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Resumo

A infancia ¢ o periodo de vida predileto para dar inicio a héabitos saudaveis,
nomeadamente no que diz respeito a saude oral. De facto, a satide oral desempenha um
papel preponderante na manutengdo da saude geral das criangas. Deste modo, surge a
necessidade de avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos pediatras acerca
da saude oral, uma vez que o doente pediatrico visita, mais frequentemente, estes clinicos,

em detrimento do médico dentista, especialmente nos primeiros anos de vida.

Realizou-se um questionario anénimo a 118 médicos pediatras, distribuido
eletronicamente, e passivel de ser respondido de 17 de Outubro a 2 de Dezembro de 2017.
Os resultados foram analisados estatisticamente no SPSS (versdo 23 ®) para Windows 7,
constatando-se que 91,5% (n=108) dos clinicos refere que observa, por rotina, a cavidade
oral e os dentes do doente pediatrico. Face aos medicamentos liquidos pediatricos, apesar
da maioria dos médicos pediatras considerar que pode haver ou ha relagdo comprovada
entre lesdes de carie dentaria e a sacarose, presente nos xaropes, quando tomados
cronicamente, apenas 50,8% (n=60) recomenda visitas periddicas ao médico dentista,
sendo que os clinicos que exercem hé cinco ou mais anos (p-value=0,006) apresentam
mais esta preocupagdo. Relativamente ao diagndstico e encaminhamento de doentes com
lesdes de carie dentaria,72,9% (n=86) dos clinicos ndo encaminha pacientes com lesoes
iniciais de carie dentéria (lesdo de mancha branca) para o médico dentista. Além disso, a
maior percentagem (59,3%, n=70) considera que a cérie dentdria ndo ¢ uma patologia
transmissivel de forma vertical, sendo esta resposta mais evidente (p-value=0,007) nos
clinicos que exercem ha menos de cinco anos (73,1%). No que concerne a habitos
deletérios, a maioria dos médicos pediatras (49,5%, n=50) considera que a succ¢io da
chupeta deve ser cessada aos 24 meses de idade, sendo esta preferivel em detrimento da
succao digital (73%, n=73). Esta opinido ¢ ainda mais notoria (p-value= 0,022) nos

médicos que exercem ha cinco ou mais anos (87,8%).

Em suma, conclui-se que, embora os médicos pediatras apresentem boas praticas
no que concerne a observagao dentaria das criangas, verificaram-se algumas lacunas que

requerem atenc¢ao.
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Abstract

Childhood is the main life period to initiate health care habits, especially what
concerns oral health. In fact, oral health plays a major role in maintaining the overall
health of children. Thus, there is a need to evaluate pediatricians knowledge, attitudes and
practices of about oral health, since pediatric patients visit these clinicians more often

than dentists, especially in the first years of their lives.

An anonymous questionnaire distributed electronically to 118 pediatricians and
was answered from October 17 to December 2, 2017. The results were analyzed
statistically in SPSS (version 23 ®) for Windows 7. 91.5% of clinicians routinely observe
the pediatric patient oral cavity; although most pediatricians consider that a proven
relationship between dental caries lesions and sucrose present in syrups exists or might
exist, when taken chronically, only 50,8% of them recommend their patients to visit the
dentist regularly. Furthermore, clinicians who have been working for longer periods of
time (p-value=0,006) are more concerned about these issues. Regarding the diagnosis and
referral of patients with dental caries, 72.9% of the clinicians do not refer patients with
dental caries initial lesions (white spot lesions) to the dentist. Moreover, the highest
percentage (59.3%) consider that dental caries is not transmissible from mother to child.
This response was more evident (p-value = 0.007) in clinicians who have been practicing
for five years or less (73.1%). As to deleterious habits are concerned, most pediatricians
(49.5%) believe that pacifier sucking should be stopped at 24 months of age, which is
preferable to digital suction (73%). This opinion is even more noticeable (p-value =

0.022) in pediatricians who have been exercising for five or more years (87.8%).

In conclusion, although pediatricians present good practices regarding dental

observation of children, there have been some gaps that require the best attention.

99,

Key-words: “children”, “dental carie”; “oral habits”, “pediatricians”; “pediatric liquid
medicines”
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I- Introducao






A saude oral ¢ parte integrante da saude geral das criangas. Como tal, esta deve ser
preservada ao maximo, através de cuidados preventivos e curativos. A odontopediatria ¢
a area da medicina dentdria responsavel por prestar cuidados médico-dentarios
preventivos e terapéuticos a criancas, adolescentes e pacientes com necessidades
especiais. (1) Efetivamente, a odontopediatria estd relacionada com varias outras areas da
medicina geral: ginecologia/ obstetricia, medicina geral e familiar, pediatria e

otorrinolaringologia.

A gravidez ¢ o periodo predileto para a prevengao e aquisi¢do de novos habitos para
promover a saude da gestante e do futuro bebé. Neste sentido, os médicos
ginecologistas/obstetras assumem um papel importante na desmistificagdo de alguns
mitos relativos a saude oral nas gravidas, incentivando-as a visitar o médico dentista, quer
para realizarem tratamentos para a manuten¢do da satude oral da propria, quer para terem
a oportunidade de serem aconselhadas relativamente aos cuidados de satide oral do futuro

filho, previamente ao nascimento do mesmo. (2)

Por outro lado, os médicos pediatras e de medicina geral e familiar estabelecem uma
estreita relacdo com o doente pediatrico, o que implica um contacto intimo com o
crescimento e a saude geral das criancas/adolescentes. Por este motivo, estes
profissionais, enquanto promotores da saide geral, devem assumir um papel preventivo
quer da carie precoce de infancia, através do aconselhamento relativamente a dieta
alimentar e aos cuidados de higiene oral, quer das maloclusdes dentarias, através do
aconselhamento relativamente a habitos deletérios. (3) Estes habitos, idealmente, devem
ser avaliados por uma equipa multidisciplinar, que engloba médicos dentistas, médicos
pediatras/medicina geral e familiar e terapeutas miofuncionais. Efetivamente, os
terapeutas miofuncionais desempenham um papel fundamental na reeducacao da
musculatura perioral e da lingua, contribuindo, deste modo, para a interce¢ao de hébitos
orais deletérios. (4) Concomitantemente, algumas patologias do foro respiratdrio
(hipertrofia adenoidea, por exemplo) podem contribuir para o aparecimento de
maloclusdes, uma vez que promovem uma posicao baixa da lingua. Neste sentido, a
odontopediatria deve unir esforcos com otorrinolaringologia/pediatria para seja instituida
uma terapéutica multidisciplinar e, desta forma, seja tratada, eficazmente, quer a

patologia respiratoria, quer a patologia dentdria consequente. (5)



De um modo geral, os médicos pediatras valorizam a saude oral, tendo perce¢ao do
papel crucial que assumem na prevencdo de doengas orais e na educagdo para a saude
oral do doente pediatrico. (6) Contudo, alguns estudos indicam um conhecimento
limitado destes profissionais acerca desta tematica, especialmente no que toca ao
aconselhamento de visitas precoces ao médico dentista, ou seja, na altura da erupcao dos

primeiros dentes. (3)

Assim, torna-se fundamental a inclusdo da saiude oral na pratica clinica didria dos
médicos pediatras. Além disso, € importante sensibilizar estes clinicos relativamente a
importancia das visitas precoces da crianga ao médico dentista, para que esta se adapte, o

quanto antes, ao meio envolvente da consulta de medicina dentaria. (5)

1. Carie precoce de infancia

1.1- Definicao e estadios da carie dentaria
A carie dentaria ¢ um problema de saude publica, quer em paises desenvolvidos, quer
em paises em desenvolvimento. Esta tem tomado proporc¢des epidémicas nos paises em

desenvolvimento. (6)

A carie precoce de infancia (CPI) ¢ a doenca infeciosa cronica mais comum nas
criangas. (7) Esta é caracterizada como a presenca de um ou mais dentes cariados,
perdidos por carie ou restaurados em criancas com idade igual ou inferior a setenta e um
meses. Dos trés aos cinco anos, a existéncia de um ou mais dentes cariados, perdidos por
carie ou obturados nas superficies lisas dos dentes anteriores deciduos maxilares ou

dentes cariados, perdidos ou obturados em quatro faces (aos trés anos), 5 faces (aos quatro

anos) ou 6 faces (aos cinco anos), sao indicativos de carie precoce de infancia severa. (6)

Ao longo do tempo, a terminologia desta patologia foi sofrendo alteragdes. De facto,
esta ja foi designada como “ carie de biberdo” e “carie rampante”. (8) Atualmente, o termo
mais aceite € “carie precoce de infancia”, atendendo a sua natureza multifatorial, uma vez

que nao ¢ causada, exclusivamente, por métodos inadequados de alimentagao. (9)

A etiologia da cérie precoce de infancia, como ja foi referido, ¢ multifatorial, estando
centrada na associagdo entre a microflora oral e a dieta rica em agucares. De facto, as
bactérias cariogénicas utilizam os agticares provenientes da dieta para criar um biofilme

que adere a superficie dentdria, comumente designado por placa bacteriana. Os acidos
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produzidos pela fermentagdo dos carbohidratos, por parte destes microrganismos,
reduzem o pH do biofilme dentario, promovendo a desmineralizagcdo do esmalte. (5) A
ingestdo de liquidos no biberdo durante o periodo noturno também predispde ao

desenvolvimento de carie precoce de infancia. (6)

O principal microorganismo cariogénico € o Streptococcus mutans. A colonizagao
desta bactéria na cavidade oral pode ocorrer em idades muito precoces. O principal
veiculo de transmissdo de Streptococcus mutans é a saliva dos cuidadores primarios,

designadamente das maes. (10)

A cérie precoce de infancia surge, nos estadios iniciais, como uma lesdo de mancha
branca. Se ndo for tratada, evolui para lesdes de carie cavitadas mais extensas e
destrutivas. De um modo geral, esta apresenta uma evolugdo caracteristica: os incisivos
superiores deciduos sdo os primeiros dentes a ser afetados, seguidos dos molares e
caninos temporarios. (6) Os incisivos mandibulares sao os ultimos dentes a ser afetados,
derivado da protecao salivar fornecida pela proximidade do ducto excretor das glandulas

sublinguais. (7)

Efetivamente, a satide oral afeta as criancas quer fisicamente quer psicologicamente.
A cérie dentaria, especialmente em estadios avancgados, provoca dor e desconforto. Esta
condic¢do dolorosa leva a dificuldade alimentar, de fala e alteracdes do sono. Perante estas
situagodes, a crianca poderd apresentar deficiéncias nutricionais, influenciando de forma
deletéria o aumento ponderal de peso e o crescimento desta. Além disso, as caries
dentarias ndo controladas podem interferir com a aceitagdo de transplante de 6rgaos e
causar infe¢do no caso de existéncia de uma valvula cardiaca defeituosa. Ademais, as
criangas com caries em estadios avancados apresentam dificuldades de aprendizagem e

de socializagdo, uma vez que ¢ dificultada a normal interagdo com o grupo de pares. (9)

O diagnostico de carie dentaria baseia-se, essencialmente, na inspecao visual e
observacdo radiografica dos tecidos dentdrios. De forma a orientar o diagnostico e
estadiamento de caries dentarias entre médicos dentistas, existem diferentes métodos,
baseados na inspecdo clinica, que classificam a evolucdo desta. (11) Klein e Palmer, em
1937, propuseram o indice CPOD (denti¢do permanente) e ceod (denticdo decidua) como
indicador de satde oral. De facto, este indicador representa um indice de carie dentaria,
que permite calcular uma média de nimero total de dentes perdidos por carie dentéria,

obturados e cariados, num grupo de individuos. Para tal, classificam-se as pecas dentarias
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de 0 a 9 na denticao permanente ¢ de A a G na denti¢do decidua. Posteriormente, realiza-
se a soma do niimero de dentes perdidos por carie, cariados e restaurados, dando, assim,
origem ao valor do indice CPOD/ceod. (12) O ICDAS II (Sistema Internacional de
Avaliagdo e Detecdo de Caries) ¢ um outro sistema utilizado para diagndstico e
classificacdo de carie dentaria. Este método apresenta um cddigo constituido por dois
digitos. O primeiro digito, que assume valores de 0 a 9, classifica o dente questdo
relativamente a presenga ou auséncia de restauragdo; sendo que, no caso de possuir
restauragdo, classifica o tipo de restauragdo existente. O segundo digito, de 0 a 6,
classifica relativamente a presenca/auséncia de carie dentaria; nos casos em que esta
presente, classifica a mesma, de acordo com a sua progressdo. Assim sendo, as lesdes
cariosas iniciam-se com o aparecimento de uma mancha branca/ castanha no esmalte
(valores de 1 e 2). Se ndo forem intervencionadas, evoluem progressivamente, formando

cavidades com dentina exposta, podendo levar a completa destrui¢ao da peca dentéria.

(11)

Além disso, a carie dentaria pode ser classificado de acordo com a sua atividade.
Clinicamente, uma carie num estadio inicial ativa caracteriza-se por uma mancha
branca/amarelada com perda de brilho e rugosa a passagem da sonda periodontal. Uma
carie cavitada ativa apresenta dentina amolecida, de cor amarelada. Por outro lado, as
lesdes cariosas inativas apresentam-se, num estadio inicial, como uma mancha branca,
castanha ou preta brilhante. As lesOes inativas mais avangadas caracterizam-se por

apresentar uma cavitacao brilhante, com dentina endurecida. (11,13)

Assim, o estadiamento e caracterizacdo da atividade da carie dentaria ¢ fulcral
para a elaboracdo de um plano de tratamento em medicina dentaria. Por outro lado, ¢ de
extrema importancia que os médicos de medicina geral e familiar e pediatras saibam
diagnosticar, clinicamente, lesdes iniciais de carie dentéria, para que reencaminhem as
criangas e jovens para o médico dentista ou médico estomatologista, numa fase em que é

mais fécil quer a colaboracdo, quer a parte técnica do procedimento.
1.2. Estratégias preventivas

1.2.1. Visita da gravida e do bebé ao médico dentista
O periodo perinatal ¢ definido como o intervalo de tempo entre as 20 a 28 semanas
de gestagdo até as quatro semanas apos o nascimento do bébé. Este ¢ um periodo

privilegiado para sensibilizar e a aconselhar a gravida/ recém mae, quer no que diz
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respeito a dieta alimentar, quer relativamente aos cuidados de higiene oral desta e do bebé.
(14) Além disso, nesta consulta, é crucial dar destaque ao caracter de transmissibilidade
da cérie dentaria. Efetivamente, o primeiro veiculo de transmissdo de Streptococcus
mutans aos bebés/ criancas € a saliva da mae/ cuidador primario. (15) Assim sendo, os
cuidadores da crianga devem praticar uma boa higiene oral, ndo devem provar a comida
que sera dada a crianga, nem limpar a chupeta com a sua propria boca. (15,16) Caso se
verifique, aquando da consulta, que a gravida necessita de tratamentos médico-dentarios,
estes ndo deverdo ser adiados. E sabido que estes tratamentos sio seguros durante toda a
gravidez, sendo que, idealmente, tratamentos eletivos devem ser realizados durante o

segundo trimestre. (14)

No que concerne a visita do bebé no médico dentista, a Associagdo Americana de
Odontopediatria (AAPD) aconselha que a primeira visita devera realizar-se até aos doze
meses de idade. Nesta primeira consulta, a crianga tem a oportunidade de se familiarizar
com o ambiente da consulta de medicina dentaria. Além disso, deve ser avaliado o risco
de desenvolvimento de carie dentaria e estabelecido um plano preventivo para o bebé em
questdo. Por fim, ¢ dado aconselhamento aos pais relativamente a higienizagdo da
cavidade oral do bebé, dieta alimentar e precaucdes a ter com a instalacdo de héabitos de
suc¢do ndo nutritivos (succdo digital e da chupeta, interposi¢ao lingual, bruxismo, entre

outros). (17,18)

1.2.2. Higiene oral

Segundo a Direcao Geral de Satide (DGS) e a AAPD, a higieniza¢ao da cavidade
oral deve comegar logo apos a erup¢ao do primeiro dente, por volta dos 6 meses de idade.
Para tal, dos seis meses até aos trés anos de idade, a higieniza¢cdo deve ser feita com
recurso a uma gaze, dedeira ou escova macia, utilizando uma pasta fluoretada com 1000-
1500 ppm (mg/1) de fluor. A quantidade de pasta deve ser semelhante ao tamanho da unha
do 5° dedo da mao da crianga. (17) Relativamente a frequéncia da higienizagao, esta deve

ser feita duas vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente antes de deitar. (19)

Na faixa etaria dos trés aos seis anos, periodo do desenvolvimento em que as
criangas estdo recetivas a criagdo de habitos e rotinas, deve-se reforgar a importancia da
escovagem dos dentes. A escovagem deve ser feita com uma escova macia ou média e
um dentifrico com teor de flior 1000/1500 ppm (mg/l). Tal como supracitado, a

higienizacdo deve ser feita duas vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente antes de



deitar. (17) Por outro lado, a DGS aconselha, também, que as criancas que frequentam
jardins-de-infancia realizem uma das escovagens diarias no estabelecimento de educacao,
de forma a incitar bons habitos de saude e consciencializar a crianga da importancia da

saude e cuidados orais. (19)

A partir dos seis anos de idade, a escovagem devera ser efetuada pela crianca,
sendo que ¢ aconselhavel a supervisdo parental até¢ aos oito anos de idade. (19,17) A
higienizacdo deverd ser feita com um dentifrico fluoretado com 1000-1500 ppm (mg/1)
de teor de fluoretos, com uma quantidade aproximada de um centimetro. Aquando do 1°
ciclo do ensino basico, a DGS recomenda que as criangas fagam uma das escovagens na
escola, orientada pelos professores. Por fim, todas as criangas que frequentam o 1° ciclo

devem fazer bochechos quinzenais com fluoreto de sédio a 0,12%. (19)

A escovagem devera demorar entre dois a trés minutos, para que haja uma
remogao eficaz da placa bacteriana. A crianga/adolescente deverd inclinar a escova 45
graus ¢ fazer movimentos circulares, de forma a limpar o sulco gengival. Todas as
superficies dentarias deverdo ser corretamente higienizadas, terminando com a limpeza

da lingua. (19)

Relativamente a utilizacdo de fio dentério, este deverd ser utilizado a partir do
momento em que ha contactos interproximais entre os dentes da crianca, o que acontece
normalmente por volta dos vinte e quatro meses de idade. A higienizagdo, com recurso
ao fio dentario, devera ser realizado pelos cuidadores primadrios, até que a crianga
apresente destreza manual suficiente para o fazer de forma auténoma. (19) Os passa-fios
sdo, também, elementos eficazes na remog¢do da placa bacteriana dos espagos
interdentérios. Pela maior facilidade de utilizagao, estes poderao ser um importante aliado

na higieniza¢do dos espagos interproximais das criangas. (20)

No que concerne a utilizagdo de fltior, esta provado que este reduz a prevaléncia
de carie dentaria, através do seu efeito na reducao da desmineralizagdo dentaria, indugao
da remineralizag¢do e inibi¢do de enzimas bacterianas. (17,21) Atualmente, defende-se
que a agdo deste ¢ topica e pds- eruptiva, devendo-se utilizar um dentifrico com um teor
de flaor de 1000-1500 ppm (mg/1), para se obter este efeito preventivo. O flior com agao
sistémica assume uma importancia muito menor. Além disso, os comprimidos ou gotas
com aporte de flior, podem causar toxicidade aguda e/ou cronica. A toxicidade crénica

(fluorose dentaria) ¢ marcadamente mais frequente, abarcando criangas que ingiram flaor
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até aos trés anos de idade. (21) Assim, a DGS considera que os suplementos sistémicos
de flaor devem ser prescritos apos os trés anos de idade, e apenas a criangas que
apresentem um elevado risco de carie dentaria. Nestes casos, a dose recomendada ¢ um

comprimido de 0,25mg de fluor, uma vez por dia. (19)

Concluindo, as consultas de acompanhamento infantil constituem um excelente
momento para serem fornecidas instru¢des de higiene oral, quer aos pais, quer ao paciente

pediatrico. (17)

1.2.3. Dieta alimentar

A obesidade infantil e juvenil ¢ uma problematica do século XXI. De acordo com
os resultados do mais recente estudo divulgado pela Associacdo Portuguesa Contra a
Obesidade Infantil (APCOI), constatou-se que 28,5% das criangas portuguesas com
idades compreendidas entre os dois e os dez anos tém excesso de peso, das quais 12,7%
sdo obesas. Efetivamente, grande parte deste nimero sera obeso na idade adulta, o que

propicia o aparecimento de diabetes tipo 2 e AVC. (22)

De facto, uma dieta alimentar equilibrada ¢ um dos principais aliados no combate
da obesidade infantil e da carie precoce de infincia. Efetivamente, até aos seis meses de
vida, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) preconiza que o leite materno seja a Unica
fonte de alimentagdo, dado que apresenta propriedades nutricionais excelentes. Contudo,
ha que ter em conta que uma amamentagao prolongada (mais do que 12 meses), associado

ao consumo de carbohidratos, pode contribuir para o aparecimento de carie dentéria. (18)

Um namero consideravel de criangas em idade pré-escolar e escolar consome
snack’s e bebidas agucaradas. Efetivamente, ¢ sabido que o consumo de agticar e gorduras
em excesso sdo a causa major da obesidade. Além disso, a ingestdo de sacarose,
especialmente fora das refeicdes e/ou varias vezes ao dia contribui para o aparecimento
de carie dentéria. (23) Neste sentido, a AAPD considera que as criangas e jovens devem-
se alimentar a base de vegetais, fruta, leguminosas, peixe, carne magra e pouca gordura
saturada e trans. Segundo a OMS, o agucar deverd corresponder a menos de 10% do
consumo total de energia, sendo que, as criancas dos quatro aos oito anos deverao

consumir, no maximo, 16g de agtcar didrio. (24)

No que concerne a ingestao de liquidos, a partir do primeiro ano de vida, a dgua ¢

a bebida de eleicdo. No que diz respeito aos sumos naturais, a sua ingestdo ¢



desaconselhada a criangas com menos de um ano. A partir dessa altura, as criancas/
adolescentes que bebam sumos, nunca o devem fazer antes de ir dormir. (25) Os
cuidadores da crian¢a ndo devem colocar leite ou qualquer outro liquido agucarado no
biberao, especialmente no periodo noturno, dado que neste periodo existe menor fluxo
salivar ¢ menos movimentos de auto-limpeza dos dentes. Caso seja necessario, este

apenas devera conter agua. (9,25)

Em suma, o consumo de “alimentos agucarados” devem ser regrados e, se
possivel, apos as refei¢des principais. (5) Além disso, o médico pediatra deve reforcar a
importancia de cessar a suc¢ao noturna do biberao e destacar o papel de uma alimentagao
equilibrada na manutencdo da saude geral e oral, uma vez que a infancia é o periodo

predileto para dar inicio a habitos alimentares saudaveis. (23)

1.2.4. Consultas de acompanhamento infantil

A promogdo da saide oral do doente pediatrico requer uma interagdo
multidisciplinar entre os profissionais de satde que lidam com este. (26) Efetivamente, o
médico pediatra assume um papel fundamental na prevengdo de patologias orais na
crianca. Kressin ef al. demonstraram que os médicos pediatras com competéncias em

satde oral podem reduzir a incidéncia da carie precoce de infancia até 77%. (27)

O médico assistente que acompanha o crescimento do doente pediatrico tem ao
seu dispor o Boletim de Saude Infantil e Juvenil. Este documento ¢ emitido pelo
Ministério da Saude, destinando-se a registar informagdes importantes relativamente a
saude da crianga/ adolescente. Este ¢ entregue na maternidade, aquando do nascimento
da crianca, e deve acompanhar o paciente pediatrico em todos os servi¢os de saude até

este completar dezoito anos. (28)

O Boletim de Satude Infantil e Juvenil apresenta sugestdes de temas a abordar e
parametros a examinar na consulta tais como: peso, perimetro cefalico, estatura, entre
outros. Concomitantemente, em todas as consultas médicas, desde os seis meses até aos
dezoito anos, o contetdo programatico deste boletim prevé que o médico pediatria/
medicina geral e familiar aborde a saude e higiene oral durante a consulta. Por outro lado,
¢ preconizado que os clinicos observem, com regularidade, a cavidade oral da

criancga/adolescente, com o intuito de deteg@o precoce de carie dentéria. (28)
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Além disso, 0 médico deve registar a observacdo clinica da cavidade oral realizada
aos 3, 4, 5-6, 8 e 10, 12-13 e 15-18 anos, na sec¢do “Registo do estado dos dentes e das
gengivas” do boletim de satde infantil e juvenil. Assim sendo, este teu ao seu dispor trés
colunas: “Cérie dentdria”, “Gengivite” e “Placa bacteriana”, nas quais indica a presenca
e numero de dentes cariados, a inflama¢do gengival e a presenca de placa bacteriana,
respetivamente (Figura 3). Caso uma crianga apresente alguma cérie dentdria ¢
automaticamente considerada como paciente de alto risco, devendo ser encaminhada para

um especialista. (28)

A partir da consulia dos 3 anos, regisiem as informagoes referentes ao
estado de satde oral. Se for detetado algum dente com crie dentiria a
crianga ou jovem passa a ser considerada de alto risco.

Comsulta| Data Carie dentdria Gengivile Placa bacteriana
nio [] pio [] wio [
3 anos
cemeralizada[_ cemeralizada[_|
M* de denies
tD temporirics ___ tD Loclizats [ tD Lociirats [
nio [ nio [] wio [
& anos
ceneraizada|_| ceneraizada_|
.* de dentes
=[] emperaics s Localizada [ s Localiada ||
nio [] pio [] wio [
5 anos
cemeralizada[_ cemeralizada[_|
M* de denies
tD temporarics tD Locliats [ tD Locliats [
nio [ nio [] wio [
a7 " de dentes
anos defiitives ceneraizada[_ cemeraizada_|
=L lue ge g [ Localiada [ s=[] Localiada [
temponiios
nio [ nio ] wio [
M de denies
i ans defiitives eneraizata[ | eneratizata[
] s PO s i | P i
temponirios ___ B B

Figura 1: Sec¢do do “Registo dos dentes e das gengivas” do Boletim de Saude Infantil

e Juvenil, adaptado de (28).

2. Medicamentos liquidos pediatricos

As formas farmacéuticas orais mais comumente utilizadas no tratamento de
criancas sdao as solucdes, suspensdes e xaropes ou formas efervescentes.(29)
Efetivamente, grande parte destes medicamentos liquidos, com o intuito de melhorar o

seu sabor, possuem sacarose e/ou outros agucares na sua constitui¢do. (30) Assim sendo,
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as criancas com patologia cronica ou aguda recorrente, estdo constantemente expostas ao
acucar dos farmacos, aumentando o risco de desenvolvimento de carie dentéria. (23)
Além disso, estes farmacos apresentam 4cidos na sua constitui¢do, que conferem um pH
baixo aos mesmos, potenciando a ocorréncia de carie e a erosao dentaria. (31) Acresce o
facto de, ndo raras vezes, estes firmacos serem administrados durante a noite, periodo no
qual existe menor fluxo salivar e menos movimentos de auto-limpeza.
Concomitantemente, a administragdo no horario noturno, leva a que ndo se efetue uma
higienizacdo adequada, agravando o risco de cérie dentéria subjacente a ingestdo destes

xaropes. (30)

Posto isto, o médico pediatra, aquando da prescrigdo de medicamentos liquidos
pediatricos, assume um papel preponderante na educagdo para a saude oral, através da

recomendacdo da higienizacdo da cavidade oral apos a toma destes farmacos. (32)

3. Habitos orais

Os hébitos caracterizam-se pela exibicao de um comportamento fixo ou constante,
estabelecido através da repeticao frequente do mesmo, por periodos maiores do que seis
meses. As criancas, ao longo do seu crescimento, podem desenvolver hébitos orais
parafuncionais como os habitos de suc¢do ndo nutritivos (succgdo digital e da chupeta),

respiracao oral, degluti¢do atipica, entre outros. (33)

3.1. Habitos de succio nao nutritivos
A instala¢do de habitos de succao nao nutritivos ¢ comum nos primeiros anos de
vida, sendo considerados reflexos normais em bebés e criangas pequenas, uma vez que

transmitem seguranga e conforto. (34,35)

De acordo com a AAP (Academia Americana de Pediatria) a chupeta devera ser
introduzida apds o primeiro més de vida, para garantir que a amamentagao ja esteja bem
estabelecida. E consensual que a utilizagio da mesma até aos seis meses apresente
beneficios na prevencdo da morte subita infantil e otites médias. Contudo, a AAPD
preconiza que a cessacdo da suc¢do da chupeta, devera ser feita, idealmente, antes dos 36
meses, uma vez que a persisténcia deste habito pode provocar efeitos indesejaveis, tais
como infec¢des na cavidade oral do bebé por Candida albicans e Staphylococcus,

maloclusdes dentarias, entre outros. (36) De facto, ¢ sabido que a utilizacao da chupeta
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podera estar associada a maloclusdes tais como a mordida aberta, mordida cruzada

posterior e overjet aumentado.

A succdo digital é, também, um habito frequente em criangas e bebés. Inicia-se
muitas vezes na vida intra-uterina, sendo considerado, inicialmente, um habito
fisiologico. Quando este habito se mantém, podera tornar-se parafuncional, afetando o
crescimento facial e podendo levar ao aparecimento de maloclusdes dentarias. (37) Para
além do problema dentario, a suc¢ao digital pode originar malformacdes digitais tais
como: rotagdo e/ou hiperextensdo dos dedos succionados. Quando este habito ¢ retirado
precocemente, geralmente as deformidades do dedo sdo revertidas, contudo, caso este
habito persista, podera ser necessario uma intervengdo cirirgica para corre¢do destas
malformagdes. (38) Assim, assumimos que a suc¢do da chupeta é preferivel em
detrimento da suc¢do digital, uma vez que, além do habito ser mais facilmente

interrompido, este ndo apresenta consequéncias nefastas nos dedos da crianga. (34)

3.2. Respiraciao oral

A respiragdo oral tem uma etiologia multifatorial, podendo ser causada quer por
uma predisposi¢do anatdmica, quer como consequéncia de habitos orais deletérios. No
que toca a predisposi¢ao anatomica, as amigdalas e adenoides hipertrofiadas, desvios do
septo nasal, asma, rinite alérgica e sinusite podem promover uma respiragao

predominantemente oral no doente pediatrico. (39,40)

Efetivamente, os habitos orais interferem com o crescimento cranio-facial,
podendo levar a alteragdes funcionais e anatdmicas que, consequentemente, originam um
padrao facial tipico denominado de facies adenoidea. Esta ¢ caracterizada pela presenga
de narinas estreitas, 1abio superior curto, boca permanentemente aberta, olheiras, padrao
de crescimento vertical, arco maxilar comprimido, e, consequentemente, mordida cruzada

posterior. (33)

Assim, ¢ fundamental uma colaboragao estreita entre médicos dentistas
generalistas, odontopediatras, pediatras, otorrinolaringologistas e terapeutas

miofuncionais para o sucesso da terapéutica nesta situagao clinica. (41)

3.3. Degluticao atipica
A degluticao infantil caracteriza-se pelo reflexo de succao- degluticdo, no qual a

lingua esta situada entre as arcadas dentarias e permanece, normalmente, até aos 18-24
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meses de idade. Apds esta idade, hd a passagem para a degluticdo adulta, que ¢
caracterizada pela mastigacdo com os dentes posteriores e a unido dos labios. Quando a
degluticao infantil ¢ mantida apos a erup¢do dos dentes anteriores, pode tornar-se
patologica, denominando-se degluticao atipica, podendo promover alteragdes na fala,
labio superior hipotonico e maloclusdes dentérias (mordida aberta anterior, protrusdao dos

dentes antero-superiores, entre outras). (33,42)

4. Traumatismos dentarios

Os traumatismos na regido oral sdo frequentes em criangas e jovens. Estima-se
que até aos catorze anos de idade, aproximadamente 30% das criangas experienciem pelo
menos um episddio de traumatismo dentario. Os traumatismos dentarios podem ser
categorizados em dois grupos: fraturas dentérias e do osso alveolar (Tabela 1) e lesdes de
luxagdo (Tabela 2). (43) De entre as fraturas dentérias e do osso alveolar, a fratura do
osso alveolar é uma das situacdes mais graves, sendo, muitas vezes, motivo de

reencaminhamento para o hospital.

Tabela 1: Fraturas dentarias e do osso alveolar, adaptado de (44).

Fratura de esmalte Fratura corono-radicular

Fratura radicular

Fratura coronaria Fratura alveolar

com exposicao pulpar
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Tabela 2: Lesdes de luxagao, adaptado de (44).

Concussiao Luxacio intrusiva

Subluxacao Luxacio lateral

Luxacio extrusiva Avulsao

De entre as lesdes de luxagdo, a avulsdo dentaria ¢ condi¢do mais grave, uma vez
que a peca dentaria sai completamente do alvéolo. No caso de se tratar da avulsao de um
dente deciduo, a re-implantagdo do mesmo ¢ contra-indicada, quer pelo risco de lesar o
gérmen do dente permanente, quer pela alta probabilidade de necrose, reabsorcio
radicular externa e anquilose do dente re-implantado. Nos casos em que a crianga ndo
apresenta o dente avulsionado consigo, ¢ fundamental realizar uma radiografia para
despistar uma luxacao intrusiva. Posto isto, e caso se trate efetivamente de uma avulsao
dentaria, o médico pediatra deve encaminhar o para o médico dentista/ estomatologista
para que seja avaliado a necessidade e o tipo de reabilitagdo da pega dentaria perdida, de

modo a prevenir perdas de espaco e habitos orais aberrantes consequentes. (45)

No caso de se tratar de avulsdo de um dente permanente, o tratamento de eleicao
¢ a re-implantacao dentdria. De facto, ha que ter em conta que o tempo passado e o meio
de armazenamento da pecga dentdria desde a avulsdo da mesma € um fator fundamental
no sucesso desta terapéutica. Deste modo, o dente avulsionado deve ser transportado,
idealmente, num recipiente com solu¢do balanceada de Hank’s (HBSS) ou leite, para
preservar as células do ligamento periodontal. Concomitantemente, o dente avulsionado
deve ser re-implantado até 60 minutos ap6s a avulsao do mesmo, sendo que o prognostico
¢ mais favoravel caso a re-implantagao seja realizada nos primeiros 15 minutos. Por fim,

apods a re-implantacdo do dente avulsionado, o médico assistente deve encaminhar o
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doente pediatrico para um médico dentista/ estomatologista, para que seja realizada uma
conten¢ao flexivel e avaliada a necessidade de tratamento endodontico radical do dente

em causa. (46,47)

Sumariando, os médicos pediatras devem aconselhar os cuidadores primarios
relativamente a prevencdo de traumatismos dentarios, nomeadamente através da
utilizacdo de protetores bucais na pratica desportiva das criangas. Por outro lado, ¢
essencial fomentar uma relagdo estreita com os médicos dentistas/ odontopediatras, de
modo a facilitar o encaminhamento do doente pediatrico ap6és um episodio de

traumatismo dentario. (43)

5. Anquiloglossia

A anquiloglossia ¢ uma anomalia congénita da lingua caracterizada pela existéncia
de um freio lingual curto e/ou espesso, podendo, desta forma, afetar a mobilidade da
mesma. (48) Efetivamente, hd uma grande controvérsia entre autores relativamente a
defini¢do desta condigdo, a significancia clinica da mesma e a necessidade de intervengao
cirtirgica. Neste sentido, Hazelbaker et al. criaram um método que auxilia no diagnostico
e avaliacdo da necessidade de intervengdo cirirgica da anquiloglossia. Este método ¢
baseado em critérios funcionais, entre os quais: a lateralizagdo, levantamento e extensao
da lingua, peristaltismo e, por outro lado, critérios de aparéncia visual, entre os quais:
elasticidade do freio lingual, aparéncia da lingua quando esta elevada e local de inser¢ao

do freio na lingua. (49)

Em idades precoces, a anquiloglossia pode causar dificuldades na amamentagao.
Caso esta condi¢do se mantenha com o avangar da idade da crianga, as sequelas podem
incluir dificuldades na correta articulagdo das palavras e dificuldades de degluti¢ao. (50)
De facto, quando estamos perante uma anquiloglossia severa, o tratamento cirurgico
(frenotomia/frenectomia) deve ser realizado o mais rapido possivel, quer pela maior
facilidade do procedimento em idades precoces, quer pela prevencdo de futuros
problemas associados a esta patologia. Em situagdes de anquiloglossia ligeira, alguns

autores sugerem que pode resolver-se espontaneamente com o crescimento. (51)
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6. Objetivos

Os médicos pediatras estdo intimamente ligados ao acompanhamento do
crescimento e saude geral das criancas. Neste sentido, estes profissionais devem motivar
os doentes pediatricos para uma boa higiene oral e habitos alimentares corretos, bem
como incentivar a visita precoce ao médico dentista. Por outro lado, tendo em
consideragdo esta relagdo proxima e frequente entre o médico pediatra e a crianga, €
crucial que estes profissionais saibam diagnosticar, precocemente, lesdes de carie dentaria
e alteragdes a nivel oclusal na crianca/adolescente para que seja possivel, o quanto antes,

intercecdo destas patologias pelo médico dentista.
Objetivo geral:

Avaliar os conhecimentos, praticas e atitudes dos médicos pediatras em relagao a

saude oral nas criangas.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar a amostra de médicos pediatras participantes no estudo;

2. Perceber qual a percentagem de clinicos que verifica o estado dentario das
criangas;

3. Conhecer a opinido dos médicos pediatras relativamente a idade para dar inicio a
visitas no médico dentista, bem como desde que altura consideram que deve ser
feita a higiene oral;

4. Avaliar se os médicos pediatras seguem as recomendacdes da Dire¢do Geral de
Satide no ambito do PNPSO (Programa Nacional de Promogao da Satde Oral),
nomeadamente no que diz respeito ao contetido em fliior das pastas dentifricas a
recomendar a criangas de 1 e 6 anos e a prescri¢ao de flior sistémico;

5. Conhecer a opinido dos clinicos relativamente ao consumo de sacarose em idades
pediatricas;

6. Perceber se os médicos pediatras prescrevem, quando possivel, formulagdes de
medicamentos liquidos pediatricos sem acucar;

7. Avaliar os conhecimentos dos clinicos relativamente as propriedades fisico-
quimicas dos medicamentos liquidos pediatricos;

8. Compreender a perce¢ao dos médicos pediatras relativamente a relagdo entre a

toma cronica de medicamentos liquidos pediatricos e a suscetibilidade a carie
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dentaria nas criangas e perceber se aconselham estes doentes a irem, com mais
regularidade ao médico dentista;

Perceber se estes profissionais apresentam medidas preventivas para a carie
dentaria, motivando e instruindo para a higiene oral, em especial apos a toma de
xarope;

Avaliar os conhecimentos dos médicos pediatras acerca do diagnostico e
prevengdo de carie dentaria em idades precoces;

Conhecer a opinido dos clinicos relativamente a habitos de suc¢do nao nutritivos,
nomeadamente, a chupeta e o dedo, bem como, compreender se fazem algum tipo
de aconselhamento aos pais/ cuidadores primarios relativamente as caracteristicas
da chupeta;

Avaliar os conhecimentos dos pediatras relativamente ao diagndstico de
maloclusdes, tais como: mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior e
mordida cruzada posterior;

Sensibilizar os clinicos para a importancia do diagnodstico precoce de carie
dentaria ¢ ma oclusdes dentarias, no sentido de encaminharem a
crianga/adolescente ao médico dentista numa fase inicial destas patologias;
Analisar a percentagem de clinicos que observa o padrdo respiratério e de
degluti¢do do paciente pediatrico, bem como, avaliar os conhecimentos destes
acerca da relacdo entre carie dentaria e respiragdo oral;

Compreender a conduta dos clinicos em relagdo a traumatismos dentarios e a
anquiloglossia;

Comparar as respostas obtidas neste estudo pelos médicos pediatras com as
respostas obtidas em dois estudos realizados em odontopediatria no ano
2015/2016 e 2016/2017, intitulados “ Medicamentos pediatricos e cérie dentéria:
atitudes e percegoes dos médicos de Medicina Geral e Familiar e “
Conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos obstetras/ ginecologistas e

médicos de medicina de Medicina Geral e Familiar sobre saude oral nas gravidas™.

18



II- Materiais e Métodos







1. Caracterizacao do Estudo

O presente estudo € do tipo descritivo observacional transversal, realizado através da
aplicacdo de questionarios formulados a uma amostra de médicos pediatras e internos da
especialidade de pediatria a nivel nacional, para avaliar especificamente os seus

conhecimentos, praticas e atitudes em relagdo a saude oral na crianca/adolescente.
2. Caracterizacido da amostra

A populagdo-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram médicos pediatras,
bem como internos desta especialidade a nivel nacional, que se disponibilizaram para
responder a um questionario de caracter anonimo acerca dos seus conhecimentos, atitudes
e praticas em relagdo a satude oral. Todas as respostas foram incluidas, constituindo uma

amostra de conveniéncia.
3. Recolha de dados

Para a realizagdo deste estudo, formulou-se um questiondrio anénimo (Anexo I),
distribuido eletronicamente, passivel de ser respondido de 17 de Outubro a 2 de
Dezembro de 2017. Além disso, foi disponibilizado pelo método tradicional (em papel)
no servi¢o de pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu e do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa. O questionario, realizado pela autora da dissertacao, com o auxilio das
orientadoras, foi submetido a um protocolo de validacao por trés peritos, com sugestoes

de melhorias, considerando, ainda, o consentimento do clinico.
O questionario foi disponibilizado online através da plataforma JotForm®.
O questionario foi dividido em sete grupos distintos:

1° Grupo: Caracterizacdo da amostra: Dados pessoais dos clinicos, direcionado para a
aquisicao de dados sociodemograficos. Nesta seccao fazem parte perguntas que incluem
o género, idade, nimero de anos de pratica clinica, o tipo de instituicdo onde exerce

pediatria e a quantidade e de doentes pediatricos que veem por semana.

2° Grupo: Prevencgdo: Este setor pretende avaliar as recomendagdes dos clinicos
relativamente a habitos de higiene oral. Para além disto, as perguntas que constituem esta

parte do questionario visam compreender a percecao dos médicos pediatras relativamente
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a quantidade de flior em pastas dentifricas, recomendado a criancas de 1 e 6 anos,

respetivamente.

3° Grupo: Sacarose: Praticas dos médicos pediatras relativamente ao aconselhamento/
desaconselhamento de sacarose em idades pediatricas, bem como, recomendagdes acerca

dos horarios para ingestao de substancias agucaradas.

4° Grupo: Medicamentos liquidos pediatricos: As questdes presentes neste grupo
destinam-se a avaliagdo dos conhecimentos dos clinicos acerca das caracteristicas e do
potencial cariogénico dos medicamentos liquidos pediétricos. Por outro lado, este setor
permite perceber se o médico pediatra fornece informagdes aos seus pacientes pediatricos

direcionadas para a manutencao da sua satde oral.

5° Grupo: Carie dentaria: Este setor permite avaliar os conhecimentos dos pediatras no
que concerne ao diagnostico de carie dentaria, através da percecao de situagdes em que
estes consideram justificavel encaminhar para o médico dentista. Além disso, sdo
avaliados os conhecimentos destes profissionais acerca da transmissao vertical da carie

dentaria.

6° Grupo: Habitos orais e maloclusdes dentarias: Este setor permite avaliar, por um lado,
os conselhos dos médicos pediatras relativamente ao uso e caracteristicas da chupeta e,
por outro lado, perceber se os médicos pediatras avaliam o padrao de respiragdo e
degluticao do doente pediatrico, bem como compreender a perce¢ao destes relativamente
a relagdo entre suscetibilidade a carie dentdria e respiragao oral; por ultimo, pretende-se
avaliar a capacidade dos mesmos em diagnosticar alteragdes oclusais no doente

pediatrico.

7° Grupo: Avulsdo dentaria e anquiloglossia: Neste setor foram avaliadas as praticas dos

médicos pediatras relativamente a casos de avulsdo dentdria e anquiloglossia.

Para a distribuicdo do questiondrio recorreu-se a publicacdo do mesmo na rede

social Facebook, acedidas por internos de pediatria. As referidas paginas sao:
-IEF’s pediatria 2017;
-IEF’s pediatria 2016;

-IEF’s pediatria 2015;
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-Internos de pediatria.

Concomitantemente, o questionario foi divulgado através de mailing lists de

médicos pediatras a nivel nacional.

Por ultimo, o questionario foi distribuido pelo método tradicional (em papel) no
servigo de pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu e do Centro Hospitalar do

Tamega E Sousa.

4. Analise estatistica

\

Os dados obtidos foram agrupados em MS Excel® previamente a andlise
estatistica. Os resultados foram analisados estatisticamente através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdo 23®) para Windows 7.
Na andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada variavel,

recorrendo a andlise de frequéncias absolutas e relativas.

Em todos os testes estatisticos utilizados, o nivel de significancia (o) usado foi de
5%, 1sto ¢, o = 0,05. A analise das associagdes das varidveis qualitativas foi efetuada
através do teste qui-quadrado. O teste do qui-quadrado pressupde, na sua utilizacdo, que
as frequéncias esperadas sejam superiores a 1 e que, no maximo, 20% sejam inferiores a
5. Existe evidéncia estatistica que as variaveis estdo relacionadas quando o valor de p
associado ao teste ¢ inferior ao nivel de significincia determinado, ou seja,

quando o p <0,05.

Nos casos em que ndo foi possivel utilizar o teste qui-quadrado, recorreu-se ao
teste de corre¢do de continuidade (amostra >40) e ao teste de Fisher (amostra <40),

validos para tabelas 2x2.

A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer. Este corresponde a
uma medida de associacdo entre duas varidveis, medidas numa escala categorica, que
assume valores entre 0 e 1. Efetivamente, o valor 0 indica auséncia de relagdo, valores
proximos de zero correspondem a associagdes fracas e valores proximos de 1 representam

associagdes fortes.

Na sec¢do dos resultados foram apenas incluidas as varidveis cruzadas que

apresentaram uma relagdo estatisticamente significativas.
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I1I- Resultados







1. Caracterizacio da amostra de médicos pediatras

Do total da amostra obtida, constituida por 118 participantes, 103 (87,3%)

correspondem ao género feminino e 15 (12,7%) pertencem ao género masculino.

No que toca a distribuicao etaria, como consta na Tabela 3, a maior parte dos
participantes apresenta idade inferior a 30 anos (36,4%), seguindo-se a faixa etdria entre
os 31 e 35 anos, com uma representagdo percentual de 20,3%. Os médicos com idades
compreendidas entre os 46 ¢ os 50 anos correspondem a percentagem mais baixa de

respostas (3,4%).

Tabela 3: Distribuicdo da idade dos participantes

Frequéncia Percentagem

<30 anos 43 36,4
31 —35 anos 24 20,3
36 — 40 anos 18 15,3
41 — 45 anos 8 6,8
46 — 50 anos 4 3,4
>50 anos 21 17,8

Total 118 100,0

Relativamente ao tempo de exercicio da profissdo, infere-se, com base na Tabela 4,

que 67% dos participantes (n=79) exercem pediatria ha menos de 10 anos.

Tabela 4: Distribui¢do do tempo de exercicio de pediatria

Frequéncia Percentagem
<5 anos 52 441
5-10 anos 27 22,9
11 — 25 anos 21 17,8
>25 anos 18 15,3
Total 118 100,0
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A respeito do tipo de instituicdo onde exercem pediatria, os participantes dividem-se
naqueles que exercem em instituigdes publicas (n=57), em institui¢des privadas (n=7) e

nos que exercem, simultaneamente, em institui¢cdes publicas e privadas (n=54)

A grande maioria dos inquiridos observa, por semana, mais de 25 doentes pediatricos
(n=107), seguindo-se dos que veem de 10-25 e dos que observam menos de 10, tal como

consta na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo do nimero de doentes pediatricos observados, em

média, por semana.

Frequéncia Percentagem
<10 2 1,7
10 - 25 9 7,6
>25 107 90,7
Total 118 100,0

2. Prevencao

Quando questionados acerca da observagao do estado dentério do doente pediatrico,
aquando da consulta (pergunta 6 do questionario em anexo), 91,5% (n=108) dos clinicos

afirmam ter essa preocupagao.

No que concerne a recomendagao de visitas periodicas no médico dentista (pergunta
7 e 7.1 do questiondrio em anexo), 94,1% (n=111) dos médicos pediatras referem que
aconselham a crianca/adolescente a visitar, regularmente, estes profissionais. Tal como
se pode observar na Tabela 6, 61,1% dos clinicos recomendam esta visita depois dos dois

anos de idade ou no caso de a crianga apresentar caries dentarias.
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Tabela 6: Distribuicdo da faixa etaria na qual os médicos pediatras

consideram que se devera dar inicio a visitas no médico dentista.

Frequéncia | Percentagem

Primeiros dentes/ 15 12,7
6 meses
]6- 24 meses 21 17,8
[24-72] meses 52 44,1
>= 72 meses 12 10,2
Quando apresenta 8 6,8
caries dentarias
Auséncia de 10 8,5
resposta
Total 118 100,0

Em relacdo a idade recomendada para dar inicio a higienizacao da cavidade oral
do bebé¢ (pergunta 8 do questionario em anexo), a maioria dos médicos pediatras (66,9%,
n=79), consideram que esta devera comegcar na altura do nascimento dos primeiros dentes,

tal como se observa na Tabela 7.

Tabela 7: Distribui¢io da idade recomendada para dar inicio a higienizagao

da cavidade oral do bebé

Frequéncia Percentagem
Nascimento 10 8,5
[1;6]meses 10 8,5
[6;512]meses 14 11,9
>= 24 meses 4 34
Primeiros dentes 79 66,9
Auséncia de 1 0,8
resposta
Total 118 100,0
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Relativamente a pasta dentifrica indicada para uma crianga de um ano e seis anos
de idade (pergunta 9 e 10 do questionario em anexo), a maioria dos clinicos aconselham
uma pasta com um teor de fltior de 1000-1500 ppm (mg/1), tal como consta no Grafico 1.
No caso de uma criang¢a de um ano de idade a percentagem ¢ de 73,9% (n=85). No caso
de se tratar de uma crianca com seis anos de idade, 87,3% (n=103) dos médicos
aconselham pastas fluoretadas com 1000-1500 ppm (mg/1) de teor de flaor. Ainda assim,
12,2% dos participantes consideram que, numa crianca de um ano de idade, ¢ indicado

higienizar a cavidade oral desta com recurso a pastas sem fluor.

100

90

80

70

60

50

40

30

20 122 139

‘ HHE

0
Crianga com 1 ano de idade Crianga com 6 anos de idade

®
N
w

~N
»
©

# Sem flior B Com pouco fluor (250-500ppm) = Com fltor (1000-1500ppm)

Grafico 1: Distribuicao do teor de flior na pasta dentifrica recomendado a criancas

de um e seis anos de idade (%).

Em relacdo a prescrigdo de fluior sistémico (pergunta 11 e 11.1 do questionario em
anexo), a maioria dos clinicos (82,9%, n=97) ndo prescreve, por rotina, estes suplementos.
Dos que prescrevem, e tal como consta no Grafico 2, 23,8% (n=5) fa-lo quando se depara
com uma crianga de dois anos da idade com lesdes de cérie dentdria. Com a mesma
representacdo percentual (23,8%), afirmam fazé-lo quer seja em criancas de dois anos,

quer seja em criangas de seis anos, desde que apresentem lesdes de carie dentaria.
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Grafico 2: Distribuicdo das situacoes clinicas em que os médicos pediatras

prescrevem fluor sistémico (%).
3. Conselhos dos médicos pediatras relativamente a dieta alimentar

Do total da amostra analisada, 33,1% (n=39) dos médicos pediatras aconselham os
pais a eliminar, por completo, a sacarose da dieta alimentar da crianca. Ademais, dos que
nao aconselham a eliminar completamente, 38,0% (n=30) indicam um horario especifico
para ingestdo de alimentos/ bebidas agucaradas. Como consta no Grafico 3, a maioria dos
clinicos que aconselham um horério especifico para ingestdo de “alimentos/bebidas
acucaradas” (48,3%) preconiza que esta seja feita apos as refei¢des principais. Ainda
assim, uma percentagem consideravel (37,9%) de médicos pediatras aconselha os doentes

pediatricos a consumir sacarose fora das refei¢des principais (horario ndo aconselhado).

13,8

48,3

37,9

= Refei¢des principais = Horario ndo aconselhado = Sem horario
Grafico 3: Distribuicio do horario, aconselhado pelos médicos pediatras, para

consumo de “alimentos e bebidas acucaradas” (%).
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Por fim, relativamente a colocagdo de substancias acucaradas na chupeta e/ou
biberdo da crianca (pergunta 12.2 do questionario em anexo), 96,6% (n=114) dos clinicos

afirma alertar os pais para os maleficios desta pratica.
4. Medicamentos liquidos pediatricos

A maioria dos participantes, 61% (n=72) prescrevem medicamentos liquidos

pediatricos livres de sacarose, quando estes estao disponiveis no mercado.

Como ¢ possivel inferir no Gréfico 4, a maioria dos clinicos (65,3%, n=76)
considera que a sacarose € a substancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos,
e que lhes confere um sabor mais atrativo, seguindo-se os que acreditam ser os substitutos
do acgucar e, por fim, a glicose. Todavia, 26,3% (n=31) dos médicos pediatras ndo tém
conhecimento da substancia responsavel por melhorar o sabor dos xaropes ou nao quis

responder a questdo apresentada.
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Grafico 4: Distribuicdo do conhecimento da substancia, presente nos xaropes

pediatricos e que lhes confere um sabor mais atrativo (%).

Relativamente a percecao do pH dos xaropes (pergunta 15 do questionario em
anexo), infere-se, com base no Grafico 5, que a maioria dos médicos pediatras (69,5%,
n=82) ndo sabe qual o pH dos medicamentos liquidos pediatricos ou ndo responde a
questdo apresentada. De entre os que respondem, 20,3% (n=24) considera que os
medicamentos liquidos pediatricos apresentam pH acido, seguindo-se os que consideram

que € basico e neutro, em percentagens iguais.
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Grafico 5: Distribuicdo da percecio do pH dos medicamentos liquidos pediatricos

(%).

No que concerne a opinido dos clinicos acerca da relagao entre a sacarose presente
nos xaropes, quando tomados por longos periodos de tempo, e o surgimento de lesdes de
carie dentaria (pergunta 16 do questionario em anexo), ¢ possivel inferir, através do
grafico 6, que a maior percentagem (62,7%, n=74) considera que pode haver relagdo entre
estas variaveis. Uma percentagem menor, 27,1% (n=31) considera que ha relagcdo

comprovada.

27,1

62,7

= Pode haver relagdo = Ha uma relagdo comprovada = Nao sei/ ndo respondo

by

Grafico 6: Distribuicio da opinido dos clinicos relativamente a relacdo entre a
sacarose presente nos xaropes, quando tomados por longos periodos de tempo, e o

surgimento de lesdes de carie dentaria (%).
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Em relagdo ao horario aconselhado para toma de xaropes pediatricos (pergunta 18
do questiondrio em anexo), a maioria dos clinicos (67,8%, n=80) recomenda que sejam
tomados as refeigdes, caso seja possivel. Uma menor percentagem (14,4%, n=17) nao
aconselha qualquer horario especifico para a toma destes farmacos, tal como consta no

QGrafico 7.

16,1
67,8

= As refeigdes ® Depende da posologia

= Sem aconselhamento de horario 11 Outras

Grafico 7: Distribuicao do horario aconselhado pelos médicos pediatras para toma

de xaropes pediatricos (%).

Relativamente aos cuidados de manutencdo da saude oral, em casos de tomas
cronicas ou agudas recorrentes de medicamentos liquidos pediatricos (pergunta 17 e 19
do questionario em anexo), a amostra analisada divide-se no que diz respeito ao
aconselhamento de visitas periddicas no médico dentista € a motivagdo para a higiene
oral, apds toma do xarope. Como consta na Tabela 8, relativa ao alerta para a importancia
de consultas periddicas no médico dentista, em tomas de xarope durante longos periodos

de tempo, 50,8% (n=60) dos médicos pediatras inquiridos faz esta recomendagao.

Tabela 8: Distribuicao do aconselhamento, aquando da prescricao de xaropes
durante longos periodos de tempo, relativamente a importancia de check-ups

periodicos no médico dentista.

Frequéncia Percentagem
Sim 60 50,8
Niao 58 49,2
Total 118 100,0
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Segundo a Tabela 9, relativa a motivacao para a higiene oral apds toma de xaropes,
deduz-se que 51,7% (n=61) dos médicos pediatras motivam para a higiene oral, apos a

toma de medicamentos liquidos pediatricos.

Tabela 9: Distribuicdo da motivagao e instrucio para a higiene oral,

particularmente apds toma de xarope.

Frequéncia Percentagem
Sim 61 51,7
Nao 57 48,3
Total 118 100,0

5. Carie dentaria

Seguem abaixo as imagens presentes no setor “carie dentaria” do questionario
realizado aos médicos pediatras. Estas foram colocadas nesta seccdo da monografia com

o intuito de facilitar a leitura e compreensao dos resultados apresentados.

5.1. Diagnostico de lesdes de carie dentaria

Figura 3: Carie ativa cavitada

l;l-f

Figura 4: Lesoes de carie num estadio avangado

Relativamente ao encaminhamento de pacientes que apresentam lesdes iniciais de
carie (Figura 2) para o médico dentista, a maioria dos clinicos (72,9%, n=86) refere que
ndo encaminha, enquanto 27,1% (n=32) o faz. No que toca ao encaminhamento de

criancas com lesOes de caries ativas cavitadas, tal como se observa na Figura 3, a maioria
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dos médicos (86,4%, n=102) fa-lo, contra 13,6% (n=16) que ndo encaminha. A respeito
de pacientes com lesdes de céarie num estadio avangado, semelhante a Figura 4, 88,1%
(n=104) dos clinicos encaminham para o médico dentista. Por fim, verificou-se que

24,6% (n=29) dos participantes encaminham as trés situacdes ilustradas.
5.2.Transmissao vertical de carie dentaria

No que toca a opinido dos clinicos acerca da transmissao de carie dentaria entre
mae e filho (pergunta 20.1 do questiondrio em anexo), a maioria dos médicos pediatras
(59,3%, n=70) consideram que esta ndo ¢ transmissivel. Contudo, 64,6% (n=31) dos que
tém opinido contraria, fornecem conselhos ao responsavel da crianga no sentido de evitar
a transmissao desta doenca. No que concerne aos conselhos dados (pergunta 20.1.1 do
questionario em anexo), a maior parte dos médicos pediatras aconselha o responsavel da
crianca a ndo partilhar chupetas ou talheres entre a cavidade oral do bébé/ crianga ¢ a
do(a) proprio(a). Por outro lado, 33,3% (n=9) dos clinicos motiva o(a) responsavel para

uma correta higiene oral deste(a) e aconselha a visitar, periodicamente, o médico dentista.

6. Habitos de succao e maloclusdes dentarias

6.1. Habitos de suc¢iio ndo nutritivos: succo digital e da chupeta

Relativamente a suc¢do de chupeta (pergunta 21 e 21.1 do questionario em anexo),
14,4% (n=17) dos clinicos desaconselha, por completo, esta pratica. Tal como consta no
Grafico 8, dos restantes médicos pediatras, a maioria (49,5%, n=50) considera que este
habito deve ser cessado aos dois anos de idade, seguindo-se os que afirmam que a crianga

devera deixar de utilizar a chupeta antes desta idade.

No que diz respeito ao aconselhamento das caracteristicas da chupeta (pergunta
21.1.2 e 21.1.3 do questiondrio em anexo), 67,8% (n=80) dos clinicos fornece conselhos
aos pais neste ambito. Neste sentido, a maioria dos médicos pediatras fornecem
recomendacdes a respeito da forma da chupeta (82,3%, n=65), seguindo-se o tamanho da

tetina (69,6%, n=55) e, por fim, da constitui¢ao da mesma (51,9%, n=41).
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Grafico 8: Distribuicdo da opinio dos clinicos acerca da idade limite para suc¢io

de chupeta (%).

Quando questionados acerca da influéncia da suc¢do do dedo e da chupeta na
cavidade oral (pergunta 22 e 22.1 do questiondrio em anexo), 84,7% (n=100) dos
inquiridos considera que estes habitos tém influéncias distintas. Como consta no Grafico
9, a maioria dos clinicos (73%, n=73) refere que a suc¢do do dedo apresenta mais

maleficios, comparativamente a suc¢ao da chupeta.
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Grafico 9: Distribuicio do habito que, segundo os clinicos, apresenta mais maleficios

na cavidade oral da crian¢a (%).
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6.2. Diagnoéstico de maloclusdes dentarias

A semelhanga do que foi efetuado na secgdo 5.1. dos resultados “Diagnéstico de
lesdes de carie dentaria”, seguem, abaixo, as imagens presentes no questionario realizado
aos médicos pediatras, relativas ao diagnostico de maloclusdes dentarias. Uma vez mais,
foram colocadas neste setor da monografia, com o intuito de facilitar a compreensao dos

resultados apresentados.

Figura 7: Mordida cruzada posterior. Figura 8: Mordida aberta anterior.

Segundo o grafico 10, a maioria dos médicos pediatras referencia a
crianga/adolescente para o médico dentista quando esta apresenta mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior e mordida aberta. A maior percentagem (91,5%,
n=108) corresponde a mordida aberta anterior, seguindo-se a mordida cruzada posterior

(84,7%, n=100) e, por fim, a mordida cruzada anterior (58,5%, n=69).
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Grafico 10: Distribuicio das situacoes em que os clinicos encaminham o doente
pediatrico para o médico dentista, por considerarem que existe maloclusao dentaria
(%).

6.3. Respiracao oral e degluticao atipica

Figura 9: Facies adenoidea.

Quando questionados acerca da presenca de anomalia respiratoria, com base no
padrao facial da crianga representada na Figura 9 (pergunta 24 do questionario em anexo),
99,2% (n=117) dos pediatras considera que a crianga ilustrada apresenta um tipo facial
sugestivo de patologia respiratoria. Relativamente a facies tipica representada nesta
imagem (pergunta 24.1 do questiondrio em anexo), a maioria dos participantes referem
que esta representado um caso tipico de facies adenoideia (83,9%, n=99). Por outro lado,

12,7% (n=15) dos inquiridos indicaram uma patologia concreta do trato respiratorio:
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hipertrofia adenoidea ou sindrome da apneia obstrutiva do sono, como resposta a questao

apresentada.

No que toca a observacdo do padrio de respiracdo e degluticio do doente
pediatrico (pergunta 25 do questionario em anexo), a maior percentagem (89,8%, n=106)

refere verificar a respiragdo e degluticdo da crianga/adolescente, de forma rotineira.

Relativamente a relagdo entre respiragdo oral e suscetibilidade a carie dentéria
(pergunta 26 do questionario em anexo), metade da amostra analisada considera que ha
uma relagdo comprovada entre respiracdo oral e suscetibilidade a carie dentaria,
seguindo-se dos que acreditam que pode haver relagdao (38,1%, n=45) e dos que nao

sabem ou ndo quiseram responder a questao apresentada (11,9%, n=14).
7. Avulsio dentaria e anquiloglossia

Tal como consta no Gréfico 11, a grande maioria dos médicos pediatras, quando se
depara com um caso de avulsao dentaria, encaminha o doente pediatrico para o médico
dentista ou médico estomatologista. Ainda assim, 11% (n=13) dos clinicos, perante este

caso clinico, re-implantam o dente avulsionado.

» Encaminhar para médico dentista ou estomatologista

# Re-implantar o dente avulsionado

Grafico 11: Distribuicdo da atitude clinica dos médicos pediatras, perante casos de
avulsiao dentaria (%).

Os clinicos que re-implantam dentes avulsionados foram questionados, tendo
como exemplo as Figuras 10 e 11, relativamente a sua atitude clinica perante uma avulsao
dentaria num doente de trés anos de idade e num doente de treze anos de idade (pergunta

27.1 do questiondrio em anexo).
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Figura 10: Avulsao dentaria num doente de trés anos de idade.

Figura 11: Avulsdo dentaria num doente com treze anos de idade.

Constatou-se que 46,2% (n=6) dos médicos afirmam que re-implantam o dente
avulsionado num doente com 3 anos de idade (Figura 9). Relativamente a uma avulsao
dentdria num doente com 13 anos de idade (Figura 10), 84,6% (n=11) dos clinicos

consideram que a re-implantacdo do dente avulsionado ¢ a atitude a tomar.

Figura 12: Freio lingual curto

Quando questionados acerca da frenetomia do freio lingual, num caso de
anquiloglossia grave, semelhante ao da Figura 12 (pergunta 28 do questiondrio em
anexo), 97,5% (n=115) dos clinicos recomenda que esta deve ser feita. Uma minoria

(2,5%, n=3) tem opinido contraria.
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8. Cruzamento de variaveis estatisticamente significativas

Correlacao entre o género do médico pediatra e o facto de aconselharem a eliminar

a sacarose da dieta alimentar das criancas

A distribui¢ao do aconselhamento relativamente a eliminagao da sacarose da dieta
alimentar das criancas, de acordo com o género dos médicos pediatras foi analisada. Nao
se pode usar o teste qui-quadrado, e como ¢ uma tabela 2x2, com uma amostra grande
(n=118), usa-se o teste de Corre¢ao de Continuidade, cujo p-value=0,037 <0,05. Logo, as

varidveis sdo significativamente relacionadas.

Hé uma tendéncia mais evidente nos homens (60,0%=9/15) para que aconselhem
a eliminar a sacarose da dieta alimentar das criangas, comparativamente com as mulheres

(29,1%=30/103). No entanto, ¢ de salvaguardar que existem poucos homens na amostra.

Correlacio entre o género do médico pediatra e o encaminhamento de um paciente

com lesdes iniciais de carie dentaria (mancha branca) para o médico dentista

A distribui¢do do encaminhamento de um paciente com lesdes iniciais de carie

(mancha branca) para o médico dentista, de acordo com o género foi analisada.

Nao se pode usar o teste qui-quadrado, e como ¢ uma tabela 2x2, com uma amostra
grande (n=118), usa-se o teste da Correcdo de continuidade, cujo p-value=0,033 <0,05.

Logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas.

Ha tendéncia para as mulheres encaminharem muito menos um doente pediatrico
com lesdes iniciais de carie dentaria para o médico dentista (24/103= 23,3%), em relagdo

aos clinicos do género masculino (8/15= 53,3%).

Correlacao entre o género do médico pediatra e os conselhos, dados aos pais, no

sentido de evitar a transmissao de carie dentaria de mae para filho

A distribuicao dos conselhos, dados aos pais, no sentido de evitar a transmissao

de carie dentaria de mae para filho, de acordo com o género, ¢ visivel na Tabela 10.
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Nao se pode utilizar o teste qui-quadrado, € como se trata de uma tabela 2x2, com
uma amostra pequena (n=27), utilizou-se o Teste Exato de Fisher, cujo p-value= 0,029

<0,05. Logo, as variaveis estao significativamente relacionadas.

Constatou-se existir uma maior tendéncia para os médicos do género masculino
(100%= 3/3) aconselharam a mae a realizar uma boa higiene oral e a visitar o médico
dentista periodicamente, comparativamente com as do género feminino (25,0% = 6/24).
A maioria das médicas pediatras (75,0% = 18/24) aconselha os responsaveis pela crianga

a ndo partilhar talheres ou chupetas entre a sua cavidade oral e a do bebé.

Tabela 10: Distribuicio dos conselhos, dados aos pais, no sentido de evitar a

transmissiio de carie dentaria de mae para filho, de acordo com o género

Nao partilhar Higiene oral/ Total
talheres/chupetas visitas MD
Género 18 6 24
feminino
Género 0 3 3
masculino
Total 18 9 27

Correlacao entre o género dos médicos pediatras e o desaconselhamento, por

completo, da utilizacao de chupeta

A distribui¢ao do desaconselhamento da utilizacao de chupeta, de acordo com o
género, foi analisado. Nao se pode utilizar o teste qui-quadrado, e como se trata de uma
tabela 2x2, com uma amostra grande (n=118), recorreu-se ao teste de Correcdo de
Continuidade, cujo p-value= 0,001 <0,05. Logo, as variaveis estao significativamente

relacionadas.

Observou-se uma tendéncia no género feminino para ndo desaconselhar, por
completo, o uso de chupeta (90,3% = 93/103). Os médicos pediatras do género masculino

dividem-se neste item, dado que 46,7% (7/15) dos homens desaconselha este habito.
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Correlacao entre a idade dos médicos pediatras e a prescriciao de flior sistémico

A distribui¢do da prescri¢do de fluor sistémico, de acordo com a idade dos
médicos pediatras, foi analisada recorrendo ao teste qui-quadrado, cujo p-value =0,007<
0,05, logo, as variaveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢

dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 25% (0,25).

Em todas as faixas etarias hd uma tendéncia para nao prescrever flior sistémico.
No entanto, os médicos com idade superior a 35 anos de idade prescrevem mais (28,0%

= 14/50), comparativamente com os de idade igual ou inferior a 35 anos (8,9% = 6/67).

Correlacio entre a idade dos médicos pediatras e o facto de aconselharem um

horario para ingestio de alimentos e bebidas acucaradas

A distribuicdo do aconselhamento de horario para ingestdo de alimentos e bebidas
acucaradas foi analisado, através do teste qui-quadrado, cujo p-value= 0,000 <0,05, logo,
as variaveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relacao ¢ dada pelo

coeficiente de Cramer, que ¢ 41,7% (0,417), o que indicada uma relagdo moderada forte.

Verifica-se uma tendéncia nos médicos com idade igual ou inferior a 35 anos, para
ndo aconselharem um horério especifico para ingestao de sacarose (78,7% =37/47). No
grupo de clinicos com idade superior a 35 anos, esta tendéncia inverte-se, uma vez que

62,5% (20/32) fazem esta recomendagao.

Correlacao entre a idade dos médicos pediatras e o horario aconselhado ao doente

pediatrico para ingestiao de sacarose

A distribuigdo do horario aconselhado ao doente pediatrico para ingestdo de
sacarose, de acordo com a idade dos médicos pediatras, foi analisada através do teste qui-
quadrado, cujo p-value=0,004 <0,05. Logo, as variaveis estdo significativamente
relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,262

(26,2%).

Existe tendéncia, em todas as idades, para a recomendacao de ingestao de sacarose

fora das refeigdes principais/ nao aconselhamento de horario especifico. Contudo, essa
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tendéncia € mais notdria nos clinicos com idade igual ou inferior a 35 anos (95,5% =

64/67), comparativamente com os de idade superior a 35 anos (78,4% = 40/51).

Correlacao entre a idade dos médicos pediatras e a prescricio de formulacoes livres

de sacarose

A distribuicdo da prescricdo de formulagdes livres de sacarose, de acordo com a
idade dos médicos pediatras foi analisada, através do teste qui-quadrado, cujo p-value=
0,009 <0,05. Logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da

relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,241 (24,1%).

Verifica-se uma tendéncia mais acentuada, nos médicos pediatras com idade
superior a 35 anos, para prescreverem formulacdes livres de sacarose (74,5% = 38/51),

comparativamente aos médicos mais jovens (50,7%= 34/67).

Correlacao entre o tempo de exercicio de pediatria e a prescricao de formulac¢oes

livres de sacarose

A distribuigdo da prescricao de formulagdes livres de sacarose, de acordo com o

tempo de exercicio de pediatria é visivel na Tabela 11.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value =0,003 <0,05, logo, as variaveis
estdo relacionadas de forma significativa. A intensidade da rela¢do ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,271 (27,1%).

Tendencialmente, os médicos pediatras que exercem héd cinco ou mais anos,
prescrevem formulacdes livres de sacarose (72,7%= 48/66). Pelo contrario, a tendéncia
nos médicos que exercem hd menos de cinco anos, € para ndo prescreverem formulagoes

livres de sacarose, ainda que estejam presentes no mercado (53,8% = 28/52).
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Tabela 11: Distribuicio da prescricio de formulacées livres de sacarose, de

acordo com o tempo de exercicio de pediatria.

Prescreve formulacées livres de sacarose?
Sim Nao Total
<5 Anos 24 28 52
>=5 Anos 48 18 66
Total 72 46 118

Correlacio entre tempo de exercicio de pediatria e o alerta para a importancia de
check-ups periodicos no médico dentista, em criancas que tomam xaropes durante

longos periodos de tempo

A distribuicdo do alerta para a importancia de check-ups periddicos no médico
dentista, em criangas que tomam xaropes durante longos periodos de tempo, de acordo

com o tempo de exercicio de pediatria € observavel na Tabela 12.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value= 0,006 <0,05. Logo, as variaveis
estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagcdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,254 (25,4%).

Os clinicos que exercem hd cinco ou mais anos apresentam tendéncia para
recomendar visitas periodicas no médico dentista, em criancas que tomam xaropes
cronicamente (62,1% = 41/66). Pelo contrario, verifica-se uma tendéncia, nos médicos
que exercem hd menos de cinco anos, para ndo alertar para a importancia de check-ups

periddicos no médico dentista (63,5% =33/52).
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Tabela 12: Distribuicio do alerta para a importancia de check-ups periédicos
no médico dentista, em criancas que tomam xaropes durante longos periodos de

tempo, de acordo com o tempo de exercicio de pediatria.

Recomenda check-ups periodicos no médico
dentista?
Sim Niao Total
<5 Anos 19 33 52
>=5 Anos 41 25 66
Total 60 58 118

Correlacio entre o tempo de exercicio de pediatria e a opinido dos médicos pediatras

relativamente a transmissao de carie entre mae e filho

A distribuicdo da opinido dos médicos pediatras relativamente a transmissao de

carie entre mae e filho, de acordo com o tempo de exercicio, € visivel na Tabela 13.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value= 0,007 <0,05, logo, as variaveis
estdao significativamente relacionadas. A intensidade da relagcdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0, 249 (24,9%).

Constatou-se que, tendencialmente, quem tem menos tempo de exercicio (menos
de cinco anos) considera que a cérie dentaria ndo € transmissivel entre mae e filho (73,1%
=38/52). Em oposi¢do, existe tendéncia, nos meédicos pediatras que exercem ha cinco ou
mais anos, para concordarem com o conceito de transmissao vertical de carie dentéria

(51,5% = 34/66).

Tabela 13: Distribuicao da opinido dos médicos pediatras relativamente a

transmissao de carie entre mae e filho, de acordo com o tempo de exercicio.

A carie dentaria é transmissivel de mae para filho?
Sim Nao Total
<5 Anos 14 38 52
>=15 Anos 34 32 66
Total 48 70 118
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Correlacao entre o tempo de exercicio de pediatria e o conhecimento da substancia,

presente nos xaropes pediatricos, e que lhes confere um sabor mais atrativo

A distribui¢do do conhecimento da substancia, presente nos xaropes pediatricos,
e que lhes confere um sabor mais atrativo, de acordo com o tempo de exercicio, foi
analisado através do teste qui-quadrado, cujo p-value= 0,048 <0,05. Logo, as variaveis
estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,182 (18,2%).

Efetivamente, na amostra constatou-se uma tendéncia, independentemente da
idade, para os clinicos considerarem a sacarose como sendo a substancia que ¢ adicionada
aos xaropes pediatricos (65,3% = 77/118), comparativamente aos que respondem que ¢é a
glicose, substitutos do agucar ou os que nao sabem responder (34,7% =41/118). Ademais,
esta tendéncia ¢ mais acentuada nos participantes que exercem ha menos de cinco anos

(75,0% = 39/52), em comparagdo com 0s que exercem ha mais tempo (57,6% = 38/66).

Correlacao entre o tempo de exercicio de pediatria e a opinido dos clinicos sobre a

succao digital e da chupeta

A distribui¢do da opinido dos clinicos sobre a succao digital e da chupeta, de
acordo com o tempo de exercicio destes foi analisada. Pode usar-se o teste qui-quadrado,
que originou um p-value= 0,022 <0,05. Logo, as varidveis estdo significativamente

relacionadas. A intensidade da relagdo, dada pelo coeficiente de Cramer, ¢ 0,238 (23,8%).

Tendencialmente, os médicos pediatras consideram que a sucgao digital ¢ pior do
que a succao da chupeta. Esta tendéncia ¢ mais evidente no grupo de clinicos que exercem
ha cinco ou mais anos, no qual 87,8% (43/49) afirma que a succ¢do digital apresenta mais

maleficios, comparativamente aos que exercem ha menos de cinco anos (68,2%=30/44).

Correlacao entre o local onde exercem pediatria e a opinido dos médicos pediatras

relativamente a idade limite de uso da chupeta

A distribuicao da opinido dos médicos pediatras relativamente a idade limite de

uso da chupeta de acordo com o local onde exercem pediatria, foi analisado, através do
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teste qui-quadrado, cujo p-value=0,027 <0,05. Logo, as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,203 (20,3%).

Na amostra analisada, verificou-se, como tendéncia, os médicos considerarem
como faixa etaria “limite” de uso de chupeta entre os dois e os trés anos de idade. Esta
tendéncia ¢ mais acentuada no grupo de clinicos de trabalha no setor privado ou,
simultaneamente, em institui¢des publicas e privadas, com uma percentagem de 91,8%
(56/61), comparativamente aos que trabalham apenas em instituigdes publicas (77,2%=
44/57). Dos clinicos que exercem apenas em instituigdes publicas, 22,8% (13/57)

considera que este habito deve ser cessado antes dos dois anos de idade.

Correlacio entre o local onde exercem pediatria e a opinidio dos clinicos

relativamente aos maleficios da succio digital e da chupeta

A distribui¢do da opinido dos clinicos, relativamente aos maleficios da suc¢ao
digital e da chupeta, de acordo com o local onde exercem pediatria, foi analisada, através
do teste qui-quadrado, que originou um p-value=0,044 <0,05. Logo, as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de

Cramer, que ¢ 0,209 (20,9%).

Na amostra analisada, verifica-se uma tendéncia para os clinicos considerarem
que a sucgdo digital apresenta mais maleficios em relacdo a succdo da chupeta. Esta
tendéncia ¢ mais notdria no grupo de pediatras que exercem no setor privado ou,

simultaneamente, em institui¢des publicas e privadas, com 86,3% das respostas (44/51).

Correlacao entre o nimero médio de doentes semanais e as recomendacoes dadas

relativamente a idade ideal para dar inicio a higiene oral do bebé/crianca

A distribuicdo das recomendagdes dadas, relativamente a idade em que os pais
devem comecar a higiene oral do bebé/crianga, de acordo com o nimero médio de doentes

semanais, ¢ visivel na Tabela 14.
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Nao se pode utilizar o teste qui-quadrado, € como se trata de uma tabela 2x2, com
uma amostra grande (n=118), recorreu-se ao teste de corre¢do de continuidade, cujo p-

value=0,026 <0,05. Logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas.

Constatou-se uma tendéncia mais evidente, nos médicos que vém mais do que 25
doentes semanais (85,9%=92/107), para aconselharem que seja feita a higiene oral do
bebé a partir dos 6 meses de idade (inclusive), comparativamente aos que vém 25 ou
menos doentes por semana (54,5%=6/11). Contudo, é de ressalvar que, na amostra

analisada, existem poucos clinicos que observam 25 ou menos doentes por semana.

Tabela 14: Distribuicio das recomendacoes dadas, relativamente a idade em
que os pais devem comecar a higiene oral do bebé/crianca, de acordo com o nimero

médio de doentes semanais

[0;6]meses >= 6 meses/ Total

Primeiros dentes

<=25 5 6 11
doentes/semana
>25 15 92 107
doentes/semana
Total 20 98 118

Correlacao entre o numero médio de doentes semanais e a verificacao clinica do

estado dentario do doente pediatrico

A distribuicao da verificagdo clinica do estado dentaria do doente pediatrico, de
acordo com o numero médio de doentes semanais, foi analisado. Nao se pode usar o teste
qui-quadrado, e como se trata de uma tabela 2x2 com uma amostra grande (n=118), usa-
se o teste de correcdo de continuidade, cujo p-value= 0,004 <0,05. Logo, as variaveis

estdo significativamente relacionadas.

Tendencialmente, quem vé mais de 25 pacientes por semana, verifica, de forma
rotineira, o estado dentério da crianca (94,4%=101/107). Por outro lado, 36,4% (4/11)

dos médicos que vém 25 ou menos doentes por semana, ndo apresentam esta pratica.
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Porém, ¢ de salvaguardar que na amostra existem poucos clinicos que vém menos de 25

pacientes semanais.

Correlacao entre o numero médio de doentes semanais e a opinido dos clinicos

relativamente a transmissibilidade de carie dentaria entre mae e filho

A distribuig¢@o da opinido dos clinicos relativamente a transmissibilidade de cérie
dentaria entre mie e filho, de acordo com o numero médio de doentes semanais, €

observavel na Tabela 12.

O testes qui-quadrado nao pode ser utilizado, e como se trata de uma tabela 2x2,
com uma amostra grande (n=118), recorreu-se ao teste de corre¢do de continuidade, cujo

p-value= 0,010 <0,05.

De acordo com a Tabela 15, nenhum clinico que observa 25 ou menos doentes
pediatricos semanais considera que a carie dentéria ¢ transmissivel de mae para filho, ao
passo que, no grupo dos clinicos que vé mais do que 25 doentes por semana, 44,9%

(48/107) cré que a cérie dentdria € transmissivel de mae para filho.

Tabela 15: Distribuicio da opinifo dos clinicos relativamente a transmissao

de carie dentaria entre mae e filho, de acordo com o nimero médio de doentes

semanais
A carie dentaria é transmissivel de méae para filho?
Sim Nao Total
<=25 0 11 11
doentes/semana
>25 48 59 107
doentes/semana
Total 48 70 118
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Correlacao entre a verificacao clinica do estado dentario do paciente pediatrico e o
encaminhamento de um doente com lesoes de carie dentaria num estadio avancado

para o médico dentista

A distribui¢do do encaminhamento de um doente com lesdes de cérie dentéria
num estadio avangado para o médico dentista, de acordo com a verificagdo do estado
dentario foi analisada. O teste qui-quadrado ndo pode ser utilizado, € como se trata de
uma tabela 2x2, com uma amostra grande (n=118), recorreu-se ao teste de corre¢do de
continuidade, que originou um p-value= 0,018 <0,05. Logo, as variadveis estdo

significativamente relacionadas.

Tendencialmente, os clinicos que observam frequentemente o estado dentario das
criangas, perante o caso clinico supracitado, encaminham mais os seus doentes para o
médico dentista (90,7% = 98/108), comparativamente com o0s que observam
ocasionalmente (60,0% =6/10). Contudo, ¢ de ressalvar que a amostra analisada contém

poucos clinicos que ndo observam, por rotina, o estado dentario das criangas.

Correlacao entre o teor de flior da pasta dentifrica aconselhada a criancas de um
ano de idade e o encaminhamento de pacientes com lesdes de carie dentaria para o

médico dentista

A distribuicdo do encaminhamento de pacientes com lesdes de cérie dentaria para
o médico dentista, de acordo com o teor de fllior da pasta dentifrica aconselhada a criangas
de um ano de idade, foi analisada através do teste qui-quadrado, cujo p-value= 0,047
<0,05. Logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagao

¢ dada pelo coeficiente de Cramer, que € 0,185 (18,5%).

Constatou-se uma tendéncia para os médicos pediatras, independentemente do
teor de flior que aconselham, ndo encaminharem as trés situacdes, em simultaneo, de
lesdes de carie dentaria (Figuras 1, 2 e 3) para o médico dentista. Contudo, essa tendéncia
¢ mais acentuada no grupo de clinicos que aconselham uma pasta dentifrica com
1000/1500ppm de fluor (81,2%=69/85), comparativamente aos que preconizam que a
pasta devera ndo conter flior ou conter 250/500ppm de fluor (63,3%=19/30).
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Correlacao entre a opinido dos clinicos relativamente a relacao entre a sacarose,
presente nos xaropes, e o surgimento de lesoes de carie dentaria e a prescricio de

formulacdes livres de sacarose

A distribui¢@o da prescricdo de formulagdes livres de sacarose, de acordo com a
opinido dos clinicos relativamente a relagdo entre a sacarose, presente nos xaropes, € 0
surgimento de lesdes de carie dentaria, foi analisada através do teste qui-quadrado, cujo

p-value= 0,049 <0,05. Logo, as varidveis estdo significativamente relacionadas.

Na amostra, verifica-se que o grupo de clinicos que consideram que ha relagao
comprovada entre a sacarose, presente nos xaropes, ¢ o surgimento de lesdes de carie
dentaria apresenta uma tendéncia mais acentuada (78,1% = 25/32), para prescreverem
formulagdes livres de sacarose comparativamente ao grupo dos que acreditam que pode

haver relagdo entre estas varidveis (58,1% = 43/74).

Correlacio entre a opinido dos clinicos relativamente a relacio entre a sacarose,
presente nos xaropes, e o surgimento de lesdes de carie dentaria e a recomendacio
de check-ups periédicos no médico dentista a criancas que tomam cronicamente

xaropes

A distribui¢do da recomendacao de check-ups periddicos no médico dentista a
criancas que tomam cronicamente xaropes, de acordo com a opinido dos clinicos
relativamente a relagdo entre a sacarose, presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes

de carie dentaria, ¢ visivel na Tabela 16.

Pode utilizar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000 <0,05, logo, as variaveis
estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,351 (35,1%), o que indica uma relacdo moderada.

Constatou-se uma tendéncia nos clinicos que consideram haver relagao
comprovada para realizarem essa recomendacao (81,3% = 26/32). No grupo de pediatras
que consideram que pode existir relagcdo, essa tendéncia inverte-se, dado que 56,8%
(42/74) dos participantes ndo recomendam revisdes no médico dentista, perante esta

situacao clinica.
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Tabela 16: Distribuicao da recomendacio de check-ups periédicos no médico
dentista a criancas que tomam cronicamente xaropes, de acordo com a opiniio dos
clinicos relativamente a relacio entre a sacarose, presente nos xaropes, € 0

surgimento de lesoes de carie dentaria

Recomenda check-ups periédicos no médico
dentista?
Sim Niao Total
Pode haver 32 42 74
relaciao
Ha relacao 26 6 32
comprovada
Total 58 48 106

Correlaciio entre a opiniio dos clinicos relativamente a relaciio entre a sacarose,
presente nos xaropes, e o surgimento de lesées de carie dentaria e o encaminhamento
de um paciente com lesdes iniciais de carie dentaria (mancha branca) para o médico

dentista

A distribui¢do do encaminhamento de um paciente com lesdes iniciais de carie
dentaria (mancha branca) para o médico dentista, de acordo com a opinido dos clinicos
relativamente a relagdo entre a sacarose, presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes
de carie dentaria foi analisada, através do teste qui-quadrado, cujo p — value=0,044 <0,05.
Logo, as variaveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagao ¢ dada

pelo coeficiente de Cramer, que € 0,196 (19,6%).

Constatou-se uma tendéncia, em ambos os grupos, para ndo encaminharem
pacientes com lesdes iniciais de carie dentaria para o médico dentista. Contudo, esta
tendéncia ¢ mais evidente no grupo de clinicos que consideram que pode haver relagao
entre a sacarose ¢ o surgimento de lesdes de carie dentaria (78,4%= 58/74),
comparativamente aos que créem que hé relacdo comprovada entre estas duas variaveis

(59,4%=19/32).
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Correlacao entre a opinio dos clinicos acerca da relacio entre a sacarose, presente
nos xaropes, e o surgimento de lesdes de carie dentaria e a percecdo destes

relativamente a transmissao de carie dentaria de mae para filho

A distribuicdo da perce¢ao dos médicos pediatras, relativamente a transmissao de
carie dentaria de mae para filho, de acordo com a opinido destes acerca da relagao entre
a sacarose, presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes de carie dentaria, ¢ observavel

na Tabela 17.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,010 <0,05, logo, as varidveis
estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,252 (25,2%).

Ha tendéncia no grupo de médicos que acredita que ha relacdo comprovada entre
a sacarose presente nos xaropes € o surgimento de lesdes de céarie dentdria, para
considerarem que a cérie dentaria possa ser transmitida de mae para filho (59,4% =
19/32). No grupo de clinicos que acreditam que pode haver relacdo entre a sacarose,
presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes de carie dentaria, esta tendéncia inverte-
se, uma vez que 67,6% (50/74) consideram que a carie dentéria ndo ¢ transmitida de mae

para filho.

Tabela 17: Distribuicio da percecdo dos médicos pediatras, relativamente a
transmissao de carie dentaria de mae para filho, de acordo com a opinido destes
acerca da relacio entre a sacarose, presente nos xaropes, e o surgimento de lesoes

de carie dentaria

A carie dentaria é transmissivel de mae para filho?
Sim Nao Total
Pode haver 24 50 74
relacido
Ha relacao 19 13 32
comprovada
Total 43 63 106
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Correlacao entre o conhecimento da substincia presente nos xaropes, e que lhes

confere um sabor mais atrativo e a percecio dos clinicos acerca do pH dos xaropes

A distribui¢do da percegdo dos clinicos acerca do pH dos xaropes, de acordo com
o conhecimento da substincia presente nos xaropes, € que lhes confere um sabor mais
atrativo, foi analisado com o teste qui-quadrado, que originou um p-value= 0,037 <0,05).
Logo, as varidveis estao significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada

pelo coeficiente de Cramer, que ¢ 0,192 (19,2%).

Verificou-se uma tendéncia, em ambos os grupos, para desconhecerem o pH dos
xaropes ou considerarem que € neutro ou basico. Além disso, essa tendéncia ¢ mais
notdria nos médicos que consideram que a substancia presente nos xaropes pediatricos ¢
a glicose ou substitutos do agucar ou que ndo respondem a questdo apresentada, com uma
percentagem de respostas de 90,2% (37/41). Dos clinicos que consideram ser a sacarose
que confere um sabor mais atrativo nos medicamentos pediatricos, 25,9% (20/77) cré que

o pH dos xaropes ¢ éacido.

Correlacao entre a prescricio de formulacdes livres de sacarose e a opinido dos

clinicos relativamente a transmissao de carie dentaria de mae para filho

A distribui¢do da prescricdo de formulacdes livres de sacarose, de acordo com a
opinido dos clinicos relativamente a transmissdo de cérie dentaria de mae para filho foi
analisada através do teste qui-quadrado, cujo p-value= 0,028 <0,05. Logo, as variaveis
estao significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente

de Cramer, que ¢ 0,202 (20,2%).

Verificou-se uma tendéncia mais acentuada, no grupo de clinicos que nao
prescrevem formulagdes livres de sacarose, ainda que presentes no mercado, para
considerarem que a cérie dentaria ndo se transmite de mae para filho (71,7% =33/46). Do
grupo de clinicos que prescreve formulacdes livres de sacarose, quando presentes no
mercado, 48,6% (35/72) considera que a carie dentaria pode ser transmitida de mae para

filho.
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IV- Discussao dos Resultados







1. Material e Métodos

1.1. Método de investigaciao

No presente estudo obtiveram-se 118 respostas, nimero que pode ser considerado
satisfatorio, dado que se trata de um estudo-piloto e estd em conformidade com
investigacdes do mesmo caracter relativamente a dimensao da amostra. (52) Optamos
pelo método de distribuigdo online através do uso da ferramenta Jotform®. Efetivamente,
esta metodologia permitiu, num curto espago de tempo, atingir uma amostra alargada de
médicos pediatras e internos desta especialidade, de variadas regides do pais. Além disso,
pouparam-se os custos inerentes as deslocagdes. Também outros autores optaram por
divulgar os seus estudos desta forma. (3,26,49,53) Contudo, este tipo de divulgacdo
apresenta a desvantagem de excluir os clinicos que ndo utilizem as redes sociais e o email
frequentemente e ndo permitir o contacto direto com os participantes, impossibilitando o

esclarecimento de qualquer duvida. (54)

A ferramenta JotForme, utilizada para a elaboragdo do questiondrio, foi
imprescindivel no tratamento dos dados e anélise estatistica, dado que, por ser compativel
com o Microsoft Office®, permitiu descarregar diretamente as respostas para uma folha
de Excele e, posteriormente, para o SPSSe. Este processo automatico de
preenchimento e insercdo de dados permitiu, por um lado, uma diminui¢do do erro

associado a transposi¢cao manual e, por outro lado, rentabilizar o tempo do investigador.

Excecionalmente, o questionario foi divulgado pelo método tradicional (em papel)
no Centro Hospitalar Tondela-Viseu e no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa. Devido
a facilidade de acesso e comunicagdo entre a investigadora e as respetivas diretoras
clinicas do servigo de pediatria dos referidos hospitais, este método permitiu aumentar a
amostra, através do incentivo das mesmas para a resposta ao questiondrio, aumentando,

consequentemente, a forga dos resultados.

O objetivo do presente estudo ¢ avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas dos
médicos pediatras em relacdo a saude oral. Esta avaliagdo foi feita a partir das respostas
dos proprios médicos as questdes presentes no questionario, devendo ser considerado um
viés de resposta. Isto podera ser mais evidente nas questdes relativas a comportamentos

e atitudes médicas, nas quais o clinico pode ter tendéncia a responder de acordo com o
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que ¢ mais aceite ou considerado cientificamente mais correto, € ndo de acordo com a sua
pratica clinica.

Na sequéncia dos trabalhos de monografia, realizados para obtengdo do grau de
Mestre em Medicina Dentaria, que se intitulam “Medicamentos pediatricos e carie
dentaria: atitudes e percecdoes dos médicos de Medicina Geral e Familiar” e
Conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos obstetras/ginecologias e médicos de
Medicina Geral e Familiar sobre saude oral nas gravidas”, foi feita uma comparacao entre

as respostas dos diferentes trabalhos.
2. Resultados

2.1. Caracterizacio da amostra

A maioria dos médicos pediatras que compdem a amostra pertencem ao género
feminino (87,3%, n=103). Este resultado encontra-se de acordo com a estimativa
realizada em 2017, dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, de acordo com a
especialidade, idade e género (Anexo II), a qual revela que 70,3% (n=1473) dos médicos

que exercem pediatria sdo do género feminino.

Relativamente a distribuicao etaria na amostra analisada, esta ndo se encontra em
conformidade com a estimativa dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, dado que
60,2% dos médicos inscritos apresenta mais de 50 anos. Neste estudo, apenas 17,8%
(n=21) dos participantes tinham mais de 50 anos. A maior taxa de resposta baseou-se na
faixa dos menores de 35 anos (56,8%, n=67). Neste sentido, os médicos pediatras que
exercem ha menos de 5 anos, tém a maior representacdo percentual (44,1%, n=52). Tal
pode dever-se a maior utilizagdo de recursos tecnologicos e internet por parte das camadas

mais jovens, bem como a maior disponibilidade para participar em estudos desta natureza.

No que toca ao local de exercicio, a maior parte dos participantes exerce em
institui¢des publicas (48,3%), facto que esta de acordo com os dados do Instituto Nacional
de Estatistica. Segundo estes dados, o nimero de médicos pediatras que exercem em
instituicdes publicas (n=1045), é francamente superior, comparativamente com os que

exercem em institui¢des privadas (n=165). (55)
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2.2. Prevencao

Os resultados obtidos relativamente a observagado, por rotina, da cavidade oral e
dos dentes do doente pediatrico sdo satisfatorios, uma vez que 91,5% (n=108) dos clinicos
afirmam ter essa preocupacgdo. Estes resultados, estio em conformidade com as
recomendacdes da Direcdo Geral de Saude, que preconizam a observagdo dentaria da

crianca/adolescente nas consultas de saude infantil e juvenil. (28)

Em relacdo a recomendacdo de visitas no médico dentista, os resultados sao,
igualmente, satisfatorios, dado que 94,1% (n=111) dos clinicos aconselha o doente
pediatrico a visitar, regularmente, este profissional. Contudo, a maioria dos inquiridos
(61,1%, n=72), aconselha que a primeira visita seja feita depois dos dois anos de idade
ou na presen¢a de carie dentaria. Estes resultados sao semelhantes a um outro estudo,
realizado na Arabia Saudita, no qual se constatou que 41,6% dos médicos pediatras
inquiridos, recomendavam a primeira visita ao médico dentista apds os dois anos de idade.
(26) Concomitantemente, Lewis et al, verificaram que 50% dos médicos pediatras
participantes no estudo dos mesmos, recomendavam, a criancas saudaveis, visitar o
médico dentista apos os trés anos de idade. (56) Ora, os resultados obtidos nao vao de
encontro ao expectavel e desejavel. Tal como ja foi referido, a Associacdo Americana de
Odontopediatria recomenda que a primeira visita ao médico dentista seja feita até aos
doze meses de idade. Esta visita permite que o bebé se familiarize com o ambiente da
consulta de medicina dentéaria e com o proprio profissional. Por outro lado, possibilita a
transmissao de informacdes relativamente a dieta alimentar, aos cuidados higiene oral e
habitos de suc¢do ndo nutritivos aos cuidadores da crianga, de forma a prevenir
maloclusdes dentarias e cérie precoce de infancia. (14) No que concerne a idade para dar
inicio a higienizacdo da cavidade oral do beb¢, a maioria dos participantes (66,9%, n=79)
recomendam que esta seja feita a partir do nascimento dos primeiros dentes, o que vai de
encontro as guidelines da AAPD. Todavia, num estudo realizado em 2017, a pacientes de
uma unidade de satde familiar, constatou-se que 59,2% pais/ cuidadores de criangas dos
0 aos 6 anos ndo tinham recebido informac¢des de como realizar a higieniza¢do da
cavidade oral da crianga. (57) Este dado demonstra que, apesar da DGS incutir a
abordagem da saude e higiene oral nas consultas de satude infantil e juvenil, esta tematica

podera estar a ser, de alguma forma, negligenciada.
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Em relacdao a perce¢ao dos médicos pediatras quanto a quantidade de fluor a
utilizar na pasta dentifrica recomendada a criangas com um ano de idade, 73,9% (n=85)
aconselham pastas com 1000-1500 ppm (mg/1) de teor de fltior. Estes resultados sdo mais
satisfatorios comparativamente aos resultados de um estudo, realizado em 2015/2016, a
médicos de medicina geral e familiar, no qual apenas 47,7% afirmou recomendar pasta
com um teor de fluor de 1000-1500 ppm (mg/l1). (58) Ainda assim, 26,1% (n=30) dos
participantes do presente estudo aconselham pastas com um teor de fltior de 250-500 ppm
(mg/l) ou sem fluor. Este dado ndo vai de encontro a literatura, dado que ndo esta
comprovado o efeito preventivo de pastas dentifricas com menos de 500 ppm (mg/l) de
flaor. (59) As criangas com 6 anos de idade, 87,3% (n=103) dos inquiridos recomendam
dentifricos com 1000-1500 ppm (mg/l) de fltor. Este resultado estd em conformidade
com as normas da Direcdo Geral de Satde e¢ da Associagdo Americana de
Odontopediatria, que preconizam que as criangas, a partir da erup¢ao do primeiro dente,
devem escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia, com um dentifrico fluoretado
com um teor de fluor de 1000-1500 ppm (mg/1). A quantidade de pasta dentifrica colocada
na escova ¢ o unico fator que varia consoante a idade, devendo ser semelhante ao tamanho
da unha do 5° dedo da crianga até aos seis anos de idade. Apos esta idade, a quantidade

devera ser, aproximadamente, um centimetro. (19,60)

A DGS também preconiza que as criangas que frequentam o ensino pré-escolar e
o 1° ciclo do ensino bésico realizem uma das escovagens diarias no estabelecimento de
ensino. (19) A literatura cientifica a nivel nacional € escassa no que toca a avaliagdo da
implementagdo desta pratica nas escolas portuguesas. Contudo, ¢ sabido da existéncia de
algumas iniciativas tais como o projeto Aprender a Ser Saudavel e projeto Satde Oral
Bibliotecas Escolares (SOBE) que promovem a escovagem em ambiente escolar. O
projeto Aprender a Ser Saudavel, desenvolvido pela organizagdo nao-governamental
“Mundo a Sorrir”, abarca, atualmente, escolas do 1° ciclo do ensino basico dos concelhos
de Cascais e do Porto. No ambito desta iniciativa, as criangas sdo incentivadas a escovar
os dentes na escola, com supervisao dos professores e/ou auxiliares de educagdo. As
escovas sao devidamente identificadas, de modo a prevenir a contaminagdo cruzada. No
relatério de avaliacdo deste projeto, constatou-se que, ao longo de quatro anos de
realizacdo do mesmo, 63% das criancas tinham reduzido a placa bacteriana, em relagdo a
avaliacdo inicial, sendo essa redugdo, em média, na ordem dos 38%. No entanto, este

relatorio refere algumas dificuldades na interagdo com os professores ¢ na adesdao dos
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mesmos a projetos desta natureza. Deste modo, ¢ fundamental sensibilizar os
profissionais de educacdo, destacando que ndo sdo conhecidos dados cientificos que
indiquem qualquer prejuizo para a saude oral nas criangas que escovam os dentes em

ambiente escolar. (61)

A maioria dos médicos pediatras (82,2%, n=97) ndo prescreve suplementos de
fltor sistémico. Este resultado ¢ coincidente com outros estudos realizados a médicos
pediatras ¢ médicos de medicina geral e familiar. (26,58) Efetivamente, este ¢ um
resultado expectavel, dado que, atualmente, defende-se que o efeito do fluor ¢
essencialmente topico e pds eruptivo, através da utilizagdo de pastas dentifricas
fluoretadas. Todavia, no grupo de clinicos que prescreve fluor sistémico, 23,8% (n=5) fa-
lo quando se depara com criangas de dois anos de idade com lesdes de carie dentéria. Este
resultado ndo vai de encontro as normas do Programa Nacional de Promocao de Saude
Oral, que recomendam a utilizacdo destes suplementos apenas em criangas com elevado

risco de carie dentaria, apos os trés anos de idade. (19)
2.3. Recomendacées dos médicos pediatras relativamente a dieta alimentar

A maioria dos clinicos (66,9%, n=79) ndo aconselha a eliminar a sacarose, por
completo, da dieta alimentar das criangas. Destes, apenas 38,0% (n=30) aconselham um
horério para o doente pediatrico ingerir bebidas/“alimentos agucarados”, sendo que a
maior percentagem (48,3%, n=14) recomenda que este consumo seja feito depois das
refei¢cdes principais. Ainda assim, uma percentagem consideravel (37,9%, n=11)
recomenda o consumo de “alimentos acucarados” fora das refeigdes principais. Este
resultado ndo vai de encontro a literatura, dado que Robert Stephan demonstrou, em 1940,
que, apds o consumo de sacarose, existe uma queda abrupta do pH na cavidade oral. Nos
casos em que o pH desce até atingir o valor critico (pH=5,5) o esmalte comeca a ser
desmineralizado, estando suscetivel ao desenvolvimento e progressao da carie dentéria.
(62) Assim, o consumo de agUcares varias vezes ao dia promove um aumento do nimero
de picos de desmineralizagdo, amplificando, deste modo, a probabilidade de
aparecimento de carie dentaria. Relativamente a colocagdo de substancias agucaradas na
chupeta e/ou biberdo da crianga, a grande maioria dos clinicos (96,6%, n=114) alerta os
pais para os maleficios desta pratica. Este resultado vai de encontro ao desejavel e
expectavel, uma vez que a colocagao de substincias agucaradas, especialmente no

periodo noturno, pode contribuir para o aparecimento e desenvolvimento de carie precoce
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de infancia. (9) Desta forma, os médicos pediatras devem alertar os cuidadores primarios
para os maleficios do consumo de sacarose, especialmente varias vezes ao dia e/ou fora

das refei¢des principais. (6,24)
2.4. Medicamentos liquidos pediatricos

A maior percentagem de participantes (61,0%, n=72) prescrevem Brufen sem
agucar®, em detrimento de farmacos com o mesmo principio ativo € que contém agucares
na sua constituicao. Este resultado ¢ mais satisfatorio em comparagdo com as respostas
dadas pelos médicos de medicina geral e familiar no estudo realizado em 2015/2016, no
qual 44,9% dos clinicos afirmaram prescrever Brufen sem agucar®, caso o mesmo
estivesse disponivel no mercado. (58) E essencial que este farmaco seja mais divulgado
perante a comunidade médica, de forma a sensibilizar os prescritores relativamente aos
beneficios dos farmacos sem agucares, quer na diminui¢ao da carie dentéria associada aos
mesmos, quer a nivel da satide geral. E também importante a devida rotulagdo destes
medicamentos, a semelhanga do que se verifica em Franca, Espanha e Alemanha. Nestes
paises o rotulo “Tooth Friendly” € utilizado para promover e destacar medicamentos sem

acucar, chupetas ortoddnticas, entre outros produtos benéficos para a satide oral.

Sabe-se que a toma de medicamentos liquidos pediatricos fora das refei¢des e/ou
varias vezes ao dia, aumenta o numero de exposicdes a sacarose presente nos mesmos,
aumentando o risco de desenvolver carie dentéria. (63,64) No presente estudo, 67,8%
(n=80) dos médicos pediatras afirmaram recomendar a toma destes fArmacos apos as
refei¢des principais. Este resultado ¢ mais satisfatorio, em comparacdo com o estudo
supracitado, realizado a médicos de medicina geral e familiar, no qual aproximadamente
metade da amostra (56,1%, n=60), afirmou ter esta preocupacao. (58) Uma possivel
explicagdo para esta percentagem ndo ser mais elevada, ¢ o facto de alguns farmacos
terem uma posologia recomendada que podera ser incompativel com a toma do mesmo
sempre apos as refeicdes principais. Tal como ja foi referido, € especialmente importante,
se possivel, estes farmacos nao serem administrados durante a noite, dado que a maioria
das vezes ndo se efetua uma higienizacdo da cavidade oral apos a toma do xarope,
agravando o risco de carie subjacente a ingestdo do mesmo. Neste sentido, os
supositorios, em criangas pequenas, sdo uma excelente alternativa a toma de

medicamentos liquidos pediatricos, especialmente no periodo noturno.
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Relativamente as caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos liquidos
pediatricos, 65,3% (n=76) dos médicos pediatras participantes consideram ser a sacarose
a substancia adicionada aos xaropes, e que lhes conferem um sabor mais atrativo, o que
vai de encontro a realidade, tendo em conta as caracteristicas vantajosas que a mesma
apresenta. (54,55) Este resultado estd em conformidade com as respostas obtidas no
estudo realizado aos médicos de medicina geral e familiar. (58) Contudo, num outro
estudo, 73,3% dos clinicos inquiridos afirmaram que os substitutos de acglicar sdo a
substancia adicionada aos medicamentos liquidos pediatricos. (63) Deste modo,
constatou-se uma discrepancia nas respostas obtidas em diversos estudos, o que podera
indiciar falta de informagao coesa relativamente a esta tematica. Além disso, é sabido que
estes farmacos apresentam acidos na sua constituicdo, conferindo um pH baixo aos
mesmos. Consequentemente, em tomas cronicas ou agudas recorrentes, podem promover
a erosao dentaria. (31) No que toca a perce¢ao dos médicos pediatras relativamente ao
pH destes farmacos, apenas 20,3% (n=24) considerou ser acido. A maior percentagem
(69,5%, n=82) ndo sabe ou ndo quis responder a questao apresentada. No estudo realizado
a médicos de medicina geral e familiar, esta percentagem foi ainda mais notéria, dado

que 81,3% dos clinicos ndo souberam ou ndo quiseram responder a esta questao. (58)

Em conformidade com estudos anteriores, apesar da maioria dos médicos (89,8%,
n=106) saberem que ha ou pode haver relagdo entre a sacarose, € o surgimento de lesdes
de cérie dentaria em criangas que tomam cronicamente xaropes, apenas 51,7% (n=61), ou
seja, aproximadamente metade da amostra, instrui e motiva para a higiene oral, apds toma
do farmaco. (56) Concomitantemente, apenas 50,8% (n=60) dos clinicos recomendam a
estes doentes pediatricos visitas periddicas no médico dentista. No estudo realizado a
médicos de medicina geral e familiar esta percentagem ¢ ainda mais elevada, uma vez
que se verificou que a grande maioria (73,8%, n=79) ndo alertava para a importancia de
realizar exames dentérios periodicamente. (58) Estes resultados estdo igualmente em
conformidade com outro estudo, realizado através de uma entrevista a pais/cuidadores
primarios de criangas entre os 0 € os 6 anos, no qual constatou-se que nenhum
pai/cuidador primdrio realizava a higiene oral do bebé/crianca apds toma de

medicamentos liquidos pediatricos. (57)

Uma possivel justificagdo para que os médicos pediatras, embora conscientes do
potencial cariogénico dos medicamentos liquidos pedidtricos, apenas aproximadamente

metade dos mesmos motivarem e instruirem para a higiene oral, bem como
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recomendarem check-ups periddicos no médico dentista, ¢ a limitagdo temporal, devido
a um elevado nimero de consultas, por dia. Por outro lado, o facto de ndo abordarem a
saude e higiene oral na formacao pré graduada, faz com que os mesmos desconhegcam os
fatores de risco para o desenvolvimento de carie dentaria, bem como as medidas

preventivas para evitar a mesma. (65)
2.5. Carie dentaria

A maioria dos médicos pediatras que participaram neste estudo, quando deparados
com um doente pediatrico com lesdes inicias de carie dentaria (Iesdes de mancha branca),
referiram ndo encaminhar o mesmo para o médico dentista (72,9%, n=86). Este resultado
podera demonstrar falta de conhecimentos no diagnostico clinico da cérie dentaria num
estadio inicial, a semelhanga do que foi constatado noutros estudos realizados
anteriormente no Recife ¢ no Libano. (66,67) Este hiato podera dever-se a “falta de
treino” dos mesmos no diagnostico de cérie dentaria, uma vez que esta tematica ndo ¢
abordada na formacgdo pré graduada destes profissionais. Além disso, os consultérios
pediatricos ndo dispdem de spray de ar, sonda e luz adequada para um diagnoéstico claro
de patologias dentarias. Atualmente, sabe-se que o desenvolvimento e progressao da carie
dentaria ¢ um processo dinamico, caracterizado por fases de desmineraliza¢do e
remineralizacdo. A remineralizagdo de lesdes de carie num estadio inicial pode ser obtida
através da aplicacdo de flior topico (gel, vernizes, pastas fluoretadas). (68) Por este
motivo, o médico pediatra deve aconselhar visitas a0 médico dentista, com uma
periodicidade de seis meses, para que possam ser detetadas, intercetadas e tratadas lesdes
iniciais de carie dentdria. A respeito do encaminhamento de pacientes com lesdes de carie
num estadio mais avangado, ativas e cavitadas, os resultados provaram ser mais
satisfatorios, com uma percentagem de encaminhamento de 86,4% (n=102) e 88,1%
(n=104), respetivamente. Este tipo de lesdes, por serem mais extensas, frequentemente
de cor acastanhada e cavitadas, com manifesta falta de tecido mineral dentario, ja sdo de
mais facil diagnodstico. Estes casos sdo facilmente identificados e encaminhados para a

consulta de Medicina Dentaria.

Relativamente a transmissibilidade da cérie dentaria, ¢ sabido que o principal
veiculo de transmissdo de Streptococcus mutans ¢ a saliva dos cuidadores primarios,
designadamente das maes. (10) Contudo, no presente estudo, a maioria dos participantes

(59,3%, n=70) acredita que a carie dentdria ndo ¢ uma patologia transmissivel. Num outro
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estudo, realizado a médicos pediatras no Recife, os resultados sdo mais satisfatorios, uma
vez que 59,9% dos inquiridos consideram que a carie dentaria € transmissivel de mae para
filho. (67) Todavia, no nosso estudo, dos que concordam com o conceito de transmissao
vertical de carie dentéria, 64,6% (n=31) dos clinicos fornecem conselhos aos cuidadores
primarios, no sentido de evitar a transmissao desta patologia. Deste modo, a maioria dos
médicos aconselha a ndo partilhar chupetas/talheres, ao passo que 33,3% (n=9) dos
clinicos motivam o cuidador primario a visitar o médico dentista e a ter cuidados com a
sua saude oral. Efetivamente, estes conselhos apresentam uma importancia elevada na

educagdo para a saude oral dos pais/cuidadores primarios.

O médico pediatra, pelo seu contacto frequente com a crianga/adolescente, assume
um papel fundamental na prevencao da cérie dentaria, ndo so através de conselhos para
evitar a transmissdo da mesma, mas também no diagndstico e encaminhamento de

pacientes com lesdes de carie dentaria para o médico dentista.
2.6. Habitos orais e maloclusées dentarias

A maioria dos médicos pediatras (85,6%, n=101) nao restringem, por completo, o
uso de chupeta. Efetivamente, todos os clinicos afirmaram que este habito deve ser
cessado antes dos 36 meses de idade, sendo que a maior percentagem (49,5%, n=50)
considera que este deve ser cessado antes dos 24 meses de idade. Estes resultados estdo
em conformidade com um estudo anterior no qual se verificou, através de uma entrevista
realizada a 111 pais/cuidadores primarios de criangas entre os 0 e os 6 anos, que todos os
participantes consideravam os 36 meses como idade limite para sucgdo da chupeta. (69)
Com efeito, estes resultados sdo francamente positivos, uma vez que estd provado
cientificamente que a probabilidade de existéncia de maloclusao e a gravidade da mesma
esta diretamente relacionado com a duracdo do habito. (70) Deste modo, a AAPD
preconiza a cessacdo deste habito antes dos 36 meses, de modo a prevenir futuras

maloclusodes dentarias. (34)

No que concerne ao aconselhamento acerca das caracteristicas das chupetas,
67,8% (n=80) dos clinicos afirmaram ter esta preocupacdo. A maioria destes (82,3%,
n=65) aconselha relativamente a forma da chupeta, 69,6% (n=55) no que diz respeito ao
tamanho da tetina e apenas 51,9% (n=41) acerca da constituicdo da mesma. Efetivamente,
o aconselhamento dos médicos pediatras nesta tematica ¢ fulcral, nomeadamente no que

diz respeito a forma da chupeta, uma vez que ¢ sabido que as chupetas convencionais
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podem causar maloclusdes (mordida aberta anterior e overjet) mais severas,
comparativamente com o uso das chupetas ortodonticas. (71) Em concomitancia, estes
resultados sdo similares aos resultados obtidos no estudo supracitado, no qual 83,3% dos
pais/cuidadores primarios afirmaram que o bebé/crianga usou/usava chupeta com tetina
recortada (ortodontica), o que demonstra um aconselhamento satisfatério por parte dos
cuidadores de satde primdrios. Os conselhos acerca do tamanho da chupeta sdo
igualmente importantes, dado que as chupetas de menor espessura, altura e largura t€ém

menor probabilidade de causar danos na oclusao da crianga. (69)

Quando questionados acerca dos maleficios na cavidade oral causados pela sucg¢ao
digital e da chupeta, a maioria dos clinicos (73%, n=73) consideram que a succ¢ao do dedo
¢ pior. Este resultado estd em conformidade com os resultados do estudo acima referido,
no qual se constatou de 87,1% dos pais/cuidadores primarios consideravam que a suc¢ao
digital apresentava mais maleficios. (69) De facto, estes resultados vdo de encontro a
literatura, uma vez que € consensual que a succao da chupeta € preferivel a succao digital,
quer pela maior facilidade em retirar este habito (o dedo € intrinseco), quer pelo facto de

nao causar deformidades nos dedos da crianca. (34)

No que toca ao diagndstico e encaminhamento de pacientes com maloclusdes
dentarias, 91,5% (n=108) dos clinicos, perante um caso clinico de uma crianca com
mordida aberta anterior (pergunta 23 do questionario em anexo), afirmaram encaminhar
a mesma para o médico dentista; relativamente a mordida cruzada posterior, 84,7%
(n=100) dos médicos afirmaram encaminhar. Estes resultados sdo semelhantes a um outro
estudo, realizado a médicos pediatras do Hospital de Almada, Hospital de Santa Maria e
Hospital Garcia da Orta, no qual, perante casos clinicos de mordida cruzada posterior e
mordida aberta anterior, a grande maioria (78,9% e 100%, respetivamente) consideraram
estar perante uma maloclusdo, que necessitava de ser intercetada por odontopediatrias ou
ortodontistas. Relativamente a mordida cruzada anterior, os resultados do estudo
supracitado foram mais satisfatorios do que os da presente investigacdo, uma vez que
97,4% identificou a maloclusdo, ao passo que, no nosso estudo aproximadamente metade
da amostra (58,5%, n=69) a considerou como tal. (72) Além disso, ¢ de ressalvar que, em
ambos os estudos, a maloclusao de mais facil diagndstico foi a mordida aberta anterior.
Relativamente a mordida cruzada posterior e a mordida cruzada anterior, verificou-se que
no nosso estudo os médicos pediatras diagnosticaram mais facilmente a mordida cruzada

posterior, ao passo que, no estudo supracitado os clinicos diagnosticaram com maior
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facilidade a mordida cruzada anterior. Esta discrepancia podera demonstrar alguma falta

de informagdo coesa entre profissionais de satde, no que diz respeito a esta tematica.

Quando questionados acerca da presenca de anomalia respiratoria, com base no
padrdo facial da crianga representada na imagem da pergunta 24 do questionario em
anexo, 99,2% (n=117) dos médicos consideraram que o tipo facial ilustrado era sugestivo
de patologia respiratoria, dos quais 83,9% referiram que estava representado um caso
tipico de facies adenoidea. Relativamente a observacdo do padrio de respiracido e
degluticao do doente pediatrico, a grande maioria (89,8%, n=106) afirmaram ter esta
preocupacao. Estes resultados vao de encontro ao expectavel e desejavel, uma vez que a
observagao rotineira do padrdo de respiracdo e degluticao permite detetar, precocemente,
quer anomalias respiratorias, quer anomalias funcionais/anatoémicas do sistema
estomatognatico, permitindo que estas sejam intercetadas numa fase inicial. Por outro
lado, os conhecimentos dos médicos pediatras relativamente a facies tipica dos
respiradores orais mostraram-se satisfatorios. Por ultimo, 88,1% (n=109) dos
participantes consideram que h4a ou pode haver relacdo entre respiragdo oral e
suscetibilidade a carie dentéria. Este resultado vai de encontro ao expectavel, uma vez
que as criancas com padrao de respirag@o oral, em especial as asmaticas, medicadas com
corticoides inalatorios, apresentam um risco acrescido de desenvolvimento de carie e
erosdo dentaria, quer pelo menor fluxo salivar, quer pelo efeito destes farmacos na
diminui¢do do pH da cavidade oral. Além disso, os elevados niveis de fosforo e calcio na
saliva destes doentes, aumentam a incidéncia de calculos dentarios, o que, em conjunto
com o aumento dos niveis de IgE na gengiva, contribuem para a inflamagao gengival e

halitose. (40,73)
2.7. Avulsao dentaria e anquiloglossia

A maior percentagem de participantes (89%, n=105), perante um caso de avulsdo
dentaria, encaminham o doente pediatrico, de imediato, para o médico dentista ou médico
estomatologista. Este resultado podera demonstrar que os médicos pediatras ndo se
sentem preparados para esta atuagdo clinica, possivelmente por falta de formacao nesta
tematica. Em conformidade, um estudo anterior, realizado em Brasilia, demonstrou que
apenas 18% dos médicos pediatras inquiridos, receberam informacao da atuagao clinica
num caso de avulsdo dentaria. (74) Ainda assim, na nossa investigacao, 46,2% (n=6) dos

clinicos que re-implantam dentes avulsionados apresentam esta conduta numa crianca de
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trés anos de idade, ou seja, re-implantam dentes deciduos. Esta pratica ndo vai de encontro
ao conhecimento cientifico atual e as guidelines do IADT (Associac¢ao Internacional de
Traumatismos Dentarios), que preconizam que um dente deciduo ndo devera ser re-
implantado, quer pelo risco de lesao do gérmen do dente permanente sucessor, quer pelo

risco de anquilose, necrose e reabsor¢ao radicular externa do dente re-implantado. (44)

Deste modo, ¢ fundamental a sensibilizagao dos médicos pediatras e atualizagdo
de conhecimentos dos mesmos, de modo a que estes se sintam mais confiantes na re-
implantacdo de um dente avulsionado, nos casos em que este procedimento ¢ indicado.
Efetivamente, o facto de encaminharem para o médico dentista/estomatologista podera
levar a perdas de tempo, dado que grande parte dos hospitais em Portugal ndo dispdem
do servico de estomatologia. Além do mais, o facto de esta especialidade ndo possuir
servigo de urgéncia permanente, pode comprometer o atendimento destes pacientes,
levando, muitas das vezes, a perda definitiva do dente avulsionado. Efetivamente, ¢
sabido que o tempo passado desde a avulsdo dentéria ¢ um fator major no sucesso da re-
implantacao dentéaria, dado que apds 60 minutos fora do alvéolo praticamente todas as

células do ligamento periodontal estdo inviaveis. (46)

Por fim, quando questionados acerca da frenotomia/frenectomia num caso de
anquiloglossia grave, 97,5% (n=115) dos clinicos recomendam que esta seja feita. Estes
resultados vao de encontro ao desejavel, dado que em situagdes de anquiloglossia grave,
a frenotomia deve ser feita o mais precocemente possivel, de modo a evitar futuros

problemas na amamentag¢ao, degluti¢do e fala da crianca. (51)
2.8. Discussao das variaveis com significancia estatistica

Na amostra, hd uma tendéncia para que as médicas ndo aconselhem a eliminar a
sacarose, por completo, da dieta alimentar das criangas (70,9%=73/103). Verifica- se,
ainda, uma tendéncia mais notoria no género feminino para ndo encaminharem pacientes
com lesdes iniciais de cérie dentdria para o médico dentista (76,7%=79/103). Os
resultados obtidos podem ser explicados pelo facto de, na amostra do presente estudo, a
semelhanga do que se observa noutros estudos, o género feminino ser largamente mais
expressivo, comparativamente com o género masculino, influenciando, deste modo, a
significancia no cruzamento de resultados. (58) Relativamente ao aconselhamento no
sentido de evitar a transmissdo vertical da carie dentaria, verificou-se, também, uma

discrepancia entre géneros. A maioria das médicas pediatras (75,0%=18/24) aconselha os
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cuidadores primdrios a nao partilhar talheres ou chupetas entre a sua cavidade oral e a do
bebé, ao passo que os clinicos do género masculino apresentam tendéncia para motivar a
mae/cuidador primario a visitar o médico dentista e a ter cuidados com a higiene oral
(100%=3/3). Em conformidade, observou-se uma tendéncia no género feminino para ndo
desaconselhar por completo a utilizagdo da chupeta (90,3%=93/1039. Estes resultados
poderdo ser justificados pelo facto de, provavelmente, muitas das médicas pediatras
participantes serem maes e, dessa forma, apresentarem mais preocupacao no sentido de
evitar a transmissao vertical de carie dentaria, aquando da alimentacao/ cuidado do bebé.
Concomitantemente, a possivel experiéncia das mesmas na perce¢do do efeito calmante
da succao da chupeta, especialmente em estados de enfermidade do bebé, podera explicar

esta discrepancia de resultados entre géneros.

Relativamente ao teor de flior da pasta dentifrica aconselhada a criangas de um
ano de idade, tendencialmente, os médicos pediatras que aconselham uma pasta dentifrica
com teor de fluor de 1000-1500 ppm (mg/ml) ndo encaminham os casos clinicos de lesdes
de carie dentdria (pergunta 20 do questionario em anexo) para o meédico dentista
(81,2%=69/85). Isto podera dever-se ao facto de estes considerarem que, ao recomendar
pastas fluoretadas com um teor de fluor 1000-1500 ppm (mg/ml), estdo a prevenir a cérie
dentaria e, por este motivo, apresentarem uma menor preocupacdo relativamente ao
encaminhamento dos pacientes com estas lesdes. No que concerne a prescri¢ao de fliior
sistémico, observou-se uma tendéncia nos médicos com idade superior a 35 anos para
prescreveram mais (28,0%=14/50), comparativamente com os clinicos de idade igual ou
inferior a 35 anos (8,9%=6/67). Os resultados obtidos poderdo ser explicados a luz da
implementag¢do do PNPSO, em 2005, que preconiza que o fluor sistémico estd confinado
a criancas a partir dos trés anos de idade e com alto risco de carie dentéria, ou seja, ndo
deverdo ser prescritos, por rotina, a todas as criancas. (19) Anteriormente a
implementagdo deste programa, o flor sistémico era prescrito a todas as criangas entre
os seis meses e os dezoito anos de idade, o que pode justificar a maior taxa de prescrigao

nos médicos pediatras mais velhos.

Outros resultados demonstram que a maioria dos clinicos com idade superior a 35
anos (62,5%=20/32) recomendam um horario especifico para a ingestdo de alimentos e
bebidas agucaradas. Concomitantemente, existe tendéncia, em todas as idades, para a
recomendacao da ingestao de sacarose fora das refeicdes/ nao aconselhamento de horario

especifico, sendo essa tendéncia mais notdria nos clinicos com idade igual ou inferior a
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35 anos (78,4%=40/51). Deste modo, constatou-se que os clinicos mais velhos sdo os que
apresentam melhores praticas na prevencao da cérie dentdria, através do aconselhamento
relativo a dieta alimentar. Este resultado podera ser explicado pela experiéncia
profissional dos mesmos, ou seja, pelo maior nimero de criangas vistas ao longo da sua
pratica clinica, permitindo percecionar o papel fundamental de uma alimentagao
equilibrada na prevengdo, ndo s6 da carie dentdria, mas também da obesidade infantil.
Efetivamente, a infancia ¢ o periodo ideal para estabelecer habitos alimentares
equilibrados, uma vez que a maior parte das rotinas criadas em idades precoces perduram
pela vida fora. Para tal, ¢ fundamental que as criangas, dos seis meses aos trés anos de
idade, se familiarizem com uma dieta alimentar saudavel, através da diversificagao
alimentar ¢ da exposigdo repetida aos diferentes sabores e texturas dos alimentos. E
particularmente importante que os pais/cuidadores primarios deem o exemplo, dado que

as criancgas estabelecem a maior parte dos habitos comportamentais por imitagao. (75)

Neste estudo verificou-se uma tendéncia dos clinicos com idade superior a 35 anos
e dos que exercem ha cinco ou mais anos para prescreverem formulagdes livres de
sacarose, quando as mesmas estao presentes no mercado (74,5%=38/51). Estes resultados
ndo estdo em conformidade com os resultados obtidos no estudo realizado a médicos de
medicina geral e familiar, no qual se verificou que os clinicos que exerciam ha menos de
cinco anos, eram os que prescreviam mais formulagdes isentas de sacarose, o que podera
ser explicado pelo facto do ibuprofeno 40mg/ml, medicamento liquido pediatrico isento
de agucar, ter sido introduzido em Fevereiro de 2012, sendo, deste modo, relativamente
recente. (58) Além disso, os clinicos que sabem que h4 uma relacdo comprovada entre o
consumo de sacarose, presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes de carie dentdria,
em tomas prolongadas, sdo, de igual forma, os que mais prescrevem farmacos isentos de
sacarose (78,1%=25/32). Por outro lado, os médicos com mais anos de atividade clinica
(> = 5 anos) e os que sabem que hé relagdo comprovada entre o consumo de sacarose,
presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes de cérie dentaria, sdo, também, os que
mais alertam para a importancia de check-ups periddicos no médico dentista, em criangas
que tomam cronicamente medicamentos liquidos pediatricos. Os resultados obtidos, tal
como supracitado, poderdo ser explicados pela maior experiéncia dos mesmos, e deste
modo, maior probabilidade de terem observado, na sua pratica clinica, lesdes de carie
dentaria em pacientes que tomam cronicamente estes farmacos, dai apresentarem uma

preocupacao maior na manutengdo da saude oral destes pacientes. Em concomitancia, ¢
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expectavel que os clinicos que sabem que ha relagcdo entre o consumo de sacarose € o
surgimento de lesdes de carie dentaria, sejam os que apresentam uma maior preocupagao
na prescri¢cao de farmacos sem esta substancia e na manutencdo da satide oral do doente
pediatrico. Além disso, constatou-se uma tendéncia nos médicos pediatras que sabem que
ha relagao comprovada entre a sacarose, presente nos medicamentos liquidos pediatricos,
e o surgimento de lesdes de carie dentaria, para encaminharem mais os pacientes com
lesdes iniciais de cérie dentdria para o médico dentista (40,6%= 13/32) e para
considerarem que a cérie dentaria pode ser transmitida de mae para filho (59,4%=19/32).
Os resultados obtidos demonstram que os médicos pediatras que apresentam
conhecimentos mais satisfatorios em relacdo a etiologia da carie dentaria, sdo os mesmos
que melhor diagnosticam e, consequentemente, encaminham pacientes com lesdes
iniciais de carie dentaria para o médico dentista. No que concerne as caracteristicas fisico-
quimicas destes farmacos, demonstrou-se que os clinicos com menos tempo de exercicio
(<5 anos), apresentam uma tendéncia mais notdria para considerar que ¢ a sacarose
(75,0%=39/52) a substancia adicionada aos xaropes, que lhes confere um sabor mais
atrativo. Este resultado podera ser explicado pelo facto dos médicos mais jovens terem
acabado a sua formacgdo académica mais recentemente, tendo, deste modo, alguns
conceitos tedricos mais presentes. Além disso, estes também apresentam uma maior
disponibilidade para receberem os delegados de informag¢ao médica. No que diz respeito
ao pH destes farmacos, a maioria dos clinicos desconhecem o valor do pH dos mesmos.
Esta tendéncia ¢ ainda mais evidente nos médicos que consideram que a substincia
adicionada aos xaropes, € que lhes confere um sabor mais atrativo, ¢ a glicose, os
substitutos de acucar ou nao respondem a questdo apresentada (90,2%=37/41),
comparativamente aos que acreditam que € a sacarose (74,1=57/77). Este resultado esta
em conformidade com a investigacao realizada a médicos de medicina geral e familiar.
(58) Efetivamente, este resultado ¢ expectavel, dado que os médicos que possuem
conhecimentos acerca das propriedades fisico-quimicas dos medicamentos liquidos

pediatricos, sabem as caracteristicas dos mesmos, quer seja relativamente ao pH, quer

seja acerca das substancias que compdem 0 mesmo.

Outros resultados demonstram que, tendencialmente, quem tem menos tempo de
exercicio (< 5 anos) considera que a carie dentaria ndo ¢ transmissivel de forma vertical
(73,1%=38/52), ao passo que existe tendéncia nos médicos pediatras que exercem ha

cinco ou mais anos, para concordarem com este conceito (51,5%=34/66). Em
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concomitancia, os clinicos que vém mais de 25 doentes por semana apresentam uma
tendéncia mais evidente para considerar que a carie pode ser transmitida de mae para filho
(44,9%=48/107); nenhum clinico que observa 25 ou menos doentes por semana considera
que a carie dentaria ¢ transmissivel de forma vertical. Efetivamente, seria expectavel que
os médicos mais jovens estivessem mais alerta e informados nesta tematica, e deste modo,
tivessem conhecimentos solidos para realizar recomendagdes no sentido de prevenir o
aparecimento de carie dentaria, a semelhanga do que foi constatado no estudo de Eke et
al., no qual se verificou que os médicos pediatras que exerciam hd menos de cinco anos,
faziam mais recomendagdes as maes para prevengdo da carie dentdria (52,5%),
comparativamente com os clinicos mais experientes (48,4%). (76) Todavia, a correlagdo
entre as variaveis do estudo supracitado ndo apresentou significancia estatistica, o que
nos leva a crer na veracidade dos nossos resultados. Deste modo, uma possivel explicagao
para os médicos com mais anos de atividade clinica € que observam mais doentes, por
semana, demonstrarem mais conhecimentos nesta tematica, podera ser, uma vez mais, o
fator experiéncia, traduzindo-se num maior nimero de criangas observadas ao longo da
pratica clinica, o que podera ter permitido a constatagdo de que ha interligagdo entre o
estado da cavidade oral dos cuidadores primarios e o da cavidade oral do bebé/crianca.
De facto, ¢ de extrema importancia a sensibilizacdo destes profissionais de saude e a
transmissdo de conhecimentos acerca da satide oral na formagdo pré graduada dos
mesmos, de modo a que estes atuem preventivamente, através do aconselhamento dos
cuidadores primarios acerca desta tematica. Por outro lado, verificou-se uma tendéncia
nos clinicos que ndo prescrevem formulagdes isentas de sacarose, ainda que as mesmas
estejam disponiveis no mercado, para considerarem que a carie dentaria nao ¢
transmissivel de mae para filho (71,7%=33/46). Estes resultados demonstram que,
possivelmente, os clinicos que ndo prescrevem formulacdes isentas de sacarose, ndo
conhecem o potencial cariogénico desta substancia, do mesmo modo que desconhecem o

caracter de transmissibilidade de carie dentaria.

Nesta investigagdo demonstrou-se que, tendencialmente, os médicos pediatras que
vém mais de 25 doentes por semana, verificam, de forma rotineira, o estado dentario da
crianca (94,4%=101/107. Assim, os clinicos que observam mais pacientes, por semana,
demonstram uma maior consciencializagdo da importancia da observagdo do estado
dentario dos seus pacientes. Verificou-se, também, que os clinicos que observam, por

rotina, o estado dentario do doente pediatrico, encaminham mais frequentemente
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criancas/adolescentes com lesdes de carie dentaria num estadio avangado
(90,7%=98/108) para o médico dentista. Este resultado estd de acordo com o expectavel,
dado que, apenas quem observa clinicamente a cavidade oral pode diagnosticar lesdes de
carie dentaria, para, posteriormente, encaminhar o doente para um especialista em satde
oral. A nossa investigagdo permitiu constatar que os clinicos que observam mais de 25
doentes por semana sdo também os que, tendencialmente, consideram que a higiene oral
deve ser realizada ao bebé a partir dos 6 meses (inclusivé), ou seja, na altura do
nascimento dos primeiros dentes (85,9%=92/107), ao passo que, dos médicos que vém
25 ou menos doentes semanais, apenas 54,5% (6/11) apresenta esta resposta. Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de os clinicos que observam mais criangas
terem uma maior preocupacdo em atualizar os seus conhecimentos relativamente a
higiene oral das criancas, uma vez que existe maior probabilidade de serem questionados

pelos pais acerca desta tematica.

Por fim, os médicos pediatras, de um modo geral, consideram que a suc¢ao digital
apresenta mais maleficios do que a suc¢@o da chupeta, sendo esta tendéncia mais evidente
nos clinicos que exercem ha cinco ou mais anos (87,8%=43/49). Esta tendéncia ¢é,
também, mais notéria nos clinicos que exercem em instituicdes privadas ou,
simultaneamente, em institui¢des publicas e privadas (86,3%=4/51). Tal como foi
referido anteriormente, os resultados obtidos podem ser explicados a luz da experiéncia
clinica dos médicos com mais anos de atividade, que podem ter constatado, pelo maior
numero de criangas observadas ao longo do tempo, a maior dificuldade em retirar o habito
de suc¢do digital, comparativamente com a suc¢do da chupeta. (34) Relativamente a
idade limite de uso de chupeta, verificou-se que os médicos considerarem que, entre os
dois e os trés anos de idade, as criancas devem cessar a succao da chupeta, sendo esta
tendéncia mais notoria nos clinicos que exercem no setor privado ou, simultaneamente,
em institui¢des publicas e privadas (91,8%=56/61). Dos clinicos que exercem somente
em institui¢des publicas, 22,8% (13/57) considera que este habito deve ser cessado antes
dos dois anos de idade. Estes resultados podem ser explicados através da maior facilidade
dos médicos que exercem em instituicOes publicas em estabelecer limites aos
pais/cuidadores primarios. Efetivamente, os cuidadores primarios que recorrem ao setor
privado, geralmente escolhem o médico pediatra que pretendem que acompanhe o
crescimento do bebé/crianga. Desta forma, o clinico pode nao se sentir tdo a vontade para

estabelecer limites rigidos com os mesmos.
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V- Conclusoes







Apos todos os objetivos inerentes a este estudo terem sido cumpridos, foi possivel

alcangar as seguintes conclusoes:

1)

2)

3)

4)

A maioria dos participantes do estudo (n=103) pertencem ao género feminino e
apresentam idade inferior a 30 anos (36,4%, n=43). Em conformidade, a maior
percentagem exerce a profissio hd menos de 10 anos (67,0%, n=79).
Relativamente aos doentes pediatricos observados, por semana, a grande maioria
(99,7%) vé mais do que 25 doentes semanais. No que toca ao local de exercicio
de pediatria, os participantes deste estudo exercem fundamentalmente em
institui¢des publicas (n=57) ou, simultanecamente, em instituicdes publicas e
privadas (n=54).

Constatou-se que 91,5% (n=108) dos clinicos verifica o estado dentario da
crianga/adolescente, aquando da consulta médica. Estes resultados vao de
encontro as normas da Dire¢do Geral de Satde, que preconizam uma observagao
periddica do estado dentdrio do doente pediatrico, para que haja uma detegdo
precoce de carie precoce de infancia.

A grande maioria dos médicos pediatras (94,1%, n=111) referem que aconselham
a crianga/ adolescente a visitar, regularmente, o médico dentista. Contudo, quando
questionados acerca da idade para dar inicio a estas visitas, 61,1% (n=72) dos
clinicos consideram que devera ser apds os dois anos de idade ou na presenca de
carie dentaria. Ora, estes resultados ndo vao de encontro ao desejavel, uma vez
que, idealmente, o bebé devera visitar o médico dentista até¢ aos doze meses de
idade. Em relag@o a idade recomendada para dar inicio a higienizagdo da cavidade
oral, a maioria dos médicos (66,9%, n=79), considera que esta deverd comecar
apos a erupgao dos primeiros dentes. Isto vai de encontro ao expectavel, dado que
a AAPD e a DGS preconizam que a higiene da cavidade oral deve comecar logo
apos a erup¢ao do primeiro dente, por volta dos seis meses de idade.

A maior parte dos clinicos segue as recomendacdes do Programa Nacional de
Promogado da Saude Oral, no que diz respeito ao teor de flior presente na pasta
dentifrica. De facto, 73,9% (n=85) dos pediatras aconselham pastas dentifricas
com um teor de flior de 1000-1500 ppm (mg/1) no caso de se tratar de uma crianga
de um ano de idade. Em criangas com seis anos de idade, 87,3% (n=103) dos
médicos recomendam pastas com teor de fluor de 1000-1500 ppm (mg/l).

Relativamente a prescricao de fluor sistémico, a grande maioria (82,2%, n=97)
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5)

6)

7)

ndo o faz. Essa percentagem aumenta para os 91,1% nos clinicos com idade
inferior a 35 anos (91,1%). Contudo, dos que prescrevem, 23,8% (n=5) fazem-no
quando se deparam com criangas de dois anos com lesdes de cérie dentaria.
Efetivamente, esta pratica nao vai de encontro as normas atuais da prescri¢ao de
fltor sistémico. Atualmente, a DGS preconiza que o fluor por via sistémica s
deve ser administrado apos os trés anos de idade e em criancas com elevado risco
de carie dentaria.

Aproximadamente 1/3 dos clinicos (33,1%, n=39) aconselham a eliminar, por
completo, o consumo de sacarose em idades pediatricas. Este aconselhamento ¢
mais notério nos clinicos do género masculino. Dos que ndo aconselham a
eliminar completamente, 38,0% (n=30) recomendam um horario para ingestao de
alimentos e bebidas acucaradas, sendo que os médicos com idade igual ou
superior a 35 anos apresentam mais essa preocupacao. Ainda assim, 37,9% (n=11)
dos clinicos recomendam o doente pedidtrico a consumir sacarose fora das
refei¢des. Estes resultados ndo vao de encontro ao expectavel, dado que o
consumo de sacarose varias vezes ao dia e/ou fora das refei¢des ¢ um fator major
no desenvolvimento de carie dentaria. Relativamente ao alerta para os maleficios
de colocar substancias agucaradas no biberdo, 96,6% (n=114) dos clinicos afirma
ter preocupacgao.

A maioria dos médicos pediatras (61,0%, n=72) prescrevem formulagdes livres
de sacarose, quando estas estdo presentes do mercado. De salientar que os médicos
com idade igual ou superior a 35 anos apresentam mais este cuidado (74,5%). Em
conformidade, os clinicos que exercem ha cinco ou mais anos, também
apresentam, de forma mais notoéria, esta preocupacgao (72,7%).

O conhecimento dos médicos pediatras relativamente as caracteristicas fisico-
quimicas dos medicamentos liquidos pediatricos apresentou-se limitado em
alguns aspetos. A maioria dos clinicos (69,5%, n=82) ndo sabia qual o pH dos
xaropes pediatricos, ou ndo quis responder a questdo apresentada. Relativamente
ao conhecimento da substancia presente nos xaropes, € que lhes confere um sabor
mais atrativo, os resultados foram mais satisfatorios, uma vez que 65,3% dos
médicos responderam que a sacarose € a substancia adicionada. Este
conhecimento ¢ mais notdrio nos médicos mais jovens (< 35 anos), com uma

representacao percentual de 75,0%.
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8)

9)

A maioria dos médicos pediatras (89,8%, n=106) consideram que hd ou pode
haver relacdo entre a sacarose, presente nos xaropes pediatricos, € o surgimento
de lesdes de carie dentaria. Neste estudo constatou-se, também, que os clinicos
que sabem que ha relagcdo comprovada entre estas duas varidveis, tém tendéncia
para prescrever mais formulagdes livres de sacarose. Contudo, apenas 50,8%
(n=60), aproximadamente metade da amostra, dé relevo a importancia de check-
ups periddicos no médico dentista em pacientes que tomam medicamentos
liquidos pediatricos de forma cronica ou aguda recorrente. Este resultado
demonstra falta de sensibilizagdo dos médicos pediatras para a manuten¢ao da
saude oral em pacientes que tomam xaropes pediatricos durante longos periodos
de tempo. Efetivamente, estas criangas apresentam elevado risco de desenvolver
carie dentéria e, por esse motivo, devem ser seguidas, periodicamente, no médico
dentista.

Em conformidade com o ponto anterior, apenas 51,7% (n=61) dos clinicos
instruem e motivam para a higiene oral, ap6s a toma do xarope pediatrico.
Conclui-se que, apesar da maioria saber que ha ou pode haver relagdo entre a
sacarose, presente nos xaropes, € o surgimento de lesdes de carie dentaria em
tomas cronicas, os médicos pediatras nao estdo sensibilizados para atuar de forma

preventiva/ interventiva nesta tematica.

10) A maioria dos médicos pediatras (72,9%, n=86) ndo encaminha pacientes com

lesdes iniciais de cérie dentaria (mancha branca) para o médico dentista. Este
resultado demonstra, por um lado, falta de conhecimento a nivel de diagnostico
da carie dentaria num estadio precoce. Por outro lado, poderd indicar, também,
alguma desvalorizagdo por parte dos clinicos por se tratar de uma lesdo pouco
exuberante. No que toca a lesdes de cérie ativa cavitada e lesdes avangadas de
carie dentaria, os resultados sdo satisfatorios, dado que 86,4% (n=102)
encaminham no caso de se tratar de carie ativa cavitada e 88,1% (n=104)
encaminham pacientes com lesdes de carie num estadio avangado. Em relacdo a
opinido sobre a transmissibilidade de carie, 54,3% (n=70) dos médicos
consideram que esta ndo ¢ transmissivel de mae para filho. De facto, est4 provado
que o principal veiculo de transmissdo de carie dentaria ¢ a saliva dos cuidadores
primarios. Ainda assim, constatou-se que os profissionais que exercem ha cinco
ou mais anos e os que vém mais doentes por semana, consideram mais que a cérie

dentdria ¢ uma patologia transmissivel. Sumariando, torna-se fundamental a
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sensibilizacao dos médicos pediatras e atualizacdo de informacao cientifica acerca
da saude oral, para que estes saibam aconselhar os pais/ cuidadores primarios a
ter alguns cuidados tais como: ndo partilhar chupetas ou talheres, prevenindo,
assim, a transmissdo vertical da carie dentaria.

11) A grande maioria dos clinicos (85,6%, n=101) ndo desaconselha, por completo, o
uso de chupeta. Todos os médicos consideram que, no maximo, a crianga deve
utilizar até aos trés anos de idade. Estes resultados estdo em conformidade com as
recomendacdes da AAPD, que preconizam que o habito de sucgdo da chupeta
deve ser cessado antes dos 36 meses, de modo a prevenir maloclusdes. Além
disso, 73,0% (n=103) dos pediatras consideram que a sucg¢do digital apresenta
mais maleficios na cavidade oral do que a suc¢do da chupeta, sendo mais evidente
esta opinido nos clinicos que exercem ha cinco ou mais anos ou que trabalham no
setor privado ou, simultancamente, em institui¢des publicas e privadas.
Relativamente ao aconselhamento das caracteristicas da chupeta, 67,8% (n=80)
dos clinicos fornecem conselhos aos pais, sendo que a maioria (82,3%, n=65)
aconselha a respeito da forma da chupeta.

12) Relativamente ao encaminhamento de pacientes com mordida aberta anterior e
mordida cruzada posterior, a grande maioria dos pediatras encaminha estes casos
para o médico dentista, com uma representagdo percentual de encaminhamento de
91,5% (n=108) e 84,7% (n=100), respetivamente. Este resultado demonstra que
os clinicos t€ém uma percecdo correta no que toca a existéncia das maloclusdes
supracitadas. Perante um caso de mordida cruzada anterior, a percentagem de
encaminhamento desce para os 58,5% (n=69). Neste caso concreto, os médicos
pediatras demonstraram um conhecimento mais limitado no diagnostico desta
maloclusao.

13) Através da divulgagdo dos resultados obtidos no presente estudo, pretende-se
transmitir conhecimentos aos médicos pediatras acerca da satide oral em idades
pediatricas, nomeadamente sobre carie dentdria e maloclusdes dentarias.
Efetivamente, este estudo demonstrou algumas lacunas no conhecimento dos
clinicos em questdo relativamente a alguns assuntos, entre os quais, a
transmissibilidade de carie dentaria. Por outro lado, constatou-se algum
desconhecimento/ despreocupacdo em relacdo aos cuidados de manutengdo da
saude oral em criancas que tomam, de forma cronica, medicamentos liquidos

pediatricos. Neste sentido, pretende-se incentivar estes profissionais a assumirem
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um papel ativo na prevencao e diagnostico precoce de patologias orais.
Efetivamente, a saude oral ¢ parte integrante da saude geral das criangas/
adolescentes. Como tal, esta deve ser preservada ao maximo, através de uma
abordagem multidisciplinar, entre médicos dentistas e médicos pediatras/
medicina geral e familiar. Assim sendo, este estudo demonstrou ter relevancia e
interesse na sensibiliza¢do dos médicos pediatras para a importancia do seu papel
como promotores da saude oral, uma vez que a maior parte das criangas visita
com maior frequéncia o médico pediatra do que o médico dentista.

14) A grande maioria dos clinicos (89,8%, n=106) refere que verifica, de forma
rotineira, o padrdo de respiragdo e degluticdo do doente pediatrico, o que, a ser
verdade, ¢ satisfatorio, dado que permite a detecdo de patologias do foro
respiratorio, que podem influenciar, de forma direta, a satude oral. Por outro lado,
88,1% (n=104) considera que ha ou pode haver relagdo entre respiragcdo oral e
suscetibilidade a carie dentaria.

15) Quando questionados acerca da atitude clinica num caso de avulsdo dentéria, a
maioria dos médicos pediatras (89%, n=105) referiu que encaminha para o médico
dentista ou médico estomatologista. Por outro lado, em casos de anquiloglossia
grave, 97,5% (n=115) dos clinicos recomendam a frenectomia do freio lingual.
Esta atitude estd em conformidade com os estudos presentes na literatura, que
demonstram que a anquiloglossia grave pode provocar dificuldades na fala,
alimentagao e recessoes gengivais. Como tal, deve ser feita a frenectomia do freio
lingual, de modo a que a crianca possa estabelecer uma func¢ao lingual normal.

16) No que toca a percecao do teor de fluor da pasta dentifrica aconselhada a criancas
de um ano de idade, os resultados deste estudo sdo mais satisfatorios
comparativamente com os resultados do estudo realizado em 2015/ 2016,
intitulado *“ Medicamentos pediatricos e carie dentéria: atitudes e percecdes dos
médicos de Medicina Geral e Familiar”. Efetivamente, 73,3% dos participantes
no presente estudo afirmaram aconselhar pasta dentifrica com um teor de fltor de
1000-1500 ppm (mg/1); apenas 47,7% dos médicos de medicina geral e familiar
recomendam dentifricos com este teor de fluor. Além do mais, os médicos
pediatras participantes demonstraram possuir mais conhecimentos nesta tematica,
comparativamente com os resultados do estudo realizado em odontopediatria em
2016/2017, intitulado “Conhecimentos, atitudes e praticas dos médicos

obstretas/ginecologistas ¢ médicos de medicina geral e familiar”, uma vez
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constatou-se que apenas 21% dos médicos obstetras/ ginecologistas e médicos de
medicina geral e familiar sabiam as normas da DGS, a respeito do teor de fluor
no dentrifico recomendével nas gravidas. Por outro lado, os resultados desta
investigacdo sdao também mais satisfatorios no que toca a prescrigdo de
medicamentos liquidos pediatricos livres de sacarose, quando estes estao
presentes no mercado e a recomendacdo de check-ups periddicos no médico
dentista a pacientes que tomam cronicamente xaropes pedidtricos. De facto, 61%
dos clinicos do presente estudo afirmaram prescrever estas formulagdes, enquanto
que, nos médicos de medicina geral e familiar, a representagdo percentual foi de
44,9%. No que concerne ao alerta para visitas periddicas no médico dentista,
50,2% dos participantes afirmaram ter essa preocupacao, a0 passo que, apenas

26,2% dos médicos de medicina geral e familiar fazem esta recomendacao.
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VII -Anexos







Anexo I:

Questionario dirigido aos médicos pediatras: “Conhecimentos, atitudes e praticas
dos médicos pediatras em relagao a saude oral”.

Prezado(a) colega,

A equipa docente de Odontopediatria da Universidade Catdlica Portuguesa, Dr.* Andreia
Figueiredo e Dr.? Mariana Seabra, e a aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria, Telma Moreira, encontram-se a realizar um estudo acerca dos conhecimentos e
praticas dos Médicos Pediatras em relagao a satide oral, para obtengao de grau mestre em
medicina dentaria da referida.

Neste sentido, solicitamos a colabora¢do e empenho do(a) colega no sentido de andlise e
preenchimento deste questionario anénimo. O seu contributo € essencial.

Agradecemos, desde j4, a sua preciosa colaboracao.
I. Identificacao

1. Género
e Masculino
e Feminino

2. Idade
e <30 anos
e 31a35anos
e 36 a40 anos
e 41 a45 anos
e 46 a 50 anos
e >50 anos

3. Ha quanto tempo exerce Pediatria?
e <5 anos
e 5-10 anos
e 11-25 anos
e >25 anos

4. Exerce Pediatria:
¢ Em institui¢des publicas
¢ Em institui¢cdes privadas
e Em institui¢cdes publicas + privadas

5. Quantos doentes pediatricos vé, em média, por semana:

e <10
e 10-25
o >25
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I1. Higiene oral

6.

7.1- Se sim, a partir de que idade recomenda?

10.

11.

Nas consultas do ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
verifica clinicamente, o estado dentario da crianca?

e Sim

e Nio

e Asvezes

Recomenda visitas periddicas da crianga/adolescente ao Médico Dentista?
e Sim
e Nio

Recomenda que os pais realizem a higiene oral da crianga desde que altura?

Quando questionado acerca da pasta dentifrica a utilizar numa crianga de 1 ano,
o que aconselha?

e Sem fliior

e Com pouco flaor (250-500 ppm)

Com fluor (1000-1500 ppm)

e Naio recomenda escovar

Quando questionado acerca da pasta dentifrica a utilizar numa crianca de 6 anos,
o que aconselha?

e Sem fllior

e Com pouco flaor (250-500 ppm)

e Com flaor (1000-1500 ppm)

Prescreve fluor sistémico?
e Sim

e Nao

o Asvezes

11.1- Se sim, em qual/quais das seguintes situagoes:

e Crianga de 2 anos, com lesoes de carie
e Crianga de 2 anos, sem lesoes de carie
e Crianga de 6 anos, com lesdes carie
e Crianga de 6 anos, sem lesoOes carie

94



I11. Alimentacao

12. Aconselha os pais a eliminar a sacarose, por completo, da dieta alimentar das

criangas?
e Sim
¢ Nao

12.1- Se néo, aconselha algum horario especifico para a ingestao de alimentos/
bebidas acucaradas?

e Sim. Qual?
e Nao

12.2- Alerta os pais no sentido de ndo colocar substancias agucaradas no biberao/
chupeta da crianga?

e Sim
e Nao

IV. Medicagao

13. Tem o cuidado, aquando da prescrigao, de escolher formulagdes livres de sacarose
(quando existam)?
e Sim
e Nao

14. Qual das seguintes opcdes considera ser a substancia que estd presente nos
xaropes pediatricos e que lhes confere um sabor mais atrativo?
e Sacarose
e (Glicose
e Substitutos dos agucares
e Nao sei/ ndo respondo

15. Se fosse questionado acerca do pH dos xaropes, diria que:

e E acido
e E neutro
e E basico

e Nio sei/ ndo respondo

16. Qual a relacdo que supde existir entre a sacarose presente nos xaropes, quando
tomados por longos periodos de tempo, € o surgimento de lesdes de carie dentaria
nas criancgas?

e Naio ha relagao

e Pode haver relagao

e Ha uma relagdo comprovada
e Nao sei/ nao respondo
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17. Quando prescreve xaropes a criangas durante longos periodos de tempo tem o
cuidado de chamar a aten¢do para a importancia de check-ups periddicos no
médico dentista?

Sim
Nao

18. Relativamente as horas de toma dos xaropes, se for possivel, aconselha que sejam
tomados:

As refeicoes

No intervalo das refei¢coes
Ao deitar

Outra

Nao aconselho horas

19. Costuma motivar e instruir para a higiene oral, em particular apds a toma do
xarope?

V- Carie

Sim
Nao

20. Indique em que situa¢des encaminharia ao Médico Dentista por entender que
estdo presentes lesdes de carie dentdria:

20. 1.Considera que a cérie dentéria ¢ transmissivel entre mae e filho?

Sim

Nao
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20.1.1- Se sim, fornece conselhos as maes neste ambito?
e Sim. Quais?
e Nao

VI- Habitos
21. Desaconselha, por completo, a utilizacao de chupeta?
e Sim

e Nao

21.1- Se ndo, até que idade entende ser aceitdvel o uso de chupeta?

21.1.2-Fornece algum conselho aos pais acerca das caracteristicas da chupeta?
e Sim
e Naio

21.1.3- Se sim, da conselhos relativamente:
e A forma da chupeta (Anatomica ou Convencional)
e A constitui¢do da chupeta
e Ao tamanho da tetina
e  Outro

22. Para si, succionar a chupeta ou o dedo tem a mesma influéncia?
e Sim

e Naiao

22.1- Se nao, qual dos habitos é pior?

23. Indique em que situagdes encaminharia para o Médico Dentista, por considerar
existir desalinhamento dentario:
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24. Relativamente a imagem seguinte, considera que o padrao facial da crianga
sugere alguma anomalia do padrdo respiratério da mesma?

e Sim
e Nao
e Nao sei/ nao respondo

24.1- Se sim, qual ¢ a facies tipica representada a imagem?

25. Por rotina, observa o padrao de respiracdo e degluti¢ao do doente pediatrico?
e Sim
e Nao

26. Qual a relagdo que supde existir entre respiracdo oral e suscetibilidade a carie
dentaria?
e Naio ha relagao
e Pode haver relagao
e H& uma relacdo comprovada
e Nao sei/ nao respondo

98



VII- Traumatismos/ Patologia Oral

27. Por rotina, perante um caso de avulsao dentaria:
e Encaminha o doente para o Médico Dentista/ Médico Estomatologista
e Re-implanta o dente avulsionado
e QOutro

27.1- Se re-implanta o dente, atente nas imagens que se seguem:

A)Doente com 3 anos de idade

B) Doente com 13 anos de idade

Em que caso (s) entende que a re-implanta¢do do dente ¢ a atitude a tomar:

e No caso descrito em A
e No caso descrito em B
e Em ambos o0s casos

e Em nenhum dos casos
e Nao sei/ndo respondo

28. Perante um caso de anquiloglossia grave semelhante ao da imagem representada
abaixo, recomenda fazer frenectomia/ frenuloplastia do freio lingual?

e Sim
e Nao
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Anexo 11

Estimativa dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, de acordo com a
especialidade, idade e género, 2018.
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