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Resumo

Introdugao: A salde oral das criangas merece uma atengao especial em cada etapa das
suas vidas. Sequndo a AAPD, a educagao, a prevencgao, o diagnostico e o tratamento sao
fundamentais para a manutengao da saude oral das criangas, desde o nascimento até a

idade adulta.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento que os Pais possuem em

relagdo a varias questoes relativas a intercepgao na cavidade oral da crianga.

Material e Métodos: Para a realizagao deste Relatério Final de Estagio, foram distribuidos
questionarios aos Pais dos alunos que frequentam o ensino pré-escolar e 1° ciclo do
Externato de Santa Joana (Ermesinde) e do Agrupamento de Escolas Dr. Mario Fonseca
(Lousada), durante o ano letivo de 2016/2017. Os dados recolhidos foram inseridos no
programa Microsoft Office Excel. Na pesquisa bibliografica, foram selecionados artigos
cientificos nos motores de busca PubMed, Scielo e EbscoHost, de 2000 a 2017. Também
foram consultados os sites da /nternet da AAPD e DGS e o livio “Ortodontia

Contemporanea” (Proffit, W. R. — 5° Edicao).

Resultados: O conhecimento dos Pais em relagao a varias questdes relativas a intercepgao

na cavidade oral da crianca € bastante razoavel.

Conclusao: H3 uma necessidade constante em informar os Pais acerca das medidas
existentes atualmente que possibilitam intervir na cavidade oral de forma a promover o

crescimento e desenvolvimento da crianca de forma saudavel, funcional e estética.

Palavras-chave: Saude Oral Criangas; Conhecimento dos Pais; Ortodontia Intercetiva,
Habitos de Sucgcgo Nao Nutritiva, Habitos Alimentares;, (arie Dentaris;, Denticdo

Temporaria



Abstract

Introduction: Children's oral health deserves special attention at every stage of their lives.
According to the AAPD, education, prevention, diagnosis and treatment are key to

maintaining children’s oral health from birth to adulthood.

Objective: This study aims to evaluate Parents knowledge’s in relation to several questions

related to the interception in the child's oral cavity.

Material and Methods: In order to carry out this Final Stage Report, questionnaires were
distributed to the Parents of the students who attend the pre-school and 1st cycle of
Externato de Santa Joana (Ermesinde) and Dr. Mario Fonseca Schools (Lousada), during
the school year of 2016/2017. The collected data was entered into the Microsoft Office
Excel program. In the bibliographic search, scientific articles were selected from PubMed,
Scielo and EbscoHost from 2000 to 2017. AAPD and DGS websites and the book
"Contemporary Orthodontics" (Proffit, W. R. — 5th Edition) were also consulted.

Results: Parents' knowledge of various issues concerning interception in the child's oral

cavity is quite reasonable.
Conclusion: There is a constant need to inform parents of the measures that exist today to
intervene in the oral cavity in order to promote the child's growth and development in a

healthy, functional and aesthetic way.

Keywords: Oral Health, Children; Parents Knowledge's; Interceptive Orthodontics, Non-
Nutritive Sucking Habits; Eating Habits; Dental Caries; Temporary Dentition



Lista de Abreviaturas

AAPD — American Academy of Pediatric Dentistry
DGS - Diregcao-Geral de Saude
OMS - Organizagao Mundial de Saude

PNPSO — Programa Nacional de Promogao de Saude Oral
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1. Introducao

Todas as criangas necessitam de uma atengao especial em cada etapa das suas
vidas. Tal como em todas as areas que Ihes dizem respeito, também a saude oral nao
pode ser esquecida’. Em todas as fases de desenvolvimento é possivel intervir de forma a
promover comportamentos e habitos saudaveis na area da saude oral.

Segundo a AAPD, a educagdo, a prevengao, o diagndstico e o tratamento sao
fundamentais para a manutencao da salde oral das criangas, desde o nascimento até a

idade adulta?.
1.1. Tratamentos Ortodonticos

Uma oclusao normal € uma oclusao estavel, saudavel e esteticamente agradavel,
isto é, dentes corretamente alinhados na arcada e em harmonia com todas as forcas
estaticas e dinamicas que atuam sobre eles’.

Uma oclusao anormal define-se como um defeito na forma, no tamanho ou na
posicao dos dentes. Pode ser um problema estético, mas, pode também, interferir com a
fonética, mastigacao, aparecimento de lesdes de carie e problemas gengivais 3.

A incidéncia das maloclusdes pode ser reduzida, se os fatores que influenciam o
desenvolvimento normal da oclusao dentaria forem diagnosticados precocemente. Assim
sendo, os problemas oclusais podem ser minimizados utilizando procedimentos simples
de ortodontia preventiva e/ou intercetiva nas criancas em idades precoces' e minimizar
ou até eliminar a necessidade de um tratamento ortoddntico corretivo futuro®.

As principais razoes para se defender o tratamento precoce s3ao: redugdo da
percentagem de dentes permanentes extraidos, reducao do tempo total de tratamentos e

melhores resultados estéticos e funcionais3.
1.2. Habitos de Sucgao Nao Nutritiva

Numa primeira fase, aquando da visita ao Médico Dentista, & importante que o
odontopediatra estude o posicionamento dos dentes temporarios, a degluticao, a fala, o
padrao respiratério e a existéncia de maus habitos que possam condicionar o
desenvolvimento das arcadas, tais como a utilizagao prolongada da chupeta ou a sucgao
do dedo'. Sequndo Tomita ef a/ estes habitos s3o os mais frequentemente associados a

ma oclusao®.
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A primeira conduta para a remogao destes habitos, deve ser efetuada através de
uma conversa explicativa entre o odontopediatra, os pais e a crianga, sempre utilizando

um reforgo positivo psicologico para com a mesma.
1.3. Alimentagao

A alimentagao tem um papel importante na prevengao da carie dentaria, erosao
acida, doengas da mucosa oral e doengas periodontais'’. A carie dentaria pode levar 3
perda de dentes, o que, por sua vez, prejudica a capacidade de mastigagao'’.

A infancia € o periodo crucial para adquirir habitos de alimentagao apropriados®. Os
pais tém um importante papel em educar as criangas para a aquisicao de habitos
alimentares saudaveis®. Para isso a DCS, aconselha que deve ser fornecida aos pais
informagao sobre a alimentacao, os fatores de cariogenecidade e a importancia de
prevenir as lesoes de carie precoces da infancia’.

Uma alimentagao adequada passa pela selecao de alimentos naturais tais como,
frutas, legumes, cereais e alimentos fibrosos'’®, pois tém baixo potencial cariogénico,
estimulam a mastigacao e aumentam o fluxo salivar.

Recomenda-se evitar o consumo de refrigerantes e produtos de pastelaria,
principalmente em horarios de lanches da manha e da tarde e antes de deitar’? pois,
contém grandes quantidades de aclcar, a sua consisténcia é mais “pastosa” (o que
permite uma maior adesdo 3 superficie do dente) e a crianga vai estar varias horas sem

escovar os dentes, existindo um aumento do risco de lesoes de carie™®™.
1.4. Visitas ao Médico Dentista

A escovagem dentaria e 0 uso de fio dentario sao a melhor forma de remover a
placa bacteriana que se forma constantemente na superficie dos dentes'. O exemplo dos
pais € da maior relevancia e na sua tentativa de imitagao, a crianga vai adquirindo o
habito de higiene oral®. Os corretos habitos de higiene ajudam a evitar algumas doengas,
como a doenga periodontal e a carie®, esta Ultima muito predominante em criangas?’8,
podendo, em casos mais severos, levar a perda precoce dos dentes'. Este é um fator
preponderante para o desenvolvimento de maloclusdes, na medida em que afeta o espaco
disponivel para a denticao definitiva®™. Por isso, deve preservar-se ao maximo a denti¢gao
temporaria, para esta manter o espago para a denticao definitiva, de forma a ocorrer uma

troca de denticao ordenada e eficaz™.
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A visita ao médico dentista é essencial, pois vai permitir detetar precocemente
doencas orais, fornecer orientagdes tanto as criangas como aos pais e expor um conjunto
de outras medidas preventivas e intercetivas®B™.

Para isso, desde cedo a presenga do odontopediatra na vida da crianga é crucial.
Sendo assim, a primeira consulta de odontopediatria deve ser realizada por volta dos 6

meses e, idealmente, nunca apds o primeiro ano de vida e deve ocorrer de seis em seis

meses® 67,
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2. Objetivo

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento que os Pais possuem em

relagao a varias questoes relativas a intercepcao na cavidade oral da crianga.

3. Material e Métodos

A pesquisa bibliografica foi efetuada com base em artigos cientificos através dos
motores de busca PubMed, Scielo e EbscoHost de 2000 a 2017. Também foram
consultados documentos no site da internet da AAPD e DGS e o livro “Ortodontia
Contemporanea” (Proffit, W. R. — 5 Edicao).

O projeto de investigacao envolveu uma populacao alvo, constituida pelos Pais dos
alunos que frequentam o Externado de Santa Joana (Ermesinde) e o Agrupamento de
Escolas Dr. Méario Fonseca (Lousada), durante o ano letivo de 2016/2017.

Foram entregues 667 questionarios (Anexo 1) as criancas do ensino pré-escolar e do
1° ciclo, que, posteriormente, entregaram aos respetivos Pais, num periodo compreendido
entre Abril e Maio de 2017. Todos os questionarios foram acompanhados de um
consentimento informado dirigido aos Pais, onde era garantida a confidencialidade de
todas as respostas (Anexo 2).

A entrega dos questionarios foi consentida pelos diretores das respetivas Escolas

(Anexo 3 e 4).

3.1. Critérios de Inclusao
= Pais de criangas que frequentam o ensino pré escolar e 0 1° ciclo
= Questionarios preenchidos corretamente

= Artigos de 2000 a 2017

3.2.Critérios de Exclusao
= Pais de criangas nao incluidas no ensino pré escolar e 1° ciclo
= Questionarios mal preenchidos
= Questionarios incompletos
= Questionarios ndo devolvidos

= Artigos antes de 2000
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= Artigos que se desviassem ou nao estivessem relacionados com o tema em

estudo

= Artigos sem disponibilidade de consulta

3.3. Tratamento de Dados

Os dados recolhidos nos questionarios foram inseridos no programa Microsoft Office

Excel, organizados através de uma tabela e posteriormente gerados os graficos

correspondentes.
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4. Resultados

4.1. Caracterizagdo da Amostra — Grupo |

41.0. Dos 667 questionarios entregues, responderam ao mesmo 418 pessoas, das

quais 365 eram do sexo feminino e 53 do sexo masculino.

i Feminino

E Masculino

Grafico 1 - Género

41.2. A idade dos Pais variou entre os 24 e os 63 anos, sendo a faixa etaria dos 36-

40 anos, a mais prevalente.

147

Grafico 2 - Idade dos Pais
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413. Quanto as habilitagdes literarias dos Pais, a mais prevalente foi o Ensino

Universitario (32%) e a menos prevalente foi o 4° ano de escolaridade (10%).

32%

0,
23% 19%

16%
= ﬂ ﬂ

4° Ano 6° Ano 9° Ano 12° Ano Ens. Univ.

Grafico 3 - Habilitagdes Literarias dos Pais

41.4. A idade do Educando variou entre 1e 12 anos.

105 102

FEELL LS
o)’b (o'b /\’b (b’b q’b '\Q'b '{\’b 'Q/’b

Grafico 4 - Idade dos Educandos

®
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4.2. Tratamentos Ortoddnticos — Grupo |l

4.2.1. Relativamente a pergunta: “Alguma vez obteve esclarecimento sobre
alteragdes de posicdo dos dentes (dentes tortos)?”, 55% dos inquiridos

respondeu que j3 tinha tido algum tipo de esclarecimento e 45% nunca o

recebeu.
n
55%
, . 45%
Sim 231
Nao 187
Total 418 ) _
Sim Nao
Tabela 1 — Esclarecimento sobre alteragbes na posicao Grafico 5 - Esclarecimento sobre alterces na
dos dentes o
posigao dos dentes

42.2. Relativamente 3 pergunta: “Alguma vez verificou alguma alteragao de posigao
nos dentes do seu educando?”, a maioria dos Pais (61%) ja reparou em

alteragdes na posicao dos dentes do seu educando, e 39% nunca observou.

n 61%
Sim 256 39%
Nao 162
Total 418
Sim Nao
Tabela 2 — Alteragao da posigao dos dentes no educando Grafico 6 - Alteragdo da posigdo dos dentes no
educando
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4.23. Relativamente 3 pergunta: “Se sim, o que fez?”, 74% dos que responderam
que j3 tinham observado alteragdes na posicao dos dentes do Educando
recorreram ao dentista para obter informacao acerca da possibilidade de
resolugdo do problema. No entanto, 26% afirmaram que nao fizeram nada,

esperando que o educando crescesse.

74%
n
26%
Fui ao dentista para saber se 190 ﬂ
havia solugao
Esperei que o meu educando ) )
. 66 Fui a0 Esperei que o
crescesse um pouco mais .
dentista para meu
saber se havia  educando
Total 256 <
solugao crescesse um
. ) - pouco mais
Tabela 3 — Atitude tomada pelos Pais em relagao a
alteragdes na posigao dentdria no educando Grafico 7 - Atitude tomada pelos Pais em relagao

3 alteragdes na posigao dentaria no educando

42.4. Relativamente a pergunta: “Em que altura se pode iniciar a correcd3o de
algumas alteragdes da posigao dos dentes?”, 54% dos Pais responderam que
sO se efetua na dentigao definitiva, 36% na denticdo mista e apenas 10% na

denticao de “leite”.

n
54%
[
Ja na denticao de “leite” 4 36%
0,
Na denticao mista (denticao E’/"_‘
de “leite” + dentigao 152 |
definitiva) Jana Na Sé na
S6 na denticdo definitiva 225 denticdo  denticao  denticao
de "leite”  mista  definitiva
Total 418
Grafico 8 - Denticao em que se pode iniciar a
Tabela 4 — Dentigdo em que se pode iniciar a corregao na correc3o na posicao dos dentes
posicao dos dentes




Odontopediatria Intercetiva: Estardo os Pais Informados? | Relatério Final de Estagio

4.3. Habitos de Succao Nao Nutritiva — Grupo |lI

43.1. Relativamente a pergunta: “Com que idade a crianga deve deixar de usar
chupeta?”, quase a totalidade dos Pais (97%) respondeu que deve deixar 30s
2/3 anos e apenas 3% respondeu que deve usar chupeta até quando quiser,

n3o havendo ninguém a escolher a opgao 5 anos.

n 97%

Aos 2/3 anos 405

Aos 5 anos 0 0% 3%

A 4

I T T 1
Até quando quiser 13 .
g g Aos 2/3 Aos 5anos  Até quando
anos quiser
Total 418
Grafico 9 - Idade que a crianga deve deixar 0 uso da
Tabela 5 — Idade que a crianga deve deixar 0 uso da chupeta
chupeta

43.2. Relativamente a pergunta: “Qual é a forma da chupeta ideal?”, 67% respondeu
que acha que a chupeta ideal é anatémica/ortodontica. No entanto, 33% acha

que € a chupeta em forma de gota.

n
67%
Cereja 0
33%
Gota 139
0%
Anatomica /
Ortodontica 273
Total 418 Cereja GotAnatomica / Ortoddntica
Tabela 6 — Forma da chupeta ideal
Gréfico 10 - Forma da chupeta ideal

10
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43.3. Relativamente 3 pergunta: “O uso prolongado da chupeta provoca alguma

alteragdo na posicdo dos dentes da crianga?”, a maioria dos Pais (92%)

respondeu que sim e apenas 8% respondeu que n3o.

n
Sim 383
Nao 35
Total n8

Tabela 7 — Alteragoes na posigao dos dentes
pelo uso prolongado da chupeta

92%
8%
A
Sim Nao

Grafico 11 - Alteragdes na posigao dos dentes
pelo uso prolongado da chupeta

4.3.4. Relativamente a pergunta: "0 seu Educando tem o habito de “chuchar” no

dedo (sucgao digital)?”, apenas 3% dos Pais respondeu que o seu Educando

realiza succao digital e 97% respondeu que ele n3o apresenta esse habito.

n
Sim 13
Nao 405

Total 418

educando

Tabela 8 — Habito de sucgao digital do

97%

3%
Ay

Sim Nao

Gréfico 12 - Habito de sucgao digital do
educando

43.5. Relativamente 3 pergunta: “Este habito provoca alguma alteragao no

posicionamento dos dentes da crianga?”, 70% dos Pais responderam que

achavam que provoca alteragoes e 30% respondeu que nao.

n
Sim 291
Nao 127

Total 418

Tabela 9- Alteragdes no posicionamento
dos dentes pela suc¢ao digital

70%
30%
Sim Nao

Grafico 13 - Alterages no posicionamneto
dos dentes pela sucgao digital

11
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4.4, Alimentagao - Grupo IV

44, Relativamente a pergunta: “Considera uma boa alimentagdo importante para
prevenir lesdes de carie nos dentes do seu filho?”, quase todos os Pais (98%)

responderam que sim e apenas 2% responderam nao.

0 98%
Sim m
Nao 7 2%
y o4
Total 418
Tabela 10 - Importancia da alimentagao para Sim N3o
prevengao de lesdes de carie

Grafico 14 - Importancia da alimentacao para
prevengao de lesdes de carie

442 Relativamente a pergunta: “Qual pensa ser a melhor opgao para o seu filho

lanchar?”, 57% respondeu fruta ou legumes e 43% respondeu pao e sumo.

n
Fruta ou lequmes 57%
g 238 ° 43%
crus
Pao e sumo 179 l 0%
_—
Bolachas ou 0
chocolates Frutaou  P3oesumo Bolachas ou
Total 418 legumes chocolates
crus
Tabela 11 — Melhor opgao para o lanche do Educando Grafico 15 - Melhor opgéo para o lanche do

Educando

12
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4.5, Visitas ao Médico Dentista — Grupo V

457. Relativamente a3 frase: "Se os dentes de “leite” do seu educando tiverem
lesGes de carie:”, 94% dos Pais respondeu que recorria ao médico dentista

para tratar e 6 % respondeu que nao fazia nada pois o dente ia “cair”.

0,
0 94%
Vou ao dentista para tratar 391
6%
N3o vale a pena tratar, porque 57 Ay
vao “cair”
Vou ao dentista  N3o vale a pena
Total 418 para tratar tratar, porque
vao cair
Tabela 12 — Opgao dos Pais para lesbes de carie nos Grafico 16 - Opg3o dos Pais para lesbes de cérie
dentes temporarios nos dentes temporarios

45.2. Relativamente a pergunta: “Se respondeu que ia ao dentista tratar porque
acha importante tratar os dentes de “leite”?”, a maioria dos Pais (84%)
respondeu que estes sao importantes para manter o espaco, 12% respondeu

que os trata porque estao a doer e 4% porque o educando ficaria com um

sorriso feio.
84%
n
S6 porque estao a doer 48
P ducand — 4%
orque 0 meu educanao
or Jeanc 15 Y
fica com um sorriso feio
Porque sao importantes Soporque  Porqgueomeu  Porque s3o
para manter o espago para 328 estdoadoer  educandofica  importantes
0s dentes deﬂnitivos COm um sorriso para manter o
feio espago para o0s
Total 391 dentes
definitivos
Tabela 13 - P trat dentes t ari
hee 0rque tratar os fentes tempararios Gréfico 17 - Porque tratar os dentes temporarios
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453. Relativamente 3 pergunta: “Acha importante o seu filho ir ao dentista mesmo

que nao tenha qualquer dor?”, 95% dos Pais respondeu que sim, havendo 5%

a responder nao.

95%

5%
Ay

n
Sim 396
Nao 22
Total n8
Tabela 14 — Importancia da ida ao Médico Dentista

Sim Nao

Grafico 18 - Importancia da ida ao Médico Dentista

45.4. Relativamente a pergunta: “Se sim, com que frequéncia?”, 63% respondeu que

o filho devia ir ao dentista 1 vez por ano e 37% de 6 em 6 meses.

n
1vez por ano 251
6 em 6 meses 145
2 em 2 meses 0
Total 396
Tabela 14 - Frequéncia da ida ao Médico
Dentista

63%
37%
l 0%
g
1vez por 6emb6 2em?2
ano meses meses

Gréfico 19 - Frequéncia da ida ao Médico Dentista
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5. Discussao

5.1. Caracterizagdo da Amostra — Grupo |

A maioria dos questionarios foram respondidos pelo sexo feminino (87%), porque
de acordo com Castilho ef a/s3o as maes, geralmente, que desempenham um papel mais

importante na saude oral dos filhos™.

5.2. Tratamentos Ortoddnticos — Grupo Il

Mais de metade dos Pais afirmaram que ja tinham recebido algum tipo de
esclarecimento sobre alteragdes na posicdo dentaria (55%), o que pode ser justificado
pelo facto de cada vez mais os Pais estarem atentos a estética do sorriso dos seus
Educandos.

Relativamente a pergunta: “Em que altura se pode iniciar a corregao de algumas
alteragbes da posicao dos dentes?”, a opinidao de mais de metade dos Pais é que s6 na
denticdo definitiva se pode intervir (54%). No entanto, Proffit refere que problemas
envolvendo o desenvolvimento dentario geralmente necessitam de tratamento assim que
s3ao descobertos, normalmente, no inicio da denticao mista’™. Também segundo Keski-
Nisula ef a/ depois de avaliar a maloclusao na denticao temporaria, o tratamento
geralmente é efetuado no inicio da denticao mista ou, em alguns casos, na denticao

temporaria tardia®.

5.3.Habitos de Sucgao Nao Nutritiva — Grupo llI

Relativamente a pergunta: “Com que idade a crianga deve deixar de usar chupeta?”,
quase a totalidade dos inquiridos (97%) respondeu que era aos 2/3 anos, 0 que vai de
encontro ao que é recomendado para este habito de sucgao'>?. No estudo de Oliveira ef
al/, observou-se que a presenca de maloclusoes foi significativamente maior no grupo de
criangas que utilizam a chupeta por mais de trés anos®.

Relativamente 3 pergunta: “Qual é a forma da chupeta ideal?”, as resposta foram
maioritariamente “anatémica / ortoddntica” (67%), o que demonstra que os pais se

encontram bem informados em relagdao a este assunto. Mesomo ef &/ recomenda a
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chupeta ortoddntica porque possui a tetina com o formato mais proximo a forma do seio
materno durante a amamentacao?'.

Relativamente a pergunta: “0 uso prolongado da chupeta provoca alguma alteragao
na posicdo dos dentes da crianga?”, quase a totalidade dos Pais respondeu
afirmativamente (92%). Sequndo Majonara et a/ e Oliveira et a/ depois dos 3 anos a3
continuagao do habito implica maloclusdbes como mordida aberta anterior, mordida
cruzada posterior e Classe Il molar™2°.

Relativamente as perguntas: “O seu educando tem o habito de “chuchar” no dedo
(succao digital)?” e “Este habito provoca alguma alteragdo no posicionamento dos dentes
da crianga?”, apesar de os Educandos nao apresentarem, na sua maioria, 0 habito de
sucgao digital, 30% dos Pais acredita que o habito ndo provoca qualquer alteragao na
posicao dentaria. O habito de succao da chupeta, seqguido do de succao digital, & os mais
frequentemente associados a ma oclusao?®. No estudo de Amary et a/, das criangas que

realizavam sucgao digital 83,33% apresentavam alteragoes oclusais?.

5.4. Alimentagao — Grupo IV

Relativamente 3 pergunta: “Considera uma boa alimentagao importante para
prevenir lesdes de carie nos dentes do seu filho?”, 98% dos Pais acredita que uma boa
alimentagao pode prevenir lesdes de carie no Educando. Esta resposta vai de encontro ao
estudo de Palacios et a/, que refere que os fatores nutricionais estao implicados em varias
doencas e condigdes orais?.

Relativamente a pergunta: “Qual pensa ser a melhor opgdo para o seu filho
lanchar?”, os Pais tém consciéncia que um lanche 3 base de frutas e vegetais & o melhor
(57%). Esta resposta é satisfatdria, visto que de acordo com Declerck et a/0 consumo de
alimentos cariogénicos deve ser evitado, sobretudo entre as refeicoes™. Assim, de acordo
com a DGS, nos intervalos das aulas, leite ou fruta sao as melhores opgoes, em detrimento
de refrigerantes e bolos®. No entanto, é importante ressalvar que, os Pais podem saber o
que é correto, mas na verdade, n3o estarem devidamente motivados para por em pratica

0 que responderam.
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5.5.Visitas ao Médico Dentista — Grupo V

Relativamente a frase: “Se os dentes de “leite” do seu educando tiverem lesoes de
carie:”, a maioria dos Pais acredita que tratar é a melhor opgdo (94%) porque sao
importantes para manter o espaco para os dentes definitivos (84%). Realmente, de
acordo com a AAPD, sempre que possivel, a restauragao dos dentes temporarios cariados
deve ser efetuada para evitar maloclusoes que podem advir da sua extragao®.

Relativamente as perguntas: “Acha importante o seu filho ir ao dentista mesmo que
nao tenha qualquer dor?” e “Se sim, com que frequéncia?“, os Pais acreditam que é
importante os educandos irem ao Médico Dentista mesmo que ndo tenham qualquer dor
(95%) uma vez por ano (63%), apesar de a DGS aconselhar estas visitas de seis em seis

meses?.
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6. Conclusao

O conhecimento dos Pais em relagao a varias questoes relativas a intercepgao na
cavidade oral da crianca é bastante razoavel. Hd uma necessidade constante de informar
os Pais acerca das medidas existentes atualmente, que possibilitam intervir o mais
precocemente possivel na cavidade oral da crianga, muitas vezes ja na dentigao
temporaria ou mista, de forma a promover o crescimento e desenvolvimento da mesma de

forma saudavel, funcional e estética.
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Anexo 1 - Questionario

GRUPO |
1. Género do Encarregado de Educagao:
a. ___ Feminino
b. ___ Masculino

2. Idade do Encarregado de Educagao:
a. ___anos

3. Habilitacoes Literarias:

a. __ Até4°ano

b. _ Até6°ano

c. ___ Até9°ano

d ___ Até12°ano

e. ___ Ensino Universitario

4, |dade do educando:
a. ___anos

GRUPOII
1. Alguma vez obteve esclarecimento sobre alteragées de posigdo dos dentes (“dentes tortos”)?
a. ___Sim
b. ___Nao

2. Alguma vez verificou alguma alteracdo de posigao nos dentes do seu educando?
a. ___Sim

b. ___Nao
3. Sesim, o que fez?
3. ___ Fuiao dentista para saber se havia solugao

b. ___ Esperei que o meu educando crescesse um pouco mais

4. Em que altura se pode iniciar a corregao de algumas alteragoes da posicao dos dentes?

a. ___ Janadenticao de "leite”
b. ___ Nadenticdo mista (denticdo de “leite” + denticdo definitiva)
c. ___ So6nadenticao definitiva
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GRUPO il
1. Com que idade a crianga deve deixar de usar chupeta?
a. ___Aos2/3anos
b. ___ Aos5anos
c. ___ Até quando quiser

2. Qual é a forma da chupeta ideal?

a. ___ Cereja
b. ___ Gota
c. ___ Anatdmica/Ortodontica

3. 0 uso prolongado da chupeta provoca alguma alteragdo na posicao dos dentes da crianga?
a. ___Sim
b. __ Nao

4. 0 seu educando tem o habito de “chuchar” no dedo (sucgdo digital)?
a. ___Sim

b. __ Nao

5. Este habito provoca alguma alteragao no posicionamento dos dentes da crianga?
a. Sim

b. ___Nao

GRUPO IV
1. Considera uma boa alimentagdo importante para prevenir lesdes de carie nos dentes do seu
filho?
a. ___Sim
b. ___Nao

2. Qual pensa ser a melhor opgao para o seu filho lanchar?

3. ___ Fruta oulegumes crus
b. ___P3oesumo
c. ___ Bolachas ou chocolates
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GRUPO V
1. Se os dentes de “leite” do seu educando tiverem lesoes de carie:
a. ___ Vou ao dentista para tratar
b. ___ Naovale a pena tratar, porque vao “cair”

2. Se respondeu a), porque acha importante tratar os dentes de “leite”?

a. ___ SO porque estao a doer
b. ___ Porque o meu educando fica com um sorriso feio
c. ___ Porque sao importantes para manter o espaco para os dentes definitivos

3. Acha importante o seu filho ir ao dentista mesmo que nao tenha qualquer dor?
a. ___Sim

b. ___Nao

4. Se sim, com que frequéncia?

a. ___lvezporano
b. ___ 6em 6 meses
C. ___2em2meses
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Anexo 2 - Consentimento Informado

“Odontopediatria Intercetiva: Estarao os Pais Informados?”

Ao cuidado dos Encarregados de Educagao,

Eu, Mariana Alexandra Ribeiro Marques Alves, estudante finalista do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, estou
atualmente a desenvolver um estudo subordinado ao tema: “Odontopediatria Intercetiva:
Estardo os Pais Informados?’, com o objetivo de analisar o conhecimento dos pais em
relagdo as possiveis intervengdes precoces na cavidade oral da crianga. O estudo
enquadra-se no Servigo de Saude Oral Infantil e Prevencao da area de Odontopediatria do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude e inclui a realizagdo de um questionario

dirigido aos pais.

e (s dados obtidos serdo apenas utilizados pelo investigador para fins estatisticos,
sendo que a informacgao recolhida sera tratada com a maxima confidencialidade,
tendo apenas o investigador acesso a informacao.

e A participacao neste estudo é totalmente voluntaria, nao acarretando quaisquer

custos ou riscos.

Obrigado pela sua colaboragao.
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Anexo 3 - Pedido e Resposta de Autorizagao do Externato de Santa Joana

Exma. Sra. Diretora Pedagdgica Paula Aimeida

Externato de Santa Joana

Assunto: Pedido de autorizagao para distribuicdo de um questionario aos Encarregados de

Educacao no ambito do Relatorio Final de Estagio.
Titulo do Projeto: “Odontopediatria Intercetiva: Estarao os Pais Informados?”

Eu, Mariana Alexandra Ribeiro Marque Alves, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, venho por este meio

solicitar a vossa exceléncia uma autorizagao para a realizacao deste estudo.

Para o efeito, anexo toda a informagao respetiva ao estudo para vossa apreciagao e

parecer.
Com os melhores cumprimentos,

A Investigadora,
i g
Ji__uﬂﬂm_ et t\- @b@@ A

Declaro que li e estou devidamente informada, pela investigadora em questao, acerca do

estudo mencionado em epigrafe, dando assim, @ minha autorizacdo para a distribuigcao

dos questionarios no Externato.

A Diretora,
) )

i ) * Al .
\’761‘&: e rl(.ix-b"[ H Eﬁ\,\{“ldé
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Anexo 4 - Pedido e Resposta de Autorizagdo do Agrupamento de Escolas Dr. Mario

Fonseca
Exma. Sra. Diretora Ernestina Sousa

Agrupamento de Escolas Dr. Mario Fonseca

Assunto: Pedido de autorizagao para distribuicdo de um questionario aos Encarregados de

Educagao no ambito do Relatério Final de estagio.
Titulo do Projeto: “Odontopediatria Intercetiva: Estarao os Pais Informados?”

Eu, Mariana Alexandra Ribeiro Marque Alves, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde, venho por este meio

solicitar a vossa exceléncia uma autorizagao para a realizacao deste estudo.

Para o efeito, anexo toda a informacao respetiva ao estudo para vossa apreciagao e

parecer.
Com os melhores cumprimentos,

A Investigadora,

JJ&MQM}EM@%M@ﬁQ@Mﬂ%

Declaro que li e estou devidamente informada, pela investigadora em questao, acerca do
estudo mencionado em epigrafe, dando assim, @ minha autorizacdo para a distribuicao

dos questionarios nas escolas do agrupamento.

A Diretor\a\, '
3 \:, % G
__)L Tl PPh— Mo 7 TR

26



Capitulo I

Relatorio das Atividades Praticas das Unidades Curriculares de
Estagio
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1. Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar,

decorreu na Unidade Clinica de Gandra num periodo semanal de cinco horas (quarta-feira
das 19h-24h), entre 12 de Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017, num total de 175

horas. A supervisao foi assegurada pela Professora Doutora Sénia Machado, pelo Mestre

Joao Baptista e pelo Mestre Luis Santos. Este estagio é sem duvida uma grande

experiéncia, pois permite abordar o paciente de forma a englobar todas as areas clinicas

no ambito da Medicina Dentaria. Para além disso, aumentou a minha autonomia,

seguranca no ambiente clinico e autoconfianga. Os atos clinicos realizados encontram-se

na tabela 1.

Ato Clinico Operador | Assistente | Total
Triagem 4 3 7
Dentisteria 6 5 1
Endodontia 5 6 1
Exodontia 1 1 2
Destartarizagao 4 5 9
Total 20 20 40

Tabela 1 — Atos Clinicos do Estagio de Clinica Geral Dentaria
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2. Estagio de Clinica Hospitalar

O Estagio de Clinica Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, decorreu na

Unidade Hospitalar da Senhora da Oliveira em Guimaraes (Centro Hospitalar do Alto Ave)

num periodo semanal de trés horas e meia (quinta-feira das 9h-12h30), entre 19 de

Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017, num total de 112 horas. A supervisao foi

assegurada pelo Mestre Raul Pereira. Este estagio permite a interagao com pacientes com

caracteristicas especiais, nomeadamente hipocoagulados, patologias neurodegenerativas,

cognitivas e psicoldgicas, o que é traduzido por um aperfeicoamento das competéncias do

estagiario e uma maior destreza e rapidez nos procedimentos devido ao elevado numero

de pacientes. Os atos clinicos realizados encontram-se na tabela 2.

Ato Clinico Operador | Assistente | Total
Triagem 9 6 15
Dentisteria 21 21 42
Endodontia 1 3 4
Exodontia 37 43 80
Destartarizagao 28 30 58
Outros 15 5 20
Total m 108 219
Tabela 2 — Atos Clinicos do Estagio de Clinica Hospitalar
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3. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo
Rompante, foi realizado num periodo semanal de trés horas e meia (sexta-feira das 9h-
12h30), entre 12 de Setembro de 2016 e 14 de Junho de 2017, num total de 112 horas.
Numa primeira fase, decorreu no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, onde foram
elaboradas todas as tarefas que iriam ser realizadas com o publico alvo. Posteriormente,
decorreu na Escola EB1/JI de Sampaio (Agrupamento de Ermesinde — Valongo) e na
Escola EB1/JI de Sobrosa (Agrupamento de Cristelo — Paredes), onde através de
atividades/jogos foi possivel implementar o Programa Nacional para a Promogao de
Saude Oral da Direcao-Geral de Saude. Foram ainda recolhidos todos os dados relativos
aos indicadores de saude oral da Organizagao Mundial de Saude com a metodologia WHO
2013. Este estdgio permitiu a interacdo com o publico mais novo da comunidade,
promovendo a motivagao e manutencao da saude oral. As atividades que foram exercidas

por mim e pelo meu bindmio nas escolas encontram-se na tabela 3.

Levantamento
Atividade de Dados
EB1/JI Sampaio | Turma 2 do pré-escolar “Dente Triste e Dente Feliz” 11 alunos
(Ermesinde) 2° Ano "Jogo da Gléria Dentario” 18 alunos
Turma C do pré-escolar “Dente Triste e Dente Feliz" 20 alunos
1° Ano A ., . L 21 alunos
EB1(;:|;§:;;353 25 Ao A Jogo da Gléria Dentario 13 alUnos
3°Ano B "Dizer-Mostrar-Fazer” através de | 25 alunos
4° Ano A apresentacao em PowerPoint 19 alunos
Total de Alunos 127 alunos
Tabela 3
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