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RESUMO  

Objetivos: Com este trabalho de investigação pretende-se verificar a alteração dos 

comportamentos no que respeita à idade da primeira consulta de medicina dentária ao longo de 

duas gerações. Saber qual o motivo da consulta de medicina dentária assim como o 

conhecimento sobre a idade ideal para a primeira consulta de medicina dentária.  

Métodos: Foi realizado um estudo observacional numa amostra, selecionada por conveniência, 

de 30 indivíduos que frequentavam uma clinica de medicina dentária no distrito do Porto, no 

final do ano de 2017. Os dados foram recolhidos através de um questionário autoaplicado, 

distribuído de forma aleatória. Os dados obtidos foram analisados utilizando o Excel.   

Resultados: Relativamente à idade da primeira consulta de medicina dentária dos responsáveis, 

a maioria não tinha conhecimento, em relação às crianças a maioria foi entre os 4 e os 6 anos 

de idade. O motivo desta consulta para os responsáveis foi maioritariamente por dor dentária e 

das crianças por prevenção. A maioria da população em estudo afirmou que não tinha 

conhecimento sobre a idade ideal para a primeira consulta de medicina dentária.  

Conclusões: Nos últimos 40 anos houve uma alteração dos comportamentos e uma 

consciencialização da população quanto à temática em estudo. No entanto ainda são necessárias 

mais ações de informação, para que esta consulta seja realizada na idade ideal.  

Palavras-chave: odontopediatria; motivo; guidelines; idade; saúde oral; prevenção e crianças. 

 

  



 

ABSTRACT 

Objectives: With this research we intend to verify the behavioral changes regarding the age of 

the first consultation of dental medicine over two generations. Know the reason for the dental 

practice as well as the ideal age knowledge for the first dental practice. 

Methods: An observational study was conducted in a sample, selected for convenience, of 30 

individuals attending a dental clinic in the district of Porto, at the end of 2017. The data was 

collected through a randomized self-administered questionnaire and analysed using Microsoft 

Excel. 

Results: Regarding the age of the first dental practitioners' consultation, most were unaware; 

most children were between 4 and 6 years of age. The reason for this consultation for those 

responsible was mainly for dental pain and the children for prevention. Most of the study 

population claimed that they were unaware of the ideal age for the first dental practice visit. 

Conclusions: In the last 40 years there has been a change in behavior and an awareness of the 

population regarding the subject under study. However, further information actions are still 

necessary so that this consultation is carried out at the ideal age. 

Key words: pediatric dentistry, reason, guidelines, age, oral health, prevention, children. 
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I. INTRODUÇÃO 

A medicina dentária atualmente procura aumentar os cuidados básicos de saúde e 

principalmente os cuidados a longo prazo, exigindo uma maior força de trabalho e equipas 

mais treinadas, intensificando a necessidade de um estilo de vida mais saudável das 

populações em que os cuidados de saúde oral devem ser privilegiados para permitir uma 

vida mais longa e com qualidade de vida. A população Portuguesa requer cuidados de 

saúde contínuos uma vez que a esperança média de vida está a aumentar em Portugal 

(INE, 2015), sendo que a população mais envelhecida detinha que os cuidados de saúde 

oral seriam secundários e desleixados, estando associados a condições socioeconómicas 

desfavoráveis e também culturais.  

Muitas vezes a saúde oral é relativizada e grande parte da população Portuguesa ainda 

não tomou consciência das suas implicações na saúde em geral. É de facto importante ter-

se consciência de como os problemas orais ser consequência de diversas doenças 

sistémicas (Saúde Oral, 2018). 

Relativamente à primeira consulta de medicina dentária é recomendada, por várias 

organizações mundiais de saúde oral, que se realize entre os primeiros 6 meses de vida e 

1 ano de idade da criança (Grzesiak-Gasek, 2016). A American Dental Association, 

Academy of Pediatric Dentistry, European Academy of Pediatric Dentistry e a American 

Academy of Pediatrics, entre outras, preconizam que a primeira consulta de medicina 

dentária deve ser maioritariamente informativa, tendo como foco a higiene oral e a dieta 

(ADA, 2013; Bhaskar, 2014). O mesmo acontece em Portugal, segundo a Ordem dos 

Médicos Dentistas, o objetivo é manter desde o nascimento a saúde oral e eliminar 

possíveis hábitos que possam ser prejudiciais para a saúde em geral (OMD, 2017). As 

consultas de medicina dentária quanto mais cedo se realizarem maior será a probabilidade 

de prevenir os problemas orais, como as lesões de cárie dentária e assim evitar futuros 

tratamentos reabilitadores invasivos (Schroth et ali.,2015; Beil et ali., 2013). 

A doença cárie na geração infantil surge, maioritariamente, por volta dos 6 anos de idade, 

aquando da erupção dos primeiros dentes permanentes, caracterizando-se assim, como 

uma doença crónica muito comum nesta população. A cárie dentária pode influenciar 

tanto o seu rendimento escolar, como a fonética, o crescimento, a mastigação, a nutrição, 

o relacionamento familiar e social e também, a saúde em geral (Beil et ali.,2014; Bhaskar, 

2014; Fleming, 2015). 
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Será que a importância dada à saúde oral começa desde muito cedo? Ou será que o médico 

dentista continua a ser visto como um recurso ao tratamento de problemas orais ao invés 

da prevenção? 

Na prática clínica de odontopediatria valorizam-se os conhecimentos sobre aspetos 

específicos, tanto a nível cognitivo como a nível comportamental da criança. A atenção 

de um odontopediatra exige um relacionamento do profissional com um núcleo para além 

da criança, destacando-se assim um triângulo entre o médico dentista; a criança e os 

responsáveis, que deve ser estabelecido desde o primeiro momento (Saadia, 2015) como 

também é de salientar a importância de trabalhar com uma equipa multidisciplinar para o 

benefício dos pacientes.  

O objetivo da odontopediatria é difundir medidas de prevenção. Ao longo do tempo 

percebe-se que há mudanças de hábitos e que cada vez mais o ser-humano dá importância 

à saúde oral. Contudo, em vários países ainda não é hábito a especialidade de 

odontopediatria, verificando-se um défice quanto aos diagnósticos e às terapêuticas 

implementadas na geração infantil (Saadia, 2015). 

Com este trabalho de investigação pretendeu-se saber qual a idade em que os responsáveis 

das crianças em estudo foram pela primeira vez a uma consulta de medicina dentária e 

qual o motivo que a esta estava associado. Numa segunda fase pretendeu-se conhecer 

qual a idade e por que motivo os responsáveis levavam os seus filhos à primeira consulta 

de medicina dentária. Assim, será possível saber se há alteração dos hábitos, no que se 

refere à saúde oral em Portugal ao longo de duas gerações. Por último, saber se a amostra 

em estudo tem conhecimento da idade ideal para a primeira consulta de medicina dentária, 

tendo por base as guidelines praticadas atualmente em Portugal. Para tal, foi aplicado um 

questionário autoaplicado a uma mostra selecionada por conveniência, de 30 responsáveis 

que acompanhavam os seus educandos a uma clínica de medicina dentária no distrito do 

Porto.   
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo 

Estudo observacional.  

 

2.2. Amostra 

A amostra deste estudo foi composta por 30 participantes (selecionados por 

conveniência), responsáveis de crianças acompanhadas numa clínica de medicina 

dentária do distrito do Porto, Portugal. 

 

2.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos os responsáveis que acompanhassem as crianças à consulta de medicina 

dentária na clínica escolhida para o estudo. Foram excluídos todos os indivíduos que não 

quisessem participar no estudo ou que fossem menores de idade. 

 

2.4. Instrumentos de recolha da informação 

O instrumento para a recolha dos dados foi um questionário, autoaplicado (Anexo 1). Este 

foi individual e anónimo sendo que foi garantida toda e qualquer confidencialidade dos 

mesmos com o objetivo de obter resultados em relação ao tema abordado neste estudo. O 

questionário foi previamente aplicado a 5 indivíduos, de forma a ser validado. 

Posteriormente à autorização por parte da clínica de medicina dentária (Anexo 2) foi dada 

a cada participante uma explicação verbal e escrita (no cabeçalho do questionário) sobre 

o estudo que se pretendia realizar e também, dada a oportunidade dos responsáveis 

fazerem as questões que considerassem relevantes e pertinentes. Estando de acordo com 

a participação no estudo foi assinado o consentimento informado da Universidade 

Fernando Pessoa (Anexo 3). 

Os questionários foram aplicados pela investigadora a todos os participantes entre os 

meses de novembro de 2017 a janeiro de 2018. 

 

2.5. Tratamento estatístico dos dados 

Foi utilizado o programa de Excel para tratar todos os dados obtidos. Foi primeiramente 

inserido no programa os dados em que se estabeleceu um intervalo de idades e 

posteriormente relacionou-se as idades, os motivos e a resposta dos responsáveis sobre a 
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idade ideal para a primeira consulta de medicina dentária com o número de participantes 

do estudo. Por último, foram realizadas tabelas com esses dados.  

 

III. RESULTADOS  

 

Os resultados obtidos após a análise dos questionários foram tratados e seguem a seguinte 

ordem: primeiro são abordados os resultados do responsável e de seguida da criança, em 

cada tabela, conforme a ordem das perguntas do questionário. Nas tabelas 1 e 2 o tema 

será a idade da primeira consulta de medicina dentária; nas tabelas 3 e 4 é referido o 

motivo da primeira consulta de medicina dentária e, por último, nas tabelas 5 e 6 o 

conhecimento e resposta do responsável quanto à idade recomendada para a primeira 

consulta de medicina dentária dos seus educandos.  

 

Caracterização da amostra 

Segundo a análise das idades obtidas pelo questionário e a elaboração das médias das 

mesmas, tanto para os responsáveis como para as crianças, obteve-se que o valor médio 

das idades dos responsáveis de 37 anos e das crianças de 8 anos. Estes valores não se 

encontram nas seguintes tabelas. 

 

Tabela 1. Idade da primeira consulta de medicina dentária do responsável 

 

 

 

 

 

 

 

Observa-se que 47% dos responsáveis não tinham conhecimento em que idade tinham 

ido pela primeira vez a uma consulta de medicina dentária, apenas 3% sabia que tinha 

sido entre o 1 ano e os 3 anos e 30% com idades superiores aos 10 anos. Relativamente 

aos responsáveis, nenhum relatou que os seus encarregados teriam ido a primeira vez à 

consulta de medicina dentária durante o período de gestação ou logo após o seu 

nascimento. 
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Tabela 2. Idade da primeira consulta de medicina dentária da criança 

 

 

 

A partir dos dados obtidos observa-se que 37% das crianças, foram à primeira consulta 

de medicina dentária num intervalo entre os 4 aos 6 anos de idade e que 23% entre o 1 

ano e os 3 anos de idade. Não houve nenhum responsável que tivesse referido ter ido a 

uma consulta de medicina dentária durante o período gestacional ou logo após o 

nascimento do seu educando.   

Tabela 3. Motivo da primeira consulta de medicina dentária do responsável  

 

 

 

No caso dos motivos que levaram os responsáveis a terem ido à primeira consulta de 

medicina dentária foi por dor dentária (50%); por prevenção 17%; por traumatismo 

dentário 10% e 3% por razões estéticas e por oclusão.  
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Tabela 4. Motivo da primeira consulta de medicina dentária da criança  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nesta tabela 4, observa-se, com maioria absoluta, que prevenção foi o motivo de 63% das 

crianças terem ido pela primeira vez a uma consulta de medicina dentária, porém, 20% 

dos responsáveis respondeu que o motivo que os fez levar os seus filhos foi dor dentária.  

 

Tabela 5. Conhecimento da idade ideal da primeira consulta de medicina dentária da 

criança, por parte do responsável  

 

 

 

Verifica-se que 57% dos responsáveis não têm conhecimento da idade ideal para a 

primeira consulta de medicina dentária.  
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Tabela 6. Idade ideal da primeira consulta de medicina dentária da criança - resposta do 

responsável  

 

 

 

 

Dos 43% dos responsáveis da amostra conheciam a idade ideal para a primeira consulta 

de medicina dentária, 17% pensa ser entre o 1 ano e os 3 anos de idade e 10% pensa ser 

durante a gravidez.  

IV. DISCUSSÃO 

Idade da primeira consulta de medicina dentária 

O tempo passa e os hábitos mudam! Do estudo desta amostra verifica-se que atualmente 

se vai a uma consulta de medicina dentária muito mais cedo do que há 37 anos. Nessa 

altura a idade média era 10 anos, hoje em dia, verifica-se que a idade média diminuiu para 

os 4 e os 6 anos. Este resultado equiparado a um estudo realizado em Dublin, visto que a 

maioria da população infantil foi a primeira vez a uma consulta de medicina dentária nos 

mesmos intervalos de idade desta amostra (ElKarmi, 2015). Esta diminuição demonstra 

uma clara alteração de hábitos relacionados com a saúde oral. Com estes resultados 

depreende-se que houve uma grande evolução e que está a alterar-se ideais, 

positivamente, sendo que esta alteração ainda está ligeiramente longe do que é 

recomendado.  

Na Índia, 59.08% das crianças vão a primeira vez entre os 6 e 12 anos. Um estudo 

realizado no Brasil refere que 63.9% dos responsáveis referiu que a idade em que as 

crianças devem ir ao médico dentista será até ao primeiro ano de idade, seguindo assim 

as recomendações da American Academy of Pediatric Dentistry (Balaban, 2012; Schroth 
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et ali., 2015), um estudo realizado no mesmo país, refere que 60% da população infantil 

com 5 anos ainda não foi à consulta de medicina dentária (Grzesiak-Gasek, 2016).   

Verifica-se que existem contradições em relação às opiniões dos responsáveis quanto ao 

tema e ao que é praticado neste país. O contexto socioeconómico tem um grande impacto 

nas populações sendo que haverá a possibilidade de existirem dificuldades em aceder aos 

cuidados de saúde e por isso revelar-se estes resultados nos estudos, pouco satisfatórios. 

Uma das alternativas passará por formar associações como é o exemplo de um estudo 

realizado no Canadá em que visava a promoção da primeira consulta de medicina dentária 

e também a realização destas sem honorários em famílias mais carenciadas (Schroth et 

ali., 2015). Estudos realizados na Europa, como o caso da Bulgária indicam que 1.73% 

da população infantil vai ao consultório dentário por volta do primeiro ano de idade. Já 

na Polónia, 46.6% das crianças com 3 anos, 19.4% com 6 anos e 8.7% com 7 anos nunca 

foram a um médico dentista (Grzesiak-Gasek, 2016). Na Bélgica um estudo demonstrou 

que 62% das crianças com 3 anos de idade e 21% das crianças com 5 anos ainda não 

tinham tido contacto algum com um médico dentista (Leroy, sit in Grzesiak-Gasek, 

2016). Através destes estudos tanto a nível Europeu como também mundial conclui-se 

que ainda não se pratica o que seria o recomendado e que existem fatores que devem ser 

considerados. As populações devem ser informadas sobre o tema com o intuito de 

promover e educar os responsáveis das crianças para a saúde oral. 

É necessário ainda incutir à população Portuguesa uma maior preocupação relativamente 

a esta temática, de forma a que as idades coincidam com as guidelines praticadas em 

Portugal, e que se baseiam segundo a American Dental Association e a American 

Academy of Pediatric Dentistry. O recomendado é que a primeira consulta de medicina 

dentária se realize entre os 6 meses e o primeiro ano de vida da criança (ADA, 2013; 

OMD, 2017). Em oposição, na Alemanha as guidelines recomendadas para a primeira 

consulta de medicina dentária é entre os 2 e os 3 anos de idade das crianças (Wagner et 

ali., 2014). 
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Motivo da primeira consulta de medicina dentária  

Há 37 anos o motivo que levava os responsáveis, questionados a uma consulta de 

medicina dentária foi dor dentária (50%). Este hábito está a alterar-se, e atualmente, 63% 

dos responsáveis levam os seus educandos pela primeira vez a uma consulta de medicina 

dentária por prevenção, como também é demonstrado num estudo executado em Dublin 

e na Polónia (ElKarmi, 2015), embora ainda, mas em menores percentagens por dor 

dentária (20%), resultado da amostra em estudo. Estes resultados são bastante 

satisfatórios uma vez que se observa uma grande alteração de comportamento e rotinas, 

demonstrando que a população Portuguesa está a tomar consciência da importância dos 

cuidados de saúde dos seus educandos e também da própria saúde oral. Assim, verifica-se 

uma mudança de mentalidades e alteração das prioridades das famílias. Ainda assim, os 

valores obtidos desta amostra relevam que há um percurso a realizar para que a totalidade 

da população vá exclusivamente a primeira vez ao médico dentista por prevenção. Deve 

ser um trabalho contínuo, em que haja intervenção dos profissionais de saúde para 

melhoria dos resultados nos próximos anos da população. Os resultados obtidos por dor 

dentária neste estudo poderão estar relacionados com a negligência dos responsáveis com 

os seus educandos uma vez que não tem conhecimento de que um diagnóstico precoce e 

a identificação dos fatores da origem dos problemas dentários são essenciais para a uma 

saúde oral da criança. 

Ainda existem países que a primeira consulta de medicina dentária das crianças não será 

por prevenção, mas por motivo de dor dentária, verificando-se assim que recorrem apenas 

em última instância. O que se pode observar nos resultados dos estudos de (Mileva e 

Kondeva sit in Grzesiak-Gasek, 2016; Daou, 2016).  

Segundo as guidelines a população deveria ir a uma consulta de medicina dentária por 

prevenção e não somente por dor dentária ou por casos de urgência. Novamente reforça-

se a ideia de ser necessário um maior conhecimento das populações relativamente à saúde 

oral e também para os responsáveis da saúde geral estarem alertas quanto à temática. O 

objetivo é que a população Portuguesa passe a ir a primeira vez a uma consulta de 

medicina dentária por cariz preventivo para que assim se possa melhorar a saúde oral em 

Portugal.  
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Idade ideal para a primeira consulta de medicina dentária 

Nesta amostra em estudo verificou-se que mais de metade dos responsáveis não sabem 

qual a idade ideal da primeira consulta de medicina dentária recomendada em Portugal, 

segundo a Ordem dos Médicos Dentistas. Uma pequena parte afirma que a idade 

recomendada será entre o 1 ano e os 3 anos de idade, e as opções de resposta durante o 

período de gestação ou após o nascimento da criança tiveram resultados quase nada 

significativos. Assim, denota-se muita falta de informação sobre este tema junto dos 

agregados familiares e muitas vezes também informações erradas são passadas aos 

mesmos, não sendo informados das possíveis repercussões que a saúde oral terá na vida 

das crianças. É de salientar a importância da mensagem que os profissionais da saúde 

devem referir durante as consultas de planeamento familiar nos centros de saúde e 

também os cuidados a ter durante a gestação e logo após o nascimento da criança quanto 

á higiene oral. A dieta, os hábitos de higiene oral e a quantidade de flúor passam ao lado 

no que toca ao conhecimento dos responsáveis. Com estas evidências demonstradas pela 

população Portuguesa neste estudo, verifica-se que há necessidade de uma maior atenção 

por parte dos profissionais da área da saúde, como por exemplo, os médicos, os 

enfermeiros, tanto nos hospitais como nos centros de saúde ou também nos consultórios 

de medicina dentária por parte dos médicos dentistas que devem alertar sobre esta 

temática e informar o mais cedo possível sobre os cuidados de saúde oral que os 

responsáveis deverão ter para aplicarem aquando do nascimento.  

Assim, poderá obter-se melhores resultados futuramente e aumentar as percentagens de 

conhecimento por parte dos responsáveis quanto à saúde oral.  

Limitações do estudo 

Neste estudo é de evidenciar as limitações em relação à extensão da amostra, que limitou 

o conhecimento de mais zonas de Portugal, uma vez que este estudo esteve apenas 

reservado a uma pequena quantidade de indivíduos. 

Uma outra limitação é a única aplicação deste questionário a uma amostra numa só 

localidade, tendo assim que se executar ainda mais estudos sobre esta temática em 

diversos locais do país para haver representatividade da população Portuguesa.  

Também é de salientar os fatores socioeconómicos da amostra em questão e comparar 

com outros locais diferentes, clínicas e centros de saúde. 
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V. CONCLUSÃO  

A primeira consulta de medicina dentária há 37 anos foi em idades mais tardias, enquanto 

que atualmente, os responsáveis levam os seus educandos cada vez mais cedo. Porém 

ainda não tão cedo como seria ideal.  

O motivo pelo qual a maioria dos responsáveis foi a primeira vez a uma consulta de 

medicina dentária está a mudar, ou seja, a dor dentária deixou de ser a principal razão, no 

entanto ainda se verifica que é necessário mais informação para que a prevenção se torne 

no motivo principal. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1 

 

“Primeira Consulta de Medicina Dentária - Passado, Presente e Futuro" 

Questionário 

 O objetivo deste questionário baseia-se na recolha de dados para posterior estudo 

sobre a evolução da população em relação à saúde oral com vista a relacionar com a idade 

da primeira ida ao consultório dentário e os motivos que o levaram a fazê-lo. 

  Este estudo comparativo entre a idade em que os responsáveis das crianças foram 

ao dentista a primeira vez e a idade em que estes levaram os seus educandos ao médico 

dentista pretende-se obter resultados para comparar como era antigamente a saúde oral 

vista e como hoje em dia é tratado este assunto, prevendo assim, como no futuro será 

tratada a medicina oral em Portugal. 

Sexo da criança:  F                M  Sexo do responsável: F             M  

Idade atual da criança: _________________ 

Idade do responsável: _________________ 

1. Idade da criança na primeira consulta de medicina dentária: 

____________________ 

2. Motivo da primeira consulta de medicina dentária da criança: 

Traumatismo            Dor               Estética            Prevenção            Oclusão         

 Outra:_____________________ 

3. Idade da primeira consulta de medicina dentária do responsável: 

____________________           Não sei  

4. Motivo da primeira consulta de medicina dentária do responsável: 

Traumatismo            Dor               Estética              Prevenção             Oclusão 

                 Outra:_____________________ 

5. Conhece qual a idade ideal para a primeira consulta de medicina dentária? Se sim, 

qual? 

Sim             _____________      Não 
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Anexo 2  
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Anexo  3



 

 

 


