 (15,38) 24 (32,00) 22 (45,83) .
Masculino 11 (84,62) 51(68,00) 23 (51,11) .
Renda familiar (n = 130)
< 1 salario minimo 6 (46,15) 34 (46,58) 19 (43,18)
Entre 1 a 3 salarios minimos 1(7,69) 17 (23,29) 12 (27,27)
Sem renda 6 (46,15) 16 (21,92) 11 (25,00) 044
Na&o informou 0 (0,00) 6 (8,22) 2 (4,55)

Teste Qui-quadrado; *Teste Qui-quadrado invalido.

Quando considerados os meios utilizados na escovacéo e o pais de origem, em cada uma
das nacionalidades, o maior quantitativo de participantes fazia uso de escova e dentifricio.
Resultado semelhante ocorreu para o sexo e a renda familiar. No tocante a relagcdo entre meios
utilizados na escovagdo e pais de origem, sexo e renda familiar, ndo houve associacéo

significativa entre essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Relacdo entre meios utilizados na escovacdo e pais, sexo e renda familiar de
académicos internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.
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Meios utilizados na escovacao

Variavel Escova e Escova, dentifricioe  Valor de p*
dentifricio fio dental

Pais (n = 130)

Angola 41 (34,17) 2 (20,00)

Cabo Verde 4 (3,33) 1 (10,00)

Guiné — Bissau 68 (56,67) 6 (60,00) 0,28

Mocambique 5(4,17) 0 (0,00)

Sao Tomé e Principe 2 (1,67) 1(10,00)

Sexo (n = 130)

Feminino 43 (35,83) 3 (30,00) 0.97

Masculino 77 (64,17) 7 (70,00)

Renda Familiar (n = 127)

<1 salario minimo 56 (47,86) 3 (30,00)

Entre 1 a 3 salarios minimos 28 (23,93) 2 (20,00)

Sem renda 28 (29,93) 3 (30,00) 019

N&o informou 5 (4,27) 2 (20,00)

1Teste Qui-quadrado.

Quando considerado o conhecimento sobre o fio dental e o pais de origem, em cada uma
das nacionalidades, o maior quantitativo de participantes o conhecia, exceto 0s de Guiné-Bissau
e de Mocambique. Resultado oposto foi observado para o sexo. Para a renda familiar, o maior
namero de participantes com renda igual ou inferior a 1 salario minimo, sem renda ou sem
renda informada desconhecia o fio dental. No tocante a relagdo entre conhecimento sobre o fio
dental e pais, sexo e renda familiar, ndo foi demonstrada associacéo significativa entre estas
variaveis (p > 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Relagdo entre conhecimento sobre o fio dental e pais, sexo e renda familiar de
académicos internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.
Conhecimento sobre o fio dental

Variavel : Valor de p?
Sim N&o

Pais (n = 130)

Angola 29 (47,54) 14 (20,29)

Cabo Verde 5 (8,20) 0 (0,00) -*

Guiné — Bissau 23 (37,70) 52 (75,36)



Mogambique

Sao Tomé e Principe

Sexo (n = 130)

Feminino

Masculino

Renda familiar (n = 128)
<1 salario minimo

Entre 1 a 3 salarios minimos
Sem renda

Néao informou

2 (3,28)
2 (3,28)

23 (37,70)
38 (62,30)

28 (45,90)

18 (29,51)

12 (19,67)
3(4,92)

2 (2,90)
1 (1,45)

24 (34,78)
45 (65,22)

30 (44,78)

12 (17,91)

21 (31,34)
4 (5,97)

51

0,87

0,28

Teste Qui-quadrado; *Teste Qui-quadrado invalido.

Quando considerados o uso de fio dental e o pais de origem, em cada uma das

nacionalidades, o maior quantitativo de participantes ndo fazia seu uso. Resultado semelhante

ocorreu para o sexo e a renda familiar. No tocante a relacdo entre uso do fio dental e pais, sexo

e renda familiar, ndo houve associacdo significativa entre essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Relacdo entre uso do fio dental e pais, sexo e renda familiar de académicos
internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.

Uso do fio dental

Variavel : Valor de p!
Sim Nao

Pais (n = 106)

Angola 3(27,27) 35 (36,84)

Cabo Verde 1(9,09) 4 (4,21)

Guiné-Bissau 7 (63,64) 50 (52,63) 0,52

Mocambique 0 (0,00) 3(3,16)

S&o Tome e Principe 0 (0,00) 3(3,16)

Sexo (n = 106)

Feminino 5 (45,45) 35 (36,84) 081

Masculino 6 (54,55) 60 (63,16)

Renda familiar (n = 105)

< 1 salario minimo 4 (36,36) 43 (45,74)

Entre 1 a 3 salarios minimos 3(27,27) 24 (25,53)

Sem renda 3(27,27) 25 (26,60) 0.3

N&o informou 1(9,09) 2 (2,13)
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Teste Qui-quadrado.

Quando considerados o horério de escovacao dos dentes e o pais de origem, em cada uma
das nacionalidades, o maior quantitativo de participantes ndo escovava 0s seus dentes ao
acordar e apos cada refeicdo. Resultado semelhante ocorreu para o sexo e a renda familiar. No
tocante a relacéo entre horério de escovacdo dos dentes e pais, sexo e renda familiar, ndo houve

associacao significativa entre essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 7).

Tabela 7. Relacdo entre a escovacdo dos dentes ao acordar e ap6s cada refeicdo e pais, sexo e
renda familiar de académicos internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.
Escovacdo dos dentes ao acordar e

Variavel apos cada refeicdo Valolr de
Sim N&o P

Pais (n = 132)

Angola 6 (42,86) 37 (31,36)

Cabo Verde 1(7,14) 4 (3,39)

Guiné-Bissau 6 (42,86) 70 (59,32) 0,66

Mocambique 1(7,14) 4 (3,39)

S&o Tome e Principe 0 (0,00) 3(2,54)

Sexo (n =132)

Feminino 6 (42,86) 42 (35,59) 0.81

Masculino 8 (57,14) 76 (64,41)

Renda familiar (n = 129)

<1 salario minimo 5 (38,46) 54 (46,55)

Entre 1 a 3 salarios minimos 4 (30,77) 25 (21,55)

Sem renda 4 (30,77) 29 (25,00) 0,04

N&o informou 0 (0,00) 8 (6,90)

Teste Qui-quadrado.

Quando considerados a substituicdo da escova de dentes a cada trés meses ou quando
necessario e o pais de origem, em cada uma das nacionalidades, 0 maior quantitativo de
participantes fazia essa pratica. Resultado semelhante ocorreu para o sexo e a renda familiar.

No tocante a relagdo entre substituicdo da escova de dentes a cada trés meses ou quando
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necessario e pais, sexo e renda familiar, ndo houve associacao significativa entre essas variaveis
(p > 0,05) (Tabela 8).

Tabela 8. Relagdo entre substituicdo da escova a cada trés meses ou quando necessario e pais,
sexo e renda familiar de académicos internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.
Substituicdo da escova a cada trés

Variavel meses ou quando necessario Valor de p?
Sim N&o

Pais (n = 133)

Angola 37 (31,36) 6 (40,00)

Cabo Verde 4 (3,39) 1(6,67)

Guiné-Bissau 70 (59,32) 7 (46,67) 0,76

Mocambique 4 (3,39) 1(6,67)

Sao Tomé e Principe 3(2,54) 0 (0,00)

Sexo (n = 133)

Feminino 42 (35,59) 6 (40,00) 0.6

Masculino 76 (64,41) 9 (60,00)

Renda familiar (n = 129)

<1 salario minimo 52 (45,22) 7 (46,67)

Entre 1 a 3 salarios minimos 28 (24,35) 2 (13,33)

Sem renda 29 (25,22) 4 (26,67) 0,54

N&o informou 6 (5,22) 2 (13,33)

1Teste Qui-quadrado.

Quando considerados a escovacdo da lingua e o pais de origem, em cada uma das
nacionalidades, o maior quantitativo de participantes escovava-a. Resultado semelhante ocorreu
para 0 sexo e a renda familiar. No tocante a relacéo entre escovacdo da lingua e pais, sexo e
renda familiar, ndo houve associacao significativa entre essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 9)

Tabela 9. Relagéo entre escovacdo da lingua e pais, sexo e renda familiar de académicos
internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.

B Escovacéo da lingua
Variavel : Valor de p?
Sim N&o

Pais (n = 133)
Angola 39 (32,50) 4 (30,77) 0,78
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Cabo Verde 5(4,17) 0 (0,00)

Guiné-Bissau 68 (56,67) 9 (69,23)

Mocambique 5(4,17) 0 (0,00)

S&o Tome e Principe 3(2,50) 0 (0,00)

Sexo (n =133)

Feminino 45 (37,50) 3(23,08) 0.46
Masculino 75 (62,50) 10 (76,92)

Renda familiar (n = 130)

<1 salario minimo 52 (44,07) 7 (58,33)

Ente 1 a 3 salarios minimos 28 (23,73) 2 (16,67)

Sem renda 30 (25,42) 3 (25,00) 007
Né&o informou 8 (6,78) 0 (0,00)

Teste Qui-quadrado.

Quando considerados a ida ao cirurgido-dentista e o pais de origem, em cada uma das
nacionalidades, o maior quantitativo de participantes ndo procurava esse profissional, exceto 0s
de Sdo Tomé e Principe. Resultado semelhante ocorreu para o sexo e a renda familiar. No
tocante a relacdo entre ida ao cirurgido-dentista e pais, sexo e renda familiar, ndo houve

associacao significativa entre essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 10)

Tabela 10. Relacgdo entre ida ao cirurgido-dentista e pais, sexo e renda familiar de académicos
internacionais. Acarape-CE, Brasil, 2018.
Ida ao cirurgido-dentista

Variavel : Valor de p?
Sim Nao

Pais (n = 133)

Angola 18 (38,30) 25 (29,07)

Cabo Verde 2 (4,26) 3(3,49)

Guiné-Bissau 23 (48,94) 54 (62,79) 0,52

Mocambique 2 (4,26) 3(3,49)

S&o Tome e Principe 2 (4,26) 1(1,16)

Sexo (n =133)

Feminino 16 (34,04) 32 (37,21) 0.86

Masculino 31 (95,96) 54 (62,79)

Renda familiar (n = 130)
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< 1 salario minimo 22 (48,89) 37 (45,53)

Entre 1 a 3 salarios minimos 13 (28,89) 17 (20,00) 0.20
Sem renda 9 (20,00) 24 (28,24)

Né&o informou 1(2,22) 7 (8,24)

Teste Qui-quadrado.

Quando analisadas as médias de idade, de acordo com a autopercepc¢édo da higiene oral,
0s académicos que a consideraram como ruim apresentaram uma média de 26 + 5 anos, valor
superior ao observado entre os académicos que a consideraram como regular ou boa (Tabela
11). Para os meios utilizados na escovacao, esse valor foi superior entre 0s académicos que
usavam escova de dentes, dentifricio e fio dental (25,5 + 3,8 anos). Quanto ao conhecimento
sobre o fio dental, a média foi maior entre os académicos que ndo o conheciam (24,1 + 3 anos),
quantitativo semelhante ao observado entre os que utilizavam fio dental (24,5 + 3,3 anos). Em
relacdo a escovacdo dentéria ao acordar e apds cada refeicdo, a maior média ocorreu entre 0s
académicos que a praticavam (24,5 = 3,1 anos), resultado também observado na préatica de
substituicdo da escova a cada trés meses ou quando necessaria (24,1 £ 3 anos). Com relacdo a
escovacao da lingua, a maior média foi registrada entre os académicos que ndo a escovavam
(25 + 2,9 anos) e, quanto a ida ao cirurgido-dentista, o maior valor foi obtido entre os que tinham
esse tipo de comportamento (24,3 + 3,5 anos).

Ao se comparar as medianas das idades obtidas na avaliacdo da autopercepc¢éo e habitos
de higiene oral e nos comportamentos em salde bucal dos académicos, ndo houve relacao

significativa entre essas variaveis (p > 0,05).

Tabela 11. Comparacdo entre as medianas da idade na autopercepcdo e habitos de higiene oral
e nos comportamentos em salde bucal de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil,
2018.

Variavel Média de idade Mediana Valor de
(xDPM?) da idade p

Autopercepcéao da higiene oral

(n=129)

Ruim 26,0 (5,0) 26,6 0,20!

Regular 23,9 (2,3) 23,6

Boa 23,7 (3,0) 233



Meios utilizados na escovagao
(n=126)
Escova de dentes e dentifricio

Escova de dentes, dentifricio e fio

dental

Conhecimento sobre o fio dental
(n=127)

Sim

Né&o

Uso do fio dental (n = 104)

Sim

Né&o

Escovagao dos dentes ao acordar e
apos cada refeicdo (n = 128)

Sim

Né&o

Substituicéo da escova a cada trés
meses ou quando necessaria
(n=129)

Sim

Né&o

Escovacao da lingua (n = 129)
Sim

Né&o

Ida ao cirurgido-dentista

24,16 (2,98)

25,76 (3,87)

24,0 (3,0)

24,1 (3,0)

24,5 (3,3)

24,1 (3,1)

24,5 (3,1)

24,0 (3,0)

24,1 (3,0)

23,5 (3,0)

24,0 (3,0)

25,0 (2,9)

23,64

25,02

23,3

23,6

23,4

23,4

24,5

23,4

23,5

22,8

23,4

24,7

0,161

0,502

0,682

0,632

0,302

0,212

56
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(n=129)
Sim 24,3 (3,5) 23,4 0,932
Néo 23,9 (2,6) 23,5

aDesvio Padrdo da Média; ‘Teste de Kruskal-Wallis; 2Teste de Mann-Whitney.

Quando analisadas as medias de escovacao diaria, de acordo com a autopercepcao da
higiene oral, os académicos que a consideraram como boa apresentaram uma média de 2,6 +
1,1 escovag0es, valor superior ao observado entre os académicos que a consideraram como
ruim ou regular (Tabela 12). Para os meios utilizados na escovagéo, esse valor foi superior entre
0s académicos que usavam escova de dentes, dentifricio e fio dental (3,2 £ 1,1 escovacdes).
Quanto ao conhecimento e uso do fio dental, a média foi maior entre os académicos que 0
conheciam (2,4 = 0,9 escovagdes) e o utilizavam (2,8 + 0,4 escovagdes), respectivamente. Em
relacdo a escovacdo dentéria ao acordar e apés cada refeicdo, a maior média ocorreu entre 0s
académicos que a praticavam (3,4 £ 1 escovacges), resultado também observado na pratica de
substituicdo da escova a cada trés meses ou quando necessaria (2,4 £ 0,9 escovacgdes). Com
relacdo a escovacdo da lingua, a maior média foi registrada entre os académicos que nao a
escovavam (2,5 + 1,3 escovacdes) e, quanto a ida ao cirurgido-dentista, o maior valor foi obtido
entre 0s que tinham esse tipo de comportamento (2,5 + 1,1 escovacGes). Para a presenca de
Candida sp., a média foi maior entre os académicos que tiveram espécies desse género isoladas
de sua cavidade oral (2,5 £ 0,7 escovacdes) e, para o pH salivar, essa média foi maior entre os
académicos com pH igual a 6 (2,5 + 0,7 escovagdes).

Ao se comparar as medianas das escovacBes diarias obtidas na avaliacdo da
autopercepcdo da higiene oral, os dados mostraram uma menor mediana entre 0s que a
consideraram como ruim (1 escovacédo) quando comparado aos demais (p = 0,02). Para 0s meios
utilizados na escovacdo, a mediana foi maior entre os que utilizavam escova de dentes,
dentifricio e fio dental (3 escovagfes) quando comparado aos demais (p = 0,01). Quanto ao uso
do fio dental, os dados mostraram uma mediana maior entre 0s que o utilizavam (3 escovagdes)
(p = 0,02), achado também observado entre 0s que escovavam seus dentes ao acordar e apés
cada refeicdo (3 escovacdes) (p = 0,00) (Tabela 12).
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Tabela 12. Comparacéo entre as medianas de escovaces diarias na autopercepcao e habitos de
higiene oral, nos comportamentos em satde bucal, na presenca de Candida sp. e no pH salivar

de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

Média de Mediana da
., ~ N Valor de
Variavel escovacdo dia escovacao
(+DPM?) dia P
Autopercepcao da higiene oral
(n=132)
Ruim 1,9 (0,7) 1,0 0,02%
Regular 2,3(0,7) 2,0
Boa 2,6 (1,1) 2,0
Meios utilizados na escovagao
(n=129)
Escova de dentes e dentifricio 2,33 (0,92) 2,00 0,00
Escova de dentes, dentifricio e fio
3,20 (1,13) 3,00
dental
Conhecimento sobre o fio dental
(n=129)
Sim 2,4 (0,9) 2,0 0,302
N&o 2,3(0,9) 2,0
Uso do fio dental (n = 105)
Sim 2,8 (0,4) 3,0 0,02%
N&o 2,4 (1,0) 2,0
Escovacdo dos dentes ao acordar e
apos cada refeigdo (n = 131)
Sim 3,4 (1,0) 3,0 0,00%
N&o 2,2(0,8) 1,0



Substitui¢éo da escova a cada trés

meses ou quando necessaria
(n=132)

Sim

Né&o

Escovacdo da lingua (n = 132)
Sim

Né&o

Ida ao cirurgido-dentista (n = 132)
Sim

Né&o

Presenca de Candida sp. (n = 129)
Sim

Né&o

pH salivar (n = 112)

pH 6

pH 7

pH 8

2,4(0,9)

2.3(0,8)

2,4 (0,9)

2,5(1,3)

2,5(1,1)

2,3(0,8)

2,5(0,7)

2,3 (1,0)

2,5(0,7)
2,3(0,9)

2,5(11)

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

2,0

2,5

2,0

2,5
2,0

2,0

0,772

0,762

0,322

0,29!

0,641

aDesvio Padrdo da Média; ‘Teste de Kruskal-Wallis; 2Teste de Mann-Whitney; #P<0,05.
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Quando analisadas as médias do indice CPOD dos académicos, de acordo com o sexo,

ambos os sexos apresentaram valor igual a 2 dentes (Tabela 14). Para o pais de origem, a média

foi superior entre os académicos provenientes de Sdo Tomé e Principe (6,3 £ 4 dentes) e, para

a situacdo conjugal, esse valor foi maior entre os académicos com companheiro (2,2 + 2,3

dentes). Sobre a escolaridade do pai e da mée, a média foi maior para os académicos que tinham

pai (2,4 £ 2,7 dentes) ou mée (2,2 + 2,5 dentes) com até ensino fundamental completo ou cuja
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escolaridade ndo foi informada (2,2 + 2,4 dentes). Em relacdo a renda familiar, a média foi
maior entre os académicos que tinham renda inferior ou igual a um salario minimo (2,1 + 2,4
dentes) ou que ndo possuiam renda familiar (2,1 £ 2,1 dentes).

Ao se comparar as medianas dos Indices CPOD obtidas na avaliacio dos aspectos
sociodemogréficos e econdmicos, ndo foi observada diferenca estatistica entre essas variaveis
(Tabela 14).

Quanto a frequéncia de consumo de alimentos cariogénicos pelos académicos
internacionais, 29,23% (n = 38) desses consumiam bolacha doce e sobremesa 1 vez por semana
(Tabela). No tocante ao chiclete, as balas e ao chocolate, 26,56% (n = 34), 56,80% (n =71) e
30,30% (n = 40) dos participantes consumiam 1 X por semana, nunca e 1 X por meés,
respectivamente. Em relacdo a ingestdo de suco de caixa e achocolatado, 36,09% (n = 48) e

40,00% (n = 52) dos estudantes nunca 0s consumiam, respectivamente.

Tabela 13. Consumo de alimentos cariogénicos por académicos internacionais. Redencéo-CE,
Brasil, 2018.

Variavel N (%)
Bolacha doce (n = 130)

Diariamente 30 (23,08)
1x por semana 38 (29,23)
2X por semana 23 (17,69)
3X por més 18 (13,85)
1x por més 14 (10,77)
Nunca 7 (5,38)
Sobremesa (n =131)

Diariamente 26 (19,85)
1x por semana 38 (29,01)
2X por semana 19 (14,50)
3X por més 14 (10,69)
1x por més 23 (17,56)
Nunca 11 (8,40)
Chiclete (n = 128)

Diariamente 11 (8,59)

1x por semana 34 (26,56)




61

2X por semana
3X por més

1x por més
Nunca

Balas (n = 125)
Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més
Nunca
Chocolate (n = 132)
Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por meés

1x por més

Nunca

Suco de caixa (n = 133)

Diariamente
1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més

Nunca

Achocolatado (n = 130)

Diariamente
1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més

Nunca

19 (14,84)
13 (10,16)
31 (24,22)
20 (15,63)

4 (3,20)
14 (11,20
8 (6,40)
7 (5,60)
21 (16,80)
71 (56,80)

8 (6,06)
32 (24,24)
25 (18,94)
14 (10,61)
40 (30,30)
13 (9,85%)

5 (3,76)
24 (18,05)
14 (10,53)
19 (14,29)
23 (17,29)
48 (36,09)

8 (6,15)
20 (15,38)
14 (10,77)

6 (4,62)
30 (23,08)
52 (40,00)
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Tabela 14. Comparacio entre as medianas do indice CPOD nos aspectos sociodemograficos e
econdmicos de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

Meédia do

Variavel g:npd ci)cé %EE(?EE; Valgr de
(:DPM?)

Sexo (n=123)

Masculino 2,0 (2,2) 1,0 0,712

Feminino 2,0(2,4) 1,5

Pais (n=123)

Angola 2,0 (2,5) 1,0 0,191

Cabo Verde 2,0 (4,4) 0

Guiné-Bissau 1,8 (1,8) 2,0

Mocambique 1,8 (2,0) 1,0

Sao Tomé e Principe 6,3 (4,0) 7,0

Situacdo conjugal (n=121)

Com companheiro 2,2 (2,3) 2,0 0,242

Sem companheiro 1,8 (2,3) 1,0

Escolaridade do pai (n=123)

Até Ensino Fundamental Completo 2,4(2,7) 2,0 0,35!

Até Ensino Médio Completo 1,9 (2,3) 1,0

Até o Ensino Superior Completo 1,4 (2,0) 1,0

Na&o sabe 2,0(1,0) 2,0

Escolaridade da mée (n=123)

Até ensino fundamental completo 2,2 (2,5) 1,5 0,27}

Até ensino médio completo 1,8 (1,5) 2,0

Até o Ensino Superior Completo 1,3(2,5) 0
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Na&o sabe 2,2 (2,4) 2,0

Renda familiar (n=120)

< lIsalario minimo 2,1(2,4) 2,0 0,43
Entre 1 a 3 salarios minimos 1,9 (2,7) 1,0
N&o possui renda 2,1(2,1) 2,0
Nao sabe 0,8 (0,9 0,5

aDesvio Padrdo da Média; "Dentes Cariados Perdidos e Obturados; 'Teste de Kruskal-Wallis; 2Teste de Mann-
Whitney.

Quando analisadas as médias do indice CPOD dos académicos, de acordo com a
autopercepcao da higiene oral, 0s que a consideraram como ruim apresentaram uma média de
3,9 * 2,6 dentes, valor superior ao observado entre os académicos que a consideraram como
regular ou boa (Tabela 15). Para os meios utilizados na escovacao, esse valor foi superior entre
0s académicos que usavam escova de dentes e dentifricio (2,1 + 2,5 dentes). Quanto ao
conhecimento e uso do fio dental, a média foi maior entre os académicos que ndo o conheciam
(2,1 + 2,3 dentes) e ndo o utilizavam (2,3 £ 2,5 dentes), respectivamente. Em relacdo a
escovacao dentaria ao acordar e ap0s cada refei¢do, a maior média ocorreu entre 0s académicos
gue ndo a praticavam nesses horarios (2,0 + 2,4 dentes), resultado também observado na pratica
de substituicdo da escova a cada trés meses ou quando necessaria (2,2 + 3,1 dentes). Com
relacdo a escovacdo da lingua, a maior média foi registrada entre os académicos que a
escovavam (2,0 £ 2,3 dentes) e, quanto a ida ao cirurgido-dentista, o maior valor foi obtido
entre 0s que tinham esse tipo de comportamento (3,5 £ 2,8 dentes). Para a presenca de Candida
sp., a média foi maior entre os académicos que tiveram espécies desse género isoladas de sua
cavidade oral (2,96 + 3,1 dentes) e, para o pH salivar, essa média foi maior entre os académicos
com pH igual a 7 (2,2 £ 2,4 dentes).

Ao se comparar as medianas dos indices CPOD obtidas na avaliacio da autopercepgo
da higiene oral, os dados mostraram uma maior mediana entre 0s que a consideraram como
ruim (4 dentes) quando comparado aos demais (p = 0,00) (Tabela 15). Quanto ao uso do fio
dental, a maior mediana ocorreu entre 0s que ndo o utilizavam (2 escovacgoes) (p = 0,02) e,
guanto a ida ao cirurgido-dentista, a mediana foi maior entre os que tinham esse comportamento
(3 dentes) (p = 0,00).
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Tabela 15. Comparacdo entre médias e as medianas do indice CPOD na autopercepcio e
habitos de higiene oral, nos comportamentos em salde bucal, na presenca de Candida sp. e no

pH salivar de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

3 i Média do Megliapa Valor de

Variavel Indice CPOD  do Indice
(+DPM2) CPODP P

Autopercepcao da higiene oral
(n=123)
Ruim 3,9 (2,6) 4,0 0,00%
Regular 1,9 (2,4) 1,0
Boa 1,5(1,7) 1,0
Meios utilizados na escovagao
(n=129)
Escova de dentes e dentifricio 2,05 (2,46) 1,00 0,831
Escova de dentes, dentifricio e fio
tental 1,80 (1,54) 2,00
Conhecimento sobre o fio dental
(n = 120)
Sim 1,8(2,4) 1,0 0,362
Néo 2,1(2,3) 2,0
Uso do fio dental (n = 96)
Sim 0,7 (1,0) 0 0,02%
Nao 2,3(2,5) 2,0
Escovacdo dos dentes ao acordar e
apos cada refeigédo (n = 122)
Sim 1,3 (0,9) 1,0 0,622
NZo 2,0 (2,4) 1,0



Substitui¢éo da escova a cada trés
meses ou quando ha necessidade

(n=123)

Sim

Né&o

Escovacdo da lingua (n = 123)
Sim

Né&o

Ida ao cirurgido-dentista (n = 123)
Sim

Né&o

Presenca de Candida sp. (n = 123)
Sim

Né&o

pH salivar (n = 113)

pH 6

pH 7

pH 8

1,9 (2,2)

2.2 (3,1)

2,0 (2,3)

1,8 (2,2)

3,5(2,8)

1,1(1,3)

2,96 (3,1)

1,79 (2,1)

2,0 (2,8)
2,2 (2,4)

1,2 (1,3)

2,0

1,0

1,0

1,5

3,0

1,0

2,0
1,5

1,0
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0,862

0,782

0,00%

0,095!

0,27

aDesvio Padrdo da Média; "Dentes Cariados Perdidos e Obturados; ‘Teste de Kruskal-Wallis; 2Teste de Mann-

Whitney; #P<0,05.

Quando analisadas as médias do indice CPOD dos académicos, de acordo com o consumo

de bolacha doce, a maior média foi obtida entre 0os que nunca a consumiam (2,8 + 2,7 dentes)

(Tabela 16). Quanto a ingesta de sobremesa, a maior média foi observada entre os que faziam

a ingesta trés vezes por més (2,8 £+ 3,1 dentes), 0 mesmo ocorrendo para o consumo de balas

(2,8 £ 2,8 dentes) e achocolatados (3,6 £+ 3,2 dentes). Para o chocolate, o chiclete e o suco de

caixa, a maior média foi observada entre 0s que consumiam uma vez por semana (2,4 + 2,8
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dentes), duas vezes por semana (2,4 + 3,1 dentes) e diariamente (2,7 + 3,4 dentes),
respectivamente.

Ao se comparar as medianas dos indices CPOD obtidas na avaliacdo do consumo de
alimentos cariogénicos, ndo foi observada diferenca estatistica entre as variaveis estudadas (p
> 0,05) (Tabela 16).

Tabela 16. Comparagio entre as medianas do Indice CPOD no consumo de alimentos
cariogénicos de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

3 i Média do Mediana valor de
Variavel Indice CPOD do Indice 1
(+DPM?) CPODP
Bolacha doce (n = 120)
Diariamente 2,6 (3,0 2,0 0,53
1x por semana 1,93 (2,1) 1,0
2X por semana 1,56 (2,3) 0,0
3X por més 1,5(1,5) 1,0
1x por més 2,0(2,2) 2,0
Nunca 2,8 (2,7) 2,0
Sobremesa (n = 121)
Diariamente 1,9 (2,0) 2,0 0,91
1x por semana 2,0 (2,6) 1,0
2X por semana 1,8 (2,6) 2,0
3X por més 2,8 (3,1) 1,0
1x por més 1,5(1,5) 1,5
Nunca 2,0(2,1) 1,0
Chiclete (n =119)
Diariamente 0,7 (0,8) 0,5 0,34

1x por semana 1,6 (1,5) 2,0



2X por semana
3X por més

1x por més
Nunca

Balas (n = 115)
Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por meés

1x por més
Nunca
Chocolate (n = 122)
Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més

Nunca

Suco de caixa (n = 123)

Diariamente
1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més

2.4 (3,1)
2.1(3,3)
2,3 (2,5)

2,1(1,9)

0,6 (1,1)
1,6 (2,9)
1,1(1,2)
2,8 (2.8)
2,2 (2.3)

2,2(2,4)

1,7 (2,4)
2,4 (2,8)
1,7 (2,2)
1,9 (2,4)
2,0 (2.2)

1,5(1,7)

2,7 (3.4)
2,1(2.8)
2,3 (2.1)
2,2 (3.2)

1,6 (1,7)

1,5
0,0
2,0

2,0

0,0
0,0
1,0
4,0
2,0

2,0

1,0
2,0
1,0
1,0
1,0

1,0

2,0
1,0
2,0
1,0

2,0

0,39

0,94

0,91
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Nunca 19(1,9)
1,0
Achocolatado (n = 120)
Diariamente 3,3(3,0) 2,5 0,29
1x por semana 2,3(2,9) 2,0
2X por semana 2,0(2,1) 2,0
3X por més 3,6 (3,2) 2,5
1x por més 1,9 (1,8) 2,0
Nunca 1,6 (2,2) 1,0

3Desvio Padrdo da Média; ®PDentes Cariados Perdidos e Obturados; ‘Teste de Mann-Whitney.

Das 133 amostras coletadas no dorso da lingua, a presenca de Candida sp. foi observada
em 20,3% delas (n = 27). Nas amostras, foram identificadas 22 cepas de Candida albicans, 1
cepa de Candida glabrata e 4 cepas de Candida sp.

Especificamente, a presenca de Candida sp. foi maior entre os académicos do sexo
masculino (55,56% - n = 15), guineenses (51,85% - n = 14) e com renda familiar menor ou
igual a 1 salario minimo (50,00% - n = 13). Dos que apresentaram Candida sp., 66,67% (n =
18) afirmaram considerar sua higiene bucal como regular, 92,31% (n = 24) usavam escova de
dentes e dentifricio como meios para a escovacao dos dentes, 59,26% (n = 16) conheciam o fio
dental e 91,3% (n = 21) ndo o utilizavam (Tabela 17).

Quando indagados sobre o horério de escovacao dentéria, apenas 25,93% (n = 7) dos
académicos com presenca de Candida sp. na cavidade oral escovavam ao acordar e apds cada
refeicdo e 92,59% (n = 25) substituiam a escova de dentes a cada trés meses ou quando
necessario (em caso de desgaste da escova de dentes antes de completar trés meses de uso). No
que se refere a escovagéo da lingua, 96,30% (n = 26) dos participantes afirmaram escovéa-la e,
quanto a ida ao cirurgido-dentista, 53,85% (n = 14) dos académicos nunca tinham sido atendidos
por esse profissional.

No tocante a relacdo entre presenga de Candida sp. e aspectos sociodemogréficos e
econémicos, autopercepcdo e habitos de higiene oral e comportamentos em saude oral,
observou-se uma associacgao significativa entre ndo apresentar Candida sp. na cavidade oral e

ndo escovar os dentes ao acordar e ap0s cada refei¢do (p = 0,01) (Tabela 17).
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Tabela 17. Relacdo entre presenca de Candida sp. na cavidade oral e aspectos
sociodemogréficos e econdémicos, autopercepcdo e habitos de higiene oral e comportamentos

em salde bucal de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

Presenca de Candida sp.

Variavel n (%) Vals{ de
Sim Né&o

Sexo (n =133)

Feminino 12 (44,44) 36 (33,96) 0,43

Masculino 15 (55,56) 70 (66,04)

Pais (n = 133)

Angola 8 (29,63) 35 (33,02) 0,55

Cabo Verde 2 (7,41) 3(2,83)

Guiné-Bissau 14 (51,85) 60 (59,43)

Mocambique 2 (7,41) 3(2,83)

Séo Tome e Principe 1(3,70) 2 (1,89)

Renda familiar (n = 130)

< lsalario minimo 13 (50,00) 46 (44,23) 0,48

Entre 1 a 3 salarios minimos 7 (26,92) 23 (22,12)

N&o possui renda 6 (23,08) 27 (25,96)

Na&o sabe 0 (0,00) 8 (7,69)

Autopercepcdo da higiene

oral

(n=133)

Ruim 2 (7,41) 11(10,38) 0,48

Regular 18 (66,67) 57 (53,77)

Boa 7 (25,93) 38 (35,85)



Meios utilizados na

escovagao
(n=130)

Escova de dentes e

dentifricio

Escova de dentes, dentifricio

e fio dental

Conhecimento sobre o fio
dental (n = 130)

Sim
Né&o
Uso do fio dental (n = 106)
Sim
Né&o
Escovacdo dos dentes ao

acordar e ap6s cada
refeicdo (n = 132)

Sim
Néo
Substituicdo da escova a

cada trés meses ou quando

hé necessidade (n = 133)
Sim
N&o

Escovacgdo da lingua (n =
133)

24 (92,31)

2 (7,69)

16 (59,26)

11 (40,74)

02 (8,70)

21 (91,3)

07 (25,93)

20 (74,07)

25 (92,59)

2 (7,41)

96 (92,31)

8 (7,69)

45 (43,69)

58 (56,31)

09 (10,84)

74 (89,16)

07 (6,67)

98 (93,33)

93 (87,74)

13 (12,26)

70

1,00

0,22

1,00

0,01*

0,71
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sim 26 (96,30) 94 (88,68) 0,40
Nao 01 (3,70) 12 (11,32)

Ida ao cirurgido-dentista

(n = 133)
sim 13 (48,15) 34 (32,08) 0,18
Nao 14 (51,85) 72 (67,92)

Teste Qui-quadrado; *P<0,05.

Quando analisado o consumo de alimentos cariogénicos entre os académicos que
apresentavam Candida sp. em sua cavidade oral, 44,44% (n = 12) consumiam bolacha doce
uma vez por semana, frequéncia igual a observada entre os 33,33% (n = 9) que ingeriam
sobremesa (Tabela 18). Quanto ao consumo de chiclete, 26,92% (n = 7) dos participantes nunca
0 consumiam, guantitativo igual aos que o0 consumiam uma vez por més. Sobre o consumo de
balas e de chocolate, 53,85% (n = 14) e 34,62% (n = 9) dos académicos nunca consumiam balas
e ingeriam chocolate uma vez por més, respectivamente. Para suco de caixa e achocolatado,
40,74% (n = 11) e 38,46% (n = 10) dos participantes nunca 0s consumiam, respectivamente.

Ao se analisar a relacdo entre a presenca de Candida sp. e consumo de alimentos
cariogénicos, foi observada associacdo significativa entre ndo apresentar Candida sp. na
cavidade oral e consumir bolacha doce 2 x por semana (p = 0,04) e nunca consumir
achocolatado (p = 0,02) (Tabela 18).

Tabela 18. Relacédo entre presenca de Candida sp. na cavidade oral e consumo de alimentos
cariogénicos de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018,

Presenca de Candida sp. n (%) Valor de
Variavel 1
Sim N&o P
Bolacha doce (n = 130)
Diariamente 6 (22,22) 24 (23,30) 0,04%
1x por semana 12 (44,44) 26 (25,24)
2X por semana 1(3,70) 22 (21,36)

3X por meés 1(3,70) 17 (16,50)



1x por més

Nunca

Sobremesa (n = 131)

Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por meés

1x por més
Nunca
Chiclete (n = 128)
Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més
Nunca

Balas (n = 125)
Diariamente

1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més

Nunca

Chocolate (n = 132)

4 (14,81)

3(11,11)

6 (22,22)
9(33,33)
3 (11,11)
2 (7,41)
4 (14,81)

3(11,11)

3 (11,54)
5 (19,23)
3 (11,54)
1(3,85)
7(26,92)

7 (26,92)

1(3,85)
3 (11,54)
2 (7,69)
1(3,85)
5 (19,23)

14 (53,85)

10 (9,71)

4 (3,88)

20 (19,23)
29 (27,88)
16 (15,38)
12 (11,54)
19 (18,27)

8 (7,69)

8 (7,84)
29 (28,43)
16 (15,69)
12 (11,76)
24 (23,53)

13 (12,75)

3(3,03)
11 (11,11)
6 (6,06)
6 (6,06)
16 (16,16)

57 (57,58)

0,92

0,38

0,99
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Diariamente

1x por semana

2X por semana

3X por més

1x por més

Nunca

Suco de caixa (n = 133)
Diariamente

1x por semana

2X por semana

3X por meés

1x por més

Nunca

Achocolatado (n = 130)
Diariamente

1x por semana

2X por semana

3X por més

1x por més

Nunca

0 (0,00)
7(26,92)
8 (30,77)
1(3,85)
9 (34,62)

1(3,85)

3 (11,11)
6 (22,22)
1(3,70)
3(11,11)
3 (11,11)

11 (40,74)

3 (11,54)
7 (26,92)
0 (0,00)
3 (11,54)
3 (11,54)

10 (38,46)

8 (7,55)
25 (23,58)
17 (16,04)
13 (12,26)
31 (29,25)

12 (11,32)

2 (1,89)
18 (16,98)
13 (12,26)
16 (15,09)
20 (18,87)

37 (34,91)

5 (4,81)
13 (12,50)
14 (13,46)

3(2,88)
27 (25,96)

42 (40,38)

0,20

0,16

0,02*

Teste Qui-quadrado; #P<0,05.
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Quando analisado o pH salivar, 1,77% (n = 2), 70,80% (n = 80) e 27,43% (n = 31) dos
académicos apresentaram pH 6, 7 e 8, respectivamente. Os dados mostraram que 67,50% (n =

54) e 32,50% (n = 26) dos participantes do sexo masculino e feminino, respectivamente,

apresentavam pH igual a 7 (Tabela 19). Considerando-se a nacionalidade, o pH igual a 7 foi o

gue apresentou maior quantitativo em cada uma das nacionalidades estudadas. Para a renda
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familiar, em cada uma das categorias relatadas pelos participantes, o pH igual a 7 foi 0 mais
observado.

Em relacdo a autopercepcao da higiene oral, o pH igual a 7 foi o que apresentou maior
quantitativo em cada um dos conceitos atribuidos, resultado semelhante ao observado nas
demais variaveis, exceto o uso do fio dental. Nesse ultimo, o pH igual a 8 foi constatado entre
0s que o utilizavam e o valor 7 foi identificado entre os que ndo faziam o seu uso.

Ao se analisar a relacdo entre pH salivar e aspectos sociodemogréaficos e econdmicos,
autopercepcdo e habitos de higiene oral, comportamentos em saude bucal e presenca de
Candida sp., ndo foi demonstrada associacdo significativa entre essas variaveis (p > 0,05)
(Tabela 19).

Tabela 19. Relacdo entre pH salivar e aspectos sociodemograficos e econdmicos,
autopercepcdo e habitos de higiene oral, comportamentos em saude bucal e presenca de
Candida sp. na cavidade oral de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

Varigvel pH salivar n (%) Valo;’ de
pH 6 pH 7 pH 8 p

Sexo (n = 113) 0,09

Feminino 2 (100,00) 26 (32,50) 9 (29,03)

Masculino 0(0,00) 54 (67,50) 22 (70,97)

Pais (n = 113)

Angola 0(0,00) 32(40,00) 5 (16,13) *

Cabo Verde 1 (50,00) 3(3,75) 1(3,23)

Guiné-Bissau 1(50,00) 39 (48,75) 23 (74,29)

Mocambique 0 (0,00) 3(3,75) 2 (6,45)

S&o Tome e Principe 0 (0,00) 3 (3,75) 0 (0,00)

Renda familiar (n = 110)

< lsalario minimo 1(50,00) 36 (46,15) 9 (30,00) 0,44

Entre 1 a 3 salarios minimos 0(0,00) 19 (24,36) 8 (26,67)

N&o possui renda 1(50,00) 19 (24,36) 9 (30,00)



Nao sabe

Autopercepcdo da higiene
oral (n=113)

Ruim
Regular
Boa

Meios utilizados na escovacao
(n=112)

Escova de dentes e dentifricio

Escova de dentes, dentifricio e

fio dental

Conhecimento sobre o fio
dental (n = 110)

Sim
Néo
Uso do fio dental (n = 89)
Sim
Néo

Escovacdo dos dentes ao

acordar e apos cada refeicéo
(n=112)

Sim

N&o

Substituicéo da escova a cada

trés meses ou quando ha

necessidade (n = 113)

0 (0,00)

0 (0,00)
1 (50,00)

1 (50,00)

2(100,00)

0 (0,00)

1 (50,00)

1 (50,00)

0 (0,00)

2 (100,00)

0 (0,00)

2 (100,00)

4 (5,13)

12 (15,00)
42 (52,50)

26 (32,50)

73 (92,41)

6(7,59)

43 (55,84)

34 (44,16)

4 (6,15)

61 (93,85)

7 (8,86)

72 (91,14)

4 (13,33)

0 (0,00)
23 (74,19)

8 (25,81)

27 (87,10)

4(12,90)

13 (41,94)

18 (58,06)

6 (27,27)

16 (72,73)

2 (6,45)

29 (93,55)

0,08

0,50

0,24

0,59
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Sim

Nao

Escovacao da lingua (n = 113)

Sim

Nao

Ida ao cirurgido-dentista (n =

113)
Sim

Nao

Presenca de Candida sp.

(n=113)
Sim

Nao

1(50,00)

1(50,00)

2 (100,00)

0 (0,00)

0 (0,00)

2 (100,00)

0 (0,00)

2 (100,00)

71(88,75)

9 (11,25)

72 (90,00)

8 (10,00)

29 (36,25)

51 (63,75)

17 (21,25)

63 (78,75)

28(90,32)

3(9,68)

30 (96,77)

1(3,23)

11 (35,48)

20 (64,52)

6 (19,35)

25 (80,65)

0,21

0,42

0,57

0,75

Teste Qui-quadrado; *Teste Qui-quadrado invalido.
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Quando analisados o pH salivar e o consumo de alimentos cariogénicos, para sobremesa,

chocolate, suco de caixa e achocolatado, o pH assumiu valor 7, para um maior quantitativo de

participantes, em cada uma das frequéncias relatadas por eles (Tabela 20). Para bolacha doce,

foi observado que 50% (n = 3) dos participantes que nunca ingeriam esse tipo de alimento

apresentaram valor de pH igual a 7, nimero inferior ao obtido entre os demais 50% (pH = 8).

O mesmo ocorreu para o consumo de chiclete, realizado 2 x por semana. Para balas, 66,66% (n

= 2) dos académicos que as consumiam diariamente apresentaram pH igual a 8, o que também

foi observado entre 0s 57,14% (n = 4) dos participantes que as ingeriam 2 X por semana.

Ao se analisar a relagdo entre pH salivar e consumo de alimentos cariogénicos, ndo se

observou uma associacao significativa entre essas variaveis (p > 0,05) (Tabela 20).

Tabela 20. Relacdo entre pH salivar e consumo de alimentos cariogénicos de académicos
internacionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

pH Salivar




Variavel pH 6 pH 7 pH 8 Valolr de
P

Bolacha doce (n = 111)

Diariamente 0 (0,00) 20 (25,64) 6 (19,35) 0,79

1x por semana 1 (50,00) 23 (29,49) 9 (29,03)

2X por semana 0 (0,00) 13 (16,67) 7 (22,68)

3X por més 1 (50,00) 11 (14,10) 4 (12,90)

1x por més 0 (0,00) 8 (10,26) 2 (6,45)

Nunca 0 (0,00) 3 (3,85) 3 (9,68)

Sobremesa (n = 111)

Diariamente 0 (0,00) 14 (17,95) 8 (25,81) 0,40

1x por semana 1 (50,00) 25 (32,05) 6 (19,35)

2X por semana 1 (50,00) 8 (10,26) 7 (22,58)

3X por més 0 (0,00) 11 (14,10) 2 (6,45)

1x por més 0 (0,00) 15 (19,23) 4 (12,90)

Nunca 0 (0,00) 5 (6,41) 4 (12,90)

Chiclete (n = 109)

Diariamente 0 (0,00) 6 (7,79) 4 (13,33) 0,33

1x por semana 1 (50,00) 23 (29,87) 7 (23,33)

2X por semana 0 (0,00) 7 (9,09) 7 (23,33)

3X por més 1 (50,00) 7 (9,09) 4 (13,33)

1x por més 0 (0,00) 21 (27,27) 5 (16,67)

Nunca 0 (0,00) 13 (16,88) 3 (10,00)

Balas (n = 105)
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Diariamente
1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més
Nunca
Chocolate (n = 113)
Diariamente
1x por semana
2X por semana
3X por meés

1x por més

Nunca

Suco de caixa (n = 113)

Diariamente
1x por semana
2X por semana
3X por més

1x por més

Nunca

Achocolatado (n = 110)

Diariamente
1x por semana

2X por semana

0 (0,00)
1 (50,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

1 (50,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
2 (100,00)
0 (0,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
0 (0,00)
1(50,00)
1 (50,00)
0 (0,00)

0 (0,00)

0 (0,00)
1 (50,00)

0 (0,00)

1(1,32)
8 (10,53)
3(3,95)
7(9,21)
15 (19,74)

42 (55,26)

4 (5,00)
18 (22,50)
16 (20,00)
8 (10,00)
27 (33,75)

7 (8,75)

3(3,75)
19 (23,75)
6 (7,50)
13 (16,25)
13 (16,25)

26 (32,50)

4 (5,13)
12 (15,38)

8 (10,26)

2 (7,41) 0,18
3 (11,11)
4 (14,81)
0 (0,00)
3 (11,11)

15 (55,56)

3(9,68) 0,27
10 (32,26)
4 (12,90)
4 (12,90)
7 (22,58)

3 (9,78)

1(3,23) 0,26
4 (12,90)
3(9,68)
3(9,68)
9 (29,03)

11 (35,48)

2 (6,67) 0,85
5 (16,67)

3 (10,00)
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3X por més 0 (0,00) 4 (5,13) 2 (6,67)
1x por més 1 (50,00) 17 (21,79) 9 (30,00)
Nunca 0 (0,00) 33 (42,31) 9 (30,00)

Teste Qui-quadrado

Quanto aos testes de sensibilidade aos antifungicos fluconazol, itraconazol e anfotericina
B, eles apontaram uma Concentragao Inibitéria Minima (CIM) de 0,5 pg/mL a 16 pg/mL, para
o Fluconazol, CIM de 0,015625 pg/mL a 0,125 pg/mL, para o Itraconazol, e CIM de 0,125
pg/mL a 2 pg/mL, para a Anfotericina B. Para uma cepa de Candida sp., houve uma
sensibilidade dose-dependente para o Fluconazol (CIM 16 pug/mL) (Tabela 21).

Tabela 21. Perfil de sensibilidade de cepas de Candida sp., isoladas da microbiota oral de
académicos internacionais, frente a antifangicos tradicionais. Acarape - CE, Brasil, 2018.

CI_I\/! -,C_oncqn'gragéo N (%) Cepas de Candida sp. Pe_rf_il_ de

Inibitoria Minima (N) sensibilidade

Fluconazol (n = 22)

0,5 pg/mL 1(4,5) Candida sp. (1) Sensivel

2 ug/mL 2(9,1) C. albicans (2) Sensivel

4 ug/mL 9 (40,9) C. albicans (9) Sensivel

8 pg/mL 9 (40,9) C. albicans (8); Sensivel
Candida sp. (1)

16 pg/mL 1(4,5) Candida sp. (1) Sensibilidade

dose-dependente

Itraconazol (n = 22)

0,015625 pg/mL 1(4,5) Candida sp. (1) Sensivel

0,0625 pg/mL 11 (50) C. albicans (10); Sensivel
Candida sp. (1)

0,125 pg/mL 10 (45,5) C. albicans (9); Sensivel

Candida sp. (1)



Anfotericina B (n = 24)
0,125 pg/mL
0,5 pg/mL

1 pg/mL

2 pg/mL

1(4,2)
11 (45,8)

8 (33,3)

4 (16,7)

Candida sp. (1)
C. albicans (1)
C. albicans (7);
Candida sp. (8)
C. albicans (2);
C. glabrata (1);

Candida sp. (1)

Sensivel

Sensivel

Sensivel

Sensivel
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Em relagdo a Concentragdo Fungicida Minima (CFM), para o Fluconazol, 40,9% das

cepas de Candida albicans (n = 9) tiveram seu crescimento inibido por uma concentracdo de 8

pg/mL, quantitativo igual ao inibido pela concentracdo de 16 pg/mL. Contudo, nessa Gltima

concentracgéo, 8 cepas de Candida albicans e 1 de Candida sp tiveram seu crescimento inibido.

Em relacdo a acdo do Itraconazol, a concentracdo de 0,125 pg/mL inibiu 50% das cepas de

Candida, sendo 10 Candida albicans e 1 Candida sp. Para a Anfotericina B, a concentracdo de
1 pg/mL inibiu 45,8% das cepas de Candida albicans (n = 11) (Tabela 22).

Tabela 22. Concentracdo Fungicida Minima (CFM) de antifangicos tradicionais frente as cepas
de Candida sp., isoladas da microbiota oral de académicos internacionais. Acarape - CE, Brasil,

2018.

CFM - Concentracao
Fungicida Minima

N (%)

Cepas de Candida sp. (N)

Fluconazol (n = 22)
1 pg/mL
4 pug/mL
8 ng/mL

16 pg/mL

32 pg/mL

1(4,5)
2(9,1)
9 (40,9)

9 (40,9)

1(4,5)

Candida sp. (1)
C. albicans (2)
C. albicans (9)
C. albicans (8);
Candida sp. (1)

Candida sp. (1)



Itraconazol (n = 22)

0,03125 pg/mL 1(4,5)
0,125 pg/mL 11 (50)
0,25 pg/mL 10 (45,5)

Anfotericina B (n = 24)

0,25 pg/mL 1(4,2)

1 pg/mL 11 (45,8)
2 pug/mL 8 (33,3)
4 pg/mL 4(16,7)

Candida sp. (1)
C. albicans (10);
Candida sp. (1)
C. albicans (9);

Candida sp. (1)

Candida sp. (1)
C. albicans (11)
C. albicans (7);
Candida sp. (1)
C. albicans (2);
C. glabrata (1);

Candida sp. (1)
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7. DISCUSSAO

Esse estudo foi 0 primeiro a determinar e relacionar/comparar a experiéncia de carie e seus
fatores determinantes e modificadores de académicos recém-ingressos a uma universidade de
cunho internacional, localizada em municipios do estado do Ceara.

Quando analisados os aspectos socioecondmicos e demograficos, os resultados
mostraram um maior quantitativo de participantes guineenses, o que pode ser explicado pelo
fato de que esses estudantes compdem aproximadamente 60% do total de académicos
internacionais da UNILAB (UNILAB, 2018). Quanto a predominancia do sexo masculino, esse
achado pode ser um reflexo do maior numero de estudantes africanos homens que busca a
Universidade. Essa suposicao pode ser sustentada com base no estudo de Langa (2017), o qual
exp0s a fragilidade de politicas voltadas as mulheres, além da desigualdade de género presente
nos sistemas educacionais de paises africanos.

No que diz respeito a média de idade observada entre os participantes, ela foi superior a
apresentada em outros estudos conduzidos com universitarios (OLIVEIRA-JUNIOR et al.,
2017; CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2015). E possivel que a maior média aqui
observada decorra de uma maior dificuldade no acesso ao ensino superior, por parte dos
estudantes africanos, em seu pais de origem.

Sobre o predominio de estudantes sem companheiro fixo, esse dado ndo foi surpreendente
se considerada a condicdo a que sdo submetidos, ausentando-se do meio familiar e do pais de
origem, para uma formagao profissional mais adequada no Brasil. Realmente, essa situagéo
favorece o deslocamento de individuos solteiros, cujas relacdes sexuais geralmente sdo
instaveis. Para a maior participacdo de estudantes cursando Bacharelado em Humanidades, esse
dado pode resultar do fato desse curso apresentar um maior niumero de estudantes em relacéo
aos demais.

No que se refere a baixa escolaridade apresentada pelos pais dos estudantes, ela retrata a
realidade vivenciada por paises africanos, como a Nigéria, que presenciou, nas Gltimas décadas,
a falta de pagamento aos professores, greves em escolas/universidades publicas e privadas e um
declinio da taxa de alfabetizagdo (ODUKOYA; BOWALEs; OKUNLOLA, 2018). Essa baixa
escolaridade pode ser entendida ainda ao se considerar que a situacdo educacional de paises
africanos, como Guiné-Bissau, reflete a histéria de sua independéncia. De fato, em Guiné-
Bissau, existiam dois modelos educacionais, sendo um o ensino colonial portugués, no qual os

investimentos foram sempre escassos. Ainda, nesse pais, 0s guineenses eram tidos como



83

selvagens e inferiores, fendmeno que pode ter refletido em sua formacdo educacional
(BARROCO, 2015).

Para a reduzida renda familiar relatada pelos estudantes, esse evento pode ter sua origem
no baixo nivel educacional dos pais e da elevada condicdo de pobreza presente nos paises
africanos. Segundo nota conceitual do Conselho Econdmico e Social das Nag¢des Unidas (2017),
apesar do crescimento econémico experienciado pelo continente africano nos ultimos anos, esse
crescimento foi seguido pela elevacdo da desigualdade de renda, a qual repercutiu
negativamente sobre a reducéo da pobreza.

Ainda, em relacdo ao baixo nivel socioeconémico identificado entre os participantes, esse
achado se opds a pesquisa com académicos indianos (ASAWA et al., 2014), porém corroborou
com o estudo de Chazan, Campos e Portugal (2015), realizado com universitarios brasileiros.
Especificamente, esse resultado pode, em parte, ser explicado pelas dificuldades econémicas
enfrentadas por grande parte das familias africanas, uma vez que esses povos ainda sao
assolados pela pobreza (BANCO AFRICANO DE DESENVOLVIMENTO, 2018).

Quando avaliada a autopercepcdo de higiene oral/saide bucal, os estudantes,
independentemente da nacionalidade, do sexo e da renda, ao a considerarem como regular,
apresentaram uma avaliacéo relativamente mais positiva do que os 12,8% dos académicos de
Medicina (IWUALA et al., 2015) e dos 99,2% dos universitarios de diferentes cursos,
integrantes da pesquisa de Silva et al. (2018). Diferente do observado no presente estudo,
trabalho desenvolvido com estudantes universitarios na Africa do Sul verificou que 44% dos
pesquisados classificaram a sua salde oral como boa (SINGH; POTTAPINJARA, 2017).
Ainda, em estudo conduzido com estudantes ingressantes no curso de Odontologia, esse
percentual alcancou 68,42% (CRUZ et al., 2015).

Em relacdo a maior parte dos estudantes utilizar escova de dentes e dentifricio na
higienizacdo da cavidade oral, independentemente da nacionalidade, do sexo e da renda, esse
resultado, embora tenha corroborado com o trabalho de Deogade e Suresan (2017), conduzido
com universitarios indianos, e de Iwuala et al. (2015) e de Hasan e Abdulgadir (2017), realizado
com estudantes de diferentes nacionalidades, foi inesperado o fato de ndo terem sido
mencionados outros meios usados pela populacdo africana. Realmente, outros dispositivos séo
descritos na literatura, como sendo utilizados pelo povo africano, a exemplo do palito de mascar
(“chewing sticks” ou miswake), do palito de dentes (Ministry of Health, 2015; World Health
Organization Regional Office for Africa, 2016), do sal, do carvdo, do fésforo, dentre outros
(CARNEIRO et al., 2011).
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Nesse ambito, considerando-se o meio universitario, pesquisa conduzida com estudantes
nigerianos da Escola Federal de Odontologia e Tecnologia mostrou o uso de outros meios de
higienizacdo da cavidade oral, especificamente o palito de mascar, pelos participantes (AZODO
et al., 2010). Segundo a literatura, esse dispositivo é composto por agentes antimicrobianos
capazes de prevenir e de tratar a doenca periodontal (HAQUE; ALSAREII, 2015).

Quanto a baixa adesédo ao uso do fio dental pelos estudantes, dado que se opés ao de Cruz
et al. (2015), ela pode ser justificada pela falta de conhecimento por parte dos participantes, de
ambos 0s sexos, de menor renda e oriundos especialmente de Guiné-Bissau e Mocambique.
Além desses fatores, 0 seu custo elevado, a baixa sensibilizacdo quanto ao seu papel no processo
de higienizagéo oral (IWUALA et al., 2015), o seu reduzido acesso e o tempo dispensado em
seu uso podem colaborar no diminuido uso do fio dental entre os participantes. Realmente, para
Silva et al (2018a), o fio dental, em comparacdo com a escova de dentes e o dentifricio, pode
ser mais caro em alguns locais. Associado a esse fato, de uma forma geral, o hébito de utilizar
o fio dental diariamente n&o esta totalmente consolidado entre a populagdo (CRUZ et al., 2015).

Assim, o reduzido conhecimento e uso do fio dental entre os estudantes dessa pesquisa,
independentemente do sexo e da renda, torna-os mais vulneraveis ao desenvolvimento de
patologias bucais, como cérie e doenca periodontal, ja que ele é um dispositivo que remove o0
biofilme dental de locais onde a escova ndo tem acesso. Dessa forma, torna-se importante se
divulgar o papel do fio dental na prevencdo de doencas bucais e, consequentemente, de
transtornos sistémicos entre os estudantes internacionais, respeitando-se, contudo, a sua cultura.

No que diz respeito ao horario de escovacao dos dentes/frequéncia de escovacao, embora
a literatura aponte que sua realizacdo efetiva, duas vezes por dia, seja suficiente para uma
adequada saude bucal (BARENIE; LESKE; RIPA, 1976; Blount et al., 1989; ATTIN;
HORNECKER, 2005), alguns autores consideram que a pratica da escovacdo, ap0s cada
refeicdo, representa uma importante atitude no sentido de reduzir o biofilme e o célculo dental
(KIM et al., 2018). Dessa forma, com base nessa concepgéo, grande parte dos estudantes do
presente estudo, independentemente da nacionalidade, do sexo e da renda, parecem vulneraveis
ao acumulo de biofilme dental e, consequentemente, desenvolvimento de carie e de doencas
periodontais. Essa susceptibilidade também foi evidenciada entre os académicos de Medicina e
de Engenharia (AGARWAL et al., 2017), bem como os de Odontologia (CEBECI; NEMLI;
UNVER, 2018).

Apesar das divergéncias quanto ao horario/frequéncia de escovagdo dos dentes,
recomenda-se, para uma boa salde bucal, a pratica de se escovar os dentes, com pasta

fluoretada, duas vezes ao dia e o uso diario de fio dental. Além dessas atitudes, torna-se
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necessario evitar o consumo excessivo de agucar, ingerir bebidas sem a adicdo de agUcar e
instituir cuidados preventivos regulares (PELTZER; PENGPID, 2017).

Quanto a substituicdo da escova de dentes, esse comportamento é particularmente
importante se considerado que o desgaste de suas cerdas aumenta a superficie de adesdo de
microrganismos, como estreptococos, lactobacilos e Candida albicans, aumentando o risco de
se desenvolverem infecbes orais e sisttmicas, particularmente em individuos
imunocomprometidos. Especificamente, as cerdas desgastadas representam um meio de
transmissdo de microrganismos no ato de friccdo entre elas e a gengiva MARIN; MICHELS,
2017; QUEIROZ et al., 2013).

Na presente pesquisa, 0 comportamento admitido por grande parte dos participantes, em
trocar a escova a cada 3 meses ou quando necessario, independentemente da nacionalidade, do
sexo e da renda, seguiu o recomendado pela literatura. Segundo essa, a substituicdo da escova
deve ocorrer a cada trés meses, momento em que ela se torna menos efetiva, como consequéncia
do seu desgaste (ASADOORIAN, 2006). Ao se comparar os dados aqui apresentados, foi maior
0 guantitativo de estudantes que seguiam essa recomendacéo frente ao constatado por Cebeci,
Nemli e Unver (2018), Sowmiya et al. (2018) e Singh e Pottapinjara (2017).

Em relacdo ao nimero de estudantes que relataram escovar a lingua, o elevado percentual
de participantes que apresentou esse habito, além de se assemelhar aos achados prévios do
nosso grupo de pesquisa (SILVA et al., 2018; FARIAS, 2017), corroborou com os resultados
de Sinhgh e Porttapinjara (2017) e de Cruz et al. (2015). Entretanto, essa realidade diferiu dos
dados de Hasan e Abduloadir (2017), nos quais os autores verificaram que 74,1% dos
académicos ndo realizavam a higienizacdo da lingua regularmente.

Ainda, o maior nimero de participantes que realizavam a escovagdo da lingua,
independentemente da nacionalidade, do sexo e da renda, ressalta a importancia que eles
atribuem a esse habito de higiene bucal. Nesse contexto, vale mencionar que essa pratica, feita
pela escova de dentes ou dispositivos apropriados, deve ser diaria para evitar ou diminuir o
acumulo de microrganismos na superficie lingual. Como consequéncia, patologias, como a
halitose, poderdo ser prevenidas (CRUZ et al., 2015).

Quando avaliada a busca por atendimento odontoldgico, a constatacdo de um elevado
nimero de estudantes que nunca tinham sido atendidos por esse profissional,
independentemente do sexo e da renda, pode ser justificada pela falta geral de instalacdes e de
profissionais em sautde bucal em paises africanos, como a Africa do Sul, assim como pela
distribuicdo desigual dos servicos odontoldgicos e a caréncia de recursos destinados aos
transtornos bucais nesses paises (RAMPHOMA, 2016; WORLD HEATLH ORGANIZATION
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REGIONAL OFFICE FOR AFRICA, 2016). Ainda, de acordo com o World Health
Organization Regional Office for Africa (2016), o numero aproximado de odontdélogos na
regido africana era de 1 para 150.000 habitantes, valor muito inferior ao de paises ricos
(1:2000). Além disso, segundo a Organizacao, 0s servi¢os odontolégicos se concentram em
hospitais da zona urbana ou em clinicas particulares, dificultando o acesso a populacdo em
geral.

Quando analisada a média de idade, segundo a autopercepcéo da higiene oral, o fato de a
maior média ter sido constatada entre os estudantes que consideraram essa percep¢do como
ruim ndo foi inesperado, ja que, em geral, o individuo mais velho apresenta um maior senso
critico. N&o foi surpreendente ainda o fato de a maior média de idade ter sido evidenciada entre
os participantes que faziam uso de escova de dentes, dentifricio e fio dental. O uso desses meios
de higiene oral pelos estudantes “mais velhos” pode resultar de um maior conhecimento e
acesso a informacédo, bem como da experiéncia de vida desses individuos. Corroborando com
esse resultado, pessoas com maior idade tendem a utilizar, com maior frequéncia, os produtos
adequados para a higiene bucal (ABEGG, 1997). Para a maior média de idade apresentada entre
o0s que desconheciam o fio dental, é possivel que esse fendmeno decorra de uma desigualdade
de acesso a informacéo, o que pode ter contribuido para a sua ndo utilizagdo por participantes
“mais velhos”.

Com relacdo a maior média de idade obtida entre 0s que escovavam seus dentes ao
acordar e apos cada refeicéo, substituiam sua escova a cada trés meses ou quando necessario e
buscavam atendimento odontoldgico, esses achados podem resultar de um maior conhecimento
e acesso a informacao, bem como da vivéncia desses individuos. Sobre a maior média registrada
entre os estudantes que ndo escovavam a sua lingua, esse ocorrido pode ser uma consequéncia
de uma resisténcia cultural por parte das pessoas mais velhas.

No que se refere & média de escovacdo, segundo a autopercepcdo da higiene oral/satde
bucal, a maior média apresentada pelos estudantes que escovavam seus dentes e consideraram
sua higiene oral como boa enfatiza a associagdo entre a escovagdo dos dentes, a higienizacao
da cavidade oral e a saude bucal (SILVA et al, 2018a). Essa associacdo foi evidente quando se
constatou uma menor mediana de escovacao entre os estudantes que tinham uma autopercepgao
ruim da higiene oral/saide bucal. De fato, a escovacdo dos dentes, por promover a
desorganizacdo e a remocdo do biofilme dental, representa o principal método de controle de
patologias orais, como cérie e doenca periodontal (MARIN; MICHELS, 2017). Tal método tem
contribuido acentuadamente para a redugdo da carie no cenario mundial, nas Ultimas décadas
(SANTOS; OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2018).
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Para a maior média de escovacao entre os que utilizavam escova de dentes, dentifricio e
fio dental, esse resultado pode indicar uma maior consciéncia desses estudantes quanto a
importancia da escovacao e do uso desses meios em relacdo aos demais participantes. Esse dado
foi ressaltado pela verificacdo, no presente estudo, de uma maior mediana de escovacgéo entre
0s estudantes que utilizavam aqueles dispositivos na pratica de higiene bucal.

Quando comparados os dados aqui apresentados e a literatura, houve discordancia em
relacdo a pesquisa de Bhattarai et al. (2016). Nessa pesquisa, conduzida em Kathmandu
(Nepal), com académicos do Curso de Enfermagem, verificou-se que as estudantes escovavam
os dentes duas vezes ao dia e utilizavam apenas escova e dentifricio nesse processo. Entretanto,
no Brasil, em estudo realizado com estudantes moradores de residéncias universitarias,
constatou-se que a maioria deles fazia a escovacdo dental no minimo trés vezes ao dia,
utilizando, além da escova de dentes e do dentifricio, o fio dental (FREIRE et al., 2012). Na
Africa do Sul, um estudo com universitarios constatou que 84,6% dos participantes
higienizavam a cavidade oral duas vezes ao dia e 98,8% utilizavam apenas escova de dentes e
dentifricio (SINGH; POTTAPINJARA, 2017).

Nesse sentido, vale ressaltar que a higienizacdo diaria da cavidade oral deve contemplar
a escovacdo dos dentes, utilizando-se escova dentéria e dentifricio fluoretado, e o uso do fio
dental. A escovacdo, além de ser o0 método mecanico mais comum de controle do biofilme
dental, ao incluir o dentifricio fluoretado em sua pratica, inibe a desmineralizacdo e o
metabolismo bacteriano no biofilme dental e favorece a remineralizacdo da estrutura dentaria,
evitando o desenvolvimento de lesbes cariosas. Sobre o fio dental, sua importancia esta no fato
de ser ele o meio mais recomendado para remogéo do biofilme interdental (MAZHARI et al.,
2018).

Em relacdo ao conhecimento e ao uso do fio dental, a maior média de escovacgdo
apresentada pelos estudantes que o conheciam e o utilizavam pode decorrer de um maior acesso
a informacéo e da experiéncia de vida. Essas suposi¢fes também podem justificar a maior
média de escovacdo observada entre 0s que escovavam seus dentes ao acordar e ap0s cada
refeicdo e aos que substituiam a escova a cada trés meses ou quando necessaria.
Especificamente, as hipdteses aqui sugeridas podem ser sustentadas pela maior mediana de
escovacao evidenciada entre os que faziam uso do fio dental e os que escovavam seus dentes
ao acordar e apds cada refeicdo. Sobre a maior média de escovacéo constatada entre 0s que ndo
escovavam a lingua, embora surpreendente, esse fenémeno pode resultar da falta de informacéo

por parte desses estudantes.
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Quando avaliada a média de escovagdo, segundo a ida ao cirurgido-dentista, o maior valor
obtido entre os que buscavam atendimento odontologico ndo foi inesperado, visto que a
escovacao dos dentes e a procura por servigo odontologico sao atitudes associadas a uma boa
salde oral. Para a presenca de Candida sp. e o pH salivar, a maior média de escovacao obtida
entre os que tinham Candida e pH &cido pode indicar uma ineficiéncia da higienizacgéo oral,
dieta inadequada, estresse e alteracdo imunolégica.

Com relacio a média do indice CPOD dos académicos, segundo 0 sexo, ambos 0s géneros
apresentaram uma media baixa para esse indice, conforme a classificacdo da Organizagéo
Mundial de Saude (Organizacdo Mundial de Salude, 1997). Essa média se assemelhou ao valor
obtido entre os académicos de Odontologia de uma faculdade de Lisboa (Portugal) (MENDES;
ALBUQUERQUE; BERNARDO, 2016). Entretanto, médias mais baixas foram registradas
entre os académicos de Enfermagem (RWAKATEMA et al., 2015) e entre a populacdo africana,
como a nigeriana (LAWAL; ALADE, 2017).

Embora considerado como baixo, o indice CPOD registrado entre os participantes, de
acordo com o sexo, quando comparado a outros estudos, mostrou-se mais elevado. Esse
fendmeno pode justificar a autopercepc¢do regular da higiene oral/satde bucal, 0 uso apenas da
escova e do dentifricio na higienizacdo da cavidade oral, a ndo utilizacdo do fio dental, a ndo
escovacao ao acordar e apoOs cada refeicdo e a falta de busca por atendimento odontoldgico
apresentados pelos estudantes de ambos 0s sexos.

Quando analisada a média do indice CPOD dos estudantes, de acordo com a
nacionalidade, o maior valor registrado entre os participantes sdo tomenses pode ter ocorrido
pelo reduzido nimero de participantes dessa nacionalidade em relacdo as demais, por utilizarem
apenas escova de dentes e dentifricio, por ndo usarem o fio dental e por ndo realizarem a
escovacdo dentaria ao acordar e apos cada refeicdo. Para a situagdo conjugal, a maior média do
indice CPOD registrada entre os estudantes com companheiro pode decorrer da atencéo deles
a outras questdes e das adversidades em detrimento dos cuidados em saude bucal.

Em relacio a média do Indice CPOD dos participantes, de acordo com a escolaridade dos
pais, a maior média apresentada entre 0s que tinham pais com até o ensino fundamental
completo pode ser um reflexo do conhecimento inadequado de seus pais ou de seus
responsaveis sobre aspectos relacionados a saude bucal, a exemplo dos transtornos orais, dos
meios utilizados na higienizacdo da cavidade oral e dos habitos alimentares (GARBIN et al.,
2016; FERNANDES et al., 2010). Corroborando com essa suposi¢do, Davey et al. (2015) e
Makoka e Masibo (2015) afirmaram que mdes com menor nivel educacional podem

desconhecer os impactos que os fatores de risco potenciais exercem sobre o desenvolvimento
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de doencas bucais preveniveis. A suposicdo acima se embasa no fato de que cabe aos pais
promover atitudes e estratégias adequadas para o cuidado em salde oral, especialmente as maes
(CHALA et al., 2018).

No que diz respeito & renda familiar, a maior média do indice CPOD observada entre 0s
estudantes que ndo possuiam ou tinham renda inferior ou igual a um salario minimo ressalta a
influéncia que as condi¢des econdémicas exercem sobre o desenvolvimento da céarie (GUPTA
etal., 2018; ASSARI, 2018; HERKRATH). Realmente, o estado financeiro do individuo ou de
sua familia pode interferir, entre outros fatores, no acesso e no uso dos servi¢os de saude
(VETTORE; WERNECK, 2018).

No que se refere a média do Indice CPOD, segundo a autopercepgao da higiene oral/satide
bucal, a maior média apresentada entre os que a consideraram como ruim é um forte indicio de
gue essa autoavaliacdo pode ultrapassar o limite da subjetividade e se concretizar em condicdes
de satde bucal inadequadas. Esse resultado, além de ser consolidado com a maior mediana do
indice CPOD aqui apresentada entre os estudantes que tinham uma autopercep¢ao ruim da
higiene oral/satde bucal, corrobora com Moura et al. (2014). Segundo esses autores, 0S
individuos que apresentavam dentes cariados e perdidos e que tinham necessidade de protese
dentéria avaliaram negativamente a sua satde bucal. A associagdo entre 0s transtornos bucais e
a avaliacdo negativa da salde oral pode ser entendida se considerado que a auséncia de dentes
naturais ou a alteracdo na sua estética aumenta a possibilidade de se considerar a satde bucal
como ruim.

Para a maior média do indice CPOD registrada entre os estudantes que utilizavam apenas
escova e dentifricio, o resultado ndo foi inesperado, ja que se sabe que o uso de escova de
dentes, de dentifricio e de fio dental é recomendavel para o controle mecénico do biofilme
dental. O ndo cumprimento dessa recomendacéo, especialmente em relacdo ao fio dental, assim
como o seu desconhecimento podem explicar a maior média do indice CPOD constatada entre
0s participantes que ndo conheciam o fio dental e a maior media e mediana entre 0s que nao o
utilizavam. De fato, sabe-se que o uso do fio dental € um comportamento amplamente
recomendado para alcancar niveis satisfatorios de saude bucal, além de ser um complemento
indispensavel a escovagdo dos dentes (HAIKAL, et al, 2017). Seu uso, associado a escovagdo
dentaria, em intervalos regulares e de forma correta, promove o controle do biofilme dental,
reduzindo as lesdes cariosas e o Indice CPOD (KUBO; MIALHE, 2011).

Consolidando o acima descrito, a maior média do Indice CPOD ocorreu entre os
estudantes que ndo escovavam seus dentes ao acordar e apos cada refei¢do e ndo substituiam a

escova a cada trés meses ou quando necessaria. Diferentemente do esperado, a maior media do
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indice CPOD foi constatada entre os académicos que escovavam a lingua e buscavam
atendimento odontoldgico. Apesar do hébito de escovar a lingua ndo condizer com uma média
mais elevada do Indice CPOD, esse achado pode sugerir uma higienizacio da cavidade oral
inadequada. Quanto a média e & mediana mais elevadas do indice CPOD entre os que buscavam
atendimento com o cirurgido-dentista, esse ocorrido pode resultar de um maior quantitativo de
dentes tratados ou de uma histéria prévia de dentes cariados, perdidos ou obturados ou de uma
deficiéncia de acdes educativas em saude conduzidas pelo profissional dentista.

Quando investigada a presenca de Candida e o indice CPOD, a maior média apresentada
entre os estudantes que apresentavam Candida na cavidade oral corrobora com o fato de que
essa espécie flngica participa do desenvolvimento de lesdes cariosas. Para o pH salivar, a maior
média do Indice CPOD verificada entre os participantes com pH igual a 7 pode sugerir que,
apesar do efeito de tamponamento adequado da saliva, ha outros fatores que contribuem para o
maior nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados entre esses estudantes.

Nesse contexto, torna-se relevante mencionar que tanto a composigao quanto o pH salivar
contribuem fundamentalmente na manutencéo da salde da cavidade oral. Realmente, a saliva
representa o principal mecanismo de defesa contra a lesdo cariosa por promover a remogéo de
alimentos e de microrganismos cariogénicos presentes na cavidade bucal, tanto pelo seu fluxo
quanto pelo seu efeito tampao, evitando a dréastica reducdo do pH, ap6s a ingestao de alimentos
ricos em acucar. Associado a isso, 0 esmalte dentario e a dentina sdo sensiveis as alteracdes de
pH e, sem a regulacdo proporcionada pela saliva, pode ocorrer a desmineralizacdo do esmalte
dentario (FENJO; IWASAKI, 2018).

Em relacdo a média do indice CPOD dos estudantes, de acordo com o consumo de
bolacha doce, o maior valor constatado entre 0s que nunca a consumiam, embora inesperado,
pode sugerir que a fonte de aguUcar necesséria para 0 surgimento e o desenvolvimento do
processo carioso seja uma outra. Realmente, para 0 aparecimento e a evolugdo da carie, €
imprescindivel a acdo conjunta de quatro fatores, a saber: estrutura dentaria susceptivel,
microrganismos cariogénicos, carboidratos fermentaveis e tempo (ANIL; ANAND, 2017).
Além da acdo concomitante desses fatores, elementos moduladores influenciam a manifestacdo
e 0 progresso da lesdo cariosa, sendo representados por: idade, escolaridade, nivel
socioecondmico, fatores comportamentais, conhecimento e outros (HELLWAHT;
KOLTERMANN; PIOVESAN, 2014).

Assim, com base nessas informagdes, a falta de consumo de bolacha doce pelos
estudantes, frente a uma maior média de Iindice CPOD, ndo é uma condicio impeditiva para o

desenvolvimento de processos cariosos, ja que outros fatores de risco, incluindo outras fontes
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de carboidratos fermentaveis, podem estar presentes entre esses estudantes. O mesmo pode ser
atribuido para o baixo consumo de sobremesa, de balas e de achocolatado observado entre 0s
estudantes que exibiam uma maior média daquele indice.

Para a ingestdo de chocolate, de chiclete e de suco de caixa, a maior frequéncia de
consumo desses alimentos pode ter contribuido para a maior média do indice CPOD registrada
entre os estudantes, resultado que ressalta a importéncia da frequéncia de ingestdo de alimentos
acucarados no aparecimento da carie. Tal frequéncia foi evidenciada no estudo de Lima et al.
(2016), no qual, ao se avaliar os fatores de risco associados a presenca de carie em criancas,
observou-se uma maior relagdo entre o consumo diério de alimentos ricos em acucar € 0
desenvolvimento de cérie (LIMA et al., 2016). Embora conduzido com criangas, a informacao
obtida no estudo de Lima et al. (2016) pode ser estendida a outras faixas etarias, ja que a
inclusdo de alimentos acucarados na dieta, apesar de ocorrer geralmente na infancia
(PALACIQOS et al., 2016; CHAFFEE et al., 2015), pode persistir na fase adulta e na velhice
(BATISTA; MOREIRA; CORSO, 2007). O consumo de alimentos cariogénicos entre
estudantes universitarios foi também relatado por Rossetti e Silva (2018), Freire e Calabria
(2018) e Du et al. (2018).

Em relacéo as espécies de Candida identificadas na cavidade oral dos estudantes, o fato
da maioria dos isolados apresentar Candida albicans ndo foi um resultado surpreendente, ja que
ela é a espécie fungica mais encontrada na cavidade oral (TELLES; KARKI; MARSHALL,
2017). Embora os participantes dessa pesquisa ndo tenham sinais clinicos visiveis de infeccéo
por Candida spp. na cavidade oral, essa espécie pode estar presente em até 76% dos individuos
que ndo apresentam qualquer tipo de lesdo bucal. A semelhanca do aqui ocorrido, Candidas
ndo albicans foram isoladas de individuos aparentemente saudaveis em estudo realizado na
Nigéria, pais do continente africano (NWEZE; OGBONNAYA, 2011).

Nesse contexto, é importante mencionar que cepas de Candida albicans, Candida
parapsilosis, Candida glabrata, Candida tropicalis e Candida krusei foram responsaveis por
mais de 96% dos casos de candidemia identificados na Africa do Sul, entre 2009 e 2010
(NAICKER et al., 2016).

Sobre a maior presenca de espécies de Candida entre os estudantes do sexo masculino,
esse achado pode ser fundamentado no argumento de que, em geral, a mulher apresenta uma
maior preocupacdo com a higiene bucal, seja por questdes estéticas, sociais e/ou culturais
(SILVA, et al., 2018 a). Para a maior presenca de Candida entre os guineenses, esse fendmeno
pode ser explicado, dentre outras suposicoes, pelo maior quantitativo de participantes dessa
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nacionalidade, o que possibilitou a coleta de um maior nimero de amostras, passiveis de
apresentar e de se isolar esse tipo de fungo.

E possivel ainda que essa maior presenca decorra do uso de apenas escova de dentes e
dentifricio na higienizacdo da cavidade oral e da ndo utilizacdo do fio dental por parte dos
estudantes guineenses, assim como da falta de escovacao dos dentes ao acordar e apds cada
refeicdo e de busca por atendimento odontolgico. Os mesmos argumentos podem ser utilizados
para justificar a existéncia de Candida na cavidade oral dos participantes com uma menor renda.

Para o isolamento de Candida sp. entre os que consideravam sua higiene bucal como
regular e ndo escovavam seus dentes ao acordar e apds cada refei¢do, assim como entre 0s que
usavam apenas escova de dentes e dentifricio e ndo utilizavam o fio dental, apesar de o
conhecerem, essa presenca pode ser compreendida se considerado que uma inapropriada
higienizacdo dos dentes e da lingua é capaz de induzir mudancas ambientais locais, propiciando
uma aumento da carga fangica na cavidade oral (ZAKARIA et al., 2017). Ainda, segundo a
literatura, a higiene inadequada contribui para a formagdo do biofilme oral e, consequente,
alteracdo na microbiota oral, colaborando para um aumento da frequéncia de colonizagédo de
Candida sp. e elevacdo do indice de candidiase oral (HERNANDEZ et al., 2016; DARWAZEH,;
HAMMAD; AL-JAMAEI, 2010).

No estudo de Santos et al. (2008), realizado com pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), os pesquisadores verificaram, ap6s a completa higienizacdo da cavidade oral,
uma reducdo de cepas de bactérias e de Candida sp. isoladas do meio bucal desses pacientes.
Como consequéncia, hd um menor risco de se desenvolverem complicac@es locais e sistémicas.
Assim, segundo os autores, a higiene adequada dos tecidos bucais, incluindo os dentes, a
gengiva e a lingua, promove um ambiente menos favoravel ao desenvolvimento de doengas
orais, com repercussdes sistémicas (SANTOS et al., 2008).

No presente estudo, a substituicdo da escova a cada trés meses ou quando necessaria e a
escovacao da lingua ndo impossibilitaram que Candida sp. fosse isolada da cavidade oral dos
estudantes. Essas condi¢6es, embora envolvam comportamentos e habitos adequados em saude
bucal, evidenciam que outros fatores, como as condi¢des sistémicas, interferem na manutengédo
e no estabelecimento da salde da cavidade oral (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH,
2013; HAJISHENGALLIS, 2015; ALMEIDA; GUIMARAES; ALMEIDA, 2018). Com
relacdo a presenga de Candida sp. entre 0os que nunca tinham ido ao cirurgido-dentista, esse
dado ressalta a importancia do odontélogo na prevencao de transtornos bucais, assim como na

manutencéo e no restabelecimento da saude oral.



93

No que diz respeito a associagdo entre ndo escovar os dentes ao acordar e apds cada
refeicdo e ndo apresentar Candida sp. na cavidade oral, embora inesperada, ela pode resultar de
uma boa condicdo imunolodgica do estudante e/ou de um reduzido contato e contaminacédo do
meio bucal por essa espécie fungica.

Quando avaliada a presenca de Candida sp. e o consumo de alimentos cariogénicos, a
ingestdo semanal de bolacha doce e de sobremesa pode ter contribuido para o estabelecimento
de espécies de Candida na cavidade oral, ja que alimentos ricos em carboidratos, em
decomposic¢é@o no meio bucal, podem favorecer a sobrevivéncia de Candida spp. nesse ambiente
(NAVES, et al., 2013). Nesse contexto, segundo Sidrim e Rocha (2012), os fungos apresentam
grande capacidade de colonizacdo e de exploragcéo de substratos vivos e em decomposicéo,
necessitando de condicdes minimas necessarias ao seu crescimento. Eles se nutrem
principalmente a partir de fontes de carbono absorvidas do ambiente. Assim, uma dieta rica
em carboidratos pode influenciar o crescimento de fungos, como a Candida,

Além da colaboracdo direta de uma alimentagdo cariogénica no crescimento e no
desenvolvimento de espécies de Candida, é possivel que a presenca desses microrganismos na
cavidade oral dos participantes que consumiam bolacha doce e sobremesa semanalmente resulte
da acédo desses alimentos sobre o desenvolvimento de S. mutans, que, ao interagir com Candida
albicans, possibilita que essa espécie fungica se ligue e colonize a estrutura dentaria
(FALSETTA etal., 2014; KOO; ANDES; KRYSAN, 2018).

No tocante ao consumo de chiclete, de bala, de chocolate, de suco de caixa e de
achocolatado, embora tenham sido observadas espécies de Candida entre os participantes que
ingeriam esses alimentos, é possivel que a baixa frequéncia de ingesta deles ndo interfira no
processo de crescimento e de evolucdo desse fungo na cavidade oral desses estudantes.

Para a associacgdo entre a auséncia de Candida sp. na cavidade oral e a ingesta de bolacha
doce 2 x por semana, pode-se sugerir que esse fenbmeno seja uma consequéncia de praticas de
higiene oral adequadas, de uma resposta imunoldgica eficaz e/ou de um reduzido contato do
meio bucal com fontes desse tipo de fungo. Para a relagdo entre a auséncia de Candida e o ndo
consumo de achocolatado, esse resultado pode evidenciar a importancia da ingestdo de
alimentos agucarados frente & colonizagcdo da cavidade oral por esse género flngico e/ou a
atuacdo de fatores que auxiliam esse processo de forma direta ou indireta.

No presente estudo, observou-se que o pH salivar ndo diferiu do valor 7, quando
investigado segundo os aspectos sociodemogréficos e econdmicos e a autopercepgao da higiene
oral/salde bucal, assim como sob o ponto de vista dos habitos de higiene oral, dos

comportamentos em saude bucal e da presenca de Candida sp. Excecédo foi observada apenas
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para o uso do fio dental. Considerando-se que o pH salivar deve variar em torno de 7 a 7,4
(BARRIOS et al., 2013), o valor registrado entre os estudantes, sob a perspectiva dessas
diferentes variaveis, mostrou-se dentro da normalidade. Esse fato sugere que o meio bucal
desses participantes é saudavel, sob o ponto de vista dental e periodontal (BALIGA et al., 2013).
Entretanto, com relagéo ao uso do fio dental, o pH assumiu um valor alcalino, o que pode sugerir
uma menor chance de se desenvolver processo carioso e uma chance aumentada de se
desenvolver calculo. Essa maior possibilidade de formacdo de calculo pode decorrer da
presenca de ions fosfato no meio bucal pela degradacdo de fosfatos organicos, mediada por
enzimas salivares (GUTIERREZ, 2006).

Quando o pH salivar foi avaliado, de acordo com cada tipo de alimento cariogénico, ele
apresentou, em geral, valor neutro ou alcalino para os diferentes alimentos e frequéncias
estudados. Esse dado, associado a falta de relacdo entre o pH salivar e a ingestdo de alimentos
acucarados, foi surpreendente. Contudo, esse resultado precisa ser melhor investigado, visto
que os estudantes apresentam alguns habitos de higiene oral e comportamentos em sadde bucal
inapropriados.

Considerando o perfil de sensibilidade antifingica das cepas de Candida sp. testadas,
apos a verificacdo da Concentracdo Inibitéria Minima e da Concentragdo Fungicida Minima,
verificou-se que os isolados sdo sensiveis ao Fluconazol, Itraconazol e Anfotericina B, exceto
uma cepa de Candida sp. que mostrou sensibilidade dose-dependente, quando o Fluconazol foi
testado. Em estudo de Sanité et al. (2013), o qual testou a sensibilidade de cepas de Candida
spp. frente ao Fluconazol e ao Itraconazol, os resultados também evidenciaram que todos 0s
isolados clinicos foram sensiveis a essas drogas. Contudo, esses autores alertaram para o fato
de haver diferencas na suscetibilidade in vitro ao Fluconazol, cuja eficacia pode variar entre 70
a 100%, de acordo com o quadro clinico do paciente. Essa distin¢do de susceptibilidade pode
explicar o fato de que uma cepa isolada no presente estudo apresentou sensibilidade dose-
dependente. Realmente, niveis mais altos de resisténcia aquele antifingico podem ser
observados em pacientes imunocomprometidos ou portadores de doengas cronicas.

A exemplo disso, em um estudo que isolou Candida spp. de lesGes orais malignas, foi
identificado um alto percentual de resisténcia das Candidas frente ao Fluconazol. Os autores
explicaram que esse farmaco é fungistatico, contribuindo para episédios de resisténcia,
demonstrados em estudos in vitro e in vivo (BANSAL et al., 2018). A literatura aponta que ha
também espécies consideradas intrinsecamente menos sensiveis ao Fluconazol, como Candida.

glabrata e Candida krusei, ndo testadas no presente estudo. Sanita et al. (2013) relataram a
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sensibilidade ao Itraconazol por 39 espécies de Candida albicans isoladas em seu estudo,
corroborando com os resultados aqui obtidos.

Em relacdo a sensibilidade das cepas testadas frente a Anfotericina B, dados de outro
estudo também mostraram excelente atividade fungistatica e fungicida desse farmaco.
Entretanto, a CIM e a CFM foram menores do que as identificadas na presente pesquisa
(BATISTA, BIRMAN, CURY, 1999). Embora, no presente estudo, as cepas de Candida spp.
testadas tenham se mostrado sensiveis a Anfotericina B, é possivel observar que os valores
obtidos estdo muito préximos ao limite aceitavel para que os isolados sejam considerados
sensiveis a ela.

Por isso, testes de sensibilidade, utilizando a Anfotericina B, devem ser constantemente
realizados e as CIM e CFM devem ser observadas, em decorréncia da toxicidade renal e da
mortalidade associada ao uso de altas doses desse farmaco. Por essa razdo, sua aplicabilidade é
questionavel, sendo utilizada como tratamento de segunda escolha, em casos de candidiases
invasivas (KEANE et al., 2018).
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8. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que:

-Os estudantes eram adultos jovens, principalmente provenientes de Guiné-Bissau, do
sexo masculino, ndo possuiam companheiro fixo e cursavam Bacharelado em Humanidades.
Seus pais tinham baixa escolaridade e sua renda familiar era reduzida;

-Em geral, os participantes tinham autopercepcdo de higiene bucal/saide oral regular,
com habitos de higiene oral e comportamentos em satde bucal inadequados. Eles consumiam
ainda alimentos cariogénicos.

-De modo geral, o indice CPOD foi baixo entre as diferentes nacionalidades e o pH salivar
mostrou-se inalterado.

-Candida estava presente na microbiota oral dos estudantes, particularmente as espécies
Candida albicans, Candida sp. e Candida glabrata;

-As cepas de Candida isoladas da cavidade oral dos estudantes mostraram-se sensiveis
aos antifungicos comumente utilizados na prética clinica;

-A escovacdo dos dentes, um habito de higiene oral, inter-relacionou-se com a
autopercepcao negativa da higiene oral/satide bucal e os meios adequados e 0s horarios
apropriados de higienizagéo da cavidade oral;

-0 Indice CPOD se inter-relacionou com a autopercepc¢ao negativa da higiene oral/satide
bucal, os meios inadequados de higienizacdo da cavidade oral e 0 comportamento apropriado
em saude bucal,

-A auséncia de Candida sp. se inter-relacionou com o0s horéarios inapropriados de
higienizacdo da cavidade oral e a dieta cariogénica.
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APENDICE A

QUESTIONARIO: ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONCA)MICAOS,
COMPORTAMENTOS, HABITOS DE HIGIENE BUCAL E DIETA CARIOGENICA

Iniciais - Data - [/

Curso -

e\/océ esta sendo convidado(a) a responder esse questionario que contém perguntas sobre
aspectos demograficos e socioecondmicos, habitos de higiene bucal e cariogénica. Por favor,
responda com sinceridade TODOS os itens abaixo, se tiver davidas pode perguntar.

I. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

1. Qual sua data de nascimento? / /

2. Em que pais vocé nasceu?
1( ) Angola 5( ) Portugal
2 () Cabo Verde 6 () Sdo Tomé e Principe
3 ( ) Guiné-Bissau 7 () Timor-Leste

4 () Mocambique

3. Qual o seu género? 1 ( ) Feminino 2 ( ) Masculino
4. Qual o seu estado civil?
1 ( ) Solteiro (a) com parceria 4 ( ) Viavo
eventual
2 () Solteiro (a) com parceria fixa 5 ( ) Divorciado
3 ( ) Casado (a) ou em unido
consensual
5. Qual o grau de escolaridade de seu pai?
1 () Né&o alfabetizado 6 ( ) Ensino superior incompleto
2 ( ) Ensino fundamental 7 () Ensino superior completo
incompleto

3 () Ensino fundamental completo 8 ( ) Pds-graduacéo. Especifique

4 () Ensino médio incompleto 9 () Nao sei
5 ( ) Ensino médio completo

6. Qual a profissao do seu pai?
7.Qual o grau de escolaridade de sua méae?

1( ) N&o alfabetizado 6( ) Ensino superior incompleto

2( ) Ensino fundamental incompleto 7( ) Ensino superior completo
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3( ) Ensino fundamental completo 8( ) Pos-graduacéo.
Especifique
4( ) Ensino médio incompleto 9( ) Néo sei

5( ) Ensino médio completo

8. Qual a profissao da sua mae?
9. Qual a renda da sua familia, em reais?

1( ) Até1salario minimo 2 ( ) Maisde 1 a2 salarios minimos 3 () Mais de 2 a 3 salérios
minimos

4 () Mais de 3 a 5 salarios minimos 5 () Mais de 5 a 10 salarios minimos 6 () Mais de 10
a 20 salarios minimos 7 () Mais de 20 salarios minimos 8 ( ) Sem rendimento

10. Qual a sua renda mensal, em reais, incluindo, se for o caso, os auxilios recebidos da
Unilab?

1( ) Até1salariominimo 2 ( ) Maisde 1 a2 salarios minimos 3 ( ) Mais de 2 a 3 salarios
minimos

4 () Mais de 3 a 5 salarios minimos 5 () Mais de 5 a 10 salarios minimos 6 () Mais de 10
a 20 salarios minimos 7 () Mais de 20 salarios minimos 8 () Sem rendimento

10. Em qual curso estda matriculado?

Il. HABITOS DE HIGIENE BUCAL
11. Como vocé considera sua higiene bucal?
1( )Ruim 2 () Regular 3( )Boa

12. Quantas vezes vocé escova os dentes ao dia?
1( )Umavez 2 () Duas vezes 3 ( ) Trésvezes

4 () Quatro vezes 5( ) Cinco vezes 6 () Seis vezes

13. Com que frequéncia vocé troca a sua escova de dentes?

1( ) A cada més 2( )Acadadoismeses 3( ) A cada trés
meses

4( ) Acadaseismeses 5( ) A cadaano 6( ) Quando esta
ruim

14. Qual o horario em que vocé escova 0s dentes?
1( JAo 2( )JApés o café-da- 3( )Apdésoalmogco  4( )Apds o jantar
acordar manha

5( )Antes de dormir 6( )ApOs o lanche damanh@ 7( )Apos o lanche da tarde



115

8( )Apos cada refeicdo (incluindo lanches)

9( )Ao acordar e ap6s cada refeicédo (incluindo lanches)

15. O que vocé usa para escovar os dentes?
1( ) Escova e creme 2( ) Escova, creme dental e fio 3( ) Escova, creme dental e enxaguante
dental dental bucal

4( ) Outro.
Especifique

16. Vocé escova a lingua? 1 ( )Sim 2 ( )Nao

17. Vocé conhece o fiodental? 1 ( )Sim 2 ( )Néo
17.1. Se vocé conhece, vocéousa? 1 ( )Sim 2 ( )Né&o
18. Vocé ja foi ao dentista? 1 ( )Sim 2 ( )Néo

I11. ALIMENTACAO

19. Vocé foi amamentado? 1 ( )Sim 2 ( )Nao 3 ( )Na&o sei

19.1. Se sim, por quanto tempo? 1( ) Menos de 6 meses 2( ) Mais de 6 meses

20. Com que frequéncia vocé consome estes alimentos/bebidas:

20.1. Bolacha doce? 1( ) Diariamente 2( ) 1x semana 3( ) 2x semana 4( ) 3x semana
5( ) 1x més

6 () Nunca

20.2. Bolacha recheada? 1 ( )Diariamente 2( )1x semana 3( )2xsemana 4 ( )3X
semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.3. Sobremesa (sorvete, bolo e torta doce)? 1 ( )Diariamente 2 ( )1x semana 3 ( )2x
semana

4( )3xsemana 5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.4. Chiclete? 1 ( )Diariamente 2 ( )1x semana 3( )2xsemana 4( )3x semana 5(
)1x més

6 ( )Nunca

20.5. Balas ou pirulitos? 1 ( )Diariamente 2 ( )lxsemana 3( )2xsemana 4 ( )3x
semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.6. Chocolate? 1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3( )2xsemana 4 ( )3xsemana 5

( )1x més
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6 ( )Nunca

20.7. Café com acucar? 1 ( )Diariamente 2 ( )1x semana 3 ( )2x semana4 ( )3x semana
5( )Ix més

6 ( )Nunca

20.8. Leite com agucar? 1 ( )Diariamente 2( )lxsemana 3( )2xsemana 4 ( )3x
semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.9. Suco de fruta com acucar? 1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3( )2xsemana 4 (
)3x semana

5( )Ixmés 6 ( )Nunca

20.10 Suco de caixa? 1( ) Diariamente 2( ) 1x semana 3( ) 2x semana 4( ) 3X semana
5( ) 1x més

6 () Nunca

20.11. Refrigerante nao “diet”? 1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3 ( )2xsemana 4 (
)3X semana

5( )Ixmés 6( )Nunca

20.12. Refresco em p6? 1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3 ( )2xsemana 4 ( )3x
semana

5( )Ixmés 6( )Nunca

20.13. Achocolatado? 1 ( )Diariamente 2 ( )1xsemana 3( )2xsemana 4( )3x semana
5( )Ixmés 6 ( )Nunca
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APENDICE B

FICHA CLINICA - ODONTOGRAMA E pH SALIVAR

Projeto — Determinacéo do perfil fungico e sua relagdo com a saude bucal e o estresse dos

académicos recém-ingressos a uma universidade internacional

Iniciais-

Data - [ ]

ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 49 43 42 41

gl 32 93 99 S0 Ib 3/ S0 v

Valor CPOD:

pH salivar:
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APENDICE C

Termo de Caro (a) Senhor (a):

Eu, Gabriela Silva Cruz, RG. n°® 20074829887, Enfermeira, estou realizando uma
pesquisa na Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab),
juntamente com Ana Caroline Rocha de Melo Leite, cirurgid-dentista e docente da Unilab,
Erika Helena Salles de Brito, médica veterinaria e docente da Unilab, Edmara Chaves Costa,
meédica veterinaria e docente da Unilab e Daniel Freire de Sousa, farmacéutico e docente da
Unilab, com alunos da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) recém-ingressos
(recentemente admitidos) a Unilab, intitulado “Pesquisa sobre higiene oral e estilo de vida
de universitarios brasileiros e internacionais”. A pesquisa tem como finalidade conhecer o
estilo de vida e os habitos de higiene oral dos estudantes universitarios recém-ingressos a
Unilab, como o (a) senhor (a).

Com essa pesquisa, espera-se: descrever (detalhar) as caracteristicas socioeconémicas
(relacionadas a sociedade e ao dinheiro) e demogréficas (relativas a populacao) dos estudantes
da CPLP recentemente admitidos a Unilab; caracterizar os habitos de higiene bucal desses
estudantes; perfil alimentar dos estudantes, quantificar o indice CPOD (dentes cariados,
perdidos e obturados), pH salivar e a presenca de espécies de Candida (fungo) na boca.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar dessa pesquisa, serd pedido que o (a) senhor (a)
responda um questionario com perguntas envolvendo aspectos: demograficos; sociais;
econémicos; habitos de higiene bucal; alimentacao e estilo de vida. Em seguida, sera realizada
a coleta da salivar para medir o pH salivar, coleta de amostra da cavidade oral com um swab
estéril e avaliacdo odontologica a ser realizada por um cigurgido-dentista.

A sua participacdo nessa pesquisa nao trara qualquer prejuizo para os alunos da Unilab.
Essa pesquisa ndo trard desconfortos (incdmodos ou aflicdes) ou riscos (perigos) previsiveis
para o (a) senhor (a) no aspecto fisico, moral, intelectual, social, psiquico, cultural ou espiritual;
nem em curto, nem em longo prazo. Os desconfortos e riscos serdo minimizados, ja que apenas
0s pesquisadores envolvidos no estudo terdo acesso aos seus dados, aos questionarios
respondidos. A sua colaboracdo (ajuda) nessa pesquisa aprofundara o conhecimento sobre a
higiene oral e estilo de vida dos estudantes. Esse conhecimento associado podera orientar acoes
de promocdo e manutencao da saude bucal, bem como despertar o interesse por estudos que
avaliem indices da cavidade oral relacionados a outras doengas bucais.

Informa-se ainda, que:

v" 0O (a) senhor (a) tem o direito de ndo participar dessa pesquisa;

v O seu nome nem qualquer outra informacao que possa identifica-lo (a) serdo divulgados;

v" Mesmo que o (a) senhor (a), tendo aceitado participar dessa pesquisa, se por qualquer
motivo, durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, o (a) senhor (a) tem toda a
liberdade para retirar a sua participacédo (sair do estudo);

v A sua ajuda e participacdo poderdo trazer beneficios (melhorias) para os estudantes da
Unilab e para os pesquisadores de diferentes areas de atuacéo;

v/ Essa pesquisa apresenta riscos (perigos) minimos aos participantes, a saber: -
constrangimento social, particularmente se considerado o preconceito associado a
participacdo em pesquisas; - constrangimento quanto as informacdes preenchidas nos
questionarios. Entretanto, esses possiveis riscos serdo minimizados pelo projeto ao
garantir a confidencialidade (segredo), privacidade (vida particular) e protecdo da
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imagem dos participantes, além de permitir o acesso as respostas dos questionarios
apenas pela equipe da pesquisa;

v Néo havera nenhum gasto para o (a) senhor (a), ja que a pesquisa sera feita quando o (a)
senhor (a) estiver na Unilab;

v" O (a) senhor (a) ndo sera recompensado (a) financeiramente pela sua participacdo na
pesquisa (n&o recebera dinheiro pela sua participagdo no projeto);

v" A qualquer momento, o (a) senhor (a) podera ter acesso aos dados (informacdes) dessa
pesquisa;

v" Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor (a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para o esclarecimento de duvidas;

v Eu, Gabriela Silva Cruz, estarei disponivel para qualquer outro esclarecimento pelo e-
mail: gabrielacruz.gc7@gmail.com. A Ana Caroline Rocha de Melo Leite estard
disponivel no Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos Palmares —
Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-
1414 e pelo e-mail acarolmelo@unilab.edu.br. A Erika Helena Salles de Brito estara
disponivel no Instituto de Ciéncias da Salde da Unilab — Campus dos Palmares —
Rodovia CE 060 — km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-
1414 e pelo e-mail erika@unilab.edu.br. A Edmara Chaves Costa estaré disponivel no
Instituto de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 —
km 51 — CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail
edmaracosta@unilab.edu.br. O Daniel Freire de Sousa estara disponivel no Instituto
de Ciéncias da Saude da Unilab — Campus dos Palmares — Rodovia CE 060 — km 51 —
CEP 62.785-000 — Acarape — CE, pelo telefone (85) 3332-1414 e pelo e-mail
Daniel@unilab.edu.br..

v" O (a) senhor (a) tem o direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados
parciais dessa pesquisa;

v" Os resultados obtidos serdo apresentados aos alunos, aos professores e pesquisadores,
respeitando a identidade do (a) senhor (a);

v Se 0 (a) senhor (a) tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Unilab - Campos da Liberdade,
localizado a Avenida da Abolicéo, 3 - Centro - Redencdo - CE - CEP- 62.790-000. Fone:
(85) 3332-1387. E-mail: cpg@unilab.edu.br.

v' Esse Termo sera assinado em 2 vias, permanecendo uma das vias com o (a) senhor (a).

Eu, , acredito ter sido
suficientemente informado (a) a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim
sobre o estudo acima. Ficaram claros para mim quais sao 0s propositos (objetivos) do estudo,
os procedimentos (métodos) a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade (sigilo) e de esclarecimentos (explicagdes) permanentes. Ficou claro também
que a minha participacéo é isenta (livre) de despesas. Concordo em participar voluntariamente
desse estudo e que poderei retirar o consentimento (permissao) a qualquer momento, antes ou
durante a pesquisa, sem penalidades (punigdo) ou prejuizo no ambiente de estudo.

Acarape,........ (0 [T de 20......
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Assinatura do participante Data_ [/ /

Gabriela Silva Cruz
Data / /

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAQ m" me
INTERNACIONAL DA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE D FROJETD DE PEEGUIEA

Thusko da Pecgulca: EIEI'EF!MIH..':.I;AD D PERFIL FUNSGHICD E DE SUA H.E_."U;.’;{l COM SAUDE BAMAL,
HABITOE DE HIGIENE ORAL E ESTRESSE DOZ2 ACADEMICOS RECEM-
INGREE203 A UNILAB

Pecguicador: Ara Camndne Rocha de Meio Lefis

Area Tomatioa:

Worclo: 2

CAAE: S9553716.5.0000.5576

I'H:Htl.lltplu Proponanis: UMWVERZIDADE DA INTEGRACAD INTERMACIINAL DA LUSOECRMLA, AFm0-
Pabtroolnador Princdpal: Finarciamenio Froprio

DADDE D PARECER

Moo do Parsssr: 1.337.092

Aprecentagso do Projeioc

O sungimemo de doengas na cavidade bucal & o estresse podem Interferr na qualidade de vida = no
desempenho académioo dos estadantes

intemadorals. Mo oonfexto das paloiogixs omals, a cirie figura oo um problerma séro de sadde pablca
em paises dessrroividos = =m

desenvolrimenio, cula efopalogénese smvwoive a m:l:u-g!n de micorganismos, comoe bacdias & fungos.
Mo dmblo da microbiologla Singica,

E=spicies de Candida promovem doengas relacionadss 30 esiresse, além da sus moetribulicSo no processo
canoso. Assim, o pressnie estudo visa

InvesSgar as espécies de Candids [solsdxs da cavidasds oral dos acadfmicos Intemacionalks & sua possihel
reiaclo com as condigies de sadde

bucal, Fabins de higene oral = estnesse & pesguisa s=rd descrifyva = =xploatoia, prospectiva, com
abordagem guantitabva, = sera realzads 6

Universidade da Inhegr.tgh intemacional da Luscfonla Afro-Srasiisira (Unllab). Serfo convidadios os
acyiEmicos Intemaconals recem-ingressos &

Unihversidade da |rm.-m-;5u Imemescional da Lusofionla Afro-Srasisira (Unikab) =, cxso aosks a pﬂ‘tll:ln-al,'&:\.
Serd apdloedo & assinads o Termmo de

Erdurmgo:  Aswrida de Aboigia 3

Baimre: Canic lsds-clc CEF: o ppoiam
uP: CE Municiplo: RO MRS
Telsfons  EpD-1320 E-mall: refsispsasceunish scu br

g T e



UNMNERSIDADE DA

INTEGRACAD Wm
INTERNACIONAL DA

Conssntimenta Livre & Esclarecids (TCLE] Inlclalmants, serd sollciado o presschimento de um
questionaric, contendo perguntas objethas &

Corinuncio 2o Famces 1807 082

subjetivas relacionadas aos aspectos demograficos, soclals & ecomdmicos; hiabios de higlens bucak

almentaciic; estio de vida: aspecios sevusls &

conhedmento sobre dosnas sexualmente: transmissivels. Em seguida, serd apicado um guestonario
relacionado a0 estrecse LOgo apds, 0S5

estudanies serfo agendados pam submissio 4 avallagSo das condigbes bucals, por melo do registro do
rdice CPCD (quantificagio dos denbes

canados, perdidos. = obtuados), = & guantfiouclo do pH salvar. Serd f=Ea 2 oobsts da microbiots ol dos
estudaniss, por da manipulacic do seab

MmO dorso da lingua. O material coletado serd semeado & Incubado para d:tl:mrn#u o especies da
Candida. Os procedimentos (presnchimento do

guestiondrio relaclonado aos Rdblios de higlkene bucal, ulh:ﬂlz-;!-a-. e=silio de vida, aspecios sexuals,

Estmesse, reglstro do Imdice SPOO,

guanticacio do pH sailvar = coleta da microbicta oml) serfo repetidos. apds 6 meses & 1 ano da 1% coketa

Ao & meses, s=rSo reallraces alnda

agles de Educapio em Salde, abordando asunios reacionados & salde bucal e A5 Dosn s Senssmente
Transmisshels (DETL O dados

obtidos serfic organtzados mo Excel for Windows = anallssdos p=lo programa Epl info. Serd reallzsda
analize descritiva, baseada nas frequéncias

relativas & absoktss, méda, mediana & desyvio padriio, alem de reddas de bercncla pertral & dispersio,

parn vardvels guantisthas. Confecer oz

aspecios relaclonados & saldde bacal, dertne oulros, fomecerd subshdios &0 profissionals e uma prasca
clinica mals adsquads, contrbulndo

tambdm para a realzagio de aples educatvas & poliicas poblicas gue promovam a saide bucasl & Rabitos
ds vida saudawvels de aca3tmicos

InberreeChoreals.

Objadivo da Pecgulca:

2.1- Objethm Geral

investipar as sspidcies de Candida Boladas da cavidade oral dos acaddmikcos Ink=maclonals recém-
Ingressos A Unliab = sua possieel relaco com as condiglies de sadde bucal, hablios de higiene oral =
scrmse

32 2- Chjetivos Especficos

Enderecoc  SAwwnics cm Sbolicia, =

Badrre:  Carges lisdeogic CEP: o rpO-ED]
P CE Muricipls: R CEMCAC
Talsfona: (5 EI0E0-1387 Eomall:  refesis pessoedunimh sc br

g e
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO wm
INTERNACIONAL DA

- Descrever as carscizrisfcas socloscontmicas & demograficas dos scasddmioss internacionals necle-

Comiranc o oo Permecer 1807 062

Ingressos 3 Unilal;

- Caracterizar o habitos de higiere bucal desses académicos e Investigar sua possivel rdaclo oom as
condilies de sande bucal;

- Reglstrar o Indice SPCO & o valor do pH sallvar como forma de avallar as condgles de sadde bucal
desses estudantes;

- Cefinir 3 pratica sexual desses estudantes & InvestSgar sua possivel assodaglo com o confedmento das
DET gue apreseniam maniesiaches bumis;

- Determinar o estio de vida desses acaddmicos & eshudar sua pozsivel relacSo com o estresse;

- Caracterizar o perfll almentar dos estudantes & analisar sua posshvel asscciagho com as condiples de
salde bucal;

- Awaliar o nhvel de esiresse a0 qual os eshedanbes estio sujelos com o decormer do curso;

- Deferminar o conheciento dos aradsmicos sobre as doenpas que podem sar ansmitidas sexuaimente,

gue apresentam repercussles bucals, B suas possivels manifestaples na cavidsde oral;
- Isolar & determinar 25 espécies de Candlda snmonbdas na cavidade oral dos: eshudanies.

Avallegda dos Ricoos o Banefiolos:
Essa pesquisa poderd Incoever & ristos minimos, a saber: - constrangimenta soclal, pela estigmatizacio
assoclada & participaclo em pesquisas; - constrangimento scondmico, por expor @ renda famlikr; -
constangimenio cuftuml, peia exposicio dos habiios reaconsdos a0 caidado da sadde bucal, esdio de vida
& aspecios sexuals;- constrangimento intsiechasl, por expor o conhecimento relacionado 4s D2T. Caso
oCom quaiguer forma de consimngiments, & paricipapio na pesqulss serd Snallmads s=m nenhum dano
05 echudanies

- nnm‘lu-;!o do projeio permiBrd se conhecer as espécles de Candida presenies na cavidade oral dos
eshidantes dos palses que complem a CFLF, espedalmente os africanos, solldficando of esoxssos dados
da Neratura referentes 3 esse perfl microbicltgios ressas populagies. O registo do Indice SPOD & do pH
salkvar, assocado & mmcll:ﬂu;h do perfll almeniar = fingico & dos Fébitos de higlens oral, confrbuird
para uma mekor compreensio das condiples de sadde bucal dos académicos estudados, despefando
para a necessidade frequente de agles de promoglc & de manutengio da sadde bucal.

E possivel ainda que, 3 partir dos resultados agul obbidas, desenvoivam-se pesquisas de lsolaments & de
idemtiicacio de oulras espécies de microrganismos & de avallapho de putros. indicss da cavidade ol
relacionades a dosngas bucals na populagio universitiria da Unlab. A
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defermiracio da praSca seyual dos alunos, do =slo de vida & do esTesse dos estudantes poderd esHmular
o Interesse de oUrns b quants ag dmenio de estudos envoivendo essas lemabicss, bem
como de Rtervencies, caso necessarias.

Alnda, conhecer o5 aspecios & as praticas relacionados & sadde bucal, dentre outros aspecios, fomecerd
subsidios 305 profissionals pam W pritics clinics malks sdequada, comtibuindo b poara & realbacka
e aples educativas e poificas pabilcas gue promovam 2 saide bucal & os habitos de vida saodsvels. Tal
aftude poderd evitar dosngas e complicapies que podem Causar dancs & salde & acametar em uma makr
demanda a0s serdpos de sadde, além de um custo maicr par o Falaments das doencas.

Covdrancio oo Pamces 1 807 D82

[ tirloc & C g cobre a Pecquica:

A pesquisa demonsta neievanca visio seruma proposia de Investigacio das espécies de Candida Isoladas
da cavidade oral dos académicos Intemacionals recém-ngressos & Unilab e sua possivel relaclo com as
-ccr-dl;ﬁ:s de sadde bucal, hibEos de Rigkne oral & esirecse, Na Irl:mdul;!o. conskam referénclas
relzyantes sobre o objefc do eshudo. Inchuindo dados atuallzsdcs sobre canes, candidixse oral, entre outros.
Ha Jusificativa plaushiel pama a realzacio do estudo. Os objefivos =stho adequados 4 proposta Guanio 4
Fiptbtese de pesquisa, sSo ap s & pe A

meindologla delcy evidente que Serd uma pesquisa descriiva & explorattna, prospecdva & abordagem
quaniiativa. Esta cam o local de reailzaco da pesguisa, Ros campl do Ceard, & 3 pesquisadon deixa clarn
ique serd reserviadc um amblenbs sdsquado mxs dependiéncias da Unidade Académica dos Palmarss para a
=iaboraplc dos ackTa men A o do estudo trata-se de estudantes intemacionals
dos cursos de graduapio presencials da Uniish, dos campl da Liberdade = das Auroras & da Unidade
académica dos Famanes, recém-ingressos & Unlab.

A @mosira esfipulada & Fara 85 alunos infermacionals, o gue wem skio previsio pam o perfodo 20161, que
mstarks mafriculsdos nos cursos presanclals da Unlab, estsdo do Ceard. HA critérios de nclusio = sxcisSo
claros. Estio darcs os bipicos relativos 3 como s& dard a coleta dos dados em relagiic aos procedmenios
o= coleta. Os Instrumentos de coketa de dados =stlo anexados 30 projeio = =io adequados & proposis.
Técrica, rstumento & registro das nespostes estio slucidsdos. & forma de Fatamenio dos dades colelados
serd por melo do Excel for ‘Windows = anallsados pelo programa Epd Info. E as quesiles éticas estio de
acordo oom a Resolupio n. 466201 2, = mencona que minmzan os danos. acs. partcipant=s = evEard os
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Covdrascii oo Fumear 1 21T 00N

Fisoos previsivels, no Ambito fisico, moral, Inbaectual, socisl, psiguico, cultural ou Bspirtual, a oo & longo
prazo.

Estd deteminado o desfecho primario da pesquisanesulaios Ssperaoces.

O projeto possul cronograma adequado & proposhs apresentsds, respeitando o periodo de ramEsgio do
prolocoio no CEPAUNILAS.

O orpaments £5id presanis & esclareos o rEsponsSvel pelss despesas aiou a fonte de Snanciaments da
pesquisa.

Concideragbes cobre oo Termes de aprecentagda obrigatena:

Todos s documentos exigidos Toram submeSdos de modo adeguado, assiRados e carmibados, quando
mecassato. O TOLE traz os riscos & beneficlos & como minkiza-os.

[ o F drsolac = Licta de Inadeguaglec:

Jem penddndas.

Conciderapbec Finalc a orfbério do TEP-

Esbe parsoer fol slaborado bacsado nos dooumsentos abalko relaclonados:

Tipo Dooumenio Ay FPostagem Autor Sthiagla
intormagies Easkas| FB_INFORMAGOES_BASICAZ_DO_F | 11/122015 Areitn
do Frojeto ROJETD,_TE3420. pdf 18:51:24
Frojeto Delminade | | projeso_pos_parscer.pdt T1MZ2015 | Ana Carcline Rocrha | Acelo
Brochura 184340 | ce Melo Lete

| CoemosgaggT

Cutos Carta_CEF_pos_panscer par T1MZZ016 | Ana Carcline Rocha | Acelo
1ga7:al foe hieio Lot

TCLE ! Termos de | TGLE_pos_parscer g 1122016 |Ana Carciine Rocha | Aceho

A zantmento ! 184654 | de Melo Lete

Jussficatva de

| AusEncin

Cutos Autohzacan_jocal_onde_a_pesquisa_s=| 120202015 |Ana Carciine Rocha | Aceiio

armbada 95545 |de Meio Lete

Cronogama Cronogama_je_sescucas_austado pd| 0SCR2016 [Ana Carciine Rocte | Acelio
13:21:15 | e Melo Lete

Frojeto Delmlhade | | Frojel_gonograma_ajustado. pdr DSMZ015 | Ana Cargling Rocha | Acelo

Brochura 13:18:45 | ce Melo Lete

| Irvwes S g oior

Foha de Rosio Fora_ge_roso_assinada.pdf IMEZ01E6 |Ana Carciine Rocha | Aceho
22:41:17 | de Meio Lete

CHItos Carmodo_Danie_Frere_ge_Gcusa pdf | JBMEZ01E | Ana Canciine Rocha | ACeio
239537 | e Meip Lefe

Enderego:  Awwniia 2 Abok@io 2
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Cominuscio oo Famces 1807 DR

QBT

ma

Tutos Carrioulo_Edmam_ Chaves,_ Cosia pdf JRMEZ016 | Ana Camline Rocka HAretio
23:15:04 de Melo Leje
Cutros Curricgio_Erley_Helena_Salles_de Brilol 28082016 | Ana Carciine Rockas Ao
Lot ric b g Plein Leie
Cutos Carriogic_Mna_Gesseiena_da_Sihva_Far] 8082016 | Ana Cancline Rocka Arefio
as pai! 23124147 g Melo Lt
Cutos Carriogic_Mna_Camdimes_Focha de ke I8ME2016 | Ana Camcline Rocka Arefio
=Rl 221230 fde Plein Lebe
Cutos Ficha_dnica_odonicorama pdf I8ME2016 | Ana Camcline Rocka Arefio
23:13:02 g Melo Leie
Cutos SussSonario_esiresse pdl I8ME2016 | Ana Camcline Rocka Ar=tio
23:12:33 g Melo Leie
Cutos SuesSonano s ioeconomico. pdf I8ME2016 | Ana Camcline Rocka Arefio
23:11:53 g Melo Leie
Drcamenio Crcamerio pdt I8ME2016 | Ana Camcline Rocka Ar=tio
23:11:16 g Melo Leie
Tutns Termo_de_Anuenca_ge_Cnus_Oe_pdl | ZE/DE2016 | Ana Candiine Fmocha | ACeiin
231037 e Melo Leie
utros Declamcasde_Fropricdsds_da_imform | 2E/ME2016 | Ana Carciine RO Acefio
can O pal 23:10:03 e Melo Leie
utros Lista_da_squips parbcpamie pdl 28/MeZ016 | Ana Carcline Rocia Acefio
2302:32  |de Mejo Loke
Cutros D lammcan ok C-omsC ks b peof ZEMEZ01E6 | Ana Carcline Rocha Arefio
2310822 de Melo Leie
TCLE ! Termos de TCLE pdf ZEMEZ016 | Ana Carcline Rocha Arefio
Assenimenio 23107:51 de Mejo Leie
Jusificativa de
AusEncly
outros Carta_de_Submissan CEP pdf IEMEZ016 | Ana Carciine Roca Arefio
2310£:59 e Mejo Lete
2 thsagdo do Fareoer:
AL

Heosccita Aprecdasdo da CONEF:

REDEMCAD, 21 de Feversino de 2017

Accinado por:

Emllla Zoarec Chawes

{Cooardenacor]
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