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A equipe de satide tem um importante papel na educacao em satide bucal da populacao. O objetivo do presente estudo
foi investigar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos médicos pediatras em relacao a carie. Um total de 96 mé-
dicos pediatras que atuam no servico publico de Goiania - GO responderam ao questionario. Destes, 94,8% e 96,9%
relataram que possuem informacao sobre a etiologia e prevencao da carie, respectivamente; e 88,5% examinam os
dentes durante suas consultas e orientam os pais das criancas. A higiene oral e o uso de flior foram os métodos de
prevencao mais citados, enquanto o papel do aciicar na etiologia da carie foi reconhecido por poucos médicos. A maio-
ria concordaram que os pediatras, juntamente com os cirurgides-dentistas, devem atuar na educagao em satude bucal
dos pacientes, mas apenas 24,0% da amostra consideraram seu proprio nivel de informacéao satisfatorio. Concluiu-se
que ha necessidade de um maior esclarecimento aos médicos pediatras sobre o papel da dieta na carie dental, para
que informacdes mais corretas sejam repassadas aos pais.

UNITERMOS: Pediatria; Saude bucal; Carie dentaria; Prevencao; Crianca.

INTRODUCAO

Levantamentos recentes tém demonstrado que
o quadro epidemiolégico da carie em pré-escolares
brasileiros é preocupante, considerando-se sua
manifestacdo precoce e a forte associacao com os
fatores s6cio-econdomicos®'.

Medidas preventivas em geral tem se concen-
trado na modificacao do comportamento de crian-
cas em idade escolar, durante o processo de edu-
cacao formal, o que facilita a operacionalizacao dos
programas, mas dificulta em termos de mudanca
de habitos ou atitudes ja adquiridas.

Segundo BLINKHORN* (1981), se habitos sau-
daveis sao ensinados em idade precoce, as acoes
educativas em saude a serem implementadas mais
tarde podem se basear no reforco de rotinas ja es-
tabelecidas. Desta forma, a populacao-alvo para os
programas de educacao em saude bucal que tem
como objetivo estabelecer, ao invés de modificar
rotinas, sdo as maes de criancas jovens e até mes-
mo as gestantes.

No periodo de socializacdo primaria da crianca,

ocorre a erupcao dos dentes deciduos, concomi-
tante com wum rapido desenvolvimento da
capacidade de comunicacao que faz com que a cri-
anca seja capaz de internalizar as rotinas de com-
portamento que séo transmitidas®.

Considerando-se que a educacao em saude bu-
cal deveria iniciar-se nos primeiros anos de vida,
torna-se importante uma abordagem integrada in-
cluindo os meios de comunicacao social e os pro-
fissionais de saude geral e de saude bucal, bus-
cando conscientizar as familias, e em especial as
maes.

Os profissionais de saude bucal sao os agentes
que criam as normas e, portanto, desempenham
um importante papel na transmissao destas as
maes, que por sua vez as interpretam e transmi-
tem a crianca®. Contudo, o cirurgido-dentista nao
encontra-se numa posicao vantajosa em relacao a
carie de mamadeira, pois geralmente a primeira
consulta odontolégica se da a partir dos 3 anos,

quando a doenca ja pode estar em estagio avanca-
do.

* Professora Adjunta do Departamento de Ciéncias Estomatologicas; ** Cirurgides-Dentistas - Faculdade de Odontologia da Uni-

versidade Federal de Goias.
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A sauide bucal da crianca pode ser influenciada
por membros da equipe de cuidados primarios de
saude, incluindo médicos generalistas®!®'>?"?%2
pediatras>®"!419192228242829 = enfermeiros®, nutricio-
nistas'’ e agentes de saude'’, que estdo numa exce-
lente posicao para discutir o problema da carie an-
tes da primeira visita ao dentista. SHEIHAM®
(1992) afirma que o trabalho em equipe constitui a
abordagem mais adequada para a promocao de
saude bucal, utilizando-se pessoal auxiliar odon-
tologico e pessoal ndo-odontolégico, através da in-
tegracao entre satde bucal e saude geral.

Médicos pediatras que acompanham o desen-
volvimento da crianca rotineiramente desde o nas-
cimento estdo em condicoes ideais para orientar os
pais sobre os cuidados preventivos, incluindo ha-
bitos dietéticos, higiene oral e uso do fltor, e tam-
bém detectar precocemente sinais de carie ram-
pante, alertando os pais quando estes sao
identificados2,3,7,14,16,18,22,23,24,28,29‘

Embora a importancia da saude bucal seja re-
conhecida na pratica médica da pediatria, histori-
camente pouco tem sido feito pelos médicos no
sentido de estabelecer e garantir linhas de educa-
céo e comunicacao nesta area da saude’. Tendo em
vista o escasso numero de estudos existentes na li-
teratura, nao se sabe exatamente se os médicos
pediatras possuem e aplicam os conhecimentos
necessarios para que possam atuar na manuten-
cao da saude bucal de seus pacientes.

A maioria destes estudos tem se referido apenas
ao uso de fluor, e poucos tém incluido questdes
mais amplas envolvendo a etiologia e os demais
métodos de prevencao da carie®'****. O objetivo do
presente estudo foi investigar o nivel de conheci-
mentos e atitudes dos médicos pediatras que atu-
am no servico publico de Goiania - GO em relacao
a carie. Buscou-se ainda subsidiar o desenvolvi-
mento de programas de capacitacdo aos meédicos
pediatras para que estes possam contribuir efeti-
vamente para a promocao de saude bucal da popu-
lacao infantil.

MATERIAL E METODOS

Os dados do presente estudo foram coletados
em 1995 através de um questionario contendo
20 questoes semi-abertas e fechadas sobre o nivel
de informacao, bem como as atitudes e praticas
dos médicos pediatras em relacao a saude bucal
dos pacientes. Parte do questionario, incluindo as
questoes analisadas no presente estudo, encon-
tra-se no Quadro 1.
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A populacéao de estudo incluiu todos os médicos
que atuam no servico publico municipal e estadual
de saude de Goiania - GO, incluindo especialistas,
residentes e generalistas que atuam em pediatria.
Os questionarios foram distribuidos aos Chefes
Administrativos de cada Centro de Sauide para que
fossem entregues aos profissionais e recolhidos
apos alguns dias. O numero de questionarios dis-
tribuidos foi de acordo com o nimero de médicos
pediatras relatado por cada Secretaria, totalizando
207 meédicos. Uma carta explicativa com instru-
coes sobre o preenchimento acompanhava cada
questionario, onde foi informado que as respostas
seriam confidenciais, nao sendo necessario identi-
fica-lo com o nome do respondente.

As questoes aqui analisadas referem-se a
8 questodes sobre a etiologia e métodos de preven-
céo da carie, tipo de orientacao dada aos pais so-
bre dieta e higiene oral, realizacdo de exame dental
durante as consultas pediatricas de rotina, fontes
de informacao sobre satide bucal, auto-avaliacao
do nivel de conhecimento sobre satde bucal e per-
cepcao do papel do médico pediatra na prevencao
da carie nos primeiros anos de vida (Quadro 1).

Informacdes sobre idade, género e ano de gra-
duacao dos médicos pesquisados também foram
obtidas. Os resultados das questoes especificas
sobre dieta nao foram apresentados no presente
estudo. O questionario ndo incluiu questoes espe-
cificas sobre fluoretos, tendo em vista um estudo
recente sobre o tema nesta mesma populacao’.

RESULTADOS

Dos 207 questionarios entregues, 96 (46,4%)
foram respondidos e devolvidos. A amostra pesqui-
sada foi constituida de médicos pediatras de am-
bos os sexos, sendo 60 (62,5%) do sexo feminino e
36 (37,5%) do sexo masculino, com idade entre 23
e 55 anos (média = 43,7 anos), graduados entre
1968 e 1994, sendo a maioria (68%) graduada no
periodo 1970 a 1989.

Os resultados do questionario encontram-se
nas Tabelas 1 a 4. De acordo com a Tabela 1, a
grande maioria dos médicos pesquisados afirma-
ram que possuem informacao sobre os fatores etio-
logicos e os métodos de prevencao da carie, repas-
sam estas informacoes aos pais, examinam o0s
dentes das criancas durante as consultas pediatri-
cas, e orientam os pais sobre higiene bucal.

Os fatores etiologicos da carie citados pelos mé-
dicos pediatras encontram-se na Tabela 2. O fator
bacteriano foi o mais comumente associado a do-
enca. Do total da amostra, 46,9% apontaram fato-
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QUADRO 1 - Questionario usado na coleta de dados.

Dados pessoais:
Idade: Sexo: Ano de Graduagao:

1 - Possui informagao sobre o(s) fator(es) etiologico(s) da
carie?

() Nao. ( ) Sim. Qual (quais) ¢ (sdo)?

2 - Possui informacao sobre os métodos de prevencao da
carie?

() Nao. ( ) Sim. Qual (quais) ¢ (sdo)?

3 - Se respondeu sim as questdes anteriores, onde recebeu
esta informagao?

() No curso de graduag@o.

() Durante a residéncia.

() Nos cursos de reciclagem promovidos pelo SUS - GO.
() Nos cursos de reciclagem fora do SUS - GO.

() Outros. Qual (quais)?

4 - Vocé repassa estas informagdes aos pais das criangas?
( ) Sim. ( ) Nao.

5 - Voce considera que o seu nivel de informacao sobre a
carie ¢é:

() Satisfatoério.

() Relativamente satisfatorio.

() Nao satisfatorio.

6 - Na sua opinido, a orientacdo sobre a prevengdo da carie
nos primeiros anos de vida ¢ tarefa:

() Do cirurgido-dentista.

() Do médico pediatra.

() De ambos.

() Outro(s). Quem?

7 - Vocé examina os dentes da crianca durante a consulta
pediatrica de rotina?
( ) Sim. ( ) Nao.

8- Voce orienta os pais sobre a escovacao dos dentes da cri-
anga?

( ) Sim. ( ) Nao.

res bacterianos e dietéticos, e 28,1% apenas os fa-
tores bacterianos. O fator dieta, isoladamente, foi
apontado por apenas 6,2% dos pesquisados. Ou-
tros fatores citados foram caréncia de fltor, acidez
da mucosa e pouca salivacao.

Em relacdo aos fatores bacteriolégicos, 51,2%
referiram-se a ma higiene oral, 31,2% a bactérias,
e 10,0% a uma associacao de ambos. Apenas 4
(5,0%) dos que referiram-se aos fatores bacteria-
nos mencionaram os Streptococcus mutans. Os fa-
tores dietéticos foram acucar (45,5%), alimentos
em geral (34,5%) e, em menor proporcao, carboi-
dratos (7,3%) e glicose (3,6%) (Tabela 2).

TABELA 1 - Informacdes e praticas dos médicos
pediatras em relacdo a saude bucal de seus pacientes
(Goiania - GO, 1995).

Informagdes e praticas n| %

Possuem informagdo sobre os fatores etiologi-

L. 91 | 94,8
cos da carie.

Possuem informagdo sobre os métodos de pre-

~ - 93 1 96,9
vengdo da carie.

Repassam as informagdes aos pais das criangas.| 86 | 89,6

Examinam os dentes dos pacientes durante a

consulta pediatrica. 85188,

Orientam os pais sobre a escovacao dos dentes

. 86 | 89,6
da crianga.

A higiene oral foi também o método de preven-
cao mais frequentemente apontado pela maioria
dos médicos pediatras, como pode ser observado
na Tabela 3. A combinacdo mais comum foi a higi-
ene oral e o uso de fluor, sendo mencionada por
27,1% da amostra, seguida pela higiene oral, uso
do fltor e controle da dieta (16,7%) e higiene oral e
controle da dieta (22,9%). Outras medidas preven-
tivas relatadas foram selantes, visitas ao cirur-
gido-dentista, uso de calcio e evitar contatos orais
com a crianca.

Observa-se na Tabela 4 que apenas 38,5% dos
pesquisados relataram que receberam informa-
¢coes sobre saude bucal durante o curso de gradua-
cao em medicina, enquanto um percentual ainda
menor (24,0%) receberam este contetido durante a
residéncia em pediatria. Outras fontes de informa-
cao apontadas foram principalmente cursos de re-
ciclagem fora do SUS - GO (28,1%) e publicacoes
da area (14,6%).

Quanto a auto-avaliacao do nivel de informacao
sobre saude bucal, 24,0% dos médicos o conside-
raram satisfatorio, 59,4% relativamente satisfato-
rio e 16,7% nao satisfatorio.

Na opiniao dos pesquisados, os profissionais de
saude responsaveis pela prevencdo da carie nos
primeiros anos de vida sdo o cirurgido-dentista e o
médico, atuando de forma integrada (67,7%), en-
quanto 29,2% consideraram que esta € uma res-
ponsabilidade apenas do médico e 3,1% apenas do
cirurgido-dentista.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A taxa de resposta obtida neste estudo foi inferi-
or aos relatados na maioria dos estudos anterio-
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TABELA 2 - Fatores etiologicos da carie de acordo com
os médicos pediatras (Goiania - GO, 1995).

TABELA 3 - Métodos de prevencdo da carie de acordo
com os médicos pediatras (Goiania - GO, 1995).

Fatores etiologicos (n = 96) n % Meétodos de prevengao n %
Fatores bacterianos e dietéticos 45 | 46,9 Higiene oral ¢ fltior 26 | 27,1
Fatores bacterianos 27 | 28,1 Higiene oral, fluor e controle da dicta 16 | 16,7
Fatores dietéticos 06 6,2 Higiene oral e controle da dieta 22 | 22,9
Fatores bacterianos, dieta e caréncia de fltior | 04 4,2 Higiene oral 06 6,2
Fatores bacterianos e caréncia de fluor 03 3,1 Higiene oral, fluor e selante 04 472
Acidez da mucosa 01 1,0 Fluor 03 3,1
Fatores bacterianos e pouca salivacao 01 1,0 Higiene oral, controle da dieta, fluor e selante| 02 2,1
Nao responderam 09 9,4 Higiene oral, fluor e visitas ao cirur- 02 21
Fatores bacterianos (n = 80) n % gido-dentista
Ma higiene oral 41 | 512 ngline oralf controle da dieta e visitas ao ci- 02 2.1
rurgido-dentista
Bacterias 25 | 312 Higiene oral, controle da dieta, fluor e visitas 01 10
Ma higiene oral e bactérias 08 | 10,0 ao cirurgido-dentista ’
Streptococcus mutans 04 5,0 Fluor e calcio 01 1,0
Streptococcus 01 1,2 Controle da dieta e fltior 01 1,0
Microorganismos 01 1,2 Controle da dieta 01 1,0
Fatores dietéticos (n = 55) n % Higiene oral e evitar contatos orais 01 1,0
Acticar 25 | 45,5 Nao responderam 08 8,3
Alimentos 19 | 34,5
Carboidratos 04 7.3 seus pacientes, coincidindo com os achados de ou-
tros autores sobre pediatras'®** e sobre médicos
Doces 03 3,5 generalistas®'™.
Glicose 02 3,6 O alto percentual de médicos que relataram
Desnutricio ¢ dieta 01 1.8 e'xar.ninar os dentes Flas criancas nas consultas ro-
. tineiras (88,5%) esta de acordo com resultados de
Desnutrigao 01 1,8 estudos anteriores®*. SCHULTE et al.*® (1992) re-
velaram que 95,0% dos pediatras realizam este
ot exame antes da idade de 2 anos, e quando questio-

res . Entretanto, o nimero total de profissio-
nais parece ter sido superestimado, pois um
numero consideravel de médicos atuam nas duas
instituicdes e, portanto, foram contados duas ve-
zes. A falta de tempo relatada pelos profissionais e
as dificuldades encontradas na distribuicao dos
questionarios também parecem ter contribuido,
demonstrando algumas das dificuldades ao se rea-
lizar este tipo de estudo no atual sistema de satude
publica. Os resultados aqui observados demons-
tram que os médicos pediatras que atuam no ser-
vico publico de Goiania - GO apresentam atitudes
e praticas positivas em relacdao a saude bucal de
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nados sobre quais os profissionais de satde deve-
riam fazé-lo antes dos 3 anos, 70,0% indicaram o
dentista e 85,0% consideraram também o médico.

A Comissao de Padronizacao dos Cuidados de
Saude da Crianca da Academia Americana de Pe-
diatria recomenda inspecdo da boca, dentes e gen-
givas a cada consulta pediatrica®. No presente es-
tudo, um elevado numero de médicos relataram
que orientam os pais sobre a prevencado da carie
(89,6%) e sobre a escovacao dos dentes da crianca
(89,6%), em consonancia com estudos anteriores.
De acordo com GIFT et al."’ (1984) 48,0% dos médi-
cos orientam a maioria dos seus pacientes meno-
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TABELA 4 - Fontes de informacdo dos médicos
pediatras sobre saude bucal (Goiania - GO, 1995).

Fontes de informagao n %
Curso de graduagao 37 | 38,5
Cursos de reciclagem fora do SUS - GO** 27 | 28,1
Residéncia em pediatria 23 24,0
Publica¢des 14 | 14,6
Cirurgides-dentistas 10 | 104
Cursos de reciclagem promovidos pelo 08 | 83
SUS - GO** ’
Outros 08 | 8,3

*Respostas multiplas.
*SUS-GO: Sistema Unico de Saude de Goias.

res de 18 anos sobre a carie, enquanto a grande
maioria orientam no minimo alguns deles.
MARANHAO; GRINFELD?* (1993) relataram que a
grande maioria dos pediatras orientam as maes
quanto a limpeza da boca da crianca (92,0%), reco-
mendam sobre a compra de escova e creme dentais
(82,0%) e orientam sobre a escovacao dos dentes
(56,0%), enquanto apenas 24,0% fazem demons-
tracao da técnica as maes. Dos pediatras pesqui-
sados por KORANYTI et al.” (1991), 91,3% relata-
ram discutir escovacao dental com os pais e a
idade meédia para introducao desta pratica foi
18,25 meses.

As informacoes apresentadas pelos médicos pe-
diatras sobre a etiologia e prevencao da carie nao
estdo totalmente consistentes com a evidéncia ci-
entifica disponivel até o momento. Em relacao a
etiologia da carie, verificou-se que os médicos tem
conhecimento sobre os fatores biologicos, mas ne-
nhum mencionou os determinantes sociais e eco-
nomicos que influenciam na instalacao e desenvol-

vimento da doenca®*.

Os fatores bacterianos foram fortemente rela-
cionados a carie. O papel da dieta, por outro lado,
nao foi reconhecido pela grande maioria dos pedia-
tras. Além disso, grande parte dos que citaram a
dieta referiram-se aos alimentos em geral e, dentre
0s que citaram o acucar (apenas 45,5%), nenhum
mencionou a sacarose. No estudo realizado por
DIU; GELBIER® (1987) entre médicos generalistas
de Londres, embora a ma higiene oral e a placa
bacteriana tenham sido freqlientemente associa-
das a carie, a freqiiéncia diaria de consumo de
acucar foi o principal fator.

No presente estudo, os meios de prevencao da
carie mais citados foram a higiene oral e o uso de
flbor, e menos da metade dos pesquisados mencio-
naram a dieta. Resultados semelhantes foram re-
latados por GIFT et al'® (1984). Assim como no
presente estudo, apenas 47,4% dos pesquisados
citaram o aconselhamento nutricional e dietético.
DIU; GELBIER® (1987), encontraram resultados
semelhantes em relacdo a higiene oral e fluor, em-
bora a maioria tenha mencionado também o con-
trole da dieta (92%).

AQUINO' (1995) demonstrou que a maioria dos
médicos pediatras de Goiania - GO prescrevem su-
plementacao de flior aos pacientes residentes em
regides fluoretadas, revelando pouco conhecimen-
to sobre os efeitos da combinacao de métodos.

O alto percentual de médicos que relacionaram
a higiene oral a carie demonstra que a maioria des-
tes profissionais, assim como os proprios cirur-
gioes-dentistas, encontram-se desinformados so-
bre o papel relativo deste método no controle da
doenca. Estudos tém evidenciado que escovacao e
outras medidas de higiene oral sem a influéncia do
flhor geralmente possuem pequeno efeito compa-
rado com o papel da dieta®.

E interessante observar que apenas 5,2% dos
médicos indicaram visitas ao dentista como meio
de prevencao da carie, contrastando com 61,0%
dos pesquisados por DIU; GELBIER® (1987). Este
dado sugere que os médicos pediatras de Goiania
tem valorizado os métodos de prevencao que inde-
pendem da atuacdo clinica direta do cirur-
gido-dentista.

Embora a principal fonte de informacéao relata-
da pelos médicos pediatras tenha sido o curso de
graduacao, este foi apontado por apenas 38,5% da
amostra. Este dado sugere que, embora a carie
dental seja uma das doencas mais comuns na in-
fancia, pouca énfase tem sido dada a esta area
dentro dos curriculos de medicina. Em concordan-
cia com o presente estudo, SCHULTE et al.”® (1992)
relataram que as principais fontes primarias de in-
formacao sobre o diagnostico da carie entre pedia-
tras foram a propria experiéncia clinica pediatrica
(46%), a residéncia em pediatria (30%) e, em me-
nor proporcao, a Faculdade de medicina (17%).

Apesar da grande maioria dos médicos terem
afirmado que possuem conhecimento sobre a etio-
logia e prevencao da carie e que repassam estas in-
formacoes aos pais, apenas 24,0% destes conside-
raram seu nivel de informacao satisfatorio. Este
resultado sugere um elevado grau de inseguranca
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por parte destes profissionais quanto ao tipo de
orientacao que € dada aos pais, provavelmente de-
vido a fragmentacao e pouca consisténcia das in-
formacoes recebidas. Nota-se na Tabela 4 que ape-
nas 8,3% dos respondentes afirmaram que
receberam algum tipo de informacao dentro do
proprio servico.

Nao obstante o baixo percentual de médicos
que consideraram satisfatério o seu nivel de infor-
macao, a maioria dos pesquisados concordaram
que os médicos pediatras sdo os profissionais de
saude responsaveis pela prevencao da carie nos
primeiros anos de vida da crianca. Chama a aten-
cao o fato de que 29,2% afirmaram que esta deve
ser responsabilidade exclusiva do médico, con-
trastando com apenas 3,1% que referiram-se ape-
nas ao cirurgido-dentista. Estes resultados suge-
rem que os médicos pediatras estao predispostos a
atuar mais ativamente em saude bucal, reconhe-
cendo a importancia da abordagem multidiscipli-
nar nos cuidados primarios de saude.

Por outro lado, alguns estudos tém revelado
uma discrepancia entre as atitudes e praticas ma-
nifestadas pelos médicos e o relato das maes sobre
as orientacoes sobre saude bucal recebidas atra-
vés destes profissionais. De acordo com KORANYI
et al.”® (1991), 94,0% dos pediatras relataram dis-
cutir o desmame da mamadeira com os pais, de-
sencorajando ativamente a mamadeira noturna,
principalmente devido ao risco de carie. No entan-
to, apenas 11,0% das maes que freqliientavam
uma clinica médica consideraram o médico da cri-
anca como a fonte primaria deste tipo de informa-
¢do. MARANHAO; GRINFELD* (1993) também ob-

servaram desencontro de informacdes entre
pediatras e maes em relacao a prescricao de fluor,
higiene oral e encaminhamento da crianca ao
odontopediatra.

As principais barreiras encontradas pelos mé-
dicos em relacao a educacdo em saude na pratica
clinica, apesar do seu alto grau de motivacao, tém
sido a falta de tempo durante as consultas e as di-
ficuldades de comunicacao profissional-paciente®.
Embora seja dificil estabelecer o grau de importan-
cia do fator tempo como barreira para a educacao
do paciente, este deve ser considerado no planeja-
mento dos programas educativos.

Os dados do presente estudo sugerem que ha
interesse por parte dos médicos pediatras em atu-
ar na educacao em saude bucal dos seus pacien-
tes, sendo necessario um maior esclarecimento so-
bre o papel da higiene oral e da dieta na prevencao
da carie, para que informacoes mais corretas se-
jam repassadas aos pais. Considerando-se a alta
prevaléncia da doenca entre criancas menores de
6 anos de idade de nivel s6cio-econdémico mais bai-
x0’, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
toda a equipe de saude, deve ser amplamente con-
siderada.

AGRADECIMENTOS

Nossos agradecimentos especiais a Dra. Marta,
Chefe da Coordenadoria da Rede Basica da Secre-
taria Municipal de Saude de Goiania - GO, aos
Chefes Administrativos dos Centros de Saude e a
todos os médicos que dedicaram uma parte do seu
tempo ao preenchimento dos questionarios.
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Primary health workers have an important role in oral health promotion. The aim of this study was to investigate
knowledge, attitudes and practice of pediatricians regarding dental caries. A total of 96 pediatricians working in the
public health service of Goiania - GO, Brazil, answered the questionnaire. From these, 94.8% and 96.9% reported that
they were aware of dental caries etiology and prevention, respectively; and 89.6% examined children’s teeth in their
consultations and gave advice to the parents. Oral hygiene and fluoride were the most commonly mentioned methods
of prevention; only a few pediatricians were aware of the role of sugars in the etiology of dental caries. The majority
agreed that pediatricians as well as dentists should play a role in oral health education of patients, but only 24.0% said
that their own level of information was satisfactory. Pediatricians need to be better informed about the role of sugars in
dental caries, so that more correct information can be given to the parents.
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