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RESUMO

Pesquisou as atitudes de médicos pediatras do Estado do Espirito
Santo em frente a saude bucal. Participaram da pesquisa duzentos
médicos pediatras do Estado do Espirito Santo que responderam a
um questionario no qual foram abordados aspectos relativos a satude
bucal na primeira infancia: época da primeira consulta,
transmissibilidade das doengas bucais, doengas bucais, integragéo
multiprofissional, desenvolvimento e crescimento facial, aleitamento,
carie, uso de chupeta, uso de fldor e higiene bucal. Os resultados
encontrados sugerem necessidade de maior integragéo entre as es-
pecialidades, com o intuito de promover o atendimento global do paci-
ente infantil. Confirmou-se a importancia da transmissao ao pediatra
de um maior numero de informagdes voltadas a promocao da saude
bucal.

INTRODUCAO

com a desinformacao.

A educacgao, no primeiro ano
de vida, é hoje uma responsabili-
dade do profissional da saude,

A prevencao da carie dentaria,
no decorrer dos ultimos anos,
passou a ocupar posi¢do de des-
taque na Odontologia, contudo, no

Brasil, essa doenca atinge a gran-
de maioria da populagao. A alta
prevaléncia de doencgas bucais
estd intimamente relacionada

impondo ao pediatra e ao odon-
topediatra uma grande responsa-
bilidade. O pediatra tem a oportu-
nidade de entrar em contato com
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acriancga, pais e/ou responséaveis
logo apds o nascimento, sendo
dele o papel de orientador,
esclarecedor, visando a modificar
habitos com relacéo a satde bu-
cal. Por conseguinte, faz-se im-
portante a sua integracdo com o
odontopediatra. A abordagem
muldisciplinar é fator de grande
influéncia na pratica da promocéo
de saude bucal.

REVISAO DA LITERATURA

A educacao dos pais e/ou res-
ponsaveis é fundamental para a
preservagédo da saude da crian-
ca. Bonecker et al. (1995) relatam
que o exame fisico geral e o
extrabucal de cabeca e pescoco,
além de ter a intencdo de
visualizar e detectar desvios da
normalidade, é uma oportunida-
de impar para que possamos
abordar o paciente.

De acordo com Ross (1957),
a razao pela qual o bebé comeca
a chupar o dedo ou a chupeta
deve-se ao instinto de succéo
que emerge aproximadamente na
29' semana intra-uterina e é o
mais complexo comportamento
do recém-nascido, superando
até mesmo o instinto da fome. O
instinto da sucg¢éao é muito inten-
SO nos trés primeiros meses e
tende a diminuir a partir do sexto
més. Se a necessidade de suc-
¢éo nao for satisfeita durante o
ato da amamentagao materna, o
recém-nascido pode desenvolver
o habito de chupar o dedo e/ou
chupeta.

A amamentagao é muito im-
portante para a manutencao de
uma boa sadde do bebé. E por
meio dela que a mae transmite os
nutrientes necessarios a sua so-
brevivéncia. Levantamentos
epidemiolégicos confirmam os
efeitos da desnutricéo sobre a in-

cidéncia de caérie. Isso faz com
que a utilizagdo de medidas pre-
ventivas, capazes de evitar a ins-
talacdo da carie, seja fundamen-
tal (Chaves, 1986).

Para Carvalho (1996), toda
ma-formacao éssea maxilar ou
mandibular leva danos as fun-
cOes respiratérias e alteragoes
estruturais provocam alteracoes
funcionais. Se a estrutura e a fun-
¢ao estao em relagéo tao intima,
nao podemos adequar o padrao
de respiragao sem a participacao
de uma equipe interdisciplinar,
porque € impossivel uma ampli-
tude de conhecimentos necessa-
rios para que apenas um profis-
sional pudesse resgatar todas as
diferentes alteragdes funcionais,
estruturais, patoldgicas, posturais
e emocionais.

Para Camargo (1998), o uso
da chupeta dependera de como
ela for utilizada; se com muita fre-
quéncia e por tempo prolongado,
podera se instalar o habito. Por
isso, propde o seu uso de forma
racional como complemento de
succao.

Brown et al. (1985), ao avaliarem
a quantidade de Streptococcus
mutans da méae e sua relagdo com
o risco de cérie do filho, conclui-
ram que os niveis salivares de
Streptococcus mutans de ambos
(mae e filho) estédo intimamente
ligados ao fato de que, quanto
maior for o nivel materno, mais
rapidamente dar-se-a a contami-
nacao.

A carie é presentemente reco-
nhecida como uma doenca
infecto-contagiosa. As maes sao
importantes fontes de transmis-
sa0 de microorganismos cariogé-
nicos para seus filhos e a redu-
¢do na incidéncia das lesdes
cariosas pode ser obtida se a
colonizagdo pelos estreptococos
do grupo mutans puder ser pre-
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venida ou reduzida ( Koller et al.,
1978 apud Walter et al., 1996;
Caufield & Li, 1995).

Offenbacher et al. (1996) in-
vestigaram se a prevaléncia de
doenca periodontal, durante a gra-
videz, poderia estar associada ao
baixo peso do recém-nascido, ob-
servando, também, os conheci-
dos fatores de risco.

Vivemos em uma regiao com
habitos nutritivos tipicos, onde os
carboidratos, estdo presentes
desde muito cedo na alimenta-
cao, sendo o “primeiro vicio”
(agucar) instituido pela prépria
mae em sua ignorancia ou aco-
modacao, pois a cultura popular
determina habitos que promovem
o caminho certo para uma doen-
¢a multifatorial e sacarose-depen-
dente, como a carie dental (Faria
etal., 1996).

Fraiz (1993), ao estudar os ha-
bitos de aleitamento e de consu-
mo de agucar em 180 criangas,
de zero a trinta meses, em
Curitiba (Parand), observou que
elas entram em contato com o
acucar precocemente (61,70%
delas antes de completar um
més), principalmente com a
ingestéo de chas e leites adocados.

Quando a crianga esta ador-
mecida, diminuem os movimen-
tos de degluticéo e, consequien-
temente, dos musculos orais,
além da redugao do fluxo salivar.
Esses fatores, somados ao tem-
PO em que a crianga permanece
com o alimento estagnado sobre
as superficies dentais, sdo os
responsaveis pela ocorréncia de
desmineralizacbes severas.
Esse tipo de carie pode ser con-
siderado como uma doenca cul-
tural, pois, quase sempre, a ma-
madeira noturna ndo é oferecida
com a finalidade nutricional; ser-
ve apenas para atender a conve-
niéncia de se fazer a crianga dor-
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mir, ou manté-la dormindo
(Medeiros, 1993; Brass, 1996).

A utilizagdo do fluor € uma
arma fundamental para o contro-
le e prevencao da carie. Para
Cury (1989), a carie € uma con-
sequéncia do desequilibrio entre
os fatores de DES/RE, sendo fun-
céo das condi¢cdes que mante-
nham um pH critico (< 5,5) na
cavidade bucal. Atualmente, re-
conhece-se a participacao do ion
flior diretamente nos processos
de DES/RE. Portanto, faz-se ne-
cessaria a introdugao e utilizagao
em alta freqliéncia e baixa con-
centracao de fluor.

Griffen & Goepferd (1991) re-
comendam que a crianca seja
levada ao cirurgiao-dentista entre
os seis e doze meses de idade,
apds a erupgao do primeiro den-
te, para que sejam dadas orien-
tagdes quanto a higiene bucal aos
pais. Para Bonecker etal. (1995),
essa orientagao deve ocorrer an-
tes dos doze meses de idade.

A época ideal para o inicio
do atendimento odontoldgico ci-
tada por Walter et al. (1996)
corresponde aos seis meses de
idade, coincidindo com o
irompimento dos primeiros den-
tes deciduos. Esses autores con-
cluiram que a idade de doze me-
ses seria ideal para o inicio da
atencao odontoldgica, sendo
esse o fator mais importante para
que a manutengao de saude (pre-
vencao da carie) atinja 100%. A
educacéo prévia dos pais, deter-
minando a ndo existéncia dos fa-
tores de risco, juntamente com
atendimento precoce sao os fa-
tores importantes na prevengao
da carie dentaria.

Corréa et al. (1998) recomen-
dam o encaminhamento ao den-
tista antes da época de erupgao
dos dentes para que esse profis-
sional oriente sobre dieta e higie-

82 %

ne bucal adequada e dé explica-
¢bes necessarias as maes sobre
outras medidas preventivas,
como o uso do selante e aplica-
cOes topicas de fluor.

Segundo Walter et al. (1996),
a atencao educativa e preventiva
apresenta eficiéncia e melhores
resultados quando iniciada no pri-
meiro ano de vida. A pratica da
Odontologia para bebés esta fun-
damentada na aplicacao do con-
ceito de que Educagéo gera a
Prevencao. Para isso, € importan-
te trabalhar para evitar o risco de
carie. Entao, € preciso promover
a educacdo dos pais antes de
qualquer acao direta.

Pereira (1929), citado por
Walter et al. (1996), ja enfatizava
a necessidade de uma propagan-
da sem limites no seio da familia,
pois a profilaxia deve comegar
desde a vida da crianga no ven-
tre materno, com a formagéo dos
orgéos dentarios sadios e bem
calcificados.

Para Carvalho (1996), néo se
pode conceber o tratamento das
anomalias morfofuncionais e pa-
tolégicas fora de um conceito
abrangente de Psicobiofisica e,
também, interdisciplinar, princi-
palmente em relagdo a Sindrome
do Respirador Bucal.

A insercao de criangas, desde
0 nascimento, em programas
odontolégicos preventivos forne-
ce subsidios aos pais ou respon-
saveis para prevenir, de maneira
correta, o surgimento de lesbes
de caérie e estimula o estabeleci-
mento precoce de habitos basi-
cos de saude bucal (Frisso et al.,
1999).

Gift et al. (1982), examinando
o papel dos médicos pediatras
em relagdo a prevengao da ca-
rie, concluiram que eles tém co-
nhecimento do seu papel na pre-
vencado, bem como da importan-
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cia de algumas medidas preven-
tivas e sempre tomam a iniciati-
va de aplica-las. Entretanto, com
excecao do fluor, eles geralmen-
te sdo mal informados sobre o
poder de outras medidas de pre-
vengao em relagao a carie.

Segundo Tsamtsouris &
Gravis (1990), em avaliacao se-
melhante, apesar de os médicos
terem os primeiros contatos com
0s pais e/ou responsavel e com
as criangas, eles ndo sao bem
informados em alguns aspectos
em relacdo a saude dental. Os
pediatras participantes reconhe-
cem que precisam de aprimora-
mento dos seus conhecimentos
e que tém necessidade de mais
informacdes.

Segundo Medeiros (1995),
78% dos pediatras nao possuem
conhecimentos suficientes sobre
saude bucal, 38% recomendam
adogar a mamadeira e 38,6%
desconhecem qualquer relacao
antibidtico/carie dentaria. :

Schalka & Rodrigues (1996),
ao avaliarem a conduta preventi-
va em relacdo a saude bucal
exercida por 85 médicos pedia-
tras da cidade de Séo José dos
Campos (SP), por meio de ques-
tionario descritivo abordando as-
pectos relativos a amamentacéo,
dieta, higiene bucal, uso da chu-
peta e do flior e encaminhamen-
to ao dentista, concluiram que era
baixa a frequéncia das orienta-
¢cOes preventivas.

Os mesmos autores afirma-
ram a importancia de um grande
esforco para promogéo de sau-
de bucal na infancia e ressalta-
ram que a higiene bucal deve ser
iniciada antes da erupgao dos
dentes, com fralda ou gaze umi-
da. Apds a erupgao, deve-se ini-
ciar a escovagdo com uma es-
cova macia e pequena, 0 mais
cedo possivel. Nessa fase, pode-
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se usar pouco ou henhum denti-
fricio, tomando cuidados quanto
a sua ingestao.

Figueiredo et al. (1997), ao re-
alizarem uma pesquisa com 89
pediatras de Porto Alegre(RS),
utilizando também um questiona-
rio com enfoque para a doenga
carie, encontraram os seguintes
resultados: para 27% dos pedia-
tras, a carie é uma doenca
transmissivel; para 85%, carie é
uma doenca infecciosa; para
98%, existe uma correlagao po-
sitiva entre higiene bucal e a pre-
vengao; 90% recomendam a hi-
giene bucal entre zero e trés
anos; para 100 %, existe uma
correlacdo positiva entre dieta e
carie dentaria e uma correlagdo
positiva entre o uso de fluor e pre-
vencgao de carie; 74,5 % recomen-
dam a primeira visita ao dentista
entre zero e trés anos de idade.

Os resultados encontrados
sugerem a revisao de alguns con-
ceitos pelos pediatras a fim de se
promover a prevencao da doen-
¢a carie. O desconhecimento da
doenga carie dentéria por parte
dos pediatras pode ser explicado
pela falta de informagdes sobre
0S NOVos conceitos sobre a carie
dentaria considerada uma doen-
ca multifatorial, infecto-contagio-
sa e transmissivel.

Oliveira Jr. et al.(1998), numa
pesquisa realizada com maes em
Araraquara (SP), relata apenas
12% delas conhecendo os con-
ceitos de transmissibilidade de
carie, o que reforga a necessida-
de de esclarecimentos sobre pro-
mocao de saude bucal precoce-
mente.

Para Creighton (1998), o su-
cesso profissional deve estar ba-
seado na triade diagnostico pre-
coce, educacgao e prevengao. Ao
realizar uma pesquisa com pedi-
atras no Alabama (USA), obser-

vou que alguns desses fatores
indicavam a primeira consulta por
volta dos seis meses, como pre-
coniza a American Academy of
Pediatric Dentisty, mas a grande
maioria indicava por volta dos trés
anos.

Moulin (1998), ao entrevistar
69 pediatras de Vitdria, Espirito
Santo, encontrou os seguintes
resultados: 75% reconheceram a
carie como uma doenca trans-
missivel; 96% afirmaram saber
que o referido municipio possuia
agua fluoretada; 4% desconheci-
am tal fato; 91% nao receitavam
medicamentos com fluor e 9%
receitavam; 61% nao recomen-
dam adocar os alimentos, en-
quanto 19% recomendam; 49%
recomendam a higiene bucal
apos a amamentacao, 51% nao;
93% realizam orientacbes sobre
saude bucal as maes enquanto
7% néo o fazem. Com relagédo ao
encaminhamento ao odontope-
diatra, aproximadamente 27%
encaminham com menos de um
ano de idade, 23% por volta de
um ano, 12% nao tém idade de-
terminada, 23% aos dois anos,
7% aos trés anos , 5% acima dos
trés e 3% nao recomendam.

Cavalcanti et al. (1999), ao
avaliarem cinglenta pediatras de
Joao Pessoa e Campina Grande
(Paraiba), abordando aspectos
relativos a saude bucal na primei-
ra infancia, reafirmam a necessi-
dade de uma maior interacao pe-
diatria-odontopediatria. Esses
autores encontraram os seguin-
tes resultados: 89% da amostra
realizavam encaminhamento ao
odontopediatra; ao se questionar
a época ideal para a primeira con-
sulta ao dentista, constatou-se
divergéncias de opinides, somen-
te 35% acreditam na visita até os
doze meses de idade; quando in-
dagados sobre a transmissibili-
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dade, 56% desconheciam ser a
carie transmissivel.

Barroso et al. (2000), ao avali-
arem a freqUéncia de visitas ao
pediatra x visita x odontopediatra
do municipio de Niterdi(RJ), en-
contraram os seguintes resulta-
dos: das cem gestantes entrevis-
tadas, todas levaram seus filhos
ao pediatra; 55% levaram as cri-
ancas para a consulta odon-
toldgica; 82% demonstraram es-
tar orientadas, com relagéo a ne-
cessidade de prevencao de sau-
de geral de seus filhos € somen-
te 14% estavam orientadas com
relacao a saude bucal das crian-
cas; 45% (25) nunca levaram
seus filhos ao dentista. Esses
autores concluiram que ha ne-
cessidade de maior educagao
dos pais e/ou responsaveis, sen-
do o pediatra o responsavel pela
orientagao.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento des-
te trabalho, foi aplicado questio-
nario a duzentos médicos pedia-
tras, participantes do Congresso
de Pediatria da Sociedade Espi-
rito-Santense de Pediatria
(SOESP), realizado em agosto de
1998. O numero total de pediatras
no Estado é aproximadamente
750. Ao grupo foi entregue o ques-
tionario, esclarecido o objetivo da
pesquisa e, no decorrer de qua-
tro dias, foram recolhidos.

Todos os participantes residi-
am e se graduaram no referido
Estado. Nao houve distingcao
quanto ao género, ano de gradu-
acao, idade ou tempo de exerci-
cio profissional, bem como local
de trabalho, publico ou particular.
Aspectos relativos a saude bucal
na primeira infancia, tais como
aleitamento, desenvolvimento e
crescimento facial, uso de chu-
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