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RESUMO 
 
Introdução: Os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras 

são os prestadores dos primeiros cuidados da infância, pelo que se encontram 

numa posição privilegiada, comparativamente com os Médicos Dentistas, no que 

se refere ao aconselhamento precoce de medidas promotoras de saúde oral. 

Porém, este papel preponderante dos Médicos de Medicina Geral e Familiar 

(MGF) e Médicos Pediatras só é passível de ter um impacto positivo, caso os 

mesmos se encontrem devidamente informados e atualizados, no que concerne 

às diretrizes associadas aos cuidados de prevenção de patologias orais.  

Objetivos: Caracterizar o nível de conhecimentos de cuidados de saúde oral 

infantil que os Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

possuem, bem como as atitudes preventivas tomadas. 

Metodologia: Aplicação de um questionário com o objetivo de se proceder à 

recolha de dados sociodemográficos inerentes aos participantes, bem como 

inquirir acerca dos conhecimentos e atitudes dos Médicos de Medicina Geral e 

Familiar e Médicos Pediatras, relativamente à saúde oral infantil. A análise 

estatística dos dados foi realizada através do software IBM SPSS Statistics 

(versão 27.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). Foram realizadas análises 

estatísticas descritivas e inferenciais.  

Resultados: Foram obtidas 348 respostas (MGF=269; Pediatras=79). A amostra 

foi analisada separadamente, tendo sido dividida em dois grupos (Grupo 1: MGF; 

Grupo 2: Pediatras). 98,5% dos MGF e 100% dos Pediatras afirmaram ter um 

papel importante na prevenção da cárie dentária e na promoção de saúde oral 

infantil. 98% dos MGF e 97,5% dos Médicos Pediatras consideravam importante 

a existência de uma maior formação na área da Medicina Dentária. As médias 

dos somatórios do número de respostas corretas dos MGF foi de 11,01 e dos 

Pediatras foi de 11,76.  

Conclusões: A colaboração e comunicação entre as comunidades médica e 

médico-dentária deve ser aprimorada com vista à partilha de conhecimentos e 

diretrizes, de forma a que, em conjunto, seja possível mudar o paradigma, 

passando de intervenções curativas para tratamentos preventivos.   

Palavras-Chave: Saúde Oral Infantil; Medicina Dentária Preventiva; Promoção 

de Saúde Oral; Medicina Geral e Familiar; Pediatria 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

VIII 

 
ABSTRACT 

 
 
Background: Family Physicians and Pediatricians are the early providers of 

childhood care, so, they are in a privileged position, compared to Dentists, 

regarding early advice on measures to promote oral health. However, this 

preponderant role of Family Physicians and Pediatricians is only likely to have a 

positive impact, if they are properly informed and updated, concerning the 

guidelines associated with the prevention of oral pathologies. 

Aim: To characterize the level of knowledge of children's oral health care that 

Family Physicians and Pediatricians have, as well as the preventive attitudes 

taken. 

Methods: Application of a questionnaire with the aim of collecting 

sociodemographic data inherent to the participants, as well as inquiring about the 

knowledge and attitudes of Family Physicians and Pediatricians, regarding 

children's oral health. Statistical analysis of the data was performed using the 

IBM SPSS Statistics software (version 27.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). 

Descriptive and inferential statistical analyzes were performed. 

Results: A total of 348 responses were obtained (Family Physicians=269; 

Pediatricians=79). The sample was analyzed separately and divided into two 

groups (Group 1: Family Physicians; Group 2: Pediatricians). 98.5% of Family 

Physicians and 100% of Pediatricians claimed to have an important role in 

preventing dental caries and promoting child oral health. 98% of Family 

Physicians and 97.5% of Pediatricians considered it important to have more 

training in the field of Dentistry. The average of the sums of the number of correct 

answers from the Family Physicians was 11.01 and from the Pediatricians was 

11.76. 
Conclusion: Collaboration and communication between the medical and dental 

communities must be improved in order to share knowledge and guidelines and 

to be able to change the scenario, moving from a curative intervention to a 

preventive treatment. 
Keywords: Children’s Oral Health; Preventive Dentistry; Oral Health Promotion; 

General Medicine; Pediatrics
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

A saúde oral é uma componente essencial da saúde geral, influenciando as 

dimensões sociais, psicológicas e funcionais de uma criança em 

desenvolvimento. (1) De facto, a Organização Mundial de Saúde define saúde 

como o estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não somente a 

ausência de doença ou enfermidade (2), e, é sabido que, as patologias inerentes 

à cavidade oral podem afetar o nosso bem-estar a todos estes níveis. Não 

obstante, inúmeros estudos reportaram a associação entre a saúde oral e a 

saúde sistémica, pelo que a mesma se encontra interligada com obesidade, 

doenças cardíacas e patologias respiratórias. (3-6) Deste modo, a saúde oral 

não pode ser dissociada da saúde geral, sendo considerada fundamental para a 

qualidade de vida de um indivíduo. (2) 

 

Várias condições inerentes à saúde oral, designadamente a cárie dentária, a 

gengivite, as más-oclusões e a fluorose dentária, têm início durante a infância, 

pelo que a sua prevenção pode ser alcançada através de cuidados dentários 

preventivos regulares e aconselhamento médico apropriado. Não obstante, no 

que concerne à cárie precoce da infância, esta trata-se de um tipo de cárie 

dentária que inicia o seu desenvolvimento pouco tempo após a erupção dentária 

dos primeiros dentes decíduos, sendo caracterizada por uma evolução 

particularmente rápida. Com efeito, trata-se da doença infeciosa mais prevalente 

em bebés e crianças, sendo uma patologia multifatorial associada a fatores 

biológicos, comportamentais e sociais, que constitui uma grande ameaça à 

saúde oral infantil. Apesar da cárie precoce da infância ser uma patologia 

prevenível, mais de 50% das crianças possuem cárie aquando da entrada no 

ensino pré-escolar. (7) Deste modo, a American Academy of Pediatric Dentistry 

reconhece que a saúde oral infantil é um dos conceitos que deve ser construído, 

com base nos alicerces da educação para a prevenção e dos cuidados dentários 

precoces. (8) 

 

Os prestadores de cuidados de saúde primários, tais como os Médicos de 

Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras, são considerados o primeiro 
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contacto da área da saúde que as crianças possuem, sendo que no decorrer 

destas consultas elas são examinadas e é providenciado o devido 

aconselhamento médico aos seus tutores, de modo a promover a saúde infantil, 

de modo global. Uma cavidade oral saudável possui um papel preponderante na 

qualidade de vida de uma criança, repercutindo-se nas áreas inerentes a uma 

nutrição adequada, aquisição de uma dicção correta, socialização e impacto 

psicológico. (9, 10) Tendo em conta que os Médicos de Medicina Geral e Familiar 

e os Médicos Pediatras são os prestadores dos primeiros cuidados da infância, 

deveriam incluir a avaliação médico-dentária, bem como a avaliação de fatores 

de risco relacionados com a saúde oral, como parte integrante da consulta. (11) 

Deste modo, devem encontrar-se aptos a fornecer as recomendações 

adequadas no que concerne aos hábitos de higiene oral e atitudes preventivas. 

Além disso, devem proceder ao encaminhamento atempado das crianças à 

consulta no médico dentista e avaliar o risco das mesmas para o 

desenvolvimento de patologias orais, designadamente a cárie dentária, 

analisando os diversos fatores inerentes à potenciação da doença. (12, 13) De 

facto, os pais e encarregados de educação não tendem a procurar cuidados 

médico-dentários a tempo de serem tomadas as devidas medidas preventivas 

no âmbito da saúde oral infantil. Com efeito, os Médicos de Medicina Geral e 

Familiar e os Médicos Pediatras são a chave para mudar esta tendência, na 

medida em que contactam frequentemente com as famílias aquando das 

consultas de rotina realizadas nos primeiros anos de vida das crianças. (1, 6, 14, 

15).  

 

Não obstante, deve-se ainda salientar que este papel preponderante dos 

prestadores de cuidados de saúde primários, no que respeita ao 

aconselhamento de medidas promotoras de saúde oral, só é passível de ter um 

impacto positivo caso os médicos se encontrem devidamente informados e 

atualizados, no que concerne às diretrizes associadas aos cuidados de 

prevenção de patologias orais. No entanto, não é claro o grau de conhecimento 

que os médicos possuem relativamente à medicina dentária preventiva, bem 

como as atitudes proactivas que tomam em prol do melhoramento da saúde oral 

infantil. (16, 17)  
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Com efeito, este estudo tem como objetivo caracterizar o nível de 

conhecimentos inerentes aos cuidados de saúde oral infantil que os Médicos de 

Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras possuem, bem como as atitudes 

tomadas em prol da promoção de uma cavidade oral saudável nas crianças.  
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2. METODOLOGIA 

 
 
População-Alvo 

 

A população-alvo deste estudo foi constituída por Médicos de Medicina Geral 

e Familiar e Médicos Pediatras, distribuídos por todo o território nacional e que 

exerciam a sua atividade clínica em Portugal.  

 

 
Recolha de dados 

 
Os dados deste estudo foram recolhidos através do auxílio de Agrupamentos 

de Centros de Saúde e Hospitais, mediante aprovação prévia da Comissão de 

Ética e Conselho de Administração de cada instituição. O questionário foi 

enviado internamente, pelo Agrupamento de Centros de Saúde (ACeS) ou 

Centro Hospitalar em questão, via email para os participantes, pelo que os 

profissionais acederam ao link e procederam ao preenchimento do questionário 

digital, anonimamente, via Google Forms da Universidade do Porto. Deve-se 

ainda salientar que todos os ACeS e Centros Hospitalares a nível nacional foram 

contactados.  

 

Os profissionais especialistas em Medicina Geral e Familiar tiveram acesso 

ao questionário através da sua divulgação junto dos Agrupamentos de Centros 

de Saúde (ACeS), após parecer favorável da Administração Regional de Saúde 

do Norte (anexo VI). Deste modo, os ACeS aceitaram proceder à divulgação 

ativa do estudo juntos dos Médicos de Medicina Geral e Familiar inseridos no 

ACeS em questão, designadamente o ACeS Alto-Ave, o ACeS Ave-Famalicão, 

o ACeS Feira-Arouca, o ACeS Gerês-Cabreira, o ACeS Gondomar, o ACeS 

Grande Porto I, o ACeS Marão e Douro Norte, o ACeS Póvoa de Varzim/Vila do 

Conde, o ACeS Cávado I, o ACeS Aveiro Norte, o ACeS Porto VII – Gaia e o 

ACeS Arco Ribeirinho (anexo VII). Adicionalmente, procedeu-se à divulgação do 

questionário através do Fórum da Associação Nacional de Unidades de Saúde 
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Familiar (USF-AN), solicitando a colaboração de todos os Médicos especialistas 

em Medicina Geral e Familiar.  

 

Relativamente ao recrutamento de Médicos Pediatras, procedeu-se ao 

contacto de vários Hospitais e Centros Hospitalares, com o intuito de perceber a 

sua disponibilidade para proceder à divulgação do questionário junto dos seus 

profissionais médicos do serviço de pediatria. Foram obtidos pareceres 

favoráveis do Centro Hospitalar do Algarve, do Hospital da Luz de Oeiras, do 

Hospital Nossa Senhora da Oliveira, do Centro Hospitalar Lisboa Central, do 

Centro Hospitalar de Leiria, do Hospital Conde de Bertiandos, e do Centro 

Hospitalar Baixo Vouga (anexo VIII).  

 
A recolha de dados realizou-se entre novembro de 2021 e abril de 2022, 

através das respostas submetidas pelos participantes na plataforma Google 

Forms da Universidade do Porto.  

 
 

Questionário  
 

Recorreu-se à implementação de um questionário anónimo, autoaplicado e 

voluntário, desenvolvido com recurso à plataforma Google Forms da 

Universidade do Porto, com o objetivo de se proceder à recolha de dados 

sociodemográficos inerentes aos participantes, bem como inquirir acerca dos 

seus conhecimentos e atitudes relativamente à saúde oral infantil. Foram 

desenvolvidos dois questionários, com o mesmo teor de questões, sendo que 

um era direcionado para Médicos Pediatras e outro para Médicos de Medicina 

Geral e Familiar (anexos II e III).  

 

O questionário utilizado no estudo era composto por quatro partes. A primeira 

parte correspondia à explicação da natureza do projeto de investigação, bem 

como à recolha do consentimento do inquirido no que toca à sua participação no 

estudo. A segunda parte consistia na recolha dos dados sociodemográficos dos 

participantes, questionando-se acerca do sexo, idade, tempo de serviço, 

descendência, formação médico-dentária e localização do local de trabalho. 
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 No que concerne à terceira parte, esta procurou caracterizar os 

conhecimentos e atitudes dos profissionais de saúde primários, através de 

respostas a dezoito questões de escolha múltipla, relativas a várias áreas 

inerentes à saúde oral infantil, nomeadamente no que respeita à perspetiva dos 

médicos acerca do encaminhamento para a primeira visita ao Médico 

Dentista/Odontopediatra, à adoção de hábitos de higiene oral adequados, à 

alimentação e à interrupção de hábitos de sucção não nutritiva.  

 

Tendo em conta que as respostas ao questionário eram de natureza 

qualitativa, foi atribuído o valor quantitativo de 1 às respostas corretas, 

permitindo-nos, assim, criar um somatório de número de respostas corretas que 

permite avaliar, de forma mais global, os conhecimentos e atitudes que 

conduzem às boas práticas dos participantes de ambas as amostras. O 

somatório máximo correspondia a 18, uma vez que constitui o número total de 

questões presente na terceira parte do questionário, inerente à caracterização 

dos conhecimentos e atitudes. (7, 17) Foi ainda incorporada nesta terceira 

secção do questionário, uma pergunta relativa à perspetiva dos médicos 

relativamente ao seu papel no que toca à promoção de saúde oral infantil e 

prevenção de cárie dentária. Porém, por se tratar de uma pergunta de opinião, 

não foi considerada no somatório do número de respostas corretas.  

A quarta secção do questionário procurou caracterizar a opinião dos 

profissionais de saúde acerca da pertinência de uma maior formação na área da 

Medicina Dentária.  

 

 

Análise Estatística 
 

A análise estatística dos dados foi realizada através do software IBM 

SPSS Statistics (versão 27.0; IBM Corp, Armonk, NY USA). Foi realizada a 

análise estatística descritiva das variáveis estudadas através de tabelas de 

frequências e gráficos de barras. A média e respetivo desvio padrão, assim como 

o valor mínimo e máximo, foram utilizados para analisar as variáveis 

quantitativas. As variáveis qualitativas foram descritas através de frequências 

absolutas (n) e relativas (%).  
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Para comparar o número de respostas corretas entre sexos, 

presença/ausência de filhos e de formação médico-dentária prévia, e entre o 

meio onde se encontra inserido o local de trabalho dos participantes, foi utilizado 

o teste t para 2 amostras independentes. O pressuposto da normalidade foi 

garantido através do teorema do limite central (n>30 em cada um dos grupos).  

 

Para correlacionar o número de respostas corretas com a idade e com o 

número de anos de experiência foi utlizado o teste de correlação de Spearman. 

A utilização da versão não paramétrica do teste teve por base o teste da 

normalidade de Shapiro-Wilk.  

 
Em todos os testes foi utilizado um nível de significância de 0,05. 

 
 
 
Considerações Éticas e de Proteção de Dados Pessoais 
 

Os participantes do estudo tiveram acesso à explicação escrita, da natureza 

do mesmo, inserida no cabeçalho do questionário, com a finalidade de obtenção 

de consentimento para a sua participação (anexo I).  

 

A confidencialidade dos dados e o anonimato dos inquiridos foram garantidos 

e todas as regras éticas descritas na legislação em vigor foram consideradas, 

nomeadamente quanto ao tratamento e armazenamento de dados. Este estudo 

obteve parecer favorável para a sua execução por parte da Comissão de Ética 

para a Saúde da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 

(anexo IV) e da Comissão de Proteção de Dados da Universidade do Porto 

(anexo V). Adicionalmente, esta investigação obteve também parecer favorável 

das Comissões de Ética e Conselhos de Administração das Instituições 

envolvidas. 
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3. RESULTADOS 

 
 

Foram obtidas 348 respostas no total, sendo que 79 constituíram respostas 

de Médicos Pediatras e 269 correspondem à participação dos Médicos de 

Medicina Geral e Familiar.  

 
A amostra foi analisada separadamente, tendo sido dividida em dois grupos. 

O grupo 1 corresponde ao grupo dos Médicos especialistas em Medicina Geral 

e Familiar (MGF) e o grupo 2 é referente aos Médicos Pediatras.  

 

A tabela 1 mostra a distribuição dos dados sociodemográficos dos 

profissionais inquiridos. 

 

Verificou-se que a média das idades dos participantes especialistas em 

Medicina Geral e Familiar foi de 42,7 ± 12,1 anos, sendo que a dos Médicos 

Pediatras correspondeu a 41,5 ± 12,9 anos. De facto, as idades dos inquiridos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar variou entre os 25 e os 70 anos de 

idade, enquanto a variação de idades dos Médicos Pediatras encontrou-se entre 

os 26 e os 76 anos de idade.  

 

Relativamente ao tempo de experiência, os Médicos especialistas em 

Medicina Geral e Familiar exerciam, em média, há 14,5 ± 12,0 anos. Por outro 

lado, os Médicos Pediatras possuíam, em média, um tempo de experiência de 

14,0 ± 11,2 anos. Pudemos ainda verificar que o tempo de experiência dos 

Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar variou entre 

aproximadamente 2 meses e 45 anos de trabalho na área e, por outro lado, o 

tempo de experiência dos Médicos Pediatras variou entre 1 e 40 anos.  

 

No que respeita ao sexo dos participantes, verificou-se um predomínio do 

sexo feminino, em ambos os grupos. De facto, 79% dos Médicos especialistas 

em Medicina Geral e Familiar e 86% dos Médicos Pediatras inquiridos eram do 

sexo feminino.  
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Quando considerada a existência de formação na área médico-dentária, 

ao longo da carreira médica dos participantes, a maioria (83% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 86% dos Médicos Pediatras) referiu 

não ter possuído qualquer tipo de instrução nesse domínio.   

 

 No que concerne ao meio onde se encontra inserido o local de trabalho, 

onde os médicos despendem a maior parte do seu tempo, verificou-se uma 

prevalência do meio urbano, na medida em que 73% dos Médicos especialistas 

em Medicina Geral e Familiar e 97% dos Médicos Pediatras referiram trabalhar, 

predominantemente, em cidades.  

 

 Por último, relativamente à presença ou ausência de descendência por 

parte dos participantes no estudo, verificou-se que 63% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 66% dos Médicos Pediatras têm 

filhos.  

 

 

  Grupo 

  

 
MGF 

 

Pediatras 
Idade     
 Média (DP) 42,74 (12,10) 41,54 (12,90) 

 Mínimo - Máximo 25 70 26 76 
Tempo de experiência     
 Média (DP) 14,47 (11,96) 14,03 (11,16) 

 Mínimo - Máximo 0,16 45 1,00 40 
Sexo     
 Feminino – n (%) 212 (78,81) 68 (86,08) 

 Masculino – n (%) 57 (21,19) 11 (13,92) 
Formação MD prévia     
 Não – n (%) 224 (83,27) 68 (86,08) 

 Sim – n (%) 45 (16,73) 11 (13,92) 
Contexto de trabalho     
 Rural 73 (27,14) 2 (2,53) 

 Urbano 196 (72,86) 77 (97,47) 
Filhos     
 Não – n (%) 99 (36,80) 27 (34,18) 

 Sim – n (%) 170 (63,20) 52 (65,82) 
          Legenda: DP – Desvio Padrão; MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar; MD – Médico-Dentária 

Tabela  1: Dados sociodemográficos dos inquiridos 
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 As questões inerentes à caracterização dos conhecimentos e atitudes dos 

médicos inquiridos foram agrupadas, nas tabelas de frequências, mediante as 

respetivas temáticas inerentes. Deste modo, foi efetuada a sua divisão em 4 

áreas, sendo elas referentes ao encaminhamento para Medicina Dentária, aos 

hábitos de higiene oral, aos hábitos alimentares e aos hábitos de sucção. É ainda 

de salientar que as opções colocadas a negrito, nas tabelas, correspondem às 

respostas consideradas corretas.  

  
Na tabela 2 apresentam-se os resultados inerentes à perspetiva dos 

participantes relativamente aos fatores que sugerem ser pertinente o 

encaminhamento das crianças para a consulta no Médico Dentista ou 

Odontopediatra.  

 

Verificou-se que a maioria dos Médicos especialistas em Medicina Geral 

e Familiar e dos Médicos Pediatras (92% e 86%, respetivamente) tinham por 

hábito observar a dentição do bebé/criança, de modo a verificar se a cronologia 

de erupção dentária se encontra a ocorrer de forma adequada.  

 

Quando considerada a preocupação dos médicos quando observavam 

que a cronologia de erupção dentária de um bebé/criança não se encontrava de 

acordo com os padrões de normalidade, 58% dos Médicos especialistas em 

Medicina Geral e Familiar e 54% dos Médicos Pediatras admitiram ficar 

apreensivos com este facto.  

 

Por outro lado, 14% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e 

Familiar e 30% dos Médicos Pediatras aconselhavam a realização da primeira 

visita do bebé ao Médico Dentista / Odontopediatra no período compreendido 

entre a erupção do primeiro dente e o primeiro ano de vida.  

 

No que respeita à utilização de selantes, 84% dos Médicos especialistas 

em Medicina Geral e Familiar e 81% dos Médicos Pediatras consideraram que 

os selantes não devem só ser aplicados na dentição permanente.  
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Encaminhamento para MD      MGF (n=269)     Pediatras (n=79) 

 Verificar cronologia de erupção      
  Não 21 (7,81)    11 (13,92) 

  Sim 248 (92,19)  68 (86,08) 

 Preocupação com anormalidades na erupção      
  Não 114 (42,38)  36 (45,57) 

  Sim 155 (57,62)  43 (54,43) 

 Aconselhamento da 1ª visita ao MD      

  
Após a erupção do 1º dente, até ao 1ºano de 
vida 37 (13,75)  24 (30,38) 

  2-3 anos 84 (31,23)  34 (43,04) 

  4-5 anos 108 (40,15)  19 (24,05) 

  A partir dos 6 anos 40 (14,87)  2 (2,53) 

 Aplicação de selantes só na dentição permanente      
  Não 225 (83,64)  64 (81,01) 

  Sim 44 (16,36)  15 (18,99) 
Legenda: Negrito – Respostas corretas; MD – Medicina Dentária; Médico Dentista; MGF – Médicos de Medicina                                              
Geral e Familiar  

 

 

Na tabela 3 temos descritas as respostas referentes ao domínio da 

caracterização dos conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente às 

diretrizes de hábitos de higiene oral que devem ser recomendadas na população 

infantil.  

 

Quando questionados quanto ao tipo de dentífrico que aconselhavam a 

utilizar na escovagem, após a erupção do primeiro dente, 91% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 95% dos Médicos Pediatras 

admitiram a recomendação de um dentífrico fluoretado.  

 
 No que respeita à concentração de flúor recomendada para dentífricos de 

bebés até aos 3 anos, a partir da erupção do primeiro dente, 45% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 63% dos Médicos Pediatras 

Tabela  2: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente ao 
encaminhamento das crianças para a consulta de Medicina Dentária 
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recomendavam a utilização de uma concentração compreendida entre 1000 a 

1500 ppm de flúor.  

 

 Paralelamente, no que toca à concentração de flúor recomendada para 

dentífricos de crianças entre os 3 e os 6 anos de idade, 54% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 85% dos Médicos Pediatras 

recomendavam a utilização de uma concentração compreendida entre 1000 a 

1500 ppm de flúor.  

 

No que diz respeito à quantidade de dentífrico que se deve utilizar em 

crianças até aos 3 anos de idade, a partir da erupção do primeiro dente, 58% 

dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e 59,5% dos Médicos 

Pediatras recomendavam o uso de uma quantidade equivalente ao tamanho de 

um grão de arroz cru. 

 

No que toca à quantidade de dentífrico que se deve utilizar em crianças 

entre os 3 e os 6 anos de idade, 73% dos Médicos especialistas em Medicina 

Geral e Familiar e 78,5% dos Médicos Pediatras recomendavam o uso de uma 

quantidade equivalente ao tamanho de uma ervilha. 

 

Já no que concerne à frequência de escovagem, 94% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 96% dos Médicos Pediatras 

recomendavam escovar os dentes pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma das 

vezes, obrigatoriamente, antes de deitar.  

 

Verificou-se que 36% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e 

Familiar e 37% dos Médicos Pediatras aconselhavam o início da utilização do fio 

dentário, a partir do momento em que os bebés/crianças possuíssem espaços 

interdentários.  
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Hábitos de higiene oral       MGF (n=269)  Pediatras (n=79)  
  

 
  

 
 

 Tipo dentífrico - 1º dente      
  Com flúor 245 (91,08)  75 (94,94) 

  Sem flúor 24 (8,92)  4 (5,06) 

 Concentração de flúor para bebés (<3 anos)      
  500 ppm 43 (15,99)  12 (15,19) 

  950 ppm 8 (2,97)  8 (10,13) 

  1000-1500 ppm 121 (44,98)  50 (63,29) 

  Não recomendo o uso de flúor 11 (4,09)  1 (1,26) 

  Não tenho conhecimento  86 (31,97)  8 (10,13) 

 Concentração de flúor para crianças (3-6 anos)      
  500 ppm 13 (4,84)  2 (2,53) 

  950 ppm 25 (9,29)  4 (5,06) 

  1000-1500 ppm 144 (53,53)  67 (84,81) 

  Não recomendo o uso de flúor 5 (1,86)  0 (0,00) 

  Não tenho conhecimento  82 (30,48)  6 (7,60) 

 Quantidade dentífrico para bebés (<3 anos)      
  Equivalente a um grão de arroz cru 155 (57,62)  47 (59,49) 

  Equivalente a uma ervilha 75 (27,88)  28 (35,44) 

  Abranger toda a escova de dentes 12 (4,46)  1 (1,27) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 27 (10,04)  3 (3,80) 

 Quantidade dentífrico para crianças (3-6 anos)      
  Equivalente a um grão de arroz cru 11 (4,10)  2 (2,53) 

  Equivalente a uma ervilha 197 (73,23)  62 (78,48) 

  Abranger toda a escova de dentes 31 (11,52)  12 (15,19) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 30 (11,15)  3 (3,80) 

 Frequência de escovagem      
  ≥1x/dia, obrigatoriamente antes de deitar 10 (3,72)  1 (1,27) 

  ≥2x/dia e 1 obrigatoriamente antes de deitar 252 (93,68)  76 (96,20) 

  ≥2x/dia e 1 obrigatoriamente após o pequeno-almoço 5 (1,86)  0 (0,00) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 2 (0,74)  2 (2,53) 

 Fio dentário em crianças com espaços interdentários      
  Não 173 (64,31)  50 (63,29) 

  Sim 96 (35,69)  29 (36,71) 
  Legenda: Negrito – Respostas corretas; ppm – Partes por milhão; MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar 

 
 
 

Tabela  3: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos hábitos de higiene 
oral na população infantil 
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A tabela 4 demonstra as respostas referentes ao domínio da 

caracterização dos conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente à 

preponderância da adoção de hábitos alimentares saudáveis, tendo em conta a 

sua relação causal com a saúde oral infantil.  

 

Foi-nos demonstrado que 99,6% dos Médicos especialistas em Medicina 

Geral e Familiar e 100% dos Médicos Pediatras consideraram que é seu papel 

informar adequadamente os pais/cuidadores acerca dos efeitos que uma dieta 

rica em hidratos de carbono poderá possuir na dentição.  

 

No que concerne ao aconselhamento dos pais/cuidadores relativamente 

ao consumo infantil de uma dieta rica em açúcares, 62,5% dos Médicos 

especialistas em Medicina Geral e Familiar e 78,5% dos Médicos Pediatras 

tinham em atenção os aspetos inerentes à frequência e momento da ingestão 

de alimentos com elevado teor de açúcares.  

 

No que respeita à utilização do biberão durante o período noturno, numa 

situação onde o bebé só conseguisse adormecer enquanto toma um biberão, 

71% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e 72% dos Médicos 

Pediatras recomendariam deixar o bebé dormir com o biberão, sendo que o 

mesmo só poderia conter leite materno, leite artificial ou água. 

 

 

 

 

 

        Hábitos alimentares          MGF (n=269)       Pediatras (n=79) 

 Recomendação - Efeitos da dieta rica em hidratos      
  Não 1 (0,37)  0 (0,00) 

  Sim 268 (99,63)  79 (100,00) 

 Aconselhamento - Consumo dieta rica em açúcares      
  Frequência de consumo açúcares 75 (27,90)  15 (19,00) 

  Momento do dia - ingestão açúcares 7 (2,60)  2 (2,50) 

  Frequência e momento - ingestão açúcares 168 (62,50)  62 (78,50) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 19 (7,00)  0 (0,00) 

Tabela  4: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos efeitos dos hábitos 
alimentares na saúde oral infantil 
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 Utilização de biberão para adormecer      
  Independentemente do conteúdo 8 (2,97)  0 (0,00) 

  Leite materno, leite artificial, ou água 192 (71,38)  57 (72,15) 

  Líquido açucarado 1 (0,37)  0 (0,00) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 68 (25,28)  22 (27,85) 
  Legenda: Negrito – Respostas corretas; MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar  

 

 
A tabela 5 descreve as respostas inerentes ao domínio da caracterização 

dos conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente à promoção da 

cessação dos hábitos de sucção na população infantil.  

 

A maioria dos médicos (93% dos Médicos especialistas em Medicina 

Geral e Familiar e 94% dos Médicos Pediatras) tinha por hábito questionar os 

pais/cuidadores no que toca à presença de hábitos de sucção não nutritiva na 

criança, tais como sucção digital e uso de chupeta.  

 

Foi-nos demonstrado que 53% dos Médicos especialistas em Medicina 

Geral e Familiar e 54% dos Médicos Pediatras procuravam, por norma, promover 

a cessação do uso recorrente de chupeta, bem como do hábito sustentado de 

sucção digital, em crianças entre os 2-3 anos de idade. 

 

Paralelamente, 56,5% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e 

Familiar e 51% dos Médicos Pediatras recomendavam a cessação da utilização 

do biberão em crianças entre 1 e 2 anos de idade.  

 

No que respeita à questão “Quais os parâmetros que tem em 

consideração quando aconselha a cessação dos hábitos de sucção?”, os 

inquiridos deveriam assinalar as várias opções que referissem os fatores que 

costumam ter em consideração, aquando da sua tomada de decisão para o 

aconselhamento da interrupção dos hábitos orais deletérios. Com efeito, 

encontram-se descritas as frequências absolutas e as percentagens das 

diferentes opções assinaladas, sendo que 30,5% dos Médicos especialistas em 

Medicina Geral e Familiar e 39% dos Médicos Pediatras assinalaram todos os 

parâmetros.  
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Hábitos sucção  MGF (n=269)   Pediatras (n=79) 

 Questionar a presença de hábitos parafuncionais      
  Não 18 (6,69)  5 (6,33) 

  Sim 251 (93,31)  74 (93,67) 

 Promoção da cessação da chupeta e sucção digital      
  Entre 1-2 anos; 109 (40,52)  30 (37,97) 

  Entre 2-3 anos; 142 (52,79)  43 (54,43) 

  Entre 3-4 anos; 18 (6,69)  3 (3,80) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 0 (0,00)  3 (3,80) 

 Promoção da cessação do biberão      
  Entre 1-2 anos; 152 (56,51)  40 (50,63) 

  Entre 2-3 anos; 89 (33,08)  30 (37,98) 

  Entre 3-4 anos; 12 (4,46)  6 (7,59) 

  Não costumo dar este tipo de recomendações 16 (5,95)  3 (3,80) 

 Seleção dos parâmetros de cessação da sucção      
  Idade 245 (91,08)  75 (94,94) 

  Alterações morfológicas da cavidade oral 206 (76,58)  65 (82,28) 

  Frequência do hábito 121 (44,98)  42 (53,16) 

 
  

Intensidade do hábito 
Seleção de todos os parâmetros 

110 (40,89) 

 

39 (49,37) 

 82 (30,48) 31 (39,24) 
  Legenda: Negrito – Respostas corretas; MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar  

 
 

A tabela 6 apresenta os dados estatísticos que procuram caracterizar os 

somatórios do número de respostas corretas de ambos os grupos.  

 

 O somatório máximo possível era de 18. Assim, o somatório máximo 

obtido pelo grupo dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar foi de 

17 e o obtido pelos Médicos Pediatras foi de 16. Por outro lado, o somatório 

mínimo do grupo dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar foi de 

4 e o do grupo dos Médicos Pediatras foi de 6. A distribuição das frequências 

dos somatórios absolutos e relativos dos dois grupos encontram-se ilustradas 

nos gráficos de barras das figuras 1 e 2.   

 

Tabela  5: Conhecimentos e atitudes dos Médicos relativamente aos efeitos dos 
hábitos de sucção na saúde oral infantil 
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É ainda de salientar que o grupo dos Médicos de Medicina Geral e 

Familiar obteve um somatório médio de 11,01 ± 2,33 e o grupo dos Pediatras 

obteve um valor médio ligeiramente superior (11,76 ± 2,03).  

 

  

 
 

 

  Grupo 

  MGF Pediatras 

Somatório nº de respostas corretas     

 Média (DP) 11,01 (2,33) 11,76 (2,03) 

 Mínimo  4,00  6,00  
 Máximo 17,00  16,00  
Somatório nº de respostas corretas (%)     

 Média (DP) 61,22 (12,99) 65,35 (11,21) 

 Mínimo  22,00  33,00  

 Máximo 94,00  89,00  
   Legenda: MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar; DP – Desvio Padrão 

 
 

                
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
          

 

    
                              
 

22% 28% 33% 39% 44% 50% 56% 61% 67% 72% 78% 83% 89% 94% 

 
Figura 1: Distribuição da frequência dos somatórios do número de respostas corretas dos Médicos de 

Medicina Geral e Familiar 

Tabela  6: Caracterização dos somatórios do número de 
respostas corretas obtidas pelos Médicos especialistas em 

Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 
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33% 39% 44% 50% 56% 61% 67% 72% 78% 83% 89% 
 

 
Figura 2: Distribuição da frequência dos somatórios do número de respostas corretas dos Médicos 

Pediatras 

 
 

 
Quando analisados os fatores que poderiam estar associados a diferentes 

prestações nas perguntas de conhecimento e atitudes, observaram-se 

diferenças significativas apenas no grupo dos Médicos especialistas em 

Medicina Geral e Familiar, nomeadamente ao nível do sexo (p<0,001), da 

formação médico-dentária prévia (p=0,038) e do número de filhos (p=0,045). 

 

Assim, observou-se que as pessoas do sexo feminino apresentaram um 

número de respostas corretas significativamente superior aos indivíduos do sexo 

masculino.  

 

Paralelamente, os participantes com formação médico-dentária prévia 

também apresentaram um somatório de número de respostas corretas 

significativamente superior às pessoas sem formação na área da Medicina 

Dentária.  
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Por outro lado, verificou-se que as pessoas com filhos apresentavam uma 

média de número de respostas corretas significativamente inferior às pessoas 

sem filhos. 

 

O contexto de trabalho não demonstrou ser um fator diferenciador do 

número de respostas corretas, não tendo existido diferenças significativas em 

nenhum dos grupos. 

 

No grupo dos Médicos Pediatras não se observaram diferenças 

significativas em nenhuma das variáveis analisadas. 

 

 

 

 
 

         
  Somatório nº respostas corretas 

  MGF  Pediatras 
    Média DP Valor p   Média DP Valor p 
Sexo        

 Feminino 11,38 (2,12) <0,001  11,84 (1,87) 0,548 

 Masculino 9,63 (2,56)   11,27 (2,94)  

Formação MD prévia        

 Não 10,88 (2,26) 0,038  11,78 (1,91) 0,830 

 Sim 11,67 (2,57)   11,64 (2,77)  

Contexto de trabalho        

 Rural 10,75 (2,29) 0,269  12,00 (1,41) 0,867 

 Urbano 11,11 (2,34)   11,75 (2,05)  

Filhos        

 Não 11,38 (2,28) 0,045  11,89 (1,89) 0,686 
  Sim 10,79 (2,34)     11,69 (2,12)   

Legenda: Negrito – Valores p indicadores de diferenças estatisticamente significativas; MGF – Médicos de Medicina 
Geral e Familiar; DP – Desvio Padrão; MD – Médico-Dentária  

 

No que respeita à relação de variáveis quantitativas, observou-se uma 

correlação significativa moderada negativa, em ambos os grupos, entre o 

número de respostas corretas e as variáveis idade (MGF: p<0,001; Pediatras: 

p=0,024) e tempo de experiência (MGF: p<0,001; Pediatras: p=0,022), 

Tabela 7: Análise dos fatores qualitativos influenciadores do somatório 
do número de respostas corretas obtido pelos Médicos de Medicina 

Geral e Familiar e Médicos Pediatras 
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constatando-se que quanto maior a idade e o tempo de experiência menor o 

número de respostas corretas. 

 

 

 

 

 

  Somatório nº respostas corretas 
 MGF  Pediatras 
 rs valor p   rs valor p 

Idade -0,322 <0,001  -0,254 0,024 
Tempo de experiência -0,277 <0,001   -0,257 0,022 

       Legenda: MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar; rs – coeficiente de correlação 

 

 

A tabela 9 permite-nos analisar a frequência absoluta e percentual das 

respostas dos inquiridos no que respeita à sua opinião quanto ao seu papel na 

promoção de saúde oral infantil e no que concerne à importância que 

consideravam que uma maior formação médico-dentária poderia ter.  

 

Com efeito, 98,5% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e 

Familiar e 100% dos Médicos Pediatras afirmaram ter um papel importante na 

prevenção da cárie dentária e na promoção de saúde oral infantil. Por outro lado, 

98% dos Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar e 97,5% dos 

Médicos Pediatras consideravam importante a existência de uma maior 

formação na área da Medicina Dentária, para a comunidade médica onde se 

encontram inseridos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 8: Análise dos fatores quantitativos influenciadores do 
somatório do número de respostas corretas obtido pelos Médicos de 

Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 
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      MGF (n=269)   Pediatras (n=79) 
Papel dos médicos na saúde oral infantil      
  Não 4 (1,49)  0 (0,00) 

  Sim 265 (98,51)  79 (100,00) 
Importância de mais formação médico-dentária      
  Não 5 (1,86)  2 (2,53) 
    Sim 264 (98,14)   77 (97,47) 

Legenda: MGF – Médicos de Medicina Geral e Familiar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabelas 9: Frequência absoluta e relativa das opiniões dos inquiridos  
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4. DISCUSSÃO 
 
 

Este estudo procurou aferir as atitudes que os Médicos de Medicina Geral e 

Familiar e os Médicos Pediatras adotam na consulta relativamente à promoção 

de saúde oral infantil, bem como os seus conhecimentos adquiridos acerca de 

diretrizes preventivas. No entanto, o estudo apresenta algumas limitações, 

nomeadamente ao nível do tamanho amostral. Tendo em conta os dados de 

2021 publicados pela Ordem dos Médicos, verificou-se que, face à população 

total de Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras, a taxa de 

resposta foi baixa. Este facto pode ter estado relacionado com a baixa taxa de 

aceitação do projeto nos centros hospitalares e ACeS, bem como com a falta de 

disponibilidade individual de cada médico para participar no estudo.  

 

Segundo os dados de 2021 do Barómetro da Saúde Oral da Ordem dos 

Médicos Dentistas, 73,4% das crianças com idade inferior a 6 anos de idade, 

nunca foram a uma consulta de Medicina Dentária (18). Estes dados poderão 

estar relacionados com o facto de somente 14% dos Médicos de Medicina Geral 

e Familiar e 30% dos Médicos Pediatras aconselharem a realização da primeira 

consulta de Odontopediatria, no período de tempo compreendido entre a 

erupção do primeiro dente até ao primeiro ano de vida. Deve-se ainda salientar 

que estas informações se encontram em conformidade com os estudos levados 

a cabo por Sabbagah et al. e Sezer et al., que afirmam que os Médicos Pediatras 

e Médicos de Medicina Geral e Familiar não tinham conhecimento de que a 

primeira visita da criança ao Médico Dentista se deveria realizar entre a erupção 

do primeiro dente, até ao primeiro ano de vida. (14, 19)  

A dental home baseia-se numa medicina dentária centrada no paciente, bem 

como no conceito da adoção de medidas preventivas que podem ser aplicadas 

em casa, com os pais e tutores devidamente informados acerca das estratégias 

a implementar, de acordo com as particularidades de cada criança. (20) Tendo 

em conta as diretrizes estabelecidas pela American Academy of Pediatrics, todas 

as crianças devem ter uma dental home estabelecida ao completarem o primeiro 

ano de vida. (8) Não obstante, os dados apresentados no estudo constituem um 
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motivo de preocupação, na medida em que comprometem a implementação de 

estratégias preventivas precoces e o devido estabelecimento da dental home. 

De facto, os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras 

encontram-se numa posição favorecida no que concerne ao incentivo para a 

criação da dental home, uma vez que podem encaminhar devidamente as 

crianças para o Médico Dentista/Odontopediatra para que seja feita a avaliação 

personalizada do risco de cárie e implementadas as estratégias preventivas 

adequadas ao caso. (8, 11, 20-24) Todavia, sendo que os Médicos 

desconhecem a idade indicada para o encaminhamento para a consulta de 

Medicina Dentária, as estratégias preventivas acabam por não ser 

implementadas atempadamente e o risco do desenvolvimento de cárie dentária 

e outras patologias orais cresce exponencialmente, passando o tratamento de 

preventivo para essencialmente curativo.  

 

 Por outro lado, apesar da maioria dos participantes ter afirmado que tem 

por hábito observar a dentição da criança, de modo a verificar se a cronologia 

de erupção se encontra a ocorrer de forma adequada, apenas pouco mais de 

metade dos médicos de ambos os grupos, afirma ficar alarmado com o facto da 

cronologia de erupção da criança não seguir os padrões de normalidade. Este 

facto também sugere que grande parte das crianças com anormalidades na 

cronologia de erupção, acabam por não ser devidamente encaminhadas para o 

Médico Dentista para despiste de patologias associadas a este facto, dado que 

grande parte dos Médicos, ao não ficar preocupado, acaba por não considerar 

relevante encaminhar. De facto, para além de fatores locais, tais como a 

anquilose ou dentes supranumerários que impeçam o trajeto eruptivo, existem 

condições genéticas sindrómicas, bem como perturbações sistémicas, que 

podem estar subjacentes às alterações de erupção e que necessitam de um 

despiste precoce para que se possa intervir rapidamente, de modo a minimizar 

as consequências que possam causar. (25-27) 

 

 Relativamente aos hábitos de higiene oral, verificou-se que a maioria dos 

Médicos recomenda o uso de um dentífrico fluoretado a partir da erupção do 

primeiro dente, contrariamente ao que foi evidenciado no estudo de Alshunaiber 

et al., onde se verificou que poucos Médicos sabiam que o dentífrico fluoretado 
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deve ser utilizado a partir dos 6 meses de idade. (23) Apesar disso, ainda existem 

algumas lacunas no que toca ao conhecimento das concentrações de flúor e 

quantidades de dentífrico recomendadas nas faixas etárias inerentes às idades 

inferiores a 3 anos e dos 3 aos 6 anos de idade. De facto, o flúor é um dos pontos 

chave na prevenção da cárie, dado que promove a remineralização dentária. (28) 

No entanto, apesar das concentrações recomendadas para o efeito se 

encontrarem entre os 1000 e os 1500 ppm de flúor, deve-se ter em atenção a 

quantidade de dentífrico colocada na escova, com vista a evitar a deglutição 

indesejada por parte da criança, aquando da escovagem dentária. Com efeito, 

as quantidades de dentífrico devem ser tomadas em consideração mediante as 

diferentes faixas etárias das crianças, de modo a diminuir o risco de fluorose 

dentária desencadeada pelo consumo de elevadas concentrações de flúor. (29) 

 

Além disso, somente cerca de 36% e 37% dos Médicos de Medicina Geral 

e Familiar e Médicos Pediatras, respetivamente, aconselham a utilização de fio 

dentário, a partir do momento em que as crianças possuem espaços 

interdentários, de modo a remover eficazmente a placa bacteriana nas zonas 

onde a escovagem não é tão eficaz. Assim, ao não se encontrarem 

sensibilizados para a importância da correta higienização dos espaços 

interproximais, os Médicos encontram-se a perpetuar o desenvolvimento de um 

elevado risco de cárie interproximal, nas crianças. (11) Não obstante, a maioria 

dos Médicos, de ambos os grupos, recomenda escovar os dentes pelo menos 

duas vezes por dia, sendo uma delas obrigatoriamente antes de deitar. 

Com base nestas informações podemos concluir que os Médicos ainda 

não se encontram completamente familiarizados com as diretrizes atuais 

inerentes aos bons hábitos de higiene oral infantil, pelo que poderão não se 

encontrar totalmente aptos a fornecer as devidas recomendações aos pais e 

tutores das crianças. Assim, sendo a implementação de hábitos adequados de 

higiene oral crucial para a prevenção da cárie dentária e desenvolvimento de 

uma boa saúde oral, é indispensável que essas recomendações sejam 

fornecidas corretamente. (22, 30) 

 

 Apesar de considerarem ser seu papel informar os pais e tutores acerca 

dos efeitos que uma dieta rica em hidratos de carbono possui na dentição das 
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crianças, ainda existem alguns Médicos, especialmente dentro do grupo dos 

Médicos de Medicina Geral e Familiar, que apresentam algumas dúvidas no que 

respeita aos aspetos a ter em atenção aquando do consumo de alimentos 

açucarados, designadamente a frequência e o momento da sua ingestão. É 

importante que os tutores se encontrem informados tanto da preponderância da 

diminuição da frequência do consumo de açúcares, como do momento em que 

esse consumo ocorre, uma vez que, caso ocorra, este deve ser feito após as 

principais refeições. De facto, se a frequência do consumo de hidratos de 

carbono for elevada e, além disso, ocorrer nos períodos entre as principais 

refeições, irão ocorrer sucessivas desmineralizações que aumentam o risco de 

desenvolvimento de cárie dentária. (11, 31) 

 

Já no que concerne à utilização do biberão durante o período noturno, 

numa situação em que o bebé só consiga adormecer com o biberão, cerca de 

70% concorda que se deva deixar o bebé dormir com o biberão, sendo que o 

mesmo só deve conter leite materno, leite artificial ou água. Deve-se salientar 

que a cessação da utilização do biberão em período noturno deve ser sempre a 

opção primordial, no entanto, nos casos em que isso influencia o bem-estar do 

bebé, o biberão só deve conter líquidos não cariogénicos. (11, 21, 31) Com 

efeito, podemos considerar que, no que toca às recomendações inerentes aos 

hábitos alimentares, os Médicos encontram-se à vontade para aconselhar 

devidamente os pais e tutores das crianças.  

 

 Considerando a temática dos hábitos de sucção, apesar de ambos os 

grupos de Médicos terem por hábito questionar os pais e cuidadores acerca da 

presença destes hábitos na criança, verificou-se que cerca de metade dos 

Médicos não tem conhecimento acerca das idades em que se deve promover a 

cessação da utilização da chupeta, da sucção digital e do uso do biberão. 

Paralelamente, cerca de 70% dos Médicos de Medicina Geral e Familiar e 60% 

dos Médicos Pediatras, não tinham conhecimento de quais os parâmetros que 

devem ser avaliados aquando do aconselhamento para a cessação dos hábitos 

de sucção. De facto, estes hábitos orais deletérios, mediante a idade da criança 

e a sua frequência e intensidade, podem causar alterações morfológicas na 

cavidade oral das crianças, designadamente a mordida aberta e a mordida 
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cruzada. (32, 33) Para além disso, podem ainda causar alterações no correto 

desenvolvimento dos maxilares, culminando em más-oclusões graves. (34, 35)  

Com efeito, tendo em consideração a preponderância que estes hábitos 

têm no desenvolvimento craniofacial das crianças, deve-se apostar numa maior 

formação da comunidade médica nesta área. 

 

 Os resultados do presente estudo indicam que os Médicos Pediatras 

possuem um nível de conhecimentos e atitudes adequadas, superior aos 

Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar. De facto, tendo em conta 

os resultados do somatório do número de respostas corretas, a média do 

somatório foi superior nos Médicos Pediatras. Estes dados encontram-se de 

acordo com o estudo de Sanchez et al. que afirma que os Médicos Pediatras se 

encontram mais informados nas áreas inerentes ao conhecimento médico-

dentário e aconselhamento para a promoção de saúde oral, comparativamente 

com os Médicos de Medicina Geral e Familiar. (36) Estes resultados encontram-

se dentro do expectável, na medida em que os Médicos Pediatras apresentam 

uma formação médica muito mais centrada na criança do que os Médicos de 

Medicina Geral e Familiar.  

 

Porém, encontra-se descrito na literatura que as crianças inseridas em 

meios socioeconómicos desfavorecidos são mais vulneráveis a problemas 

dentários. (37, 38) É também sabido que as crianças mais desfavorecidas vão 

mais frequentemente ao Médico de Medicina Geral e Familiar do que ao Médico 

Pediatra. (22) Com efeito, ao não se encontrarem devidamente aptos a darem 

as recomendações para obtenção de hábitos orais saudáveis, os Médicos de 

Medicina Geral e Familiar encontram-se a perpetuar esta vulnerabilidade das 

crianças desfavorecidas para as patologias orais. Assim, estas crianças irão 

continuar a experienciar níveis inaceitáveis de cárie dentária, dado que as 

estratégias de prevenção precoce não foram devidamente implementadas.  

 

Ainda no que concerne ao somatório do número de respostas corretas, 

deve-se salientar que a percentagem média obtida pelos Médicos Pediatras foi, 

somente, cerca de 65%. Além disso, verificou-se que nenhum Médico conseguiu 

obter o somatório máximo de 18 pontos, tendo sido o valor máximo de 17 obtido 
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por um Médico de Medicina Geral e Familiar. Paralelamente, os valores mínimos 

também constituem um motivo de preocupação, uma vez que existem valores 

de 4 e 6, em 18 possíveis, a serem obtidos por Médicos de Medicina Geral e 

Familiar e Médicos Pediatras, respetivamente. Todos estes dados sugerem que 

que ainda existem algumas lacunas, no âmbito da promoção da saúde oral 

infantil, que devem ser colmatadas, junto da comunidade médica.  

 

Procurou-se ainda averiguar se existiriam fatores sociodemográficos que 

influenciassem os somatórios obtidos por cada grupo de Médicos. Com efeito, 

foi possível verificar que quanto maior a idade e tempo de experiência, menor o 

somatório de número de respostas corretas, em ambos os grupos. Este facto 

pode sugerir que os médicos com uma idade mais avançada e um maior tempo 

de experiência, tendem a não se encontrar tão atualizados, não tendo 

conhecimento das mais recentes diretrizes de promoção de saúde oral infantil. 

Todavia, estes dados contradizem o estudo realizado por Alrashdi et al. que 

afirma que quanto maior o tempo de experiência dos Médicos Pediatras, maior 

o seu nível de conhecimento. (38)  

 

 Por outro lado, foi demonstrado que, no grupo dos Médicos de Medicina 

Geral e Familiar, os intervenientes do sexo feminino apresentam um somatório 

de número de respostas corretas superior aos intervenientes do sexo masculino. 

Estes dados são corroborados por vários estudos, designadamente de Schwarz 

e Lo, Ostberg et al., Lim et al., Kawamura et al., Al-Omari e Hamasha, Pellizzer 

et al. e Fukai et al., que verificaram que as mulheres possuem um conhecimento 

de saúde oral significativamente superior, comparativamente aos homens. (39-

45) Assim, poderemos considerar que as pessoas do sexo feminino possuem 

uma maior sensibilidade para a importância da saúde oral do que os indivíduos 

do sexo masculino, logo, tendem a considerar, também, a saúde oral infantil 

como um ponto chave no desenvolvimento das crianças. Deste modo, poderão 

possuir um maior empenho na obtenção de informação acerca desta temática, 

adquirindo um maior nível de conhecimento e colocando em prática as atitudes 

corretas.  
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Relativamente à descendência, foi demonstrado que os Médicos de 

Medicina Geral e Familiar com filhos apresentavam um menor somatório do 

número de respostas corretas, contrariamente ao que era expectável. De facto, 

esperava-se que o facto de possuírem descendência fizesse com que os 

Médicos estivessem mais informados acerca da temática da saúde oral infantil, 

uma vez que teriam tido, eventualmente, um papel ativo na manutenção de uma 

boa saúde oral dos seus filhos.  

 

 No que diz respeito à formação médico-dentária ao longo da carreira 

médica dos participantes, inferiu-se que, no grupo dos Médicos de Medicina 

Geral e Familiar, os inquiridos que possuíram algum tipo de formação médico-

dentária prévia, obtinham um somatório do número de respostas corretas 

superior aos que não possuíam qualquer tipo de formação médico-dentária. 

Paralelamente, a esmagadora maioria dos Médicos inquiridos, em ambos os 

grupos, consideraram importante a existência de uma maior formação médico-

dentária, logo, conseguimos concluir que, apesar de praticamente todos 

afirmarem que possuem um papel importante na prevenção da cárie dentária e 

na promoção da saúde oral infantil, os Médicos não se sentem devidamente 

preparados para exerceram este papel de forma confiante. Estes dados 

encontram-se de acordo com o estudo de Prakash et al. uma vez que, também 

nessa investigação, os Médicos Pediatras e os Médicos de Medicina Geral e 

Familiar consideravam ter um papel importante na promoção da saúde oral 

infantil e admitiam querer mais formação na área. (46) Deste modo, poderemos 

concluir que a aposta na formação médico-dentária traz vantagens no que 

concerne à preparação dos Médicos. Assim, ser-lhes-ia possível sentirem-se 

mais confortáveis com o tema, uma vez que ficariam munidos de todos os 

conhecimentos para se sentirem capazes de desenvolver um papel ativo e 

responsável na promoção de saúde oral infantil, juntamente com a colaboração 

do Médico Dentista.  

 

 Os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras são os 

prestadores de cuidados de saúde primários que são maioritariamente 

responsáveis pelo fornecimento de informação aos pais e cuidadores, para a 

adoção de hábitos saudáveis. Além disso, tendo em conta a periodicidade das 
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consultas, têm múltiplas oportunidades para contribuir para a saúde oral infantil. 

Caso os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos Pediatras não 

insistam na importância da prevenção de patologias orais junto dos tutores das 

crianças, podem levar a que os pais a desvalorizem e não procurem auxílio 

médico-dentário atempado. (47) Não obstante, é necessário que sejam 

transmitidas as diretrizes corretas para que sejam implementadas as estratégias 

adequadas, mediante a idade da criança, pelo que os Médicos devem apostar 

na atualização dos conceitos médico-dentários e procurar otimizar a colaboração 

e comunicação entre a comunidade médica e médico-dentária.  

 

 Este estudo contribuiu para perceber o panorama dos conhecimentos 

adquiridos e atitudes praticadas, no âmbito médico-dentário, pelos Médicos 

prestadores de cuidados de saúde primários, bem como as lacunas que 

necessitam de ser colmatadas. De facto, estes estudos são importantes tendo 

em conta que a atitude e os conhecimentos dos Médicos tanto podem impedir, 

como promover, a implementação de programas preventivos odontopediátricos. 

No entanto, tendo em conta que a taxa de resposta deste estudo foi baixa, seria 

necessário enquadrar este tema num plano nacional, suportado por uma 

entidade governamental, de forma a obter uma maior taxa de participação e 

poder averiguar, ao certo, qual o nível de conhecimentos e atitudes adequadas 

que os Médicos de Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras portugueses 

têm, relativamente à promoção de saúde oral infantil.  
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5. CONCLUSÕES 
 
 

Os Médicos Pediatras encontram-se mais aptos a fornecer recomendações 

para a adoção de boas práticas de saúde oral infantil, comparativamente aos 

Médicos de Medicina Geral e Familiar. No entanto, isto constitui um entrave no 

acesso às diretrizes preventivas, inerentes aos cuidados de saúde oral 

adequados, por parte das crianças desfavorecidas que, além de apresentarem 

uma maior prevalência de cárie dentária, frequentam com maior regularidade o 

Médico de Medicina Geral e Familiar. Deste modo, é preponderante munir os 

Médicos de Medicina Geral e Familiar da formação necessária, para que estejam 

aptos a contribuir com as recomendações adequadas e, assim, auxiliar no 

encerramento do ciclo de vulnerabilidade das crianças desfavorecidas, para as 

patologias orais.  

 

Por outro lado, a maioria das crianças é encaminhada tardiamente à primeira 

consulta no Médico Dentista, pelo que, muitas vezes, um tratamento que poderia 

ser, idealmente, preventivo, torna-se curativo. Com efeito, é necessário um 

trabalho conjunto entre a comunidade médica e a comunidade médico-dentária 

para que os Médicos se encontrem sensibilizados para a importância do 

encaminhamento precoce para o Médico Dentista, apostando numa atitude 

preventiva, ao invés de curativa. Deste modo, dado que os Médicos de Medicina 

Geral e Familiar e os Médicos Pediatras contactam primariamente com as 

crianças, poderão proceder ao encaminhamento atempado para o Médico 

Dentista e informar acerca das estratégias básicas da construção de hábitos 

orais saudáveis. Assim, os Médicos de Medicina Geral e Familiar e os Médicos 

Pediatras constituem os principais aliados dos Médicos Dentistas na batalha da 

redução da prevalência de patologias orais preveníveis. 

 

Não obstante, ambos os grupos de Médicos reconhecem que é importante 

obter uma maior formação médico-dentária. De facto, é necessário que os 

conceitos basilares médico-dentários sejam reforçados junto da comunidade 

médica, apostando numa atualização contínua, com vista a colmatar as 
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principais lacunas preocupantes, ao nível dos temas inerentes ao 

encaminhamento para a consulta no Médico Dentista e aos hábitos 

parafuncionais. 

 

 Em suma, a colaboração e comunicação entre as comunidades médica e 

médico-dentária deve ser aprimorada com vista à partilha de conhecimentos e 

diretrizes, com o intuito de, em conjunto, se conseguir reduzir a prevalência de 

patologias orais preveníveis, designadamente a cárie dentária.  
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Questionário aplicado aos Médicos de Medicina Geral e Familiar via Google 

Forms da Universidade do Porto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

 
 

39 

 

 
Assinale com uma cruz a opção que melhor reflete a sua opinião: 
 
Grupo I – Dados Sociodemográficos 
 
1. Sexo: 
¨1 Masculino 
¨2 Feminino 
 
2. Idade: __________ anos 
 
3.  Há quanto tempo exerce medicina geral e familiar? ___________ anos/meses 
(circundar o correto) 
 
4. Tem filhos? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
5. Ao longo da sua carreira médica, possuiu algum tipo de formação na área da 
medicina dentária? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
6. O local de trabalho, onde despende a maior parte do seu tempo, encontra-se 
inserido num meio rural ou urbano? 
¨1 Rural 
¨2 Urbano 
 
Grupo II – Caracterização de conhecimentos e atitudes 
 
7. Tem por hábito observar a dentição do bebé/crianças de modo a verificar se 
a cronologia de erupção dentária está a ocorrer de forma adequada? 
¨1 Sim 
¨2 Não 

Este questionário foi elaborado no âmbito de uma Dissertação de Mestrado Integrado 
em Medicina Dentária, da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, 
e tem como objetivo caracterizar os conhecimentos e atitudes de médicos de 
medicina geral e familiar, no que concerne à saúde oral infantil. Por favor, leia as 
questões com atenção e, para cada uma das situações abaixo descritas, assinale no 
quadrado a resposta que melhor reflete a sua opinião. A participação no estudo é 
voluntária e o questionário é anónimo, garantindo a confidencialidade de toda a 
informação que nos fornecer. Para qualquer dúvida ou esclarecimento adicional, por 
favor contactem através do e-mail: up201703902@fmd.up.pt. Agradecemos, desde 
já, a sua disponibilidade e colaboração. 
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8. Considera preocupante a cronologia de erupção dentária de um bebé/criança 
não se encontrar de acordo com os padrões de normalidade?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
9. Normalmente, com que idade aconselha a realização da primeira visita da 
criança ao médico dentista/odontopediatra?  
¨1 Após a erupção do primeiro dente, até ao primeiro ano de vida; 
¨2 2-3 anos; 
¨3 4-5 anos; 
¨4 A partir dos 6 anos. 
 
10. Considera que os selantes de fissuras só devem ser aplicados na dentição 
permanente?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
11. Após a erupção do primeiro dente, aconselha os pais/cuidadores a iniciarem 
a escovagem dos dentes das crianças, com que tipo de dentífrico?  
¨1 Com flúor 
¨2 Sem flúor 
 
12. Qual a concentração de flúor presente nos dentífricos que recomenda para 
utilizar em bebés até aos 3 anos, a partir da erupção do primeiro dente?  
¨1 500 ppm; 
¨2 950 ppm; 
¨3 1000-1500ppm; 
¨4 Não recomendo o uso de dentífricos fluoretados. 
¨5 Não tenho conhecimento de qual seja a concentração de flúor adequada para estas 
idades.  
 
13. Qual a concentração de flúor presente nos dentífricos que recomenda para 
utilizar em crianças dos 3 aos 6 anos de idade?  
¨1 500 ppm; 
¨2 950 ppm; 
¨3 1000-1500ppm; 
¨4 Não recomendo o uso de dentífricos fluoretados. 
¨5 Não tenho conhecimento de qual seja a concentração de flúor adequada para estas 
idades.  
 
 
14. Qual a quantidade de dentífrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar, 
em crianças até aos 3 anos de idade, a partir da erupção do primeiro dente? 
 
¨1 Equivalente ao tamanho de um grão de arroz cru; 
¨2 Equivalente ao tamanho de uma ervilha; 
¨3 Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado à 
idade; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
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15. Qual a quantidade de dentífrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar, 
em crianças dos 3 aos 6 anos de idade?  
 
¨1 Equivalente ao tamanho de um grão de arroz cru; 
¨2 Equivalente ao tamanho de uma ervilha; 
¨3 Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado à 
idade; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
16. Qual a frequência que recomenda para a escovagem dentária?  
 
¨1 Pelo menos 1 vez por dia, obrigatoriamente antes de deitar; 
¨2 Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente antes de deitar; 
¨3 Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente após o pequeno-almoço; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
17. Aconselha o início da utilização de fio dentário, a partir do momento em que 
os bebés/crianças possuam espaços interdentários? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
18. Na sua opinião, os médicos de medicina geral e familiar possuem um papel 
importante na prevenção da cárie dentária e na promoção da saúde oral infantil?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
19. Os médicos de medicina geral e familiar devem informar os pais e cuidadores 
acerca dos efeitos que uma dieta rica em hidratos de carbono possui na dentição?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
20. No que concerne ao aconselhamento dos pais/cuidadores relativamente ao 
consumo infantil de uma dieta rica em açúcares, costuma ter em atenção quais dos 
seguintes aspetos?  
¨1 Frequência de consumo de alimentos açucarados, ao longo do dia; 
¨2 Momento do dia em que ocorre a ingestão de alimentos açucarados; 
¨3 Frequência e momento da ingestão de alimentos açucarados; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
21. No que concerne à utilização do biberão durante o período noturno, como 
recomenda que os pais/cuidadores atuem numa situação em que o bebé só consegue 
adormecer enquanto toma um biberão?  
¨1 Não alterar as rotinas de sono do bebé, deixando-o dormir com o biberão, 
independentemente do seu conteúdo; 
¨2 Deixar o bebé dormir com o biberão, sendo que o mesmo só pode conter leite materno, 
leite artificial, ou água; 
¨3 Deixar o bebé dormir com o biberão, sendo que o mesmo pode conter um líquido 
açucarado para promover o conforto do bebé; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
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22. Tem por hábito questionar os pais/cuidadores relativamente à presença de 
hábitos parafuncionais na criança (ex: sucção digital, uso de chupeta)?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
23. Por norma, procura promover a cessação do uso recorrente de chupeta, bem 
como do hábito sustentado de sucção digital, em crianças entre que idades?  
¨1 Entre 1-2 anos;    
¨2 Entre 2-3 anos; 
¨3 Entre 3-4 anos; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
24. Em que altura recomenda a cessação da utilização do biberão a crianças?  
¨1 Entre 1-2 anos;    
¨2 Entre 2-3 anos; 
¨3 Entre 3-4 anos; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
25. Quais os parâmetros que tem em consideração quando aconselha a cessação 
dos hábitos de sucção (digital, chupeta, biberão)? (Nesta questão pode assinalar mais 
do que uma opção) 
¨1 Idade;    
¨2 Alterações morfológicas da cavidade oral; 
¨3 Frequência do hábito; 
¨4 Intensidade do hábito; 
¨5 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
Grupo III – Formação na área da Medicina Dentária 
 
26. Considera importante a existência de uma maior formação, na área de 
medicina dentária, para a comunidade médica de medicina geral e familiar? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
 
 
Muito obrigada pela sua colaboração! 
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ANEXO III 
 

Questionário aplicado aos Médicos Pediatras via Google Forms da 
Universidade do Porto 
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Assinale com uma cruz a opção que melhor reflete a sua opinião: 
 
Grupo I – Dados Sociodemográficos 
 
1. Sexo: 
¨1 Masculino 
¨2 Feminino 
 
2. Idade: __________ anos 
 
3.  Há quanto tempo exerce medicina geral e familiar? ___________ anos/meses 
(circundar o correto) 
 
4. Tem filhos? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
5. Ao longo da sua carreira médica, possuiu algum tipo de formação na área da 
medicina dentária? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
6. O local de trabalho, onde despende a maior parte do seu tempo, encontra-se 
inserido num meio rural ou urbano? 
¨1 Rural 
¨2 Urbano 
 
Grupo II – Caracterização de conhecimentos e atitudes 
 
7. Tem por hábito observar a dentição do bebé/crianças de modo a verificar se 
a cronologia de erupção dentária está a ocorrer de forma adequada? 
¨1 Sim 
¨2 Não 

Este questionário foi elaborado no âmbito de uma Dissertação de Mestrado Integrado 
em Medicina Dentária, da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, 
e tem como objetivo caracterizar os conhecimentos e atitudes de médicos 
pediatras, no que concerne à saúde oral infantil. Por favor, leia as questões com 
atenção e, para cada uma das situações abaixo descritas, assinale no quadrado a 
resposta que melhor reflete a sua opinião. A participação no estudo é voluntária e 
o questionário é anónimo, garantindo a confidencialidade de toda a informação 
que nos fornecer. Para qualquer dúvida ou esclarecimento adicional, por favor 
contactem através do e-mail: up201703902@fmd.up.pt. Agradecemos, desde já, a sua 
disponibilidade e colaboração. 
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8. Considera preocupante a cronologia de erupção dentária de um bebé/criança 
não se encontrar de acordo com os padrões de normalidade?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
9. Normalmente, com que idade aconselha a realização da primeira visita da 
criança ao médico dentista/odontopediatra?  
¨1 Após a erupção do primeiro dente, até ao primeiro ano de vida; 
¨2 2-3 anos; 
¨3 4-5 anos; 
¨4 A partir dos 6 anos. 
 
10. Considera que os selantes de fissuras só devem ser aplicados na dentição 
permanente?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
11. Após a erupção do primeiro dente, aconselha os pais/cuidadores a iniciarem 
a escovagem dos dentes das crianças, com que tipo de dentífrico?  
¨1 Com flúor 
¨2 Sem flúor 
 
12. Qual a concentração de flúor presente nos dentífricos que recomenda para 
utilizar em bebés até aos 3 anos, a partir da erupção do primeiro dente?  
¨1 500 ppm; 
¨2 950 ppm; 
¨3 1000-1500ppm; 
¨4 Não recomendo o uso de dentífricos fluoretados. 
¨5 Não tenho conhecimento de qual seja a concentração de flúor adequada para estas 
idades.  
 
13. Qual a concentração de flúor presente nos dentífricos que recomenda para 
utilizar em crianças dos 3 aos 6 anos de idade?  
¨1 500 ppm; 
¨2 950 ppm; 
¨3 1000-1500ppm; 
¨4 Não recomendo o uso de dentífricos fluoretados. 
¨5 Não tenho conhecimento de qual seja a concentração de flúor adequada para estas 
idades.  
 
 
14. Qual a quantidade de dentífrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar, 
em crianças até aos 3 anos de idade, a partir da erupção do primeiro dente? 
 
¨1 Equivalente ao tamanho de um grão de arroz cru; 
¨2 Equivalente ao tamanho de uma ervilha; 
¨3 Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado à 
idade; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
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15. Qual a quantidade de dentífrico que recomenda os pais/cuidadores a utilizar, 
em crianças dos 3 aos 6 anos de idade?  
 
¨1 Equivalente ao tamanho de um grão de arroz cru; 
¨2 Equivalente ao tamanho de uma ervilha; 
¨3 Quantidade suficiente para abranger toda a escova de dentes de tamanho adequado à 
idade; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
16. Qual a frequência que recomenda para a escovagem dentária?  
 
¨1 Pelo menos 1 vez por dia, obrigatoriamente antes de deitar; 
¨2 Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente antes de deitar; 
¨3 Pelo menos 2 vezes por dia, sendo uma obrigatoriamente após o pequeno-almoço; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
17. Aconselha o início da utilização de fio dentário, a partir do momento em que 
os bebés/crianças possuam espaços interdentários? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
18. Na sua opinião, os médicos pediatras possuem um papel importante na 
prevenção da cárie dentária e na promoção da saúde oral infantil?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
19. Os médicos pediatras devem informar os pais e cuidadores acerca dos efeitos 
que uma dieta rica em hidratos de carbono possui na dentição?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
20. No que concerne ao aconselhamento dos pais/cuidadores relativamente ao 
consumo infantil de uma dieta rica em açúcares, costuma ter em atenção quais dos 
seguintes aspetos?  
¨1 Frequência de consumo de alimentos açucarados, ao longo do dia; 
¨2 Momento do dia em que ocorre a ingestão de alimentos açucarados; 
¨3 Frequência e momento da ingestão de alimentos açucarados; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
21. No que concerne à utilização do biberão durante o período noturno, como 
recomenda que os pais/cuidadores atuem numa situação em que o bebé só consegue 
adormecer enquanto toma um biberão?  
¨1 Não alterar as rotinas de sono do bebé, deixando-o dormir com o biberão, 
independentemente do seu conteúdo; 
¨2 Deixar o bebé dormir com o biberão, sendo que o mesmo só pode conter leite materno, 
leite artificial, ou água; 
¨3 Deixar o bebé dormir com o biberão, sendo que o mesmo pode conter um líquido 
açucarado para promover o conforto do bebé; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
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22. Tem por hábito questionar os pais/cuidadores relativamente à presença de 
hábitos parafuncionais na criança (ex: sucção digital, uso de chupeta)?  
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
23. Por norma, procura promover a cessação do uso recorrente de chupeta, bem 
como do hábito sustentado de sucção digital, em crianças entre que idades?  
¨1 Entre 1-2 anos;    
¨2 Entre 2-3 anos; 
¨3 Entre 3-4 anos; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
24. Em que altura recomenda a cessação da utilização do biberão a crianças?  
¨1 Entre 1-2 anos;    
¨2 Entre 2-3 anos; 
¨3 Entre 3-4 anos; 
¨4 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
25. Quais os parâmetros que tem em consideração quando aconselha a cessação 
dos hábitos de sucção (digital, chupeta, biberão)? (Nesta questão pode assinalar mais 
do que uma opção) 
¨1 Idade;    
¨2 Alterações morfológicas da cavidade oral; 
¨3 Frequência do hábito; 
¨4 Intensidade do hábito; 
¨5 Não tenho por hábito fornecer este tipo de recomendações. 
 
Grupo III – Formação na área da Medicina Dentária 
 
26. Considera importante a existência de uma maior formação, na área de 
medicina dentária, para a comunidade médica de pediatria? 
¨1 Sim 
¨2 Não 
 
 
 
Muito obrigada pela sua colaboração! 
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ANEXO IV 
 

Parecer da Comissão de Ética para a Saúde da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto 
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ANEXO V 
 

Parecer da Comissão de Proteção de Dados da Universidade do Porto 
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ANEXO VI 
 

Parecer da Administração Regional de Saúde do Norte 
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ANEXO VII 

 
Autorizações dos Agrupamentos de Centros de Saúde 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

 
 

56 

 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

 
 

57 

 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

 
 

58 

 
 

 
 
 
 

 

 
 

ANEXO I – Questionário  
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ao linkde acesso a essa plataforma, de modo a que os participantes possam
responder, anonimamente, em formato on-line e as investigadoras consigam ter
acesso imediato às respostas. É ainda de salientar que possúímos o parecerfavorável
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questionário, nesta modalidade digital.
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ANEXO VIII 
 

Autorizações dos Centros Hospitalares 
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Declaração de autoria do trabalho apresentado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

 
 

79 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

Monografia/Relatório de Estágio 
 

 
 
 
 Declaro que o presente trabalho, no âmbito da Mongrafia/Relatório de 
Estágio, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes 
foram devidamente referenciadas.  
 
 
 
 
 
 
 
26/05/2022 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
                  A estudante 
  
 
 

 



Beatriz Borges                      Saúde Oral Infantil – Conhecimentos e Atitudes dos Médicos de 
Medicina Geral e Familiar e Médicos Pediatras 

 
 

80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ANEXO X 
 

Parecer da Orientadora para entrega definitiva do trabalho apresentado 
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ANEXO XI 
 

Cumprimento das diretivas da Proteção de Dados da UP 
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