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Resumo

Introdugdo: Os médicos de Medicina Geral e Familiar podem ter um papel
importante no diagnostico precoce de patologias orais bem como na promogao
da saude oral, uma vez que, na maioria das vezes sao os primeiros a contactar
com os utentes. Na sua consulta, podem incentivar os utentes a corretos habitos

de higiene oral.

Objetivos: Este estudo visa compreender a percecdo que cada médico de

Medicina Geral e Familiar tem, relativamente a saude oral dos seus utentes.

Métodos: Foi realizado um estudo piloto, desenhado como um estudo
epidemiologico observacional transversal com 34 médicos de Medicina Geral e
Familiar de Viseu. Foi aplicado um questionario aos médicos sobre os
procedimentos efetuados em caso de patologia oral e também sobre

conhecimentos relacionados com a saude oral.

Resultados: Constatou-se que 85,3% dos médicos de Medicina Geral e Familiar
responderam que a idade média de erupgao do primeiro dente permanente, &
aos 6 anos. Relativamente a principal causa de doencgas periodontais, 82,3% dos
profissionais de MGF reconhecem que € a placa bacteriana. No entanto, apenas
26,5% dos individuos associam o risco aumentado de carie dentaria a toma de
antidepressivos. Em relagdo a patologias sistémicas, 91,2% dos médicos de

MGF associam as doencas periodontais a doencas cardiovasculares.

Conclusoées: Os resultados obtidos demonstram que os médicos de Medicina
Geral e Familiar de Viseu, apresentam um nivel de conhecimento aceitavel
relativamente a saude oral dos seus utentes. Contudo, existem lacunas que

facilmente serdo corrigidas com formagdes especificas nesta area.
Palavras-chave

Médicos de Medicina Geral e Familiar; conhecimento; carie dentaria; saude oral;

prevengao.






Abstract

Introduction: General practitioners may have an important role in the early
diagnosis of oral diseases and promotion of oral health, since often they have
first to contact with patients. In their practice, the physicians can encourage

patients to improve oral hygiene habits.

Objectives: This study aims to understand the perception that each general

practitioner has towards the oral health of his/her patients.

Methods: A pilot study was conducted, designed as a cross-sectional
observational epidemiological study of 34 general doctors of the Health Centers
of Viseu. A questionnaire was applied to doctors regarding the procedures
performed in the event of oral pathology and also about knowledge towards oral
health.

Results: It was found that 85.3% of the general practitioners replied that the
average age of eruption of the first permanent tooth, is 6 years. For the primary
cause of periodontal diseases, 82.3% of general doctors recognize that it's
bacterial plaque. However, only 26.5% of individuals associated the increased
risk of dental caries with antidepressants therapy.For systemic pathologies,
91.2% of the participants in the present study, were aware of periodontal

diseases being associated with cardiovascular diseases.

Conclusions: The results show that general practicioners of Viseu have an
acceptable level of knowledge regarding the oral health of its users. However,

there are gaps to be fulfilled with specific training in this field.

Key words

General Doctors; knowledge; dental carie; oral health; prevention.
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INTRODUGAO







1. Introducgao

1.1. Conceito de saude geral/ saude oral

Para a Organizagéo Mundial de Saude (OMS), a saude nao € definida apenas
como auséncia de doenga, mas sim como a situagao de perfeito bem-estar
mental, fisico e social.(! A salde trata-se de um fator crucial para o
desenvolvimento humano.® Desta forma, a literacia em saude, esta associada
ao conhecimento e aos comportamentos de cada individuo, ou seja, é definida
como a capacidade de obter, processar e compreender a informacgao basica de

salde e servigos necessarios para tomar decisdes apropriadas.®)

A OMS define literacia em saude como, as capacidades cognitivas e socias
que determinam a motivacdo e a capacidade de cada individuo para aceder,
compreender e utilizar a informacéo de forma util para promover e manter uma

boa saude.* 9

Por sua vez, um conhecimento reduzido acerca de saude esta associado a
comportamentos menos saudaveis, pouca recorréncia a servigcos preventivos,
um estado de saude geral precario, taxas de hospitalizagéo elevadas ¢, o que

proporciona um quotidiano mais vulneravel. ¢ 7)

A mesma definicdo podera ser usada no contexto da saude oral. A saude oral
€ uma parte integrante da saide em geral, bem-estar e qualidade de vida. (1011
Por vezes, os cuidados de saude oral ndo fazem parte de um estilo de vida

saudavel e a sua importancia € negligenciada pela maioria dos individuos. (12

A literacia em saude oral é definida como a interacdo entre a cultura, a
sociedade, o sistema de saude, a educacgao, tornando-se um pré-requisito para

comportamentos relacionados com o bem-estar geral. (12-15)



1.2. Campo de atuagcao dos Médicos de Medicina Geral e Familiar

Segundo a European Academy of Teachers in General Practice/ Family
Medicine (EURACT), o campo de atuacéo da Especialidade de Medicina Geral
e Familiar caracteriza-se por ser muito vasto e abrangente. E considerado como
sendo o primeiro contacto médico dentro do sistema de saude, sendo assim
muito importante, pois a primeira avaliagdo de todos os problemas de saude é
observada em primeira mé&o, nao existindo qualquer tipo de restricdo para os
utentes. O campo de atuacao da Especialidade de Medicina Geral e Familiar
revela ainda importancia na capacidade de interagir com todas as outras
especialidades, fazendo com que haja um trabalho de equipa em prol do
paciente, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados de saude primarios
prestados. Gere, simultaneamente, problemas agudos e crénicos de pacientes
individuais e promove a saude e o bem-estar, através de intervencdes
apropriadas e efetivas. Tem uma responsabilidade acrescida e desempenha um
papel crucial na saude da comunidade onde se insere, tendo a capacidade de
intervir em casos de urgéncia ou sempre que necessario. A especialidade de
Medicina Geral e Familiar para além de promover cuidados de saude mais
proximos e direcionados para a comunidade onde se insere, faz também a
gestdo e coordenagao de métodos de prevencgao, de cura, de reabilitacdo e de
cuidados continuados e paliativos.('®) Uma das areas de intervengéo, além da
Medicina Geral, € a saude oral, dado que cada vez mais existe evidéncia
cientifica que estabelece uma relagao entre patologia oral e doenga sistémica. A
promog¢ao da saude oral e prevencdo de problemas orais € muito importante,
especialmente, em grupos especificos como as criangas, gravidas e pacientes
oncologicos.

1.3. Carie Dentaria

A carie dentaria trata-se de uma doencga, irreversivel dos tecidos calcificados
dos dentes, que afeta a maioria da populacdo. Caracteriza-se pela
desmineralizagdo da porgédo inorganica e destruicdo da porgdo organica do

dente, o que provoca a cavitagdo em casos mais avangados. (17 18)



E uma doenca multifatorial e crénica que se inicia com mudangas
microbiolégicas dentro do complexo biofilme e é também influenciada pelo fluxo
salivar e pela sua composicao, exposicao a fluoretos, consumo de acucares e
também por comportamentos preventivos, tais como, a escovagem dentaria,

pelo menos, duas vezes por dia.(1?)

Também se pode concluir que a carie dentaria esta intimamente relacionada
com o estilo de vida e comportamentos do individuo, tais como, habitos escassos
de higiene oral e maus habitos alimentares (consumo frequente de hidratos de
carbono refinados, medicamentos orais que contém agtcar).('®: 29 Qutros fatores
relacionados com o risco de carie dentaria, incluem a condi¢cdo socioecondmica,
estatuto social, educacdo, uso de selantes de fissuras, uso de aparelhos
ortoddnticos e também proteses parciais pouco ajustadas.('® 21) Além disso,
criangas com historia clinica ou evidéncias de carie, ou irmaos com um grande
numero de lesdes de carie presentes na cavidade oral, devem ser referenciados

como grupo de risco elevado para o desenvolvimento da doenga. (19

A carie dentaria surge, normalmente, como uma lesdo de mancha branca em
esmalte, que sdo pequenas areas de desmineralizagao que se encontram por
baixo da placa bacteriana. Em situagbes em que a carie progride, existe uma

destruigéo parcial ou completa da coroa. (1921 22)

1.4. Cronologia de erup¢ao

A erupcgao dentaria é o processo pelo qual o dente se move do seu local de

desenvolvimento até a sua posicao final e funcional na cavidade oral, mais

especificamente para a posi¢éo considerada ao nivel do plano oclusal. 23

Embora este processo seja geneticamente determinado, é também
influenciado por fatores como a hereditariedade, constituicao fisica, alteragdes

hormonais, potenciais anomalias, nutrigdo e outras patologias sistémicas. (24

Ao longo da sua vida, o ser humano, apresenta duas denticdes. A primeira,
que se inicia geralmente aos 6 meses de vida, designa-se por dentigcdo
temporaria ou denticdo decidua. A segunda denticdo designa-se por denticao

definitiva ou denticido permanente.



Os dentes deciduos sao importantes uma vez que sao responsaveis pela
manutengao do espago para os dentes permanentes. Os mesmos servem de

guia e ajudam no desenvolvimento da face e da mandibula. (2%

Tabela 1-Tabela de erupgao dentaria decidua. Adaptado da Associagdo Americana de Odontopediatria.

Denticdo Decidua

3 " Esfoliaga
Calcificagio  Formagio Erupgao sfoliagio
comeca completa Maxilar ~ Mandibular Maxilar  Mandibular
Incisivos centrais 4% més fetal 18-24 meses  6-10 meses  5-8 meses 78 anos 6T anos
Incisivos laterais  4° mis fetal  18-24 meses 212 meses  7-10 meses 8-9an0s  7-8 anos
Caninos 4° més fetal  30-39 meses  16-20 meses 16-20 meses  11-1Z anos 9-11 anos

Primeiros molares 4% més fetal 24-30 meses  11-18 meses 11-18 meses 9-11 anos  10-12 anos

Segundos molares 4° més fetal 38 meses 20-30 meses 20-30 meses 912 anos  11-13 anos

O aparecimento da segunda denticdo na cavidade oral, ou seja, a denticao
permanente, inicia-se, geralmente aos seis anos, com a erupgéo do primeiro
molar, a distal do segundo molar deciduo. Normalmente, aos sete anos, ocorre
a erupcao do incisivo central inferior. (26)

Tabela 2-Tabela de erupgdo dentaria permanente. Adaptado da Associagdo Americana de
Odontopediatria.

Denticdo Permanente

Calcificagio Coroa (esmalte) Raizes Erupgio

comega completa completas Maxilar  Mandibular
Incisivos centrais  3-4 meses &5 anos 8-10 ano=s 7-3 anos 6-T anos
Incisivos laterais Maxila: 10-12 meses 4-5anos 11 anos 8-% anps (-0 anos

Mandibula: 3-4 mezes 4-C anos 10 anos

Caninos 4-5 meses 6-7 anos 12-15 anos 11-12 anos  8-11 anos
1° pré-maolares 18-24 meses 5 & anos 12-13 anos 10-11 anoe  10-12 anos
2° pré-molares 24-30 meses 6-7 anos 12-14 anos 10-12 anos  11-13 anos
Primeiros molares Mascimento 30-725 meses S-10 anos E5.7anos 557 anos
Segundos molares 30-35 meses 7-2 anos 14-18 anos 12-14 anos  12-14 anos
Terceiros molares Maxila: 7-% anos 17-30 anos  17-30 anos

Mandibula: 810 anos



1.5. Manifestagoes das doengas sistémicas na cavidade oral

E importante conhecer a relacdo direta e as possiveis interacdes entre as
patologias sistémicas e a cavidade oral com todos os 6rgaos que a constituem,
desde os dentes, lingua, glandulas, as restantes estruturas. Alguns
investigadores ja sugeriram que, individuos com inflamagbes cronicas
diagnosticadas, tais como periodontite, caries ativas e a perda de pecas
dentarias podem acelerar a aterosclerose e aumentar o risco de doencgas
cardiovasculares.?’) Assim, é importante que o profissional de MGF esteja
familiarizado com a importancia que a saude oral, tem na gestdo de algumas

patologias sistémicas.

A doenca periodontal cronica € muito significativa a nivel mundial, sendo das
doengas mais prevalentes nas populagdes.@Individuos que apresentam
periodontite cronica grave, apresentam um risco aumentado para desenvolver
doenca cardiovascular, incluindo aterosclerose, enfarte do miocardio e acidente

vascular cerebral. (28-30)

Para além da doenga periodontal, qualquer patologia oral que origine uma
inflamacéao local pode levar ao aumento de proteinas reativas, fibrinogénios e
leucdcitos na circulagdo, que sao marcadores inflamatérios reconhecidos por

poderem aumentar o risco de hipertensdo e doengas coronarias.®"

1.5.1. Doencas cardiovasculares

As patologias cardiovasculares s&o a principal causa de morte e morbilidade
em Portugal.®? Estudos revelam que existe uma relagdo entre inflamagéo

cronica e doengas coronarias e cardiovasculares. (3. 34)

A doenca periodontal € uma patologia de caracter inflamatério que pode ter
evolugdo crénica. E provocada por bactérias anaerébias gram-negativos que
induzem uma resposta do sistema imunitario, através das células do individuo,
afetando as estruturas de suporte do dente, seja o osso alveolar, ligamento
periodontal e células que os constituem.(®3) Esta associada a niveis elevados de
varios marcadores de inflamag&o crénica. (33 35 36) Como existem evidéncias que
associam inflamacéao cronica a etiologia de doencas coronarias, conclui-se que

existe uma relacdo entre a doenca periodontal e a etiologia de doencas



coronarias.(®3 3% Além disso, outros estudos sugerem a relagéo entre doengas

cardiovasculares e doenga periodontal. (30)

A Oral Infections and Vascular Disease Epidemiology Study (INVEST) foi
projetado especificamente para estudar a hipotese de que as infegdes
periodontais aceleram a progressdo de aterosclerose carotidea, incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais, enfarte do miocardio e consequente morte por

doenca cardiovascular. (0. 37)

1.5.2. Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus trata-se de uma doenca metabdlica caracterizada por um
aumento anormal de glicose no sangue que resulta numa deficiéncia na
secrecao de insulina ou num aumento da resisténcia celular as agbes de insulina,
conduzindo a varias anormalidades metabdlicas envolvendo hidratos de

carbono, gorduras e proteinas. (38 39

A diabetes mellitus esta associada a diversas patologias da cavidade oral,
nomeadamente a gengivite, a periodontite, carie dentaria, doengas da mucosa
oral, disgeusia, disfungao salivar e infecbes orais oportunistas tais como a
candidiase. A relagdo com a carie dentaria ndo tem justificagcao precisa, entende-
se que a diabetes pode causar desordens neurosensoriais que diminuem a
capacidade motora do individuo na realizagao de atividades diarias, tais como a
escovagem.®8 39 As disfungbes salivares sdo devidas a incidéncia de

xerostomia nos pacientes diabéticos. 9

Varios mecanismos tém sido propostos de forma a explicar o aumento da
suscetibilidade das doengas periodontais, nomeadamente alteragbes na
resposta do hospedeiro, microflora subgengival, vascularizagao, fluido gengival,

padrdes de hereditariedade. (38

Em pacientes com diabetes mellitus, a periodontite resulta de uma resposta
inflamatdria dos tecidos periodontais. Um numero de citocinas pré-inflamatérias
sdo produzidas no tecido periodontal inflamado. Ao entrar na circulagcéo
sanguinea através da microcirculacao periodontal, pode afetar outros tecidos e

orgéaos vitais. (3941



Outra particularidade da diabetes € o facto de, quando n&o controlada, em
associagao a habitos tabagicos, aumenta o risco de doenga periodontal. Além
disso, varios estudos concluiram que infecdes periodontais contribuem para uma

dificuldade no controlo glicémico. (38

Relativamente aos tratamentos dentarios, o médico dentista em casos de
pacientes diabéticos com niveis glicémicos n&o controlados, deve optar por uma
terapéutica antibiética de forma a prevenir possiveis complicacoes,
principalmente, em tratamentos mais invasivos como osteotomia e tratamentos
endodénticos. Grandes quantidades de epinefrina, por exemplo, podem
antagonizar os efeitos da insulina como consequéncia de hiperglicemia,
enquanto pequenas quantidades de corticosteroides sistémicos podem alterar
os niveis de glicemia. De forma a proceder adequadamente, o médico dentista
tera de estabelecer o diagnostico (diabetes tipo 1 ou tipo 2 e a forma de terapia)
e verificar se 0s niveis se encontram controlados. Em cada consulta médico-
dentaria, deverao ser realizadas e registadas, atualizacbes médicas, de forma a
orientar o profissional nas decisdes de tratamento. O consultério dentario devera
ser equipado com fontes de glicose imediatas e o0 médico dentista devera estar
habilitado para usar um glicosimetro de forma a medir os niveis de glicose no

sangue. 38 42)

1.6. Manifestagées Clinicas Orais na Gravidez

A gravidez desencadeia efeitos a nivel sistémico, além dos orgéos
reprodutivos, que resultam do complexo hormonal, imunolégico, dietético e
mudancgas comportamentais. Esta fase provoca, consequentemente, alteragdes

orais e mastigatorias ao nivel da microflora subgengival. 43.44)

Cuidados de saude pré-natal devem, por isso, incluir uma avaliacdo da saude
oral. No entanto, esta é frequentemente negligenciada pelas gravidas. Prova
disso é que apenas 22% a 34% de mulheres, nos Estados Unidos, recorrem ao
médico dentista durante a gravidez, mesmo quando surgem problemas

relacionados com a cavidade oral. %)



A causa desta falta de cuidado deve-se principalmente a mitos sobre os
efeitos da gravidez na saude oral e também a preocupagdes com a seguranga
do feto durante o tratamento dentario. As patologias orais, normalmente
associadas a gravidez, sao a gengivite, o surgimento da gengivite gravidica e
tumor gravidico, aumento da mobilidade dentaria, aumento do numero de caries

dentarias e a erosao dentdria. 4%

1.6.1. Erosdo dentaria

Durante a gravidez, a cavidade oral € exposta frequentemente ao acido
gastrico devido ao enjoo matinal e consequente vomito, podendo causar uma
extensa erosao dentaria. Desta forma, € importante informar a paciente gravida
que a escovagem dentaria, imediatamente apds o vomito, ndo é recomendada,
de forma a evitar a sua abrasdo. Além disso, é aconselhado o uso de elixires
orais fluoretados devido a vulnerabilidade dentaria sofrida pelos acidos naturais
para proporcionar o endurecimento e aumento da resisténcia da dentina exposta

permitindo a redugéo da sensibilidade. (46)

1.6.2. Carie Dentaria

A carie dentaria afeta cerca de um quarto das mulheres em idade reprodutiva.
Durante a gravidez, a mulher estd propensa a um maior risco de
desenvolvimento de carie dentaria, devido a um aumento do acido que é
produzido na superficie do dente, por bactérias cariogénicas da placa bacteriana
que metabolizam os hidratos de carbono. O mesmo acontece, pela ingestao mais
frequente de alimentos agucarados, juntamente com uma negligéncia da higiene

oral durante a gravidez. (5 47.48)

Normalmente, as bactérias cariogénicas sao adquiridas pelos bebés através
da transmisséo direta salivar das progenitoras, ao tentar remover os residuos
das chupetas colocando-os na cavidade oral, ou a verificar a temperatura dos
alimentos, colocando em contacto direto os microrganismos presentes na

cavidade oral da mée. (48 49)

1.6.3. Doenca periodontal

Outra condigao oral importante que afeta um grande numero de mulheres

gravidas é a doencga periodontal. Esta, € uma doenca inflamatéria que destroi
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tanto a gengiva como o o0sso que suporta os dentes, e é provocada

principalmente por bactérias anaerdbias gram-negativas. 48

Inicia-se na forma de gengivite, onde existe apenas inflamagao dos tecidos
moles, podendo evoluir para periodontite, caracterizada pela destruicdo do
tecido conjuntivo e do osso alveolar. ®9 Este processo, onde ocorre uma
resposta inflamatdria crénica, pode induzir recorrentes bacteriemias o que,
indiretamente, resulta na produgdo de mediadores quimicos, como citocinas,

prostaglandinas PGE2 e interleucinas IL-6 e IL8, podendo afetar a gravidez. %)

As principais alteragdes orais que ocorrem, encontram-se relacionadas com
0 aumento da vascularizagao, da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais
€ a resposta exacerbada dos tecidos moles do periodonto aos fatores irritantes
locais, associados a elevagdo dos niveis de estrogénio e progesterona no

periodo da gravidez. 7.5

Tal como citado anteriormente, a doenga periodontal pode afetar a gravidez,
podendo mesmo provocar um parto prematuro, ou seja, um parto numa gestagao

de menos de 37 semanas.®?

Offenbacher %3, em 1996 associou, pela primeira vez, a doenga periodontal
materna e um baixo peso, ao nascimento do recém-nascido. Estudos sugerem
que 18% dos partos prematuros em que 0s recém-nascidos nascem com baixo
peso, deve-se a doencga periodontal materna. A primeira explicagao que surgiu,
explica que as bactérias com origem no periodonto, principalmente anaerdbios
negativos, podem servir como uma fonte de endotoxinas e lipopolissacarideos
que em seguida, aumenta a quantidade de mediadores inflamatdrios locais,
incluindo PGE2 e citocinas. Este aumento significativo de mediadores

inflamatorios sistémicos pode conduzir ao parto prematuro. (48 53)

Boggess “8), analisou a relagéo entre a doenga periodontal materna e o parto
prematuro espontadneo numa amostra constituida por 1313 mulheres gravidas.
Os seus resultados indicam que a doenga periodontal moderada/ grave materna,
identificada no inicio da gravidez aumenta o risco de nascimento prematuro,

independentemente de outros fatores de risco.
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Outra queixa das pacientes gravidas consiste no risco de existéncia de
mobilidade dentaria. Apesar de existir uma relagdo entre a mobilidade dentaria
e a doencga periodontal, pacientes gravidas podem referenciar aumento da
mobilidade dentaria mesmo na auséncia da doenga. Os incisivos superiores
apresentam maior mobilidade durante o ultimo més de gravidez, possivelmente
devido a alteragdes minerais na lamina dura, ndo existindo modificagdes do 0sso
alveolar. “5 5% Qutro contributo para o aumento de mobilidade dentaria é a

deficiéncia de vitamina C, devendo ser recomendada em doses terapéuticas.(®®

1.6.4. Tratamento dentario durante a gravidez

Durante a gravidez, a mulher deve ser passivel de prevencao de doengas e
de intervengdes de promoc¢ao de saude que podem melhorar a sua saude oral e
também do seu filho. O acesso ao tratamento dentario durante a gravidez, é
limitado pela oportunidade de tratamento. A American Dental Association (ADA)
sugere que tratamentos mais invasivos devem, se possivel, ser evitados durante

o primeiro e o ultimo trimestre da gravidez. (%)

O segundo trimestre é a melhor altura para uma paciente gravida receber
tratamentos dentarios, visto que se trata da fase em que a paciente se sente
mais confortavel e a maioria dos sistemas do feto ja se encontra numa fase de

desenvolvimento avangada, diminuindo a possibilidade de riscos para o mesmo.
(57)

Durante o primeiro trimestre de gravidez, os riscos de malformacgdes
congénitas do feto sdo mais elevados que nos restantes trimestres. (6. 58) Desta
forma, o médico dentista devera ter alguns cuidados. A prescricdo de anti-
inflamatdrios ndo esteroides e acido acetilsalicilico ndo esta recomendada
durante a gravidez, devido a possibilidade de causarem hemorragias, néo so na
paciente gravida, mas também no feto. % O paracetamol é o analgésico mais
indicado para pacientes gravidas, no tratamento de dor suave a moderada, uma
vez que, quando administrado em doses terapéuticas, nao apresenta efeitos
teratogénicos para o feto.®® Segundo a Associagdo Americana de
Odontopediatria®®"), os tratamentos dentarios podem incluir raio-x de diagndstico,
destartarizacdes e também restauracdes de dentes cariados com administracao

de anestésicos locais (epinefrina). Para o tratamento de infe¢cdes orais, os

12



antibioticos de primeira escolha sao as penicilinas, visto que tém sido descritas
como inécuas para o feto. Pelo contrario, as tetraciclinas estdo contraindicadas

na gravidez, por atravessarem facilmente a placenta. (9

A ultima metade do terceiro trimestre provoca um aumento da sensibilidade

do utero a estimulos externos, aumentando o risco de parto prematuro. (56 58)

1.7. Prevencao da saude oral

As doencgas orais, tais como a carie dentaria, doenga periodontal, perda
precoce de dentes e lesdes da mucosa oral, sdo definidas como sendo graves

problemas de saude publica. (62

Estas, afetam as pessoas fisica e psicologicamente e também influenciam a
forma como os individuos se desenvolvem, a forma como olham, falam,

mastigam, saboreiam os alimentos, bem como se divertem. ©63)

Na maioria dos paises de baixo e médio salario, em geral, a populagdo néao
beneficia de cuidados de saude oral, nem se estabelecem programas de
prevencao de saude oral comunitario. Em alguns paises, a incidéncia da carie
dentaria aumentou nos ultimos anos e espera-se que continue a aumentar, como
resultado do excesso consumo de agucares, nos dias de hoje, e para além disso,

a exposicao ao fluor por parte dos individuos pode ndo ser a mais favoravel. 2

Uma forma de prevenir caries, principalmente em criancas com maior
suscetibilidade a desenvolver carie dentaria, € a aplicagao de fluor, visto que,
este apresenta trés vantagens: remineralizagdo do esmalte; melhoria da
estrutura quimica do esmalte, tornando-o mais resistente ao acido e redugao da

capacidade das bactérias, presentes na placa bacteriana, produzirem acido.®+
65)

Outra forma de prevengao de doencgas orais, € iniciar a higiene oral logo apés
a erupcgao do primeiro dente deciduo, duas vezes por dia, com uma dedeira ou
escova macia, com um dentifrico fluoretado com 100-1500ppm (mg/l) de fluoreto.
A quantidade de dentifrico utilizada em cada escovagem, devera ser idéntica ao
tamanho da unha do 5° dedo da méo, da crianca. (9

Atualmente, ndo se recomenda qualquer tipo de suplemento sistémico com

fluoretos.(6)
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1.8. Medicagao associada a carie dentaria

Alguns medicamentos podem interferir com a flora oral. Em primeiro lugar,
podem reduzir o fluxo salivar para um nivel em que 0os mecanismos normais de
tamponamento salivar ndo estdo suficientemente presentes de forma a
neutralizar os acidos constantes na cavidade oral e desta forma manter um pH
neutro, com o intuito de remineralizar as areas afetadas, podendo resultar em
carie dentaria. ¢7) A xerostomia é definida como uma queixa de boca seca, que
pode resultar da diminuigdo da producado de saliva. Esta diminuigdo pode
provocar uma redugéo significativa da qualidade de vida do paciente, dado que
a diminuic&o do fluxo salivar aumenta a suscetibilidade de infecées na cavidade

oral pelo fungo Candida albicans. (8

A saliva é constituida por dois componentes que sdo secretados por
mecanismos independentes.®) O estimulo parassimpatico produz saliva com
défice de proteina, enquanto que, o estimulo simpatico produz uma quantidade
baixa de saliva, no entanto, possui uma alta concentragdo de proteinas que

provoca uma sensacgéo de boca seca. 6% 70)

Por outro lado, a medicagao pode nao provocar qualquer alteragao no fluxo
salivar alterando, contudo, a qualidade da saliva ou mesmo as caracteristicas da

prépria mucosa oral. 67)

Os medicamentos que se encontram associados a xerostomia sao os
antidepressivos triciclicos, anti psicoéticos, atropinicos, beta-bloqueadores e anti-
histaminicos. Assim conclui-se que a queixa de xerostomia € comum em
pacientes medicados para hipertensao, problemas psiquiatricos ou problemas

renais. (69.71)

No entanto, existem medicamentos como os analgésicos/ analgésicos nao-
esterdides, anti-inflamatdérios pediatricos que apresentam adi¢cao de acucares e
este pode ser fermentado por bactérias orais que levam a formagao de acido e,
por consequéncia, existe uma queda do pH da cavidade oral ("2, principalmente
quando a utilizagcao destes medicamentos ndo estad associada a uma eficaz
higiene oral, ndo eliminando os medicamentos da cavidade oral apds a ingestao
de cada dose. (/2
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1.9. Radioterapia e quimioterapia associada a carie dentaria

O tratamento de tumores malignos passa frequentemente pela radioterapia.
Quando associada a cabega e pescogo, causa uma hiposalivagao severa e

permanente, o que resulta em queixas de xerostomia. (/3 74)

A radiacao destréi as células produtoras de saliva através de um processo
denominado por apoptose.”® Os danos provocados na mucosa oral estdo
relacionados com a dose de radiacdo, dimensao da fracdo, o volume de tecido

irradiado, esquema de fragédo e também com o tipo de radiagdo ionizante. (75-78)

A maioria dos pacientes recebe doses terapéuticas que excedem os 60 Gy,
0 que pode levar a atrofia e consequente redugado funcional das glandulas
salivares, em casos mais graves a glandula pode mesmo tornar-se disfuncional,
prova disso, € que apds uma semana do inicio do tratamento, existe uma

reducéo entre 60% a 90% da produgéo salivar do paciente. (73

Na maioria dos pacientes a quimioterapia € associada a radioterapia, sendo
que este ultimo tratamento atua como radiossensibilizador, pode intensificar a

apoptose induzida pela radiagéo. (7° 80)

O mecanismo da quimioterapia baseia-se na inibicdo de processos celulares,
especialmente os processos relacionados com o metabolismo do acido nucleico
que inativa a mitose celular. A quimioterapia induz varios efeitos orais adversos,
no entanto, tais efeitos ainda ndo se encontram muito claros. E importante
minimizar estes efeitos, de forma a reduzir o desconforto oral para o paciente

manter as capacidades funcionais para uma adequada nutrigdo. ©")
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2. Objetivos

Com este trabalho pretende-se:

e Compreender a percegdo que cada médico de medicina geral e

familiar tem relativamente a salde oral dos seus utentes.

e (Caracterizar a consulta de Medicina Geral e Familiar relativamente a

vertente da saude oral.

e Definir guidelines para servir de orientagao para os médicos poderem
incluir nas suas consultas, relativamente a cuidados de saude oral e

percecao dos problemas orais dos seus utentes.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo piloto, desenhado como estudo epidemiolégico
observacional transversal, onde foi avaliada uma amostra de Médicos de

Medicina Geral e Familiar pertencentes as unidades de saude familiar de Viseu.

3.2. Recolha de dados

A recolha de dados referente a percecao oral dos utentes pelos médicos de
medicina geral e familiar realizou-se através de um questionario aplicado aos
meédicos. O questionario trata-se de uma técnica de investigagao composta por
questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento das suas opinides. O questionario desenvolvido neste estudo teve
por base questionarios validados anteriormente ®28) com algumas
modificagdes e encontra-se dividido em cinco grupos. O primeiro grupo estava
direcionado para a aquisicdo de dados sociodemograficos; o segundo grupo
centrava-se nos procedimentos meédicos efetuados em casos de patologia oral,
o terceiro grupo avaliava o conhecimento acerca da saude oral infantil; o quarto
grupo referia-se a questdes acerca do conhecimento de saude oral geral; o
quinto grupo avaliava os conhecimentos acerca da saude oral relacionando com
questdbes médicas, nomeadamente, farmacos que aumentam o risco de carie

dentaria.
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3.2.1. Protocolo

Inicialmente, foram entregues o0s questionarios (Anexo A) e o0s
consentimentos informados (Anexo B) aos coordenadores de cada unidade de
saude familiar, de forma a que estes entregassem aos médicos de medicina

geral e familiar pertencentes a respetiva unidade de saude.

Duas semanas ap0s a sua entrega, os questionarios e os respetivos
consentimentos informados, foram recolhidos, novamente, através dos

coordenadores de cada unidade de saude familiar.

3.3. Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi realizado no programa IBM®
SPSS® Statistics vs. 21.0, que nos permitiu analisar as variaveis continuas e
calcular prevaléncias que foram expressas em percentagens. Foi ainda aplicado
o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado e o teste de Fisher para comparacao

de proporgoes.

Posteriormente, selecionaram-se os questionarios dos individuos com idades
compreendidas entre os 30-50 (13 individuos) e dos individuos entre os 50-60+
(21 individuos) e analisaram-se novamente os ultimos trés grupos de questdes,

fazendo uma comparagéao entre estes dois grupos de idades.

3.4. Procedimentos Leqgais e éticos

A informacéo recolhida através do questionario foi fornecida de modo
voluntario e confidencial, sem informagdo de identificagdo e cada médico
preencheu ainda um termo de consentimento informado, no qual foi mencionado
o carater cientifico da participagao neste estudo. Este estudo foi aprovado pelo

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.
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3.5. Amostra

O espaco amostral é constituido pelos Médicos de Medicina Geral e Familiar
pertencentes as unidades de saude familiar de Viseu, que sao constituidas no
total por 54 médicos. Do centro de Viseu, fazem parte as seguintes unidades de
saude familiar: USF Grao Vasco, USF Alves Martins, USF Viseu Cidade, USF

Viriato, USF Lusitana e UCSP D. Duarte.

A amostra inicial era constituida por 54 médicos, no entanto apenas 34

participaram no estudo.

% DE RESPOSTAS AO
QUESTIONARIO

Mo
respondeu
37%

Respondeu
63%

Grafico 1-Percentagem de respostas ao questionario.
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3.5.1. Caracterizacao da amostra

A amostra em estudo foi constituida por 34 individuos, sendo 16 (47%) do
género masculino e 18 (563%) do género feminino (Figura 2). A distribuicdo das
idades nos dois géneros variou entre os 30 e mais de 60 anos, sendo que 23%
da amostra apresenta idades compreendidas entre os 30 e os 40 anos de idade;
15% da amostra apresenta idades dos 40 aos 50 anos; 41% dos 50 aos 60 anos

e 21% apresenta mais de 60 anos. (Figura 3)

GENERO IDADES

Masculino
LT 30-40

40-50
15%

Feminino 50-60
53% 41%
Gréfico 3-Distribuigdo por género. Grafico 2-Distribuigdo por idades.

Todos os individuos que participaram no estudo residem na area urbana de

Viseu.
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4. Resultados

41.

Procedimentos médicos efetuados em caso de patologia

oral

Numa amostra de 34 médicos de Medicina Geral e Familiar, verificou-se que

85,3% dos seus utentes refere que apenas “as vezes” sente dor na face e/ou

cavidade oral, 11,8% “raramente” e 2,9% responderam sempre. (Tabela 3,

Figura 4)

35

30

25

20

15

10

Tabela 3- Frequéncia com que os utentes referem dor na face
e/ou cavidade oral.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

SEMPRE 1 2,9
QUASE 0 0
SEMPRE

AS VEZES 29 85,3
RARAMENTE 4 11,8
NUNCA 0 0
TOTAL 34 100

Frequéncia com que os utentes referem
dor na face e/ou cavidade oral

] —

Nunca Raramente As vezes Quase sempre Sempre

Grafico 4-Frequéncia com que os utentes referem dor na face e/ou cavidade oral.
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Relativamente a observagao intra-oral, 50% dos médicos MGF respondeu
apenas que observa “as vezes” os seus utentes, 26,5% respondeu “quase
sempre”, 14,7% respondeu “sempre” e 8,8% respondeu “raramente”. (Tabela 4,

Figura 5)

Tabela 4- Frequéncia de observagéo intra-oral aos utentes.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
SEMPRE 5 14,7
QUASE 9 26,5
SEMPRE
AS VEZES 17 50,0
RARAMENTE 3 8,8
NUNCA 0 (]
TOTAL 34 100

Observacdo intra-oral aos utentes

18

16

14

12

10

2
0
Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 5-Observagéo intra-oral aos utentes.
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No que respeita, o reconhecimento de sinais e sintomas das patologias orais
mais comuns, verificou-se que 67,6% os reconhece “quase sempre”, 17,7%
reconhece “sempre”, 11,8% apenas “as vezes” e 2,9% “raramente” os
reconhece. (Tabela 5, Figura 6)

Tabela 5-Frequéncia do reconhecimento de sinais e
sintomas das patologias orais mais comuns.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
SEMPRE 6 17,7
QUASE 23 67,6
SEMPRE
AS VEZES 4 11,8
RARAMENTE 1 2,9
NUNCA 0 0
TOTAL 34 100

Sinais e sintomas das patologias mais comuns da
cavidade oral

25

20
15
10

Z — I -

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 6-Reconhecimento de sinais e sintomas das patologias orais mais comuns.
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Em relagdo a prescricdo de medicagao analgésica, quando referida dor
dentaria e/ou orofacial, 47% revelaram que prescrevem “sempre” medicagao

analgésica, 35,3% “quase sempre” e 17,7% “as vezes”. (Tabela 6, Figura 7)

Tabela 6- Frequéncia de prescricdo de medicacdo
analgésica quando referida dor dentaria e/ou orofacial.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)

SEMPRE 16 47,0
QUASE 12 35,3
SEMPRE

AS VEZES 6 17,7
RARAMENTE 0 0
NUNCA 0 (]
TOTAL 34 100

Prescricao de medica¢ao analgésica quando
referida dor dentaria e/ou orofacial

18
16
14
12
10

O N B OO

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 7-Prescricdo de medicacdo analgésica quando referida dor dentaria e/ou
orofacial.

32



Quando referida dor dentéaria e/ou orofacial com presenca de edema da face
e infecao, 44,1% dos individuos revelam que “sempre” ou “quase sempre”
prescrevem medicagao antibacteriana e 11,8% “as vezes”. (Tabela 7, Figura 8)

Tabela 7- Frequéncia de prescricdo de medicagao
antibacteriana quando referida dor dentaria e/ou orofacial
com presenga de edema da face e infegéo.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)

SEMPRE 15 441
QUASE 15 441
SEMPRE

AS VEZES 4 11,8
RARAMENTE 0 0
NUNCA 0 (]
TOTAL 34 100

Prescricao de medicacao antibacteriana quando
referida dor dentaria e/ou orafacial com presenca
de edema da face e infecao

16

14
12
10

o N B O

-

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 8-Prescricdo de medicagao antibacteriana quando referida dor dentaria e/ou orofacial com
presenca de edema e infegdo.
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Quando diagnosticada patologia oral, todos os médicos de Medicina Geral e
Familiar, reencaminham os seus utentes para consulta de medicina dentaria,
sendo que 91,2% (31) reencaminha para o médico dentista particular e 8,8% (3)

para o médico dentista da unidade de saude familiar. (Tabela 8, Figura 9)

Tabela 8- Frequéncia de recomendacéo de consulta de
medicina dentaria.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
NAO 0 0
SIM, MD 31 91,2
PARTICULAR
SIM, MD 3 8,8
UNIDADE DE
SAUDE
SIM, 0 0
HIGIENISTA
TOTAL 34 100

Em caso de diagnosticada patologia orofacial
recomenda consulta de Medicina Dentaria

35

30

25

20

15

10

0

Nao MD particular MD uni saude Higienista

Grafico 9-Recomendagéo de consulta de medicina dentaria.
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Relativamente a conselhos/ instru¢des de cuidados de higiene oral aos seus
utentes, 35,3% dos médicos de Medicina Geral e Familiar “quase sempre” dao
conselhos de cuidados de higiene oral, 29,4% “as vezes”, 29,4% “sempre” e
5,9% “raramente”. (Tabela 9, Figura 10)

Tabela 9- Conselhos/ instrugbes de cuidados de higiene oral.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)

SEMPRE 10 29,4
QUASE 12 35,3
SEMPRE

AS VEZES 10 29,4
RARAMENTE 2 5,9
NUNCA 0 (]
TOTAL 34 100

Conselhos/instrucdes de cuidados de higiene oral
aos seus utentes

14

12

10

2 ,—\
0
Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 10-Conselhos/ instrugbées de cuidados de higiene oral.
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Relativamente ao incentivo dos médicos de Medicina Geral e Familiar aos
encarregados de educacdo dos bebés/ criangas/ adolescentes a terem um
cuidado acrescido em relagdo a saude oral, 82,4% (28) incentivam “sempre” e

17,6 % (6) incentivam “quase sempre”. (Tabela 10, Figura 11)

Tabela 10- Motivagdo aos encarregados de educagéo
para um cuidado acrescido em relagdo a saude oral.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
SEMPRE 28 82,4
QUASE 6 17,6
SEMPRE
AS VEZES 0 0
RARAMENTE 0 (]
NUNCA 0 0
TOTAL 34 100

Motivacao aos encarregados de educacao dos
bebés/criancas/ adolescentes a terem um
cuidado acrescido em relacao a saude oral dos
seus educandos

30

25
20
15
10
5 |
0

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 11-Motivagdo aos encarregados de educagdo para um cuidado acrescido em relagcdo
a saude oral.
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Verificou-se que 73,5% dos médicos de Medicina Geral e Familiar, abordam
sempre o consumo de agucares/ higiene oral em consultas de vigilancia infantil,
dado que a carie dentaria € uma patologia oral muito comum; 17,7% (6) abordam

este assunto “quase sempre” e 8,8% “as vezes”. (Tabela 11, Figura 12)

Tabela 11- Frequéncia da abordagem do consumo de
acucares/ higiene oral nas consultas de vigilancia infantil

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
SEMPRE 25 73,5
QUASE 6 17,7
SEMPRE
AS VEZES 3 8,8
RARAMENTE 0 0
NUNCA 0 0
TOTAL 34 100

Abordagem do consumo de acgucares/ higiene oral nas
consultas de vigilancia infantil

30

25
20
15

10

Z ==

Nunca Raramente As vezes Quase Sempre Sempre

Grafico 12-Abordagem do consumo de aguticares/ higiene oral em consultas de vigildncia infantil.
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Em relacao a prescrigao de fluor sistémico, 88,2% dos médicos de Medicina
Geral e Familiar, ndo prescreveu fluor sistémico durante os ultimos 12 meses e
11,8% (4) prescreveu. (Tabela 12, Figura 13)

Tabela 12- Frequéncia de prescrigcdo de fltor sistémico.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
SIM 4 11,8
NAO 30 88,2
TOTAL 34 100

Prescricao de fluor sistémico nos ultimos 12

meses
35
30
25
20
15
10
5
0
Sim Nao

Grafico 13-Prescrigéo de fluor sistémico.
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4.2. Conhecimentos médicos em relagao a saude oral infantil.

Constatou-se que 85,3% dos médicos de Medicina Geral e Familiar (29)
responderam que a idade média de erupg¢éo do primeiro dente permanente € aos
6 anos, ,8,8% (3) aos 8 anos e 5,9% (2) aos 4 anos. (Tabela 13, Figura 14)

Tabela 13- Idade de erupgéo do 1° dente permanente

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
4 ANOS 2 5,9
6 ANOS 29 85,3
8 ANOS 3 8,8
10 ANOS 0 0
TOTAL 34 100

Idade de erupcao do 12 dente permanente

35
30
25
20
15

10

4 anos 6 anos 8 anos 10 anos

Grafico 14-Idade de erupgao do primeiro dente permanente.
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Relativamente a idade média do primeiro dente deciduo, 67,7% dos médicos
de MGF de Viseu (23) responderam que erupciona aos 6 meses, 23,5% (8) aos
8 meses e 8,8% (3) aos 4 meses de idade. (Tabela 14, Figura 15)

Tabela 14- Idade de erupgao do 1° dente deciduo.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
4 MESES 3 8,8
6 MESES 23 67,7
8 MESES 8 235
12 MESES 0 0
TOTAL 34 100

Idade média de erupg¢ao do 12 dente deciduo

25

20

15

10

, I

4 meses 6 meses 8 meses 12 meses

Grafico 15-Idade de erupg¢ao do 1° dente deciduo.
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Em relagdo ao primeiro dente permanente a erupcionar, 76,5% dos médicos

de MGF (26) respondeu que se trata do incisivo inferior, 14,7% (5) que se trata

do 1° molar e 8,8% (3) que se trata de um incisivo superior. (Tabela 15, Figura

16)

30
25
20
15

10

Tabela 15- Primeiro dente permanente a erupcionar.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
INCISIVO 26 76,5
INFERIOR
INCISIVO 3 8,8
SUPERIOR
1° MOLAR 5 14,7
TOTAL 34 100

Primeiro dente permanente a erupcionar

—

Incisivo Inferior Incisivo Superior 12molar

Gréfico 16-Primeiro dente permanente a erupcionar.
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4.2.1. Saude oral infantil

Relativamente as restantes questdes relacionadas com a saude oral infantil,
conclui-se que em relagao a afirmacéao “Pastas dentifricas ndo podem ser usadas
por criangas com menos de 3 anos de idade”, 88,2% dos médicos de Medicina

Geral e Familiar de Viseu (30) responderam corretamente (Falso). (Tabela 16)

Tabela 16- Frequéncia de respostas a afirmagéo 17.3.
FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 4 11,8
FALSO 30 88,2
TOTAL 34 100

A afirmacdo “Os microrganismos que causam a carie dentaria normalmente

transmitem-se de mae para filho”, 29,4% dos médicos de MGF (10) responderam
corretamente e 70,6% (24) erraram. (Tabela 17)

Tabela 17- Frequéncia de respostas a afirmagéo 17.4.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 10 294
FALSO 24 70,6
TOTAL 34 100
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Tal como se pode constatar na Tabela 18, 76,5% dos médicos de Medicina

Geral e Familiar responderam corretamente, quando questionados sobre a

veracidade de “A limpeza e escovagem dentaria devem iniciar-se a partir dos 2-

3 anos de idade”.

Tabela 18- Frequéncia de respostas a afirmagéo 17.5.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 8 23,5
FALSO 26 76,5
TOTAL 34 100

Acerca da afirmacéao “O habito de sucg¢ao de chupeta é um fator de risco para

malformagdes dento-alveolares em criangas com menos de 4 anos de idade”, a

totalidade dos médicos de MGF — 100% (34), responderam afirmativamente.

(Tabela 19).

Tabela 19- Frequéncia de respostas a afirmagéo 17.6.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 34 100
FALSO 0 0
TOTAL 34 100
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Conforme verificado na Tabela abaixo indicada (Tabela 20), 23 (67,6%) dos
meédicos de MGF responderam ser falsa a afirmacao “Verniz de fluor aplicado
em criangcas com menos de 5 anos de idade pode causar fluorose e

envenenamento”, respondendo corretamente, enquanto, 32,4% erraram.

Tabela 20-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.7.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 11 32,4
FALSO 23 67,6
TOTAL 34 100

Dos resultados apurados através da Tabela 21, verificou-se que 94,1% (32)
dos médicos de MGF de Viseu, responderam corretamente e 5,9% (2) erraram,

sobre a afirmacao “Selantes sao eficientes na prevencao de caries de fossas e
fissuras”.

Tabela 21-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.9.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 32 94,1
FALSO 2 5,9
TOTAL 34 100
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Relativamente a afirmacgao “O facto de existir placa bacteriana nas superficies
dentarias é o principal indicador de existéncia de carie dentaria no futuro”, 76,5%
(26) dos médicos de Medicina Geral e Familiar acertaram e 23,5% (8) erraram.
(Tabela 22)

Tabela 22-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.10.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 26 76,5
FALSO 8 23,5
TOTAL 34 100

No que refere a expressao “O leite materno € menos cariogénico que o leite
nao materno”, 85,3% (29) dos individuos responderam corretamente e 14,7% (5)

erraram. (Tabela 23)

Tabela 23-Frequéncia de respostas a afirmag¢do 17.11.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 29 85,3
FALSO 5 14,7
TOTAL 34 100

Quando deparados com a afirmacao “A respiragéo bucal € um fator de risco
para malformagdes alveolares dentarias”, 44,1% dos individuos (15)

responderam corretamente e 55,9% (19) erraram. (Tabela 24)

Tabela 24-Frequéncia de respostas a afirmagao 17.12.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 15 441
FALSO 19 55,9
TOTAL 34 100
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ECerto

Idade media dos bebés quando o primeiro dente d eciduo erupciona
Idade meédia das criancas quando o primeiro dente per manente
erupciona
A respiracdo bucal & um fator derisco para malformacdes alveolares
dentar @s

0 leite materno & menos caricgenico que o leite nao materno

O facto de existir placa bacteriana nas superficies dentérias & o principal
indicador de exEténcia de ca ie dentar i@ no futuro

Eelantes =50 eficientes na preveng 3o de caries de fos=s efisuras

Qual o primeire dente permente a erupcionar
Werniz deflior aplicado em criancas com menosde 5 anos de dade
pode causar fluorose e ervenenamento

0 habito de succao de chupeta & um fator de risco para malformacdes
dento-alveolar es em criangas com menos de 4 anosde idade

Limpeza e escovagem dentaria devem iniciar-s2 a partir dos 2-3 anos de
idade

Microrganismos que causam carie dentaria normalmente transmicem-ss
de mae para filho

Pastzs dentrificas ndo podem ser usadas por crisngascom menosde 3
ancs de idade

Grafico 17-Respostas as questbes relacionadas com a saude oral
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4.3. Conhecimentos médicos em relacao a saude oral em geral

O grupo de questdes relacionadas com o conhecimento da saude oral em
geral incluem 9 questdes.

A afirmacao “O uso de uma pasta dentifrica € mais importante que a técnica
de escovagem para prevencao de carie”, 91,2% (31) dos meédicos de Medicina

Geral e Familiar responderam corretamente e apenas 8,8% erraram. (Tabela 25)

Tabela 25-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.13.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 3 8,8
FALSO 31 91,2
TOTAL 34 100

A expressdo “O consumo de xilitol através de pastilhas ou snacks reduz o
nivel bacteriano causador de carie”, 55,9% dos individuos (19) erraram e 44,1%
(15) acertaram. (Tabela 26)

Tabela 26-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.14.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 15 441
FALSO 19 55,9
TOTAL 34 100
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Sobre o facto de “Enxaguar a cavidade oral com uma grande quantidade de
agua apds escovagem com uma pasta dentifrica fluoretada, € eficaz na
prevencgao de carie”, a maioria dos meédicos de MGF, 55,9% (19) ndo acertaram,

sendo que responderam corretamente 44,1% (15) dos individuos. (Tabela 27)

Tabela 27-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.15.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 19 55,9
FALSO 15 441
TOTAL 34 100

A afirmacéo “Os principais sinais de caries constituem o aparecimento de
manchas brancas ou linhas nas superficies dentarias”, 44,1% (15) responderam

corretamente e 55,9% (19) erraram. (Tabela 28)

Tabela 28-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.16.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 15 441
FALSO 19 55,9
TOTAL 34 100

73,5% (25) dos individuos acertaram e 26,5% (9) erraram quando se referiu
que “O acido produzido pela bactéria cariogénica é neutralizado pela saliva no
espaco de 5 minutos” (Tabela 29).

Tabela 29-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.17.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 9 26,5
FALSO 25 73,5
TOTAL 34 100
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Ja sobre a expressao “O melhor momento para efetuar procedimentos
dentarios urgentes numa paciente gravida é no 2° trimestre da gravidez”, 41,2%
(14) dos individuos responderam corretamente e 58,8% (20) erraram. (Tabela
30)

Tabela 30- Frequéncia de respostas a afirmagao 17.18.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 14 41,2
FALSO 20 58,8
TOTAL 34 100

A afirmacéo “A principal causa de doengas periodontais é a placa bacteriana”,
82,3% dos individuos (28) responderam corretamente e 17,7% (6) erraram.
(Tabela 31)

Tabela 31-Frequéncia de respostas a afirmag¢do 17.19.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 28 82,3
FALSO 6 17,7
TOTAL 34 100

“A frequéncia de consumo de agucar possui um papel maior na producao de
carie do que a totalidade do agucar consumido”, foi respondida corretamente por
79,4% dos individuos (27) e de forma errada por 20,6% (7). (Tabela 32)

Tabela 32-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.20.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 27 79,4
FALSO 7 20,6
TOTAL 34 100
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A ultima questdo deste grupo era acerca da razao pela qual é adicionado

flior nas pastas dentifricas, em que 79,4% dos individuos responderam

corretamente e 20,6% erraram. (Tabela 33)

Tabela 33-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.21.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

PREVENGCAO
CARIE
BRANQUEMANETO
DENTARIO
REMINERALIZAGAO
DENTARIA
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CALcuLOS
DENTARIOS
TOTAL
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Grafico 18-Respostas as questbes relacionadas com a saude oral em geral.
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4.4. Conhecimentos médicos que relacionam a saude oral com

questoes médicas

A afirmac&o “Anti-hipertensivos aumentam o risco de céarie dentaria”, 17,7%
(6) dos médicos de Medicina Geral e Familiar responderam corretamente e

apenas 82,3% erraram. (Tabela 34)

Tabela 34-Frequéncia de respostas a afirmagédo 17.22.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 6 17,7
FALSO 28 82,3
TOTAL 34 100

Acerca da expressao “Analgésicos aumentam o risco de carie dentaria”,
70,6% dos individuos (24) acertaram e 29,4% (10) erraram. (Tabela 35)

Tabela 35-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.23.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 10 294
FALSO 24 70,6
TOTAL 34 100
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Tal como se pode verificar através da Tabela abaixo mencionada, 70,6% (24)
profissionais acertaram, a questdo “Relaxantes musculares aumentam o risco de
carie dentaria”, enquanto 29,4% (10) dos individuos responderam de forma

errada.

Tabela 36-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.24.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 10 294
FALSO 24 70,6
TOTAL 34 100

A afirmacdo “Antibiéticos aumentam o risco de carie dentaria’, 23,5% dos
meédicos de MGF de Viseu, responderam corretamente e 76,5% (26) erraram.
(Tabela 37)

Tabela 37-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.25.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 26 76,5
FALSO 8 235
TOTAL 34 100

Sobre se os “Antidepressivos aumentam o risco de carie dentaria”, 26,5% (9)

dos individuos acertaram e 73,5% (25) erraram. (Tabela 38)

Tabela 38-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.26.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 9 26,5
FALSO 25 73,5
TOTAL 34 100
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26,5% (9) dos individuos responderam corretamente a questdo “Hipnoticos
aumentam o risco de carie dentaria”, enquanto 73,5% (25) dos profissionais

erraram. (Tabela 39)

Tabela 39-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.27.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
VERDADEIRO 9 26,5
FALSO 25 73,5
TOTAL 34 100

A afirmacgao “Doencas periodontais nas maes levam ao nascimento de bebés

com baixo peso”, 44,1% dos individuos (15) responderam corretamente e 55,9%
(19) erraram. (Tabela 40)

Tabela 40-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.28.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
VERDADEIRO 15 44,1
FALSO 19 55,9
34 100

TOTAL
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Sobre se “Doencgas periodontais podem causar problemas no controlo da

diabetes”, 85,3% dos individuos (29) responderam corretamente e 14,7% (5)
erraram. (Tabela 41)

Tabela 41-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.29.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
VERDADEIRO 29 85,3
FALSO 5 14,7
34 100

TOTAL

A afirmacéo “Radioterapia aumenta o risco de carie dentaria”, 79,4% (27)

dos individuos responderam corretamente e 20,6% (7) erraram. (Tabela 42)
Tabela 42-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.30.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 27 79,4
FALSO 7 20,6
TOTAL 34 100

88,2% dos individuos (30) responderam corretamente a expressao

“Quimioterapia aumenta o risco de carie dentaria”, enquanto 11,8% (4) erraram.
(Tabela 43)

Tabela 43-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.31.

FREQUENCIA PERCENTAGEM
(N) (%)

VERDADEIRO 30 88,2
FALSO 4 11,8
TOTAL 34 100
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podem provocar doencgas

A afirmacdo “Doengas periodontais
e Familiar

cardiovasculares”, 91,2% dos meédicos de Medicina Geral

responderam corretamente e 8,8% (3) erraram. (Tabela 44)

Tabela 44-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.32.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
VERDADEIRO 31 91,2
FALSO 3 8,8
TOTAL 34 100

Por ultimo, acerca da questdo “Lesdes que permanecem mais de duas

semanas na cavidade oral necessitam de bidpsia”, 64,7% (22) dos individuos

acertaram e 35,3% (12) erraram. (Tabela 45)

Tabela 45-Frequéncia de respostas a afirmagdo 17.33.

FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
VERDADEIRO 22 64,7
FALSO 12 35,3
TOTAL 34 100
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Grafico 19-Respostas as questdes que relacionam a saude oral com questbes médicas.
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4.5. Comparacao de respostas certas nas diferentes faixas

etarias

Relativamente ao grupo de questdes relacionadas com o conhecimento
meédico em relagdo a saude oral pediatrica, verifica-se que, em geral, ndo existe
grande discrepancia entre faixas etarias, apenas na questdao “A limpeza e a
escovagem dentaria devem iniciar-se a partir dos 2-3 anos de idade” (questao
17.5), em que 100% (13) dos individuos, com idades compreendidas entre os
30-50 anos, responderam corretamente e apenas 62% (13) dos individuos do

grupo 50-60+ responderam corretamente. (Figura 20)
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Gréafico 20-Percentagem de respostas corretas ao grupo 3 nas diferentes faixas etarias.
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Em relagdo as questdes acerca do conhecimento da saude oral, em geral,
verifica-se, mais uma vez, que a faixa etaria dos 30-50 anos responde
corretamente a mais questdes que os individuos de 50-60+ anos. Neste grupo
de 9 questodes, os individuos 50-60+ apenas se destacam em 3 questdes, no
entanto, ndo se constatam diferengas estatisticamente significativas (p>0,05).
(Figura 21)
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Grafico 21-Percentagem de respostas corretas ao grupo 4 nas diferentes faixas etarias.

58



Por ultimo, em relagdo aos conhecimentos que relacionam saude oral com
questdes médicas, verifica-se a mesma situacdo. Em 12 questdes, a faixa etaria
dos 30 aos 50 anos destacou-se em 10, sendo que a questdo que demonstra
maior discrepancia (29%) é a seguinte “Doencgas periodontais nas maes levam

ao nascimento de bebés com baixo peso” (questao 17.28).
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4.6. Formacgao sobre saude oral

A ultima questao do questionario aborda o interesse do médico de medicina
geral e familiar a frequentar uma hora de formacgéo sobre saude oral e o impacto
da saude oral na saude genérica do utente. Nesta questdo 82,3% (28)
demonstraram interesse e apenas 17,7% (6) ndo estédo dispostos a qualquer

formacgao. (Tabela 46, Figura 23)

Tabela 46-Interesse em frequentar formagao sobre satide oral.
FREQUENCIA PERCENTAGEM

(N) (%)
SIM 28 82,3
NAO 6 17,7
TOTAL 34 100
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Grafico 23-Interesse em frequentar formagao sobre satde oral.
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5. Discussao

ApOs a apresentacgao e analise dos dados recolhidos, procede-se a discussao
dos mesmos. A principal limitacdo deste estudo-piloto relacionou-se com a
reduzida dimensdo da amostra de médicos especialistas de Medicina Geral e
Familiar. Desta forma os resultados obtidos devem ser interpretados como
valores de referéncia, ao comparar variaveis com outros estudos, dado que se
podem verificar diferengas relacionadas com o grupo populacional, tamanho da

amostra e metodologia utilizada.

Relativamente as diferentes respostas mediante as idades, conclui-se que a
preocupacao com a saude oral tem vindo a crescer exponencialmente e os
jovens médicos recebem uma formagao mais abrangente. Existem cada vez
mais estudos que relacionam a saude oral com patologias sistémicas @6 e é
crucial que o profissional de saude ligado a medicina geral e familiar esteja atento

a saude do paciente e que reconhega o fisiolégico do anémalo.

Neste estudo verificou-se que metade dos médicos de Medicina Geral e
Familiar (50%), realiza uma observacéo intra-oral aos seus utentes “as vezes”,

ou seja, nao se trata de um ritual muito frequente.

Contrariamente, no estudo de Prakash et al. 83, que aborda o conhecimento
de carie precoce na infancia entre pediatras e médicos de familia, 87% dos
pediatras e 69,3% dos médicos de familia, examinam a cavidade oral. No estudo
de Di Giuseppe et al. ¥4 94 8% dos pediatras admitem que é da sua
responsabilidade a prevengado de patologias orais e 96,6% afirmam que uma
observacao intra-oral seria importante. No estudo de Dela Cruz et al. ©%), 98,9%
dos participantes (médicos de familia e pediatras), frequentemente examinam a
cavidade oral das criangas de forma a verificar se existem sinais de carie

dentaria.

E importante realcar que os médicos de Medicina Geral e Familiar consultam
um grande numero de utentes por dia, o que resulta em consultas com pouco
tempo de duragao, sendo impossivel efetuar uma analise detalhada de todo o

corpo e por vezes de todos os problemas de saude que o utente pode
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apresentar. Um estudo realizado em cinco extensdes do Centro de Saude de

Odivelas demonstra que o tempo médio de consulta é de 14,4 minutos. 7

Perante os dados obtidos, verifica-se que a maioria dos médicos de Medicina
Geral e Familiar acreditam que reconhecem sinais e sintomas na cavidade oral
relacionados com as patologias orais mais comuns, como € o caso da carie
dentaria e doenga periodontal. Num estudo efetuado em médicos assistentes e
médicos de enfermaria em que os proprios analisaram o seu conhecimento,
constatou-se a mesma situacdo. Mais de metade sentem-se competentes em
diferenciar entre estruturas anormais e normais da cavidade oral e também em

reconhecer sintomas e manifestagdes das doencas orais mais comuns.©8)

Continuando a analise das respostas, € evidente que a maioria dos
participantes conhece os fatores de risco associados a estas patologias dado
que reconhecem que a frequéncia de consumo de agucar é um evidente fator de
risco na produgao da carie dentaria, que a placa bacteriana € um dos principais
fatores de risco associados as doencas periodontais, que a técnica de
escovagem € mais importante que o uso de uma pasta dentifrica e também que
o acido produzido pelas bactérias cariogénicas nao € neutralizado pela saliva no
espaco de 5 minutos, no entanto, menos de metade dos médicos reconhece que
os principais sinais de carie dentaria constituem o aparecimento de manchas
brancas ou linhas nas superficies dentarias, o que se verificou também no estudo
de Prakash et al. @3, em que apenas 20.1% dos médicos de familia, reconhecem

0s primeiros sinais de carie dentaria.

Conclui-se entdao que a maioria dos médicos conhece os principais fatores
de risco das patologias orais mais comuns, 0 que esta em consonancia com um

estudo efetuado em 962 membros da Associagao Cultural Pediatrica Italiana. (4

Entre 1987 e 2005, em Portugal, os programas de saude oral preconizavam
a toma de fluoretos pelas criangas, sob a forma de gotas orais (dos 6 meses aos
2 anos) e comprimidos (dos 2 anos aos 16 anos), cuja dosagem podia chegar a
1mg/dia, dependendo da idade e do teor desse elemento nas aguas de
abastecimento publico.®® No entanto, dado a desadequacéo da suplementacdo
de fluoretos, procedeu-se a revisdo do Programa e definiu-se que a higiene oral

deve iniciar-se logo apds a erupgao do primeiro dente, utilizando uma pequena
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quantidade de dentifrico fluoretado de 1000-1500ppm, sendo que nao se
recomenda qualquer tipo de suplemento sistémico com fluoretos.
Excecionalmente, recomenda-se suplemento sistémico com fluoretos a criancas
de alto risco de carie dentaria dos 3 aos 6 anos, ou com mais de 6 anos, 1 (um)

comprimido diario de fluoreto de sodio a 0,25mg. 69

Neste estudo, 88% dos participantes, revelam que néo prescreveram fluor
sistémico durante os ultimos 12 meses, 0 que esta em coeréncia com as normas

da Direcao Geral de Saude.

No estudo de Di Giuseppe et al. ®%), a grande maioria dos pediatras
prescrevem suplementos de fllor na dieta e mais de metade tém em conta o

nivel de fluor na agua potavel da comunidade.

Seria de importante relevancia, a realizacdo de um estudo que permitisse
averiguar se os profissionais de saude dedicados a pediatria se prescrevem ou

nao suplementos de fluor sistémico.

Em relagdo a erupcao do primeiro dente permanente, neste estudo verifica-
se que 85% dos individuos tem conhecimento acerca da idade média em que
erupciona o primeiro dente permanente bem como o primeiro dente deciduo
(68%). Em comparagao de resultados com outro estudo, demonstra que os
medicos deste estudo possuem um conhecimento maior em relagdo a estes
factos, visto que as respostas corretas nao ultrapassam os 30%.®2) Por outro
lado, apenas 15% dos participantes neste estudo, reconhecem que o primeiro
molar se trata do primeiro dente permanente a erupcionar, o que nao esta em
conformidade com o estudo realizado por Rabiei et al.®?, dado que

aproximadamente 50% respondeu corretamente a este facto.

E necessaria especial atengdo, uma vez que, 0s primeiros molares
permanentes sao os dentes mais afetados por lesdes de carie, possivelmente
por erupcionarem aos 6 anos de idade, sendo por vezes confundidos com dentes
deciduos e também pela sua morfologia e dificuldade na remog¢ao da placa

bacteriana das fossas e fissuras dentarias. (66 %0)
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Comparando as respostas deste estudo com o estudo de Rabiei et al. ©2),
conclui-se que na maioria das questbes, os médicos de Medicina Geral e
Familiar de Viseu demonstram mais conhecimento que os médicos de Tehran,
no estudo realizado por Rabiei et al. ®2). No entanto, em ambos os estudos,
poucos sao os inquiridos que reconhecem que 0S microrganismos que causam
carie dentaria transmitem-se de mae para filho, o que se consta simultaneamente
no estudo de Prakash et al. @), em que apenas 24,9% dos médicos de familia

estdo de acordo com a afirmacao. (62 83)

E de salientar que a falta de conhecimento nesta area, leva a atitudes
erroneas por parte dos familiares préximos como, a titulo de exemplo, limpar os
residuos das chupetas colocando-os na cavidade oral ou a verificagdo da
temperatura dos alimentos, colocando em contacto direto os microrganismos

presentes na cavidade oral da mae ou do cuidador com a crianga.

Em relagdo a malformacgdes alveolares dentarias, neste estudo, apenas 44%
dos médicos de Medicina Geral e Familiar identificam a respiragdo bucal como
um fator predisponente. Contudo, 100% dos individuos reconhecem que o habito
de succao de chupeta € um fator de risco para malformacgdes dento-alveolares
em criangas com menos de 4 anos de idade. Os mesmos resultados nao se
verificaram no estudo de Rabiei et al. ¥, uma vez que aproximadamente 90%
reconhece o risco de malformagdes associado a respiracdo bucal e menos de

40% associa o habito de succéo a malformacgdes dento-alveolares.

Um dos factos constatados da acao do verniz de fluor é que este permanece
aderido a superficie de esmalte por periodos longos de tempo, o que resulta
numa libertacdo mais lenta da substancia, reduzindo desta forma o risco de
toxicidade ®V). Dadas as respostas a questédo que aborda a toxicidade do fluor,
comprova-se que a caracteristica supra referida é do conhecimento geral dos
médicos de MGF, numa percentagem superior ao estudo de Rabiei et al. ®2), 68%

e 40% respetivamente.
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Relativamente a questdo que aborda o melhor momento para efetuar
tratamentos dentarios urgentes numa paciente gravida, menos de metade (41%)
dos médicos de Medicina Geral e Familiar responderam corretamente, dizendo

que se trata do 2° trimestre de gravidez.

Comparativamente ao estudo de Rabiei et al. #2), uma percentagem maior
dos médicos analisados no seu estudo (70%) responderam assertivamente a

esta questao.

Neste estudo, 56% dos médicos concordaram que enxaguar a cavidade oral
com uma grande quantidade de agua apds a escovagem com uma pasta
fluoretada, é eficaz na prevencao da carie dentaria. No entanto, esta afirmacao
¢é falsa uma vez que o fluor é o elemento responsavel pela prevencéo da doenca,
dado isto, a Diregdo Geral de Saude % recomenda que, apds a escovagem dos
dentes se deve cuspir 0 excesso de dentifrico, podendo, no entanto, bochechar-
se com um pouco de agua. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de

Rabiei et al. 82)

E percetivel, através dos resultados obtidos que no grupo de questdes que
relacionam a medicina dentaria com questdes médicas, que os médicos de
Medicina Geral e Familiar falharam mais, no entanto, os resultados s&do muito

semelhantes aos do estudo de Rabiei et al. (2)

A maioria dos médicos de Medicina Geral e Familiar associam os antibiéticos
a um aumento do risco de carie dentaria, contudo, esta afirmacao apenas é
verdadeira quando se tratam de antibidticos pediatricos, na forma de xarope, em
que sao adicionados agentes adocantes de forma a facilitar a toma do mesmo.
Estes estdo associados a um risco maior de carie dentaria quando nao existem
habitos corretos de higiene oral. O mesmo se passa com 0s analgésicos

pediatricos.

Desta forma, torna-se importante que tanto os médicos de Medicina Geral e
Familiar como os pediatras instruam os responsaveis das criancas sobre as

medidas de higiene oral a efetuar apos a ingestdo de medicamentos agucarados.

Em relacédo aos anti-hipertensivos, antidepressivos e hipnéticos, poucos sao

os médicos que associam estes a um risco aumentado de carie dentaria.
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Tendo em conta que a hipertensdo e doengas do foro psicolégico sao
bastante frequentes na nossa sociedade, deveria ser de conhecimento geral que
um dos efeitos secundarios destes farmacos € a xerostomia, o que conduz a um

risco aumentado de carie dentaria.

Outro facto importante, € que a maioria dos médicos de Medicina Geral e
Familiar nao estdo de acordo com a afirmagao que diz que doencgas periodontais
nas maes levam ao nascimento de bebés com baixo peso. Se os médicos
estivessem alertados para este fator poderiam incentivar as maes a terem

especial atencdo a saude oral de forma a n&o prejudicar o bebé.

5.1. Guidelines de saude oral para os Médicos de Medicina Geral e

Familiar

Em relagdo a saude oral dos utentes, a atuagao do médico de Medicina

Geral e Familiar, deve ser orientada para:

e Diagnostico das patologias orais mais comuns;

e Promocao de saude oral.
Desta forma, o médico de Medicina Geral e Familiar durante a consulta deve:

e Observar a cavidade oral do utente;

¢ |dentificar os primeiros sinais de carie dentaria ou doenga periodontal;

e Informar os pais/ encarregados de educagéo acerca da erupgao do
primeiro molar definitivo;

e Incentivar os seus utentes para uma higienizagao correta da cavidade

oral.
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6. Conclusao

ApoOs analisar os resultados obtidos conclui-se que os meédicos de

Medicina Geral e Familiar:

e Habitualmente, ndo observam a cavidade oral dos seus utentes.

e Quase sempre dao instrugbes/ conselhos de saude oral aos
seus utentes.

¢ |dentificam os principais fatores de risco das patologias orais
mais comuns.

¢ Nao tém por rotina a identificagao dos principais sinais de carie.

e Desconhecem qual o dente permanente que erupciona em
primeiro lugar.

e Reconhecem as vantagens do fluor.

¢ Nao identificam farmacos como fatores de risco para a carie
dentaria.

e Medicos mais jovens apresentam maior conhecimento sobre

saude oral.

Os resultados obtidos demonstram que os médicos de Medicina Geral e
Familiar de Viseu, apresentam um nivel de conhecimento aceitavel relativamente
a saude oral dos seus utentes. Contudo, existem lacunas que facilmente seréo
corrigidas com formacgdes especificas sobre temas relacionados com a saude
oral comunitaria de forma a conseguirem definir programas de promogéo de
saude oral e prevencao de doencas orais, dado que os médicos de MGF revelam

interesse.

Novos estudos epidemiolégicos seriam interessantes de forma a

caracterizar o conhecimento da saude oral por parte de médicos pediatricos.
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8. Apéndices
Apéndice A: Consentimento informado

Universidade Catélica Portuguesa

Centro Regional de Viseu

5% CATOLICA

DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS DA SAUDE .
Departamento de Ciéncias da

Saude

VISEL

CONSENTIMENTO INFORMADO

PERCEPCAO DA SAUDE ORAL DOS UTENTES PELOS MEDICOS DE SAUDE
FAMILIAR E GERAL

Eu, Ana Rita Vaz, aluna do 5°ano do Mestrado integrado em Medicina
Dentdria na Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional de Viseu,
venho por este meio comunicar que farei um estudo acerca da
percepcdo da saude oral dos utentes pelos médicos de Medicina Geral
e Familiar, com o objetivo de obter dados relevantes ao desenvolvimento
de uma dissertacdo de mestrado no dmbito do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria, através da andlise estatistica dos dados recolhidos.
Os dados recolhidos sdo esfritamente confidenciais e serdo
exclusivamente utilizados pelos investigadores deste projeto, apenas
para fins estatisticos. A participacdo neste estudo ndo implicard
qualguer encargo e ndo serd efetuado nenhum tratamento.

A sua participacdo é importante e desde j& agradecida.

Nome legivel da aluna: Ana Rita Ferreira Vaz
Nome legivel do orientador: Prof. Doutor Nélio Veiga

Nome legivel do co-orientador: Prof® Doutora Maria José Correia



Declaragao de consentimento informado: * Declaro que compreendi a explicagéo
sobre a participagao na investigacao e estudo em que serei incluido/a, sendo a

minha participagdo voluntaria. *

[] Assinalar em caso afirmativo
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Apéndice B: Questionario aplicado aos médicos de medicina geral e familiar do

centro de Viseu

Universidade Catélica Portuguesa

= CATOLICA

oz DEPARTAMENTO DE Centro Regional de Viseu
CIENCIAS DA SAUDE

VISEU

Departamento de Ciéncias da

Saude

Percepcao da saude oral dos utentes pelos médicos de Medicina

Geral e Familiar

1. Idade: [ ] 30-40 anosl:l 40- 50 anoD 50-60 anos [ | 60+

2. Género: Masculino []  Feminino [

3. Area de residéncia:

4. Unidade de Saude:

5. Ano de Licenciatura/Mestrado Integrado:
6. Com que frequéncia os seus utentes referem dor na face e/ou cavidade oral?

Nunca[] Raramente[] As vezes[] Quase sempre[]

Sempre[]
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7. Costuma efectuar alguma observagao intra-oral aos seus utentes?

Nunca[] Raramente[] Asvezes[] Quase sempre[] Sempre[]

Se sim, a que utentes costuma fazer a observacgao:

8. Consegue reconhecer sinais e sintomas das patologias mais comuns da
cavidade oral (carie, doenga periodontal, lesdes da mucosa oral suspeitas)?

Nunca[] Raramente[] Asvezes[] Quase sempre[] Sempre[]

9. Quando referida dor dentaria e/ou orofacial, prescreve algum tipo de
medicacao analgésica?

Nuncall] Raramente[] As vezes[] Quase sempre[]

Sempre[]

10.Quando referida dor dentaria e/ou orofacial com presenca de edema da face
e infec¢ao, prescreve algum tipo de medicagao antibacteriana?

Nunca[] Raramente[] As vezes[] Quase sempre[]

Sempre[]

11.Em caso de diagnosticada patologia orofacial recomenda consulta de
Medicina Dentaria?
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Nao[] Sim, médico dentista particular[]  Sim, médico dentista da

Unidade de Saude[] Sim, higienista oral da Unidade de Saude[]

12.Costuma dar conselhos/instru¢gdes de cuidados de higiene oral aos seus
utentes?

Nunca] Raramente[] Asvezes[] Quase sempre[] Sempre[]

13.Incentiva os encarregados de educagao dos bebés/criangas/adolescentes a
terem um cuidado acrescido em relagdo a saude oral dos seus educandos?

Nunca[] Raramente[] As vezes[] Quase sempre[]

Sempre[]

14.Tendo em conta que a carie dentaria € uma patologia muito frequente, aborda
o consumo de agucares/higiene oral na consultas de vigilancia infantil?

Nunca[] Raramente[] Asvezes[] Quase sempre[] Sempre[]

15.Nos ultimos 12 meses, receitou fluor sistémico (gotas ou comprimidos de
fluoreto de sédio a 0,25 mg)?

Sim[] Nao[]
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16.Que patologias sistémicas podem ser causadas ou agravadas por uma ma
higiene/ saude oral?

17. Nas questdes apresentadas indique 0 que pensa ser a resposta correta:

17.1- Idade média das criancas quando o primeiro dente permanente erupciona.

[(J4anos []6anos[]8anos []10anos

17.2- Idade média dos bebés quando o primeiro dente deciduo erupciona.

[(J4 meses []16 meses [18 meses []12 meses

17.3- Pastas dentifricas ndo podem ser usadas por criangas com menos de 3

anos de idade.

] Verdadeiro [] Falso

17.4- Os microrganismos que causam a carie dentaria normalmente transmitem-

se de mae para filho.

[] Verdadeiro [] Falso

17.5- A limpeza e a escovagem dentaria devem iniciar-se a partir dos 2-3 anos
de idade.

(] Verdadeiro [] Falso
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17.6- O habito de sucgcao de chupeta é um fator de risco para malformacgdes

dento-alveolares em criangas com menos de 4 anos de idade.

(] Verdadeiro [] Falso

17.7- Verniz de fluor aplicado em criangas com menos de 5 anos de idade pode

causar fluorose e envenenamento.

[] Verdadeiro [] Falso

17.8- Qual o dente permanente que normalmente erupciona primeiro?

[J Incisivo inferior [ Incisivo superior [] 1° molar

17.9- Os selantes sao eficientes na prevencao de caries de fossas e

fissuras.

(1 Verdadeiro [] Falso

17.10- O facto de existir placa bacteriana nas superficies dos dentes é o

principal indicador de existéncia de carie no futuro.

[ 1 Verdadeiro [] Falso

17.11- O leite materno € menos cariogénico que o leite ndo materno

(férmula).

(] Verdadeiro [] Falso
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17.12- A respiracdo bucal é um fator de risco para malformacdes

alveolares dentarias.

(] Verdadeiro [] Falso

17.13- O uso de uma pasta dentifrica € mais importante que a técnica de

escovagem para prevengao de caries.

] Verdadeiro [] Falso

17.14- O consumo de xilitol através de pastilhas ou snacks reduz o nivel

bacteriano causador da carie.

] Verdadeiro [] Falso

17.15- Enxaguar a cavidade oral com uma grande quantidade de agua
apos escovagem com pasta dentifrica fluoretada, é eficaz na prevencéao

da carie.

] Verdadeiro [] Falso

17.16- Os primeiros sinais de caries constituem o aparecimento de

manchas brancas ou linhas nas superficies dentarias.

[ 1 Verdadeiro [] Falso

17.17- O acido produzido pela bactéria cariogénicas depois do paciente

consumir agucar, € neutralizado pela saliva no espaco de 5 minutos.

(] Verdadeiro [] Falso



17.18- O melhor momento para efetuar procedimentos dentarios urgentes

numa paciente gravida € no 2° trimestre de gravidez.

] Verdadeiro [] Falso

17.19- A principal causa de doengas periodontais é a placa bacteriana.

] Verdadeiro [] Falso

17.20- A frequéncia do consumo de agucar possui um papel maior na

produgao de caries do que a totalidade do agucar consumido.

] Verdadeiro [] Falso

17.21- Por que razao o fluor é adicionado nas pastas dentifricas:

[1 Prevencédo de carie [ Branqueamento dentario ]

Remineralizagao dentaria [ ] Remogao de calculos dentarios.

17.22- Um anti-hipertensivo aumenta o risco de carie dentaria.

(] Verdadeiro [] Falso

17.23- Os analgésicos aumentam o risco de carie dentaria.
[] Verdadeiro [] Falso
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17.24- Relaxantes musculares aumentam o risco de carie dentaria.

[] Verdadeiro [] Falso

17.25- Antibiéticos aumentam o risco de carie dentaria.

[] Verdadeiro [] Falso

17.26- Antidepressivos aumentam o risco de carie dentaria.

(] Verdadeiro [] Falso

17.27- Hipndticos aumentam o risco de carie dentaria.

[] Verdadeiro [] Falso

17.28- Doengas periodontais nas maes levam ao nascimento de bebés com

baixo peso

[] Verdadeiro [] Falso

17.29- Doengas periodontais podem causar problemas no controlo da diabetes.

(] Verdadeiro [] Falso

17.30- Radioterapia aumenta o risco de carie dentaria.

[1 Verdadeiro [] Falso
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17.31- Quimioterapia aumenta o risco de cérie dentaria.
[] Verdadeiro [] Falso
17.32- Doencas periodontais podem provocar doencgas cardiovasculares.

(] Verdadeiro [] Falso

17.33- Lesbes que permanecem mais de 2 semanas na cavidade oral,

necessitam de biopsia.

[] Verdadeiro [] Falso

18- Estaria disposto a frequentar uma hora de formacéo sobre saude oral

e impacto na saude genérica do paciente?

[ Sim [INao
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