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A importancia da saude oral
na Medicina Geral e Familiar
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IDADE DE ERUPCAO DO 1°
DENTE PERMANENTE

na percecao das necessidades de saude dos seus
utentes.! Em Portugal, a saude oral & por vezes

/

negligenciada. Assim, € fulcral perceber a

saude oral de um utente e se 0 mesmo efetua 0 10 20 30
UrMma a\/a“agéo pre‘lmlﬂar da Sal:lde Ora‘ para Figura 1- Distribuicao de respostas para a idade de erupcao

perceber quais os comportamentos de satde oral (o ferepemene
dos seus utentes, de modo a fazer o EFm re\agéqoa erupcao do primeiro dente permarente{ neste
reencaminhamento para uma consulta de salde estudo verifica-se que 85% dos individuos tem conhecimento

oral Com este estudo oretende-se compreender . 2CEc da idade média em que erupciona o primeiro dente
| N PIEtet] Pl permanente bem como o primeiro dente deciduo (68%). Em
a percecao que cada medico de farr

\ comparacao de resultados com outro estudo, demonstra que

re\ativamente a saude oral dos >EUS utentes €1 os médicos deste estudo possuem um conhecimento maior
caracterizar a consulta de Medicina Geral e’ em relacdo a estes factos, em que as respostas corretas nao

Familiar (MGF) relativamente a vertente de salde ' ultrapassam os 30%.3
oral.

A frequéncia de consumo de agucar possui um papel
maior na producao de carie do que a totalidade do
acucar consumido

O acido produzido pela bactéria cariogénica é
neutralizado pela saliva no espaco de 5 minutos

-0l realizado um  estudo-piloto  observacional s ume et dentirica & mak importante due
transversal atraves da aplicacao de um questionario

auto-aplicado aos médicos de MGF das 6 Unidades de A principal causa de doengas periodontas & 3 placa
Saude Familiar de Viseu. Obteve-se uma amostra final

de 34 médicos de MGF que entregaram 0©s 0% 20% 40% 60% 80% 100%
questionarios completos. Foi realizac 3]
estatistica calculando as prevaléncias das respostas

Figura 2- Distribuicdo em percentagem das respostas corretas as questoes pelos médicos de MGF

obtidas expressas em proporcaes. Perante os dados obtidos, conclui-se que a maioria dos
medicos conhece 0©0s principais fatores de risco das
D iy . patologias orais mais comuns, o que estd em consonancia
com um estudo efetuado em 962 membros da Associacao
erencao do soide ol dor uieles pelos médicos Cultural Pediatrica Italiana.
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m——— Os meédicos de MGF revelam um nivel de conhecimento

e e s o) e aceitavel relativamente a saude oral dos seus utentes,
) Sy v S e contudo revelam um claro interesse na realizacao de
e formacdes especificas sobre temas relacionados com a salde
e oral comunitéria forma a conseguirem definir programas de

promocao de saude oral e prevencao de doencas orais.
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