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Resumo

Introducdo: O médico dentista tem um papel de responsabilidade no acompanhamento e
manutenc¢do da salde oral das criangas, assim como os medicos de familia, obstetras e pediatras.
Devido ao seu contacto precoce na consulta com criancas e pais, estes profissionais de salde séo
cruciais no correto encaminhamento e na transmissdo de informacdo sobre salde oral.
Objetivos: Estudar o conhecimento e praticas na consulta dos médicos pediatras, obstetras e
meédicos de familia relativamente & saide oral das criancas. Metodologia: Aplicacdo de um
questionario estruturado a médicos de familia, pediatras e obstetras em hospitais, centros de
salde e clinicas. Este questionario engloba questbes relacionadas com as praticas na consulta,
denticdo tempordria, habitos orais na crianca e cérie. Resultados: Foram validados 47
questionarios, ndo havendo respostas de médicos de familia. 92,9% dos pediatras tém por habito
observar os dentes das criangas na consulta. No que respeita ao aconselhamento da visita da
crianca a0 medico dentista, apenas 14,8% dos inquiridos acertaram no timing considerado
correto. 83,7% dos participantes recomendam a visita ao médico dentista durante a gravidez,
sendo que a percentagem mais elevada desse aconselhamento é referente aos obstetras. Apenas
53,7% recomendam esta visita pensando na futura saude oral das criangas. 95,3% acham que o
primeiro dente erupciona aos 6 meses de idade. Todos os inquiridos concordam com a relacéo
entre o uso prolongado da chupeta e alteracBes na oclusdo da crianga. 61% consideram que a
carie ndo é uma doenca transmissivel, no entanto, 95,1% afirmam ser uma doenca infecciosa.
Apenas 24,4% da amostra tem capacidade para identificar uma leséo precoce de carie na crianga
(com cor branca). A maioria (97,6%) revela ser conhecedor da cérie precoce de infancia.
Conclusdo: E fundamental reforcar certos conceitos médico-dentérios basicos na populagio
médica devido a importancia que estes profissionais de saude tém na prevencédo de problemas da

cavidade oral, nomeadamente, a carie.

Palavras-chave: Carie, Conhecimento, Crianca, Obstetras, Pediatras, Praticas, Prevencédo, Saude

oral
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Abstract

Introduction: The dentist has responsibility in the attendance and maintenance of children oral
health, as family physicians, obstetricians and pediatricians. As these health professionals have
an early contact with children and their parents, they are crucial in the correct recommendation
and in the transmission of information about oral health. Objective: To study knowledge and
practices of pediatricians, obstetricians and family physicians concerning children’s oral health.
Methods: Application of a structured questionnaire to family physicians, pediatricians and
obstetricians in hospitals, health centers and clinics. This questionnaire has questions related to
practices, primary dentition, oral habits on child and carie. Results: 47 questionnaires were
validated and no answer was obtained from family physicians. 92,9% of paediatricians usually
observe children’s teeth. About the counselling of child to go to the dentist, only 14,8% knew the
correct timing of this visit. 83,7% of the participants recommend the visit to dentist during
pregnancy, and these counselling is higher on the obstetricians. Only 53,7% recommend
pregnant’s dentist visit thinking about the future oral health of the child. 95,3% of the
respondents affirm that the first tooth erupts by the age of 6 months. All the respondents agree
with the relationship between the prolonged use of pacifier and child’s changes of occlusion.
61% consider that caries isn’t a transmissible disease, although, 95,1% think that is an infectious
disease. Only 24,4% have the capacity to identify an early childhood caries (white spot) in the
child. The majority of the respondents (97,6%) shows knowledge about early childhood caries.
Conclusion: It is important to reinforce certainly basic dental-medical concepts on medical
society because these clinicians are very important in preventing oral cavity problems, specially,

caries.

Key-words: Carie, Child, Knowledge, Obstetricians, Oral health, Pediatricians, Practices,

Prevention
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1. Introducéao

A salde oral faz parte da saide geral do individuo, essencial na crianca para 0 seu
completo bem-estar fisico, social e mental. As condic¢des orais e craniofaciais ttm um impacto
significativo na salde geral e bem-estar das criangas interferindo a nivel psicossocial e

econdmico. Nos dias de hoje, o objetivo primordial € a prevencao.

A educacdo para a saude oral deve-se iniciar nos primeiros anos de vida para que se
desenvolvam habitos saudaveis que perdurem. Os profissionais de salde oral devem transmitir
0S seus conhecimentos as maes que, por sua vez, os pdem em pratica e transmitem aos filhos e a

toda a familia.

A manutencdo da saude oral implica uma responsabilidade ndo sé do médico dentista
como também dos profissionais da area de salde em geral. Estes, devem atuar para que a
prioridade n&o seja a doenca mas sim a promocdo de sadde.' Médicos de familia, obstetras e
pediatras contactam com as criancas frequentemente e nos seus primeiros anos de vida, ou seja,
guando os habitos alimentares e habitos orais viciosos comecam a estabelecer-se e deve ser

implementada a higiene oral.?*

Os médicos pediatras estdo numa posicdo privilegiada relativamente a salde oral das
criancas visto que as acompanham desde o seu nascimento.*>*"#91° Na prevencdo de doencas
orais e detecdo de doencgas sistémicas com manifestacGes orais deve haver colaboracdo mdtua

entre médicos dentistas e pediatras.**

O primeiro passo para 0 sucesso na obtencéo de habitos de higiene oral na crianca passa
pela consciencializacdo dos pais quanto a sua responsabilidade para com a higiene oral dos seus
filhos."***2 A mae tem um papel importantissimo relativamente & satde oral e a implementacao
de medidas preventivas devera ser incutida no momento pré-natal.®® No periodo de gestaco, as
mulheres encontram-se psicologicamente mais sensibilizadas e recetivas a informacéo, tornando-
se propicio para a aquisicdo e modificacdo de habitos que visem o bem-estar e 0o bom

desenvolvimento da crianca.**3*

Os médicos obstetras acompanham a mée durante a gravidez até ao parto, encontrando-se
numa posicao privilegiada para transmissdo de informacdo sobre salde oral da gravida e do

filho, devendo também ser acompanhada pelo Médico Dentista.'®
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Os médicos de familia, devido ao contacto com as criangas e pais, tém facilidade na
divulgacdo de medidas preventivas em salde oral e encaminhamento das criangas para 0 médico
dentista.® A atividade profissional dos médicos em geral inclui ndo s6 uma agdo técnica mas
também pedagoOgica. Assim, a articulacdo entre os profissionais de saude, influenciara

positivamente a pratica da promocéo de salde oral.

Os conselhos fornecidos por estes profissionais de satde na consulta ttm como objetivo
orientar a saude oral dos pais e da crianca da forma mais correta possivel, assim como prevenir o

aparecimento de doencas da cavidade oral ou a sua detecdo num estado muito inicial.

A investigacdo em curso pretende assim recolher informacdes precisas sobre praticas na
consulta sobre saude oral na crianca e aferir se os profissionais estdo dotados de conhecimentos
técnicos sobre temas especificos como a denticdo temporaria, habitos orais e carie. Para além
disso, procurard verificar até que ponto varidveis como o0 género, a especialidade e a experiéncia

séo relevantes na explicacdo das diferencas observadas nas respostas.
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2. Material e Métodos

2.1 Amostra
2.1.1. Populacido-Alvo
A populagdo-alvo deste estudo € constituida por todos os médicos pediatras, obstetras e
médicos de familia contactados que aceitaram responder ao questionario apos explicacdo da sua
finalidade e assinatura do consentimento informado.
Os critérios de exclusdo para este estudo incluiram médicos pediatras, obstetras e médicos

de familia que ndo aceitaram responder ao questionario.

2.1.2. Etica
Aos participantes no estudo foram explicados oralmente e por escrito os objetivos do
mesmo, com a finalidade de obtenc¢éo de autorizagéo e aprovagéo para a sua participacéo.
A confidencialidade dos dados e 0 anonimato da pessoa em questdo foram garantidos e
todas as regras éticas descritas na legislacdo em vigor foram consideradas, nomeadamente
guanto ao tratamento e armazenamento de dados. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica

da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (Anexo I).

2.2 Recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos em hospitais, centros de saude e clinicas privadas
mediante autorizacdo prévia por parte da comissdo de ética e conselho de administracdo de cada
instituicdo. A sua recolha realizou-se entre marco e maio de 2013 através de questionarios
entregues aos diretores de servigo de pediatria, obstetricia ou diretores dos respetivos centros de
salde. Foram distribuidos pelos profissionais de salde e mais tarde recolhidos. Juntamente com
0 questionario foi entregue uma folha informativa com a explicagdo do estudo (Anexo IlI) e
pedido de autorizagdo para a sua realizagéo (Anexo IlI).
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2.2.1. Questionario

No questiondrio (Anexo 1V), para além de dados para posterior caracterizacdo da
amostra, recolheram-se informacgdes relativas as praticas na consulta sobre salde oral;

conhecimentos sobre denticdo temporéria, habitos orais e carie dentaria.

2.3 Tratamento estatistico dos dados

A andlise estatistica dos dados foi efetuada utilizando o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciense) versao 21. Inicialmente foi realizada a analise descritiva
das variaveis estudadas através de graficos de barras, circulares e tabelas de frequéncias.
Posteriormente efetuou-se a andlise estatistica inferencial com o objetivo de relacionar as
diferentes varidveis do estudo através do teste de Kruskal-Wallis. Este constitui o equivalente
ndo-paramétrico da Andlise de Variancia (ANOVA) Unifatorial, averiguando se ha diferencas
entre trés ou mais grupos independentes ao nivel de uma variavel dependente ordinal. E utilizado
principalmente quando os dados contrariam a hipotese da normalidade e pressupfe apenas que as
distribuicGes dos grupos sdo continuas e apenas diferem na localizacdo (ou seja, tém a mesma
forma). Assumiu-se como significativo um valor de p<0,05. Sempre que necessario,

construiram-se intervalos de confianca a 95% para parametros da populacéo.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacdo da amostra

Dos cerca de 80 questionarios entregues, 55 foram respondidos. Apenas 4 questionarios
foram respondidos por especialistas de Medicina Geral e Familiar. De acordo com os dados
fornecidos pela Ordem dos Médicos (Sede de Lisboa), existem em Portugal 5703 especialistas de
Medicina Geral e Familiar, 1591 de Ginecologia-Obstetricia e 1782 de Pediatria. Assim, para ser
garantida a representatividade da amostra, decidiu-se eliminar as respostas dadas pelos
especialistas de Medicina Geral e Familiar, bem como as Gltimas respostas dadas por pediatras.
Desta forma, respeitou-se a percentagem de 47% de obstetras e 53% de pediatras existente no
universo estudado. A amostra final foi de 47 respostas (1,4% da populacgdo), num total de 25

pediatras e 22 obstetras. Na figura 1 apresenta-se a distribuicdo da amostra segundo o género.

40

30

20 -

Masculino Feminino

Figura 1 — Distribuicdo do nimero de especialistas por género
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O local onde os medicos exercem a profissdo revelou-se logo a partida pouco importante,
pois todos exercem no hospital publico e apenas 3 passam mais tempo no setor privado do que
no publico.

Relativamente ao tempo de exercicio da medicina, dividiu-se a amostra consoante 0S anos
de pratica dos médicos (até 10 anos; mais de 10 anos de prética) tal como € visivel na figura 2.

25 -

15

NN\

<10 anos >10 anos

Figura 2 — Distribuicdo da amostra segundo os anos de experiéncia
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3.2 Descrigéo dos resultados

Nas tabelas I, Il, 11 e IV encontram-se os dados relativos aos resultados obtidos para cada
pergunta do questionario segundo as respetivas categorias do mesmo.

Tabela I — Descricéo dos resultados obtidos sobre praticas na consulta sobre satde oral

Pergunta Resposta N %
1 Tem por hébito observar os dentes das criangas na Sim 26 92,9
sua consulta? Né&o 2 7,1
No 1° ano de idade 3 11,1
Quando erupciona o 1 37
Quando recomenda a primeira visita ao Médico PrMeIro deqte ,
2 Dentista? Ao0s 2 anos dg idade 22 81,5
Quando a crianga
sentir dor em algum 1 3,7
dente
Ao 1° ano de idade 1 3.8
3 Quando recomenda 0 inl'ci;J da higiene oral na Agg?ﬁ?;eﬂfoe;iﬁfso 25 96,2
crianga: Aos 2 anos de idade 0 0
Aos 3 anos de idade 0 0
4 Tem por habito dar conselhos de satde oral aos pais Sim 26 100
das criangas? Né&o 0 0
Tem por habito questionar os pais das criangas sobre Sim 24 92,3
5 habitos orais (como por exemplo suc¢do do polegar e N30 5 77
uso da chupeta)? '
6 Quando perante uma gravida, recomenda a visita ao Sim 36 83,7
Médico Dentista? Né&o 7 16,3
7 Durante a gravidez, recomenda a consulta ao Médico Sim 22 53,7
Dentista pensando na futura saude oral da crianca? Néo 19 46,3
8 Acha que a saude oral da mée pode influenciar a Sim 43 95,6
saude oral do filho? N&o 2 4.4
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Tabela I1 - Descricéo dos resultados obtidos sobre denticdo temporaria

Avaliagdo dos conhecimentos e préaticas de médicos de familia,
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Pergunta Resposta N %
6 meses 41 95,3
9 Com que idade erupciona o primeiro dente 1 ano 2 4,7
normalmente? 1 ano e 6 meses 0 0
2 anos 0 0
2 anos 17 39,5
10 Com que idade a crianca ja tem todos os dentes 3 anos 20 46,5
temporarios erupcionados normalmente? 4 anos 3 7
5 anos 3 7
16 2 4,7
. . . 20 32 74,4
< £in ;
11 Quantos dentes existem na denti¢do temporaria? 24 3 18.6
30 1 2,3
Prlmelro mola’r_ 1 2.4
superior temporério
superior omporario 1 262
12 Qual o primeiro dente temporario a esfoliar? beriol P
Incisivo central
s ‘o 30 71,4
inferior temporario
Primeiro molar
L L. 0 0
inferior temporario
Tabela 111 — Descrigdo dos resultados obtidos sobre habitos orais
Pergunta Resposta N %
13 O uso de chupeta depois dos 3-4 anos de idade Sim 42 100
provoca alteracdes na ocluséo da crianga? Néao 0 0
A interposicao da lingua entre os dentes pode ser uma i 40 976
14  consequéncia da persisténcia dos habitos orais (como '
uso de chupeta e sucgao digital)? Né&o 1 2,4
Tabela IV - Descricédo dos resultados obtidos sobre cérie dentaria
Pergunta Resposta N %
15 Depois da amamentacéo/ leite adaptado deve-se Sim 31 75,6
limpar a cavidade oral do bebé? Né&o 10 24,4
o . Sim 16 39
?
16 A cérie é uma doenca transmissivel? N30 o5 61
e . . Sim 39 95,1
t) 1
17 A cérie é uma doenga infecciosa’ N30 ) 4.9
Amarela 27 65,9
L . — Castanha 3 7,3
18 No seu inicio, a cor da leséo de cérie é: Branca 10 24.4
Preta 1 2,4
- s . Sim 40 97,6
f) 1
19 A cérie pode ser parada no inicio da sua formacéo® N0 1 24
A carie precoce de infancia é uma doenca crdnica que ;
s ‘o Sim 40 97,6
20 afeta a denticdo temporaria e pode desenvolver-se
imediatamente ap0s a erupgao dentaria? Néo 1 2,4
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Tabela V — Respostas validas as perguntas 1-5

Respostas Néo
validas respondeu
Pediatria 23 2
PlaP5 .
Obstetricia 1 21

Na tabela VI, podemos encontrar os resultados obtidos no teste KW que permitiram
detetar diferencas estatisticamente significativas nas respostas dadas por diferentes tipos de

médico consoante 0 género, especialidade e experiéncia.

Tabela VI — Resultados obtidos no teste KW

Género Especialidade Experiéncia
Pergunta P7 P11 il P16 P19 P6 P10 P15 P6 P7
Qui- 3,403 3,605 3,629 3,613 3,556 | 3,902 5397 5033 | 2,961 12,968
quadrado
p-value 0,065 0,058 0,057 0,057 0,059 | 0,048 0,020 0,025 | 0,085 0,000

Nas figuras 3 e 4 mostra-se a relacdo de respostas conforme as diferentes varidveis
(tabela V) para as perguntas 6 e 7 no que diz respeito as praticas que os participantes tém na

consulta sobre saude oral na crianca.

A técnica ndo paramétrica de KW mostra que se pode rejeitar a hipotese nula de
igualdade da média entre os diferentes tipos de médico quanto a experiéncia no que toca a
pergunta 7. Com um nivel de significancia de 9%, encontram-se os resultados apresentados na

figura 3 para a pergunta 6.
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Quando perante uma gravida, recomenda a visita ao Médico
Dentista?

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

ESim
HNao

Obstetras Pediatras <10 anos > 10 anos
pratica préatica

Figura 3 — Relagdo entre as respostas dadas pelos inquiridos e as varidveis especialidade e experiéncia
relativamente a pergunta 6

A técnica ndo paramétrica de KW mostra que ndo se pode rejeitar a hipotese nula de
igualdade da média entre géneros (sempre que o p-value assintotico for >5%). No entanto, com
um nivel de significancia de 6%, rejeita-se a hipoOtese de igualdade média entre géneros nas
perguntas 11, 15, 16 e 19. Com um nivel de significancia de 7%, rejeita-se a hipotese de

igualdade da média entre géneros na pergunta 7.

Durante a gravidez, recomenda a consulta ao Médico Dentista
pensando na futura sadde oral da criancga?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -

0% -

HSim
HNao

<10 anos pratica >10 anos pratica  Masculino Feminino

Figura 4 - Relacéo entre as respostas dadas pelos inquiridos e as variaveis género e experiéncia relativamente a
pergunta 7

10
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Nas figuras 5, 6, 7, 8 e 9 mostra-se a relacdo de respostas conforme as diferentes
variaveis (tabela V) para as perguntas 10, 11, 15, 16 e 19, respetivamente, no que diz respeito

aos conhecimentos que os participantes tém sobre denticdo temporaria e cérie na crianga.

Com que idade a crianga ja tem todos os dentes temporarios
erupcionados normalmente?

80%
70%
60%

50%
40% LI Pediatria
i Obstetricia

30%
20%

10% -
0% - _.-I_,_k_‘—l_,__h-iﬁ

2 anos 3 anos 4 anos 5anos

Figura 5 — Relagdo entre as respostas dadas pelos inquiridos e a variavel especialidade relativamente a pergunta 10

Quantos dentes existem na denticéo temporaria?

100%
90%
80%
70%

60%
50% H Masculino

40% H Feminino

30%
20%

10% -:i
0% T T T T =—|

16 20 24 30

Figura 6 — Relagdo entre as respostas dadas pelos inquiridos e a variavel género relativamente a
pergunta 11

11
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Depois da amamentacéo/leite adaptado deve-se limpar a cavidade
oral do bebé?

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
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20% -
10% -

0% -

ESim
HNao

Masculino Feminino Pediatria Obstetricia

Figura 7 — Relacdo entre as respostas dadas pelos inquiridos e as variaveis especialidade e género relativamente a
pergunta 15

A cérie é uma doenca transmissivel?
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Figura 8 — Relacdo entre as respostas dadas pelos inquiridos e a varidvel género relativamente a
pergunta 16
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A cérie pode ser parada no inicio da sua formagéo?
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Figura 9 — Relagdo entre as respostas dadas pelos inquiridos e a variavel género relativamente a
pergunta 19
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4. Discussao

Com este estudo pretende-se aferir que praticas os médicos pediatras e obstetras adotam
na consulta relativamente a satde oral das criangas, assim como 0s seus conhecimentos basicos
sobre denticdo temporaria e carie dentaria. Apresenta algumas limitacdes nomeadamente ao
nivel do tamanho da amostra pois o tempo de recolha de informag&o foi bastante limitado. Uma
das restricdes deste estudo é a falta de dados relativamente aos médicos de familia, explicado
pela falta de respostas obtidas junto dos centros de saude, situacdo que até era expectavel e que

levou a excluir estes profissionais da analise.

No que respeita as praticas na consulta, é importante referir que as primeiras 5 perguntas
foram maioritariamente respondidas por pediatras (Tabela V). Tal pode dever-se ao facto de os
pediatras contactarem com a crianga na consulta, ao contrario dos obstetras. No geral, verifica-se
qgue a maior parte dos profissionais de salude em questdo revela boas praticas na consulta e
aconselhamento sobre saude oral. 92,9% dos pediatras habitualmente observam os dentes das
criancas na sua consulta e todos eles ddo conselhos sobre salude oral aos pais. Estes resultados

assemelham-se aos encontrados noutros estudos>® 16:17+18

e vao de encontro as orientacdes da
comissdo de Padronizacdo dos Cuidados de Saude da Crianca da Academia Americana de
Pediatria que recomenda a observacdo da boca, dentes e gengivas em cada consulta de pediatria.’
Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS) aconselha a observacdo dos dentes na consulta a
partir dos 6 meses.™ Verifica-se, também, que a maioria (92,3%) questiona os pais das criangas

sobre 0s habitos orais das mesmas.

Existe falta de informacdo respetivamente ao aconselhamento da primeira visita ao
médico dentista, pois 81,5% dos pediatras apenas recomendam a visita aos 2 anos de idade e
apenas 3,7% aquando da erupgdo do primeiro dente (por volta dos 6 meses). Na pratica,
considera-se que apenas 14,8% dos pediatras aconselham corretamente até ao primeiro ano de
idade. No entanto, estes valores sdo proximos dos valores encontrados noutros estudos. Num

18
.,

estudo de Prakash et al.,” apenas 2,7% recomendam a visita ao médico dentista antes de 1 ano; o

estudo de Brickhouse et al.,?° verificou que apenas 5% dos pediatras aconselham a visita ao

I, num estudo realizado na area de Lishoa,

médico dentista antes de 1 ano de idade; Silva et a
constatou que nenhum pediatra recomenda a visita antes do primeiro ano de idade e 60% dos
pediatras recomendam apenas entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade. Através destes dados verifica-se
que talvez esta pergunta tenha opgOes de resposta errdneas. Ou seja, dever-se-ia ter colocado as

opcdes de aconselhamento da visita ao meédico dentista aos 3-4 anos e 5-6 anos. Assim, 0s
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valores obtidos poder-se-iam assemelhar aos do estudo de Silva et al.'” e poderiam ter diminuido
a percentagem de resposta aos 2 anos de idade. Sugere-se esta alteracdo num préximo estudo.
Antes do primeiro ano, normalmente, as criancas nao frequentam o médico dentista, apesar de a
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) recomendar que o primeiro exame oral deva
ser feito no momento da erupcao do primeiro elemento dentério, ou seja, por volta dos 6 meses*’
e nunca 6 meses apds a primeira erupcdo dentaria ou apés os 12 meses de idade.”*?*?? E nesta

fase que se deve iniciar também a higiene oral,?®

tal como verificado neste estudo, no qual cerca
de 96,2% dos pediatras recomendam o inicio da higiene oral na crian¢a aquando da erup¢do do
primeiro dente. A DGS recomenda o inicio da higiene oral logo apds a erupcdo do primeiro
dente.”® Segundo a American Academy of Pediatrics, os pediatras devem desenvolver um
conhecimento base de forma a avaliar o risco de salde oral em todos 0s pacientes aos 6 meses de

idade.?*®

Perante uma gravida, a grande maioria dos participantes (83,7%) recomenda a visita ao
médico dentista. Aumentando o nivel de significancia para 9%, verifica-se que os profissionais
mais experientes (Figura 3) revelam-se mais cautelosos e conscienciosos no que concerne a
satde oral da mesma. Os obstetras aconselham significativamente mais a visita a0 médico
dentista do que os pediatras, talvez devido ao facto de os obstetras contactarem mais com a

gravida. Comparativamente, num estudo de Feldens et al.,*

apenas 53% dos obstetras
aconselham a visita ao médico dentista para consulta preventiva e 29% unicamente quando
existe algum problema. Relativamente & recomendacéo da ida ao médico dentista pensando na
futura saude oral da crianca, verificam-se resultados curiosos, pois apenas 53,7% dos inquiridos
respondem afirmativamente. Os profissionais de salde mais experientes revelam-se mais
cautelosos (Figura 4), enquanto 0s menos experientes ndo aconselham a referida consulta. Este
resultado é bastante forte, estatisticamente falando. Aumentando o nivel de significancia para
7%, os homens revelam-se mais preocupados com a futura salde oral das criangas
comparativamente com as mulheres. Apesar destes valores encontrados, a maioria dos
participantes concorda que a saude oral da mae pode influenciar a saude oral do filho. Segundo a
literatura, 0 comportamento das criancas em relacdo a higiene oral e habitos alimentares ¢
influenciado pelo conhecimento e atitude dos pais, sendo importante transmitir ou reforcar a

informag&o dos mesmos relativamente as boas préticas de satde oral.??%%’

N&o existem estudos referenciados sobre a avaliagdo dos conhecimentos relativos a
denticdo temporéaria em pediatras e obstetras. A maior parte dos inquiridos (95,3%) encontra-se

informado sobre a idade de erupcao do primeiro dente na crianca, verificando-se 0 mesmo sobre
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o primeiro dente temporario a esfoliar (71,4%). No entanto, uma percentagem elevada (26,2%)
afirmou ser o incisivo central superior o primeiro dente a esfoliar. Se procurdssemos construir o
intervalo de confianca para a populacgéo, concluiriamos com 95% de confianca que 13 a 39% dos
médicos responderiam desta forma. De acordo com a literatura, o primeiro dente a erupcionar na
cavidade oral da crianca € o incisivo central inferior temporério por volta dos 6 meses de idade,
sendo este também o primeiro dente temporario a esfoliar entre os 6 e 0s 7 anos de idade.”** No
que concerne a idade com que a crianca ja tem a denticdo temporaria completa erupcionada, é
dubio entre os profissionais, 0os 2 e 0s 3 anos de idade, tendo-se encontrado resultados
estatisticamente muito significativos para a especialidade. Os pediatras defendem que aos 3 anos
a crianca ja tem todos os dentes temporarios erupcionados, por outro lado, os obstetras defendem
0s 2 anos de idade (Figura 5). O dltimo dente temporario a erupcionar na cavidade oral é o
segundo molar cuja média de idade de erupcdo se encontra entre 0s 26 e os 30 meses* com
margem de 6 meses, ou seja, antes dos 3 anos de idade a crianga ndo tem todos os dentes
temporarios completamente erupcionados. Sobre o nimero de dentes existentes na denticdo
temporaria, o conhecimento geral é aceitavel pois a maior parte respondeu corretamente. No
entanto, aumentando o nivel de significdncia para 6%, 29,4% das mulheres respondeu
erradamente (Figura 6). Migueli et al.® verificou que 83% dos pediatras no seu estudo afirmou
que a denticdo temporaria era composta por 20 dentes.

Os conhecimentos sobre hébitos orais na crianga revelaram resultados positivamente

surpreendentes quando comparados com um estudo realizado em Italia,”®

no qual 71% dos
pediatras discordam ou ndo tem a certeza que a utilizacdo prolongada de chupeta potencia més-
oclusdes. Na presente investigagao, constata-se que todos os participantes concordam que 0 uso
de chupeta depois dos 3-4 anos de idade provoca alteracdes na oclusdo da crianca, e a maioria
(97,6%) concorda que a persisténcia destes habitos orais pode ser uma causa da interposicao
lingual entre os dentes. A literatura refere que a utilizagdo prolongada da chupeta pode ser
prejudicial para a cavidade oral da crianca, devendo ser retirada ap6s 0s 2-3 anos de idade.’®>3° A
duragdo, frequéncia e intensidade dos habitos orais (como a sucgdo digital e utilizacdo de
chupeta) sdo fatores determinantes no desenvolvimento craniofacial da crian¢a assim como na
gravidade das suas consequéncias.®" Realca-se a degluticdo atipica com interposicdo lingual

entre os dentes anteriores assim como a mordida aberta anterior.3%3!

Quanto aos conhecimentos sobre cérie que podem levar a sua detecdo precoce ou
prevencdo verificam-se valores pertinentes. A maioria (75,6%) concorda que a cavidade oral do

bebé depois da amamentacéo/leite adaptado deve ser limpa. Pediatras e obstetras tém um grau de
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conhecimento diferente sobre o assunto jA que uma percentagem bastante significativa de
obstetras ndo concorda. Aumentando o nivel de significancia para 6%, verifica-se diferenca entre
0 género: todos 0os homens concordam com a limpeza da cavidade oral do bebé, enquanto 31,2%
das mulheres ndo concorda (Figura 7). Num estudo de Schaff-Blass et al.,” a maioria dos
inquiridos afirma que a cavidade oral deve ser limpa com escova, na presenca de dentes, ou com
uma gaze quando estes estdo ausentes. J& Migueli et al.® verificou que 60% dos pediatras
concorda com a limpeza das gengivas na crianca ap0s amamentacdo. Referiu ainda que esta
limpeza deve ser essencialmente efetuada quando o leite é artificial, pois quando o leite é
materno, ao higienizar a cavidade oral remove-se anticorpos maternos. Dados referem que a
higiene oral do bebé deve ser feita diariamente ap6s a amamentacao e leite adaptado com a ajuda

12,15,29

de uma gaze envolta no dedo, visto que bactérias cariogénicas como 0s Streptococci

mutans colonizam a cavidade oral das criancas antes da erupcao dentaria. 22

No que respeita aos conhecimentos sobre carie, verifica-se falta de informacdo na
generalidade. Contrariamente ao que a maioria dos profissionais inquiridos (61%) pensa, a carie
é uma doenca transmissivel.™>?3*233 Este dado é importante porque como os pediatras e obstetras
contactam com as criangcas e 0S seus pais na consulta, deveriam consciencializa-los para a
transmissdo da carie entre mae e filho (transmissdo vertical).?***** * Noutros estudos sdo
encontrados valores semelhantes ou até mais preocupantes relativos ao conhecimento destes
profissionais de satide sobre transmisso vertical de bactérias cariogénicas.”*®*"*® Aumentando o
nivel de significancia para 6%, 0s homens encontram-se mais corretamente informados
comparativamente as mulheres (Figura 8). Apesar de tudo, os profissionais estdo cientes que a
cérie é uma doenca infecciosa, tal como no estudo de Dalto et al.’

Os obstetras e pediatras mostram alguma falta de conhecimento quanto a cor inicial da
lesdo de carie. Um grande numero (65,9%) afirma que a carie inicialmente tem cor amarela e
apenas 24,4% afirma ser branca. Contudo, estes valores séo ligeiramente inferiores a outros
encontrados na literatura revelando que 50,6%°, 41,5%" e 30,4%"® dos inquiridos desconhecem
a caracterizacdo da lesdo inicial de carie (manchas ou linhas brancas). O valor amostral
observado para a percentagem de individuos que responde de forma incorreta é de 75,6%. Tal
significa que, com 95% de confianca, a percentagem de médicos que responde erradamente a
esta pergunta serd entre 62,4 e 88,7%. Estes valores sdo inquietantes, j& que a detecdo da cérie no
seu estado precoce € fundamental para a prevencdo e os pediatras devem ser alertados para
procurar as lesdes brancas de carie na consulta. Nesta fase, a carie tem um carater reversivel e

com a simples aplicacdo topica de fluor pode-se conseguir a remineralizacdo do esmalte.® A
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maior parte dos profissionais inquiridos (97,6%) afirma que a carie pode ser interrompida no
inicio da sua formacdo, tal como referido anteriormente, através da acdo topica do fllor. Este,
devido ao seu efeito cariostatico, ajuda a reduzir a gravidade da mesma assim como previne o
seu aparecimento.’® Valores de 95%°° e de 93,3% sdo encontrados em estudos relativamente
a afirmacédo de que a cérie pode ser prevenida. Os profissionais de salde inquiridos demonstram
saber que a cérie pode ser interrompida, no entanto, desconhecem quando é que essa interrupgao
¢ eficaz visto ndo reconhecerem a cor inicial da carie. Estes dados sdo fundamentais para
perceber a necessidade de informacgdo basica sobre carie na crianca. Aumentando o nivel de
significancia para 6%, conclui-se que o género é significativo no tipo de resposta: todas as
mulheres concordam com a afirmacdo enquanto 10% dos homens n&o (Figura 9).

O conhecimento sobre carie precoce de infancia € aferido pelos participantes. A AAPD
reconhece a cérie precoce da infancia como um problema significativo de satde publica® que

37,38,39 E

reflete as praticas, comportamentos e crencas dos responsaveis pelas criancas. uma

doenca cronica, bacteriana, transmissivel e infecciosa que afeta a denticdo temporaria podendo-

se desenvolver imediatamente ap6s a erupgao dentaria, 8338 404142

Todas estas informagcdes sobre a carie sdo verdadeiramente importantes. E essencial frisar
que caries na denticdo temporaria sd0 um grande indicio de céries na denticdo permanente.* E
que a carie nas criancas pode progredir muito rapidamente em apenas 6 a 12 meses, sendo

necessario intervir num curto espaco de tempo.?°

Este estudo contribui de forma inovadora para alguns resultados no sentido de que nao
existem artigos referenciados que relacionem as varidveis género, experiéncia e especialidade

com as diferentes respostas. Apenas Brickhouse et al.?°

procurou relacionar 0 género e 0s anos
de experiéncia com as respostas obtidas na sua pesquisa, mas sem efeito. Seria interessante ter
questionado sobre a frequéncia de detecio de cérie na consulta. E possivel aferir que ha
contribuicdo deste estudo essencialmente ao se concluir a importancia que a especialidade tem

em duas questdes sobre denticdo e carie.

Idealmente, conceitos basicos de medicina dentaria deveriam integrar a aprendizagem da
medicina sobretudo em especialidades que contactam com as criancas e futuros pais, como € o

caso da obstetricia e pediatria.
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5. Conclusao

Apesar da amostra ser pequena, é representativa do universo constituido por obstetras e
pediatras. As praticas na consulta sobre satde oral adquiridas por estes profissionais de salde
aproximam-se do ideal desejado. E importante recomendarem o acompanhamento por parte do
médico dentista tanto da gravida como da crianca. O timing desse acompanhamento nao se
aproxima muito do pretendido.

Os conhecimentos sobre carie revelam-se preocupantes, pois verifica-se ainda alguma
falta de informacdo basica para uma doenca que pode atingir proporcfes alarmantes na saude
geral de uma crianca.

Era expectavel que pediatras e obstetras se encontrassem um pouco mais conhecedores
no que refere a cavidade oral. Constata-se que ddo importancia aos dentes e estruturas associadas
na consulta, no entanto para além da observacdo, 0s conhecimentos revelam-se um pouco
£sCassos.

E importante reforcar certos conceitos médico-dentarios basicos, na populacdo médica,
que podem ajudar a prevenir certas doencgas facilmente diagnosticaveis na cavidade oral,

nomeadamente a carie.
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[WPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exma. Senhora

Estudante Joana Tavares Carneiro
Curso de Mestrado Integrado em
Medicina Dentéaria da

Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto do Plano de Atividades a realizar no 4mbito da unidade curricular “Monografia
de Investigagio/Relatorio de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e cujo

titulo é: “Avaliagdo dos conhecimentos e praticas de médicos de familia, obstetras e pediatras

relativamente 4 saude oral das criangas”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado na reuniio da Comissdo de Etica do dia 23 de janeiro de 2013.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissdo de Etica

Aol il

Antonio Felino

(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
Telefone: 22 090 11 00 - Fax: 22 090 11 01
www.fmd.up.pt
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Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto BAPORTO

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Explicagao do estudo
Exmo.(a) Sr.(a),

A aluna do ultimo ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria, da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, Joana Tavares Carneiro, esta a efetuar uma monografia de investigacao cujo
titulo é “Avaliacdo dos conhecimentos e praticas de médicos de familia, obstetras e pediatras
relativamente a saude oral das criancas” para a qual pede a sua participacao.

Objetivos

Estudar o conhecimento e praticas na consulta dos médicos de familia, obstetras e pediatras em
relacdo a denti¢cdo temporaria, habitos orais e carie dentaria.
Metodologia

Inquérito presencial.
Resultados/beneficios esperados

Aferir da necessidade da introdugdo de mais informacgdo sobre salde oral junto de médicos de
familia, obstetras e pediatras.
Riscos/desconforto

O presente estudo ndo comporta quaisquer riscos para o participante, visto ser um estudo
meramente estatistico.
Caracteristicas éticas

A investigadora prontifica-se a esclarecer qualquer duvida (joanatcarneiro@hotmail.com),
referindo o ambito do trabalho, garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em
questdo. Esta investigacdo ndo tem quaisquer fins financeiros ou econémicos, sendo apenas meramente
académica. Qualquer participante pode desistir a qualquer momento. Durante a sua realizagao, serao
consideradas todas as regras éticas descritas na legislagdo em vigor, nomeadamente quanto ao
tratamento e armazenamento de dados.

Muito obrigado pela disponibilidade e colaboracao.

O Orientador:
Prof. Doutor David Casimiro de Andrade (dandrade@fmd.up.pt)
O Coorientador:

Prof. Doutor Nuno Alexandre Meneses Bastos Moutinho (moutinho@fep.up.pt)
A Investigadora:

Joana Tavares Carneiro (tlm:914035756; joanatcarneiro@hotmail.com)
, de de

Declaro que recebi, li e compreendi a informacéo sobre o estudo.

Assinatura do(a) participante:



mailto:dandrade@fmd.up.pt
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[BPORTO

MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PEDIDO DE AUTORIZACAO

PARA DESENVOLVIMENTO DE PROJETO DE INVESTIGACAO

“Avaliacdo dos conhecimentos e praticas de médicos de familia, obstetras e pediatras
relativamente a saude oral das criangas”

Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a)

da (nome da instituicdo)

A aluna do ultimo ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, Joana Tavares Carneiro, estda a efetuar uma monografia de
investiga¢do cujo tema é “Avaliagdo dos conhecimentos e praticas de médicos de familia, obstetras e
pediatras relativamente a salde oral das criangas”.

Com este estudo pretende-se aferir da necessidade da introducdo de mais informacdo sobre
saude oral junto de médicos de familia, obstetras e pediatras.

Venho assim por este meio pedir autorizacdo a Vossa Exceléncia para realizar inquéritos aos
médicos de familia, obstetras e pediatras pertencentes a esta instituicdo que se disponibilizem a

colaborar.

Junto segue em anexo a “explicacdo do estudo” bem como o inquérito que sera apresentado

ao(s) participante(s) no estudo.

Antecipadamente grato, encontro-me disponivel para prestar as informagGes que V. Ex2

considere importantes.

Respeitosos cumprimentos,

O Orientador:

Prof. Doutor David Casimiro de Andrade (dandrade@fmd.up.pt)

O Coorientador:

Prof. Doutor Nuno Alexandre Meneses Bastos Moutinho (moutinho@fep.up.pt)
A Investigadora:

Joana Tavares Carneiro (tlm:914035756; joanatcarneiro@hotmail.com)

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto;

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto; Telefone +351 220 901 100


mailto:dandrade@fmd.up.pt
mailto:joanatcarneiro@hotmail.com
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Este questiondrio destina-se a avaliar os conhecimentos e praticas de médicos de familia,
obstetras e pediatras relativamente a saude oral das criancas.

E constituido por 20 questdes. O tempo estimado de resposta ao questiondrio é de 10 minutos.
A participacdo no estudo é voluntaria, toda a informacdo fornecida é confidencial.

Agradeco a disponibilidade e colaboragao.

Questionario

Dados pessoais
- Ha quanto tempo exerce Medicina: anos Género: ML FLJ
- Qual a sua especialidade?

[J Medicina Geral e Familiar

[J Pediatria

[] Obstetricia - Destes, indique onde passa a
- Local onde exerce a sua profissao: maior parte do seu tempo:

[J Hospital publico [ Hospital publico

[ Hospital privado ] Hospital privado

[J Centro de saude ] Centro de saude

[J Clinica privada (] Clinica privada

Praticas na consulta sobre satide oral (selecione apenas uma opgdo que considere correta)
1. Tem por habito observar os dentes das criangas na sua consulta?
a. Sim
b. Nao
2. Quando recomenda a primeira visita ao Médico Dentista?
a. No 1%no deidade
b. Quando erupciona o primeiro dente
c. Aos2anos deidade
d. Quando a crianga sentir dor em algum dente
3. Quando recomenda o inicio da higiene oral na crianga?
a. Ao 12anodeidade
b. Aquando da erupg¢do do primeiro dente
c. Aos2anos deidade
d. Aos 3 anos deidade
4. Tem por habito dar conselhos de satde oral aos pais das criangas?
a. Sim
b. Nao

5. Tem por habito questionar os pais das criancas sobre habitos orais (como por exemplo succdo do polegar

e uso de chupeta) ?

a. Sim
b. Nao
6. Quando perante uma gravida, recomenda a visita ao Médico Dentista?
a. Sim
b. Nao
7. Durante a gravidez, recomenda a consulta ao Médico Dentista pensando na futura satde oral da crianga?
a. Sim
b. Nao
8. Acha que a saude oral da mie pode influenciar a satide oral do filho?
Sim
b. Nao

Joana Tavares Carneiro

Faculdade Medicina Dentaria da Universidade do Porto



Dentigdo temporaria (selecione apenas uma opg¢do que considere correta)

9. Com que idade erupciona o primeiro dente normalmente?

a. 6 meses

b. 1ano

c. 1lanoe6 meses

d. 2anos

10. Com que idade a crianga ja tem todos os dentes temporarios erupcionados normalmente?

a. 2anos

b. 3anos

c. 4anos

d. 5anos

11. Quantos dentes existem na dentigdo temporaria?

a. 16
b. 20
c. 24
d. 30

12. Qual o primeiro dente temporario a esfoliar?
a. Primeiro molar superior temporario
b. Incisivo central superior temporario
c. Incisivo central inferior temporario
d. Primeiro molar inferior temporario
Habitos orais (selecione apenas uma op¢ado que considere correta)
13. O uso de chupeta depois dos 3-4 anos de idade provoca alteragdes na oclusdo da crianga?
a. Sim
b. Nao
14. Ainterposi¢do da lingua entre os dentes pode ser uma consequéncia da persisténcia dos habitos orais
(como uso de chupeta e succ¢do digital)?
a. Sim
b. Nao
Cdrie Dentaria (selecione apenas uma op¢do que considere correta)

15. Depois da amamentacdo/leite adaptado deve-se limpar a cavidade oral do bebé?

a. Sim
b. Nao
16. A cérie é uma doenga transmissivel?
a. Sim
b. Nao
17. A cérie é uma doenga infecciosa?
a. Sim
b. Nao

18. No seu inicio, a cor da lesdo de cérie é:
a. Amarela

b. Castanha
c. Branca
d. Preta
19. A cérie pode ser parada no inicio da sua formacgdo?
a. Sim
b. Nao

20. A cérie precoce de infancia é uma doenca crénica que afeta a dentigdo temporaria e pode desenvolver-se
imediatamente apds a erupc¢do dentdria?
a. Sim
b. Nao
Joana Tavares Carneiro
Faculdade Medicina Dentaria da Universidade do Porto
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DECLARACAO

Monografia de Investigacio/ Relatério de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no dmbito da Monografia de Investigagio/
Relatorio de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria

e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

03/06/2013
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A investigadora
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Parecer do Orientador



[PORTO]

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Joana
Tavares Carneiro com o titulo: Avaliagdo dos conhecimentos e praticas de
médicos de familia, obstetras e pediatras relativamente a saude oral das
criangas, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condigées de ser apresentado em provas

publicas.
03/06/13

O Orientador
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[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Joana Tavares Cameiro
com o titulo: Avaliagdo dos conhecimentos e praticas de médicos de familia, obstetras e
pediatras relativamente & saude oral das criancas, est4 de acordo com as regras estipuladas
na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condi¢bes de ser apresentado em provas

publicas.

03/06/13

O Coorientador




