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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo conhecer a importancia de conhecimentos sobre
saude bucal na formacdo médica, especialmente de pediatras, e, indiretamente,
seu preparo para reconhecer e prevenir as alteragdes bucais e encaminhar para o
dentista. Para tal analise, avaliou-se: artigos sobre saude oral publicados no
periodo de 1998 a 2008 nas revistas pediatricas nacionais de maior relevancia
académica; a presenca de temas de saude oral no conteddo programatico nos
cursos de graduagdo em medicina de universidades publicas brasileiras de
referéncia no campo da pediatria; teses de mestrado e doutorado nos programas
de p6s-graduagdo em saude da crianca e do adolescente dessas universidades. A
partir destes dados, foi encaminhada um questionario com questdes abertas aos
coordenadores de ensino de pediatria na graduagdo e coordenadores de
residéncia em pediatria das universidades selecionadas. Os resultados mostram
pouca interdisciplinaridade entre médicos pediatras e dentistas, com ainda
incipiente aquisicdo de conhecimento sobre saude oral no curso médico e na
residéncia em pediatria; em apenas uma das universidades estudadas o tema é
incluido no contetdo programatico. Entretanto, pode-se vislumbrar a tendéncia a
mudanca desse quadro, pois a maioria dos coordenadores de curso, embora nao
tenham tido acesso a um aprendizado sistematizado, considera o tema importante
na formagdo do médico pediatra e relatam iniciativas individuais neste sentido;
também em relacdo ao numero de publicacbes e teses sobre o assunto, embora

ainda seja pequeno, existem.

Palavras-chave: pediatria, formag&o pediatrica, saude bucal, habitos deletérios,

prevencao, sistema estomatognatico.
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ABSTRACT

This study was aimed at understanding the importance of knowledge about oral
health in medical training, especially pediatricians, and, indirectly, their preparation
to recognize and prevent oral diseases and refer them to the dentist. For this
analysis, the following were assessed: oral health articles published from 1998 to
2008 in national pediatric journals of greater academic relevance and the presence
of oral health issues in the programmatic content in undergraduate courses in
medicine in public renowned universities in Brazil in the field of pediatrics; Master
and PhD theses in graduate programs in health of children and adolescents of
these universities. From this data, an interview with open questions was forwarded
to the coordinators of pediatric education at undergraduate programs and
coordinators of pediatric education in selected universities. The results show little
interdisciplinarity between pediatricians and dentists, with a still incipient
acquisition of knowledge about oral health in medical school and residency in
pediatrics; and the topic is not included in the syllabus of any of the universities
studied. However, one can discern a tendency to change this scenario, since most
of the course coordinators, although they haven’t had access to a systematized
learning, consider the issue important in the training of pediatricians and report
individual initiatives in this direction; further, in relation to the number of
publications and theses on the subject, while still small, they exist.

Keywords: pediatrics, pediatric education, oral health, deleterious habits,

prevention, stomatognathic system.
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A saude bucal faz parte da saude geral do individuo. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em seu Global Oral Health Programme publicado em
2003, reforca o entendimento de que a saude bucal é parte integrante da saude do
homem e fator determinante da qualidade de vida, recomendando que politicas de
saude bucal sejam partes integrantes das politicas de saude nas diferentes
esferas do governo (Petersen, 2003).

A saude e a educacao, na etapa inicial do ciclo de vida, como direitos
de cidadania, sdo essenciais para assegurar a qualidade de vida de qualquer
crianca. Desta forma, a importancia atribuida a saude e a educacao da crianca
corresponde ao reconhecimento do papel fundamental dos primeiros anos de vida
no desenvolvimento integrado das potencialidades do ser humano, ndo apenas no
que diz respeito as dimensdes fisicas e cognitivas, mas também ao equilibrio
emocional e a sociabilidade, essenciais para a formacao da pessoa e do cidadao
(UNICEF, 2005).

Considerando-se que a educacao em saude bucal deveria-se iniciar nos
primeiros anos de vida, torna-se importante uma abordagem integrada, incluindo
0s meios de comunicacdo social e os profissionais de saude bucal, buscando
conscientizar as familias e, em especial, as maes. A familia € o espacgo
indispensavel para a protecao integral da crianca. Nesse sentido, a méae, o pai, ou
o cuidador tornam-se pecas fundamentais nos cuidados com a saude bucal das

criangas.

Os profissionais de saude bucal sdo os agentes que conhecem o0s
cuidados essenciais, e, portanto, desempenham importante papel na sua
socializacao e difusdo para os responsaveis, que por sua vez os interpretam e
assim podem exercer os cuidados essenciais e transmiti-los para a crianga.
Entretanto, o cirurgido-dentista encontra-se numa posicdo desfavoravel para
exercer os cuidados basicos em relagdo a carie de mamadeira, habitos orais como
chupetas e mamadeiras, posicao de dormir, respiracdo bucal e outros problemas
que comumente aparecem logo ap6s o nascimento da crianca, pois, geralmente, a
primeira consulta odontolégica ocorre, na melhor das hip6teses, a partir dos
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3 anos, quando os problemas ja estdo instalados e podem ter gerado

consequéncias importantes.

A saude da crianca pode ser influenciada por membros da equipe de
cuidados primarios de saude, incluindo médicos generalistas, pediatras,
enfermeiros, nutricionistas e agentes de saude, que se encontram numa excelente
posicao para discutir os problemas bucais antes da primeira visita ao dentista.
Sheihan (1992) afirma que o trabalho em equipe constitui a abordagem mais
adequada para a promocao de saude bucal, devendo-se utilizar pessoal auxiliar

odontoldgico, promovendo a integracao entre saude bucal e saude geral.

Sao os médicos pediatras que acompanham o desenvolvimento da
crianga rotineiramente desde o nascimento, e, portanto, estdo em condicdes ideais
para orientar os pais sobre os cuidados preventivos, incluindo higiene, habitos
orais e uso do fluor, e também para detectar precocemente sinais de carie,
encaminhando para o tratamento odontol6gico.

Embora a importancia da saude bucal seja reconhecida no campo da
pediatria, historicamente pouco tem sido feito no sentido de estabelecer e garantir
linhas de educacéo e formacao desses profissionais nesse campo. O médico deve
ter conhecimentos basicos sobre o desenvolvimento da denticdo, orientacdes
quanto a higiene bucal, dieta, habitos orais e sobre 0 momento adequado para
encaminhamento ao dentista. Esta atitude frente aos cuidados com a crianga se
faz fundamental para o bom desenvolvimento da saude bucal, garantindo que
seus dentes e todo sistema estomatognatico seja preservado.

Dentro desta expectativa de que o pediatra seja um precursor dos
cuidados com a saude bucal, existe a necessidade de que a saude oral seja
abordada na sua formacao, para que possam estar preparados para reconhecer
0s principais problemas da saude bucal. O que significa formar médicos capazes
de reconhecer a dimensao essencial do cuidado com a saude bucal da crianca.
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1.1- Importancia do diagnéstico precoce

A promocao da saude, até recentemente considerada como um ato
médico, é hoje reconhecida como uma atividade social, sinbnimo de qualidade de
vida que deve ser fomentada e facilitada ndo apenas pelas acdes dos profissionais
da saude, mas pelas estratégias das instituicbes governamentais e pelas
atividades da comunidade e das pessoas (WHO, 1989). Atualmente, a
Odontologia como todas as Ciéncias da Saude, esta voltada para a educagéao, a
promocdo e a prevencao, sendo essa filosofia de fundamental importancia,

principalmente em se tratando de criangas.

Ciente de que a promocédo de saude depende da participacdo da
populacdo bem informada e que a maioria dos pais desconhece que as criancas
na primeira infancia também podem desenvolver severos problemas bucais,
oferecer orientacdes necessarias para a manutencdo da salude e prevencao
dessas doencgas nas criancas faz-se essencial (Pine et al, 2000).

1.1.1- O papel da saude oral na saude geral

Cada vez mais, as pessoas procuram qualidade de vida, equilibrio,
bem-estar e longevidade. Valorizar a vida ndo € mero modismo, mas um preceito
definitivamente estabelecido no ser humano do terceiro milénio. Por isso, ha uma
crescente preocupacao em aprofundar os conhecimentos sobre salude e como
preserva-la. O conceito de prevencao se aproxima do lugar que lhe cabe, o de
principal agente da boa saude. Curiosamente, porém, a maioria ainda n&o
despertou para o assunto saude oral, que, para muitos, ainda significa apenas

auséncia de caries e uso de fluor, escova e fio dental.

Quantas maes, e mesmo profissionais da saude, por exemplo, tém a
real dimensdo da necessidade de um tratamento na anatomia da boca de seu filho
na primeira infancia? Qual a idade ideal para fazer isso? Quem conhece a

associacao de dores crbnicas no pesco¢o € na cabeca com 0 mau encaixe dos
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dentes (ma-oclusdo dental)? Ou ainda, de distarbios gastrintestinais com
problemas de mastigagdo? Quantas pessoas com problemas estéticos no sorriso
tém sua vida de alguma forma prejudicada por isso, sem conhecer as possiveis
solucdes? Qual a relacao da profilaxia oral antes de cirurgias, como as cardiacas,
e a queda da frequéncia de infec¢coes pos-operatérias? Os dentes ndo estédo
isolados no corpo. Fazem parte dele, interagindo com o todo.

A boca é fundamental para o bom funcionamento de todo sistema
fisiolégico humano, comegando com a satisfacao do paladar. Nao se pode ignorar,
também, o papel desempenhado pelo sorriso e pelo halito no relacionamento
social, seja no ambiente profissional ou na vida pessoal. Componente
determinante das expressdes faciais, a arcada dentaria influi muito em aspectos

da personalidade e da estética do ser humano.

1.2- A carie e a doenca periodontal

A carie dentéria e a doenca periodontal sdo problemas odontol6gicos
que frequentemente comecam na infancia e suas sequelas podem ser
devastadoras, fisica, emocional e socialmente. Embora severas, essas doencas
podem ser facilmente prevenidas pela adocdo de habitos adequados de
alimentacdo e de higiene bucal, mas o0 sucesso dessas acdes depende da
participagcdo ativa dos pais, das criancas e dos profissionais da saude
(Mouradian, 2001).

Os dentes deciduos comegam sua formacao por volta da sexta semana
de vida embrionaria e a partir do sexto més de vida extra-uterina inicia-se o
processo de erupcao dentaria, sendo os incisivos inferiores os primeiros dentes a
irromperem. Seguem a sequéncia de erupcdo, 0s incisivos centrais e laterais
superiores com um intervalo aproximado de dois meses. Em termos médios, os
primeiros molares superiores e inferiores aparecem aos 15 e 16 meses de vida

respectivamente, aos 17 meses irrompem 0s caninos € aos 18 meses erupcionam
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0s segundos molares inferiores seguidos pelos segundos molares superiores, aos
24 meses. Dessa forma, aos trinta meses de vida, o processo de erupcado da
denticdo decidua estard completo e as criancas terdo 20 dentes na boca, isto é,

oito incisivos, quatro caninos e oito molares (Walter, 1997).

Como o processo de formacdo e erupcdo dentaria € complexo e
comegca na vida embrionaria, medidas de prevencao devem ser instituidas mesmo
antes do nascimento do bebé. Durante a gestagcao os pais ja podem ser instruidos
e incluidos em um programa de Odontologia preventiva que enfatize a importancia
de adquirir bons habitos de alimentacdo, de higiene bucal e formas de evitar os
hébitos orais deletérios, que favorecerdo a saude bucal e o crescimento e
desenvolvimento orofacial de seus filhos. (Pollard e al, 1995).

Durante o periodo da amamentagcao recomenda-se aos pais higienizar
a cavidade bucal do bebé com gase umedecida em soro fisiol6gico, e assim que
irromper o primeiro dente, iniciar a higiene com dedeiras especiais ou escovas
dentarias para bebés (Santos e Couto, 1999). Em muitas criancgas, a erupc¢ao dos
dentes deciduos é precedida pelo aumento da salivagao e irritabilidade durante o
dia. Nessa época, a crianga pode adquirir o habito de chupar o dedo ou de
friccionar a gengiva, perder o apetite ou apresentar alteracées gengivais. Com a
erupgao de mais dentes, os pais devem usar rotineiramente a escova dental apés
as refeicbes, para higienizar a cavidade bucal de seus filhos, utilizando pastas
dentais sem flUor, pois as criancas nesta fase podem ingerir a pasta dental, o que
pode causar fluorose nos dentes. Dependendo do espagcamento entre os dentes
recomenda-se também o inicio do uso de fio dental. (Lewis e Domoto, 2004).

Até a crianga completar 6 anos, a funcao da escovacao deve ficar por
conta de um adulto responsavel, pois a crianca ainda nao consegue executar uma
boa higiene bucal. O profissional deve instruir os pais sobre os métodos de
escovacao dentaria, sobre as técnicas para o uso do fio dental e sobre 0 uso do
flior e dos agentes reveladores de placa bacteriana. A manutencédo da saude e a
prevencao da carie e da doencga periodontal dependem da participacao ativa dos
profissionais da saude e do grupo familiar (Pine at al, 2000).
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Contudo, o sucesso desses programas de prevencao esta intimamente
relacionado a presenca de pais e criangcas ao consultorio odontol6gico, para que
se possa se dar inicio aos métodos de prevencao. Na verdade, quanto antes a
crianga iniciar o acompanhamento com seu dentista, mais beneficios tera para sua
saude bucal na vida adulta. O primeiro ganho esta no relacionamento entre
paciente e dentista. E amplamente conhecido o medo que grande parte da
populacédo adulta apresenta em relacdo aos tratamentos dentarios e ao consultério
odontolégico. Comecando com um acompanhamento preventivo e amigavel, a
crianga crescera sem traumas. O acompanhamento rotineiro e desde cedo permite
que o dentista realize um trabalho preventivo. Um dos resultados diretos € que,
com esta atitude, € possivel evitar a perda precoce de dentes por problemas de
carie e doencas gengivais, como gengivite ou periodontite. Outra vantagem
importante é que criangas que aprendem desde cedo conceitos basicos de higiene
bucal (escovar, passar fio dental, visitas regulares ao dentista, alimentagéo
saudavel) dificilmente esquecerdo estes conceitos na idade adulta e cuidardo
melhor de seus dentes ao longo da vida.

1.3- Alteracoes na oclusao e na ATM

Os problemas de ma-oclusées, dentes tortos, dores nas ATMs
(articulagdo temporomandibular), bruxismo (ranger de dentes) costumam ser
percebidos s6 quando ja causaram sérios danos, porém poderiam ser evitados ou
corrigidos na crianga a tempo de evitar agravantes na fase adulta
(Pillon e Vieira, 2001).

7

O papel da Odontologia Preventiva €é orientar e conduzir o
desenvolvimento craniofacial, sob o ponto de vista morfolégico, estético e
funcional. Os procedimentos preventivos devem se iniciar a partir do nascimento e
continuar até a puberdade, englobando principalmente o controle do crescimento e

by

desenvolvimento do complexo cranio-facial, quanto a manutencdo dos fatores
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epigenéticos locais, que sdo representados pelas fungdes exercidas pelo sistema
estomatognatico (Proffit, 1986).

Dentro desses conceitos, os procedimentos preventivos da odontologia
incluem atencdo especial a amamentacdo natural, respiracdo, degluticéo,
mastigacao, fala, habitos orais e equilibrio oclusal.

Para promocao da saude bucal da crianga € fundamenta a integracao
de todas as é&reas da saude envolvidas no processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca. As orientacdes sobre cuidados com a saude bucal
sdo atividades preventivas e devem ser fornecidas tanto pelos odontopediatras,
como ortodontistas/ortopedistas faciais, fonoaudiblogos e pediatras, que sao
profissionais que acompanham todo esse processo (Marchesan e Sanseverino,
2004).

1.4- Entendendo os processos de crescimento e desenvolvimento orofacial

Em qualquer discussdo sobre crescimento esta sempre presente a
questdo genética. Ha tempo, varios autores colocam que o papel da
pré-programacao genética tem influéncia fundamental e predominante no
estabelecimento do padrdo facial basico.(Linden, 1990; Aguila, 1997,
Moyers, 1991). Contudo, dito de maneira muito simplificada, muito pesquisadores
contemporaneos nao aceitavam que os genes sao determinantes exclusivos de
todos os parametros do crescimento, incluindo a quantidade e velocidade do
crescimento regional e pequenos detalhes da configuracao regional, questionando
acerca do mecanismo pelo qual as condicbes intercelulares ativam um
determinado processo intracelular e como uma ordem complexa de diferentes
combinagdes celulares teciduais interage como um todo. Presume-se que uma
resposta seja a ativacao seletiva de genes especificos do complexo genético da
célula. Outro fator € o reconhecimento de que a regulacdo epigenética pode

determinar, substancialmente, o comportamento das atividades de crescimento de
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certos tipos de tecido, como 0s 0ssos e outros tecidos conjuntivos. Isso significa
que esses tecidos, ou algumas de suas partes, ndo controlam sua prépria
diferenciacao; seu crescimento seria controlado por influéncias genéticas, ou pelas
acoes fisiol6gicas e de crescimento, de causa e efeito, de outros grupos teciduais.
Portanto, um avango conceitual importante e fundamental € que a antiga no¢ao de
que qualquer agente orientador Unico de crescimento tem responsabilidade
exclusiva pela regulacdo do processo de crescimento, foi sobrepujada por
conceitos que envolvem inter-relagbes multifatoriais (Enlow, 1982).

Os principios basicos de forma e funcao propostos por Van der Klaauw
foram aperfeicoados por Melvin Moss (Moyers, 1991) e evoluiram até o conceito
da matriz funcional. A idéia de predeterminacdo exclusivamente genética das
caracteristicas morfolégicas de um 0sso ja foi ultrapassada; porém se reconhece o
papel dos genes no funcionamento das organelas celulares (producédo de
proteinas especificas, enzimas etc.) em resposta a mensageiros extracelulares
que ativam a parte fisiolégica de uma determinada célula no grande esquema.
Estimulos provenientes do crescimento e as agdes de qualquer fonte da cabeca e
do corpo (matriz funcional) funcionam direta ou indiretamente para acionar ou
cessar a atividade das organelas das células produtoras de 0sso. Esse processo
resulta em um o0sso que sofre crescimento, mudancas e adaptacdes e que tem
dimensbes e configuracbes regionais que absorvem as condicbes de
desenvolvimento mutaveis e as circunstancias biomecanicas em cada regido
localizada de cada diferente 0sso e do conjunto de todos 0s 0ssos em um sistema
inter-relacionado. Cada osso é adaptado com precisdo a essas multiplas
condicoes de desenvolvimento, pois € este conjunto de fatores que regula a
configuracdo, o tamanho e o ajuste dos o0ssos, bem como o ritmo envolvido no

processo.

O controle do crescimento € essencialmente um processo localizado,
complementado por um suporte sistémico. A razdo disso € que o crescimento se
realiza por campos especificos, restritos e regionais de atividades de crescimento
que diferem em quantidade, direcdo, velocidade e ritmo. As diversas populagdes
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celulares, dentro de cada um destes campos, respondem ativando os sinais intra
ou extracelulares. Os mensageiros primarios sao ativadores extracelulares aos
quais os receptores especificos da superficie celular sdo sensiveis. A recepcao
aciona uma cascata de mensageiros secundarios em um determinado tipo de
célula, resultando na funcdo desta célula e suas organelas, como a producao de
fibras e proteoglicanos, calcificagdo, secrecdo de fosfatase acida ou alcalina e
velocidade e duracdo das divisdes celulares mitdticas. Forgcas mecanicas,
potenciais bioelétricos, concentracdes de oxigénio e hormdnios especificos sdo
exemplos de mensageiros primarios. A adenil ciclase e o fosfato 3:5 ciclico de
adenosina (AMP ciclico) sdo mensageiros secundarios que levam a transferéncias
citoplasmaticas e de DNA-RNA nucleares.

No ambiente imediato que envolve um osteoblasto ou um osteoclasto,
que sao, respectivamente, as células responsaveis pela aposicdo e reabsorcao
0ssea, um mensageiro primario como um horménio ou uma enzima, ou um fator
mecanico como pressao/tensao agindo sobre receptores da membrana externa da
célula pode acionar um mensageiro secundario, como a adenil ciclase ligada a
membrana, que por sua vez, acelera a transformacao do trifosfato de adenosina
(ATP) em AMP ciclico no interior do citoplasma que, entdo, ativa a sintese de
outras enzimas relacionadas especificamente com deposicdo ou reabsorcao
Ossea. (Linden, 1986)

Nenhum tecido, inclusive o 0sso, cresce e se diferencia de maneira
isolada e determinada unica e exclusivamente pela acdo genética. O controle €,
essencialmente, um sistema de fedbacks, trocas de informagdes e respostas
reciprocas, onde as forcas mecanicas realmente representam um dos
“mensageiros” envolvidos na ativacdo dos tecidos conjuntivos osteogénicos.
Assim, além das diferencas filogenéticas que conduzem ao desenvolvimento das
variagbes faciais, também estdo envolvidos fatores externos (Moyers, 1987).
A respiracado oral € um excelente exemplo, pois a necessidade de permanecer

com os labios abertos e a lingua baixa dentro da boca requer a acao de diferentes
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musculos para a postura da mandibula, além de exigir mudancas na deglutigéo,
que também exigira diferentes ativagées musculares (Douglas, 1996).

Todos esses fatores enviam diferentes sinais aos componentes
osteogénicos, condrogénicos, miogénicos e fibrogénicos, que modificam o curso
do desenvolvimento, levando as variacbes morfoldgicas adaptativas com intuito de
“equilibrar” o desenvolvimento entre as partes que se tornaram morfogenicamente

desequilibradas.

1.4.1- O efeito da funcdo neuromuscular no crescimento e desenvolvimento

orofacial

Desde os primeiros periodos do crescimento embrionario, existe uma
relacdo funcional intima entre os musculos e 0s 0ssos aos quais estdo ligados.
Conforme o esqueleto cresce, ha um ajuste constante nas relagcbes entre os
musculos e o esqueleto (Beuttnmuller, 1995).

O uso ou a perda de fungao determinam, até certo ponto, a espessura
da lamina cortical dos ossos dos membros. Certas partes de alguns ossos faciais
sao muito interdependentes, como o processo alveolar que circunda as raizes dos
dentes e o processo corondide da mandibula ao qual o musculo temporal esta
intimamente relacionado. De modo mais genérico, a conformacao do 0sso e as
relagdes craniofaciais podem ser modificadas por fatores como a respiracéo oral
ou a funcado mastigatéria inadequada gerada por ma-ocluséo, a sucgao de dedos,
€ uma série de outros habitos orais inadequados (Toledo e Bezerra, 1996;
Marchesan e Sanseverino,2004). Pesquisas experimentais realizadas por Carlson
e Oberg (1974) mostraram que o musculo masseter e os musculos pterigoéideos
laterais podem desempenhar importante papel no crescimento da cartilagem
condilar da mandibula.

Sabemos também que as mas oclusbes estdo frequentemente
associadas a mudancas patologicas nas articulagcdes temporomandibulares, e nao

podemos esquecer que a preservacao da integridade das ATMs é fundamental,

A Promogéao Da Saude Bucal Na Infancia
42



visto que uma das suas fungdes pos-natal é proporcionar a quantidade, a direcao
e o ritmo do seu préprio crescimento regional em relagdo as continuas mudancas
nas regides craniofaciais circundantes; dessa forma o crescimento mandibular
como um todo depende em muito das funcbes executadas pelas ATMs.
(Moffet, 1969; Magnusson, 1986; Solberg, 1986).

1.5- A influéncia dos habitos orais deletérios

A musculatura da face é responsavel por uma variedade de fungdes
que incluem desde manifestagdes afetivas de expressées como O Sorriso € o
choro, realizadas pelos musculos da mimica, até a execugdo de tarefas mais
complexas, como a sucg¢ao, fala, degluticao, mastigacao e respiracao, realizadas
pelos musculos motores. (Marchesan, 1993). Essa musculatura que estrutura a
face esta localizada externamente (bochechas e labios, como exemplo) e
internamente (lingua) ao cranio e deve estar em equilibrio para que possa
estimular corretamente o crescimento dos ossos da face, principalmente maxila e
mandibula, que contém os dentes superiores e inferiores, que devem ter um
correto encaixe oclusal, para que exercam suas funcbes adequadamente
Graber (1985).

Esse equilibrio muscular é fundamental quando a crianca esta em
processo de crescimento e desenvolvimento, pois nesse periodo estd sujeita &

acao de o que resultara na formacao final da face.

Existem algumas situagdes que podem atrapalhar esse equilibrio
muscular e, em consequéncia, perturbar o crescimento e desenvolvimento
orofacial. Dentre elas, podemos citar a respiracdo oral e determinados habitos
orais, muitas vezes adquiridos logo ap6s o nascimento e que, por falta de
conhecimento dos seus maleficios, podem passar despercebidos, até que

aparecam as primeiras sequelas. (Moresca e Feres, 1992).
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A primeira fase de desenvolvimento da crian¢a € denominada fase oral,
na qual a suc¢ao é extremamente prazerosa para a crianga; levar a mao, os dedos
e objetos a boca € fonte de prazer e uma forma natural de reconhecimento do seu
mundo. Existem duas formas de succado: a nutritiva e a ndo nutritiva. A primeira
fornece o alimento a crianga (amamentacdo e mamadeira), e a segunda esta
relacionada a sensacao de prazer, e podera se tornar um habito oral e prejudicar o
desenvolvimento da crianca. Assim, é fundamental que os pais reconhecam
atitudes relacionadas a esse reconhecimento que possam se tornar inimigas do

desenvolvimento bucal e facial das criancas. (Marchesan e Sanseverino, 2004).

s

O habito oral é caracterizado como a disposicdo adquirida pela
frequente repeticdo dos mesmos atos. E um comportamento que, quando
frequentemente praticado, torna-se inconsciente e passa a ser incorporado a

personalidade da pessoa.

Se esses habitos, com o decorrer do tempo, resultarem em
modificacdes da forma normal das arcadas e dos dentes, ou promoverem
alteracoes nas funcées normais de respiracao, degluticdo, mastigacao e fonacgéo,
passamos a chama-los de habitos orais nocivos ou deletérios; esses devem ser
evitados ou corrigidos e, para tanto, € necessario saber como e, principalmente,
porqué fazé-lo. (Marchesan e Sanseverino, 2004)

Segundo muitos autores (Marchesan e Sanseverino, 2004;
Ricketts,1996; Moresca, 1992) os principais habitos orais associados ao
aparecimento de mas oclusbes sdo: respiracao oral, sucgdo de dedos, uso
prolongado e inadequado de chupetas e mamadeiras, postura durante o sono e

bruxismo.

O bruxismo infantii é condicdo de incidéncia bastante frequente;
Porto et al (1999), encontrou taxa de prevaléncia de 41% em criangcas, sem
diferenga significativa quanto a sexo; nos estudos de Nilner (1985), a prevaléncia
foi de 77%. Esses dados sdao muito significativos, pois o bruxismo, além de
promover a destruicdo dos dentes, pode levar a um quadro de disfungdo das
articulacdes temporomandibulares (Meyer, 1980).
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O habito oral deletério é ato neuromuscular complexo, podendo
associar-se com crescimento ésseo deturpado ou retardado, mas posicoes
dentarias, disturbios respiratorios, dificuldades na fala, perturbacdes no equilibrio
da musculatura e problemas psicolégicos. O grau de desequilibrio associado
depende da triade intensidade, frequéncia e duracao, sendo ainda influenciado
pela predisposicao individual, idade, condi¢ées nutricionais e saude do individuo.
(Toledo e Bezerra, 1996).

Os habitos orais deletérios estao diretamente ligados a motricidade oral
jA que o0s mesmos apresentam as seguintes caracteristicas: alteracdes
musculares linguais e labiais com diminuigdo da tonicidade, lingua com
posicionamento rebaixado, protusa e com maior mobilidade dorsal, incompeténcia
labial, hipodesenvolvimento da mandibula, protusdo dos incisivos superiores,
mordida aberta anterior, palato ogival, mordida cruzada posterior, degluticdo,
respiracao e fonagao atipicas (Pillon e Vieira, 2001).

Os habitos orais de succdo mais frequentes em criangas sdo succgao
digital, chupeta e mamadeira. Moyers (1991) considera que trés anos de idade é a
idade limite para a remocao dos habitos orais, pois até essa idade existe a chance
de ocorrer a autocorrecédo de alguma deformidade oclusal causada pelo habito, se
for abandonado. Para Moyers, a faixa etaria dos 3 aos 7 anos compreende o
periodo de maior ocorréncia de consequéncias ao crescimento e desenvolvimento
causadas pelos habitos orais de succao. Toledo e Bezerra (1996) descrevem que
0s habitos bucais mais frequentes relacionados a etiologia das mas oclusdes sao

os de succéo digital e chupeta.

A respiragdo bucal também é considerada um habito deletério capaz de
modificar o crescimento e desenvolvimento geral da crianca, prejudicando sua
qualidade de vida, muitas vezes ndo sendo percebida pelos pais. Existem muitas
evidéncias que suportam a teoria de que as relacdes espaciais da mandibula com
o complexo craniomandibular sdo em grande parte influenciados pela funcédo dos

musculos elevadores da mandibula; nos Ultimos vinte anos renovou-se o interesse
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sobre os modos pelos quais a forma de respirar do paciente poderiam influenciar o
desenvolvimento normal do sistema estomatognatico. (Petrelli, 1992).

Um dos fatores que atuam nos musculos elevadores da mandibula, € a
posicao de postura mandibular, que pode ser influenciada pela forma de respirar.
A obstrucdo das vias aéreas nasais € seguida pelo abaixamento da mandibula
(abertura da boca) para estabelecer uma compensacao da condi¢do respiratéria.
Quando o paciente tem o habito de respirar pela boca, os musculos suprahioideos
se contraem e 0s masseteres, pterigoideos mediais e temporais relaxam,
permitindo que a mandibula abra. Ao engolir, as criangcas que respiram pela boca,
nao exercem a movimentacdo correta da mandibula, gerando inadequado
desenvolvimento das estruturas orofaciais e predisposicdo as disfuncdes
temporomandibulares. Quando a crianga mantém a boca aberta para respirar, a
lingua que deveria estar posicionada no palato e exercer a fungdo modeladora do
céu da boca modifica sua posicao e fica rebaixada, apoiada na mandibula para
permitir a passagem do ar. Ao mesmo tempo, os labios que deveriam estar
fechados, mantendo o selamento labial, sdo obrigados a ficar abertos também
para permitir a passagem do ar. Toda esta modificagdo da fisiologia gera prejuizos
importantes, pois a lingua, deixando de exercer estimulos ao palato, modifica sua
direcdo de crescimento, 0 que gera como consequéncia um palato alto, ogival e
com tamanho reduzido, o que determina falta de espaco para a erupcado dos
dentes, ao mesmo tempo em que a lingua se projeta para frente empurrando os
dentes para fora do arco dentario. (Profit, 1986).

Também durante a infancia, a respiragdo bucal costuma estar
associada a disturbios como a rinite e adendides aumentadas. Muitos afirmam que
a crianca que nao recebeu aleitamento materno pode criar habitos de respiracao
bucal. (Carvalho, 1995).

Com a respiragdo bucal, o palato se torna mais profundo e os
segmentos laterais da arcada superior encurtam, a0 mesmo tempo em que a parte
anterior da arcada se projeta para frente. A lingua também se coloca em posicao
errada dentro da boca, projetando-se entre os dentes anteriores principalmente no
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momento da degluticdo, deslocando esses dentes para frente. Com tudo isso, a
mastigacdo torna-se ineficiente pela prépria reducdo da forca muscular,
especialmente quando ha um problema associado, como mordida cruzada. Nesse
caso, a crianca costuma mastigar menos vezes e engolir pedacos maiores. Para
complicar, a degluticio comega a ficar comprometida por conta da projecao
incorreta da lingua ou da aerofagia, que pode fazer a crianca engasgar, durante as
refeicbes, pois os ldbios ndo se fecham corretamente devido a falta de tonicidade
(Hanson e Barret, 1995).

Também é comum a crianga com respiracdo oral jogar a cabeca para
frente, na tentativa de aumentar o espaco interno da cavidade bucal e facilitar a
degluticao. Por isso, muitas vezes, a simples mudanca de certos habitos errados
ou até mesmo o uso da ortodontia ou ortopedia facial por alguns meses durante a
infancia (fase de crescimento), evitam o aparecimento de problemas ortodonticos
na fase adulta (Langlade, 1993).

Alguns habitos posturais incorretos, como apoiar um dos lados da face
sobre a mao, ou em objetos (cobertores, lengdis, bichos de pellcia etc) dormir de
brugos, morder a tampa de caneta ou roer unhas também sao habitos precursores
de problemas importantes.

Essas caracteristicas, quando associadas entre si, sd0o responsaveis
pelos principais problemas na formacéo das arcadas e da denticdo infantil. Dentre
esses problemas, podemos citar o desvio lateral da mandibula gerando a mordida
cruzada e assimetria 6ssea e muscular, que pode resultar em um lado da face
mais desenvolvido que o outro. Essas alteragdes posturais, se perpetuadas, levam
a presenca de alteracbes oclusais importantes, consideradas fatores

predisponentes das disfungdes temporomandibulares.

McHorris (1982) discute a importancia do posicionamento durante o
sono; afirma que, dependendo da posicao e formato do travesseiro, a mandibula
pode ser desviada lateralmente ou posteriormente, deslocando o disco articular.
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Estudos evidenciam que muitas pessoas possuem o vicio de deitar de
lado e colocar as maos sob a mandibula, no lado em que a cabeca deveria estar
apoiada sobre o travesseiro. Esse habito pode gerar uma mordida cruzada

posterior com possivel desvio mandibular (Colombini e Sanseverino, 2002).

Sao considerados fatores predisponentes aos problemas de ATM,
habitos de succao digital ou chupeta, que apds determinado periodo de tempo
podem gerar uma relacao de mordida aberta anterior, que é perpetuada pelo mau
posicionamento da lingua e labios. Nessa situacédo, a pessoa é invariavelmente
acometida pela falta de guia anterior; essa, por sua vez, gera excessiva atividade
muscular, principalmente no musculo masseter, podendo ocasionar desgastes
dentarios, dor e disfuncdo de musculos e das articulagcbes temporomandibulares
(ATMs). Esses dados foram comprovados por estudos eletromiograficos

realizados por Willianson (1990).

Magnusson, em 1986, avaliou 135 criangas com média de idade de
15 anos e encontrou a maior frequéncia dos seguintes sinais e sintomas de
disfungdes temporomandibulares: sons na ATM; cansagco mandibular; dificuldade
em abrir a boca; dor e cansaco na mandibula ao deglutir e mastigar; apertamento

de dentes; ranger de dentes.

No contexto da analise do desenvolvimento e crescimento da crianca, a
heranca genética também deve ser levada em consideracdo. Isso porque cada
individuo herda dos pais o tamanho dos dentes e dos ossos da face, assim como
determinadas caracteristicas na forma dos arcos dentais (Moyers, 1991). Dessa
maneira, uma crianca podera ter arcadas pequenas, herdadas da mae, que nao
conseguirdao acomodar com perfeicdo dentes grandes "recebidos" geneticamente

do pai, por exemplo.

Existe grande incidéncia de mas oclusdes relacionadas as mudancas
nos habitos alimentares e facilidades da vida moderna. A ida da mulher ao
mercado de trabalho, diminuindo o periodo de amamentacao e aumentando o uso

de mamadeiras, talvez tenha muito peso nesses achados (Carvalho, 1995).

A Promogéao Da Saude Bucal Na Infancia
48



Foram muitas as evolugdes que ocorreram nos ultimos anos na area da
saude. Antigamente, a preocupacado era tratar o que ja estava errado e nao
prevenir para evitar as possiveis alteragdes. A auséncia de uma visao futura sobre
o desenvolvimento da face, limitava a um diagnéstico puramente dental, nao
existindo preocupacéo sobre a necessidade de se obter espacos nas arcadas para
a erupcao dos dentes permanentes; esperava-se que todos os dentes
permanentes erupcionassem, para depois corrigir ortodonticamente, muitas vezes
tendo que realizar extracbes de dentes permanentes, com resultados
insatisfatorios, com limitacdo do espaco adequado para a lingua em grande parte
dos casos, prejudicando as fungdes estomatognaticas.

Atualmente sabemos que a expansdao maxilar na denticdo decidua ou
mista € de extremo valor para se evitar as auséncias de espacos para os dentes
permanentes, eliminando-se a necessidade de ter que extrair qualquer dente nas
arcadas.

Apesar de todo este avanco em relacdo a tratamentos preventivos,
ainda hoje encontramos adultos com graves problemas periodontais, oclusais e
das ATMs, que poderiam ter sido diagnosticados e tratados na infancia, evitando
os transtornos atuais de desgastes e perdas dentais prematuras. Perguntamos a
esses pacientes sequelados, nunca ninguém indicou tratamento? E eles
respondem, ndo, nunca nenhum profissional da area de saude indicou qualquer
tratamento para corrigir minha oclusdo dental. Infelizmente, a falta de
conhecimento sobre as vantagens dos tratamentos ortodénticos e ortopédicos
faciais ainda é bastante grande, e essa falta de conhecimento impede a indicacao
para o tratamento na época certa.

E frustrante que grande parte dos problemas ortoddnticos presentes em
adultos poderiam ter sido facilmente evitados se tivessem sido prevenidos durante
a infancia; quanto mais precoce o diagnostico da presenca e dos maleficios de
habitos deletérios, quanto mais precoce as intervengcdes para elimina-los,
melhores serdo as condigbes de crescimento orofacial. Muitas vezes, a simples

remocao dos habitos permite a reversibilidade de problemas oclusais ja instalados.
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1.6- O efeito da ortodontia e da ortopedia facial no crescimento e

desenvolvimento orofacial

Desde a época de Angle (1907), que dominava o pensamento
ortodéntico no inicio do século, ja se relacionava as mas oclusées com o
crescimento e desenvolvimento da face. Ele acreditava que se a crianga tivesse
uma ocluséo ideal, a fungdo estimularia os 0ssos a crescerem na correta diregao.
Como se pode observar, seu raciocinio do inicio do século ja trazia um

conhecimento postulado nos tempos atuais.

Atualmente, a especialidade chamada de Ortodontia e Ortopedia Facial
preocupa-se ndo s6 com os dentes mal posicionados, mas com toda estrutura
funcional do sistema estomatognatico, que inclui succao, degluticdo, mastigacao,
fala e respiracao, grandes responsaveis pela formacao e manutencdo de boa
oclusado, a qual por sua vez é determinante na manutencao das fungdes, gerando
estimulos favoraveis para um crescimento orofacial sadio. Por outro lado, a funcao
incorreta afeta seriamente o desenvolvimento das estruturas que compde o

sistema estomatognatico (Moyers, 1987).

Portanto, quando falamos em ma-oclusdo, nao estamos nos referindo
apenas a perda de relacionamento mecanico normal entre os dentes superiores e
inferiores, quando a maxila e mandibula entram em contato, mas estamos falando
de um conjunto integrado, que ira caracterizar a forma e funcdo do complexo
facial. A morfologia orofacial do adulto € resultado direto da atividade muscular ao
longo do crescimento da crianca. (Enlow, 1982).

Por definicdo da American Association of Ortodontics (AAO), Ortodontia
e Ortopedia Facial constituem a area da Odontologia interessada no crescimento,
controle, correcéo e manutencédo do complexo dento-facial, com destaque especial
aos disturbios de seu desenvolvimento e nas condi¢ées que causam ou requerem
movimentacdes dentarias ( Proffit, 1986). Pode ser realizada em criangas ou
adultos, com diferentes formas de atuacao e tipos de aparelhos (Telles, 1992).
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Para melhor explicar a atuacdo nessa especialidade, podemos
didaticamente dividi-la em tratamento ortoddntico e tratamento ortopédico facial.

1.6.1- O tratamento ortododntico

O objetivo do tratamento ortodéntico é colocar os dentes em harmonia
com os 0ssos da maxila e mandibula, melhorando a distribuigdo de for¢as durante
a mastigacao. Dessa forma, consegue-se proteger as raizes dos dentes, 0 0sso
de suporte, o tecido gengival, a articulagdo temporomandibular e favorecer o
equilibrio muscular e das funcbes orais de succao, degluticido, mastigacao,
respiracao e fala. O correto alinhamento dos dentes ajuda a manutencao de uma
boa higiene oral e consequentemente a diminuicao do risco de carie e de doenca
periodontal. (Ricketts, 1996). Além disso, o0 sorriso fica mais agradavel com os
dentes alinhados, e esteticamente isto é significativo. O tratamento ortoddntico
pode ser realizado através de aparelhos fixos ou removiveis, em criangas ou

adultos.

1.6.2- O tratamento ortopédico facial

O tratamento ortopédico facial tem como principal objetivo melhorar as
condicoes de crescimento e desenvolvimento da maxila e da mandibula,
possibilitando uma condicdo mais adequada para a erupcdo dos dentes
permanentes, assim como propiciar um crescimento e desenvolvimento harmdnico
da face e das ATMs. Essa modalidade de tratamento somente surte efeitos
quando executada enquanto a crianga apresenta crescimento craniofacial, que,

em termos medios, finaliza por volta dos 15 anos. (Frankel,1989).

E objetivo também do tratamento ortopédico facial melhorar as funcées
orais de succado, degluticdo, mastigacéo, fala e respiracdo, quando estas se
encontram alteradas por um mau posicionamento maxilo-mandibular. Durante o

tratamento ortopédico, também irdo ocorrer alteragcbes no posicionamento
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dentario, que beneficiard sobremaneira o0 desenvolvimento craniofacial
(Simdes ,2003).

A Ortopedia Facial se preocupa com o desenvolvimento das bases
O0sseas (maxila e mandibula), sob os aspectos de tamanho e relacionamento
antero-posterior e lateral. Para atingir o seu fim, o tratamento ortopédico facial
pode ser executado através da ortopedia mecanica, que utiliza aparelhos fixos ou
removiveis, 0s quais exercem forca direta no 0osso que se deseja modificar, como
os aparelhos expansores, os extra-orais ou os disjuntores, entre outros. Essa
modalidade de tratamento também pode ser realizada através da ortopedia
funcional, que utiliza aparelhos sempre removiveis, que atuam através do
mecanismo de excitacdo nervosa, modificando a postura mandibular, e os
musculos associados, alterando como consequéncia a forma das arcadas
(Faltin, 1988).

E importante salientar, que qualquer tratamento ortopédico, seja ele
funcional ou mecanico, tem sua indicacdo para criangas ou adolescentes, que

ainda possuem potencial de crescimento.

Tanto a ortodontia, quanto a ortopedia mecénica e a ortopedia funcional
ndo sao capazes de tratar todos os casos, pois apresentam limitacées e contra-
indicagbes que necessitam ser conhecidas e respeitadas. Cada uma tem sua
importancia em determinados periodos do desenvolvimento, idade e tipo de
alteracdo. O fundamental € que exista uma integracao entre os métodos de
correcao dentaria e ortopédica, através de adequado diagndstico; o profissional
especialista em ortodontia e ortopedia facial é aquele que conhece cada uma
destas modalidades de tratamento, e sabe utiliza-las no seu devido tempo

(Marchesan e Sanseverino, 2004).

A preocupacao atual da especialidade é tratar o quanto antes para
impedir a instalagao de alteracbes mais graves. Nao existe a melhor idade para os
tratamentos, e sim a idade indicada para tratar cada problema. Os tratamentos
ortopédicos em criangas que possuem alteragcdo no desenvolvimento dos 0ssos
que suportam os dentes pode ser realizado ja a partir dos quatro anos,
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dependendo da maturidade e indicagdo. O importante é que se tenha o
conhecimento de que a maioria dos problemas encontrados devem ser tratados
antes do término da formacao da denticdo permanente, ou seja, enquanto ainda
existe crescimento, para auxiliar e criar melhores condigdes na formacao éssea e
dentaria. De maneira geral, podemos afirmar que a crianca deve ser tratada
através da ortopedia facial e o adulto através da ortodontia.

Para pacientes adultos, nos casos de grandes discrepancias
maxilo-mandibulares, ou seja, alteragdo de origem déssea, muito provavelmente
serd necessario associar a ortodontia a cirurgia ortognatica (Colombini e
Sanseverino 2002). E importante salientar, que apesar de essa associacdo nido
ser uma abordagem muito simpatica, é sabido que as alteracdes esqueletais em
adultos ja estdo estabelecidas e sedimentadas, restando poucos recursos para se
obter resultado realmente concreto e estavel somente através do tratamento
ortodéntico. (Ricketts, 1980). Também nao faz sentido, dar crédito a tratamentos
ortopédicos faciais na resolucdo das alteracbes ésseas em adultos. O que
podemos realizar em pacientes adultos com altera¢cées esqueletais "suaves” séo
os tratamentos ortodénticos que denominamos de “camuflagem®. Esse tipo de
terapéutica tem o proposito de “disfarcar” as alteracoes Osseas, através de
movimentacdes dentarias, evitando em alguns casos, as cirurgias ortognaticas.
(Moyers, 1987). Entretanto, é muito frustrante analisar que muitos pacientes
adultos que necessitam de tratamentos extensos através da cirurgia ortognatica, e
que apresentam dor e disfuncdo nas ATMs, acompanhadas de perdas dentérias
e/ou funcionais, foram criancas nao tratadas em seu periodo de crescimento.
(Graber, 1985).

A assisténcia odontoldgica a crianca requer uma abordagem preventiva
e nao simplesmente restauradora. O objetivo de qualquer profissional que trate
criangas deve ser 0 de observa-la como um todo, ndo somente visando a saude
dentro de sua area de trabalho. Acreditamos que a acdo multidisciplinar entre
pediatras, odontopediatras, ortodontistas e ortopedistas faciais, fonoaudiélogos é

de extrema valia para a saude oral de criangas.
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2- PRINCIPAIS PROBLEMAS
ODONTOLOGICOS QUE PODEM SER
RECONHECIDOS PELOS PEDIATRAS
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Varios sdo os problemas odontolégicos que afetam as criangas deste
seu nascimento e que poderiam ser facilmente evitados através de medidas
preventivas de facil execucao. Entretanto, para que a prevengao seja efetiva,
faz-se necessario o reconhecimento dos principais problemas odontolégicos que

acometem as criangas.

2.1- A carie dental

A carie dental pode ser definida como uma destruicdo localizada dos
tecidos dentais causada pela acao de bactérias que, segundo Lewis et al (2004),
tém maior prevaléncia em criancas. A desmineralizagdo dos tecidos dentais
(esmalte, dentina ou cemento) é causada por acidos, especialmente o acido latico,
produzido pela fermentacdo bacteriana dos carboidratos da dieta, geralmente a
sacarose. A baixa do pH ocasiona dissolucdo do esmalte e transporte do calcio e
fosfato para o meio ambiente bucal .

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial e crénica que ocorre quando
ha desequilibrio do processo dinamico entre a estrutura dentéria e o seu meio
ambiente. Para que ocorra, € necessaria a interagdo de trés fatores: o substrato
cariogénico (dieta), a microbiota bucal cariogénica e uma estrutura dentéaria
suscetivel (Kairalla et al, 1997).

A carie é uma doenca com pelo menos 500.000 anos de idade, como
evidenciam os registros esqueléticos e remonta aos templos biblicos, sendo citada
na Biblia. Foi detectada em todos os povos, em todas as etnias e em todas as

épocas.

Na América, a carie incide em cerca de 95% da populacéao, incluindo os
Estados Unidos, pais de elevado padrao higiénico, constituindo, inegavelmente,
sério problema social.
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Ao longo do tempo, foram propostos diferentes conceitos sobre a
etiologia da carie dentaria; hoje é doenca totalmente conhecida e facilmente
evitada, uma vez que apenas com higiene bucal adequada qualquer crianga pode
passar pela infancia sem ter que experimentar um tratamento restaurador em um

dente cariado.

A auséncia do selamento da face oclusal dos dentes aumenta
consideravelmente o risco de carie nas criangas, pois, segundo Pollard et al
(1995), a maioria das lesdes de céarie concentra-se nessa regiao, que retém mais

facilmente a placa bacteriana e os residuos alimentares.

A utilizacdo do selante como tratamento preventivo tem eficacia
comprovada, pois cria uma barreira fisica entre o dente e 0s agentes cariogénicos
agressores; entretanto, nao € capaz de prevenir completamente o risco da carie,

funcionando como agente minimizador do risco.

InUmeras pesquisas mostram que o diagndstico precoce das lesdes
iniciais, ainda em estagio reversivel, e a avaliagdo dos fatores determinantes
tornam-se fundamentais no estabelecimento de um tratamento mais simples,
menos invasivo e de menor custo, envolvendo o uso de fllor e mudancas de
comportamento com relacao a dieta e a higiene bucal. A carie dentéria ainda é
considerada a doenca crbnica mais frequente em criangcas no mundo.
(Mouradian, 2001). Contudo, o combate a carie dental infantil tem evoluido muito
em varios paises, atribuido principalmente a introducao do creme dental fluoretado
(Pine e al, 2000). A eficacia dessa medida depende basicamente do

desenvolvimento de bons habitos de escovagéo dentédria entre criangas.

2.2- A carie de mamadeira

A carie de mamadeira, ou rampante, esta relacionada ao habito do
aleitamento (peito ou mamadeira) durante o sono. Segundo Milnes (1996) ela foi
descrita pela primeira vez em 1862 pelo pediatra americano Jacobi. Esse tipo de
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desmineralizagdo geralmente se inicia nos incisivos superiores, progredindo em
um periodo de seis meses a um ano para lesdes cavitadas (Weinstein et al, 1996),
causando dor, infeccao e perdas dentarias prematuras.(Muller, 1996). Os incisivos
sao os dentes mais expostos por um periodo mais prolongado ao aleitamento
noturno e a higiene bucal deficiente (foto 1). A continuidade desses habitos acaba
por envolver os outros dentes na sequéncia de sua evolugdo. (Ripa, 1978)
Segundo Guedes Pinto (1997) os fatores primarios predisponentes sao:

e Liquidos fermentaveis oferecidos varias vezes ao dia durante as

refeicbes e durante a noite.
e Auséncia de higiene bucal adequada.
e Presenca de microorganismos cariogénicos.

e Permanéncia por tempo prolongado de liquidos fermentaveis na boca
da crianga.

Foto 1- Carie de mamadeira ou rampante

A associacao desses fatores, acrescido a diminuigdo do fluxo salivar

durante a noite resulta em quadro altamente predisponivel a destruicao dentaria.

Estudos sobre a carie de mamadeira geralmente incluem criangas entre
3 e 5 anos de idade, porém em estudos realizados por Weitein et al (1992), essa
afeccao pode manifestar-se antes mesmo dos 12 meses.
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2.3- A doenca periodontal

A doencga periodontal € um problema de saude bucal de grande
interesse na odontologia, uma vez que atinge todas as popula¢des do mundo com
amplas variagbes de prevaléncia e severidade.( Ainamo et al, 1982). O
conhecimento da doencga periodontal iniciou-se a partir do experimento classico de
Loe et al (1965), ao demonstrarem que acumulo de bactérias nos dentes induz
uma resposta inflamatéria nos tecidos gengivais, definida como gengivite,
caracterizada por vermelhiddo, edema e sangramento gengival. Nessa fase inicial,
0s sinais clinicos sdo completamente reversiveis, a partir da remocao da placa

bacteriana dental. (Loe et al, 1965).

O comprometimento da fisiologia bucal normal nas criancas também
pode ser causado por problemas periodontais. O termo doenca periodontal
refere-se a diferentes quadros clinicos, denominados doencas gengivais ou
gengivite quando limitados aos tecidos de protecdo, e periodontite quando
acometem os tecidos de suporte do elemento dentario. Assim, a gengivite néo
tratada evolui para a periodontite, que se caracteriza por perda de insercao
progressiva, incluindo destruicdo do ligamento periodontal e suporte 0sseo
alveolar, com consequente formacéo de bolsa periodontal, que ocorre devido ao
acumulo microbiano modulado por uma série de fatores ambientais, locais e
sistémicos. A doenca periodontal pode ser altamente destrutiva e é responsavel
por grande numero de perdas dentais na vida adulta. (Henns, 1974). O seu
diagnéstico, embora de facil realizagdo, € muitas vezes negligenciado por falta de

gueixa dolorosa do paciente.

A doenca periodontal predominante em criangas e adolescentes € a
gengivite. O principal sintoma da gengivite € o sangramento gengival durante a
escovacao ou durante o ato de passar o fio dental entre os dentes. Infelizmente, a
maioria das pessoas acredita que o sangramento durante estas manobras é

normal.
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Dentro da pratica odontolégica preventiva, a doenca periodontal é
entendida como uma doenca infecciosa, sendo facilmente tratada a partir da

correta higiene bucal.

Também é comum acreditar que a doenga periodontal acometa apenas
adultos. A carie e a doenca periodontal tém alta prevaléncia em criancas; a
doenca periodontal severa em adultos vem da falta de tratamento e acumulo da
inflamacéo local ao longo dos anos, desde a fase infantil. (Abamns e Josell, 1991).
Dai, ainda maior a importancia da prevengédo ainda nos primeiros anos de vida

com métodos eficazes de higiene oral.

Para a prevencao e educacao da saude bucal, em criancas de baixa
idade, que ainda ndo conseguem realizar essas tarefas sozinhas, o auxilio dos
pais € fundamental. Para que os pais possam realizar a correta higiene oral na
boca dos filhos, devem receber orientacbes quanto a melhor forma de realiza-las
desde o aparecimento do primeiro dente na boca do bebé, por volta dos 6 meses
de vida. (Corréa, 2006).

A doenga periodontal em criangas e adolescentes pode ser totalmente
controlada na clinica odontolégica. O diagnéstico, a prevencao e o tratamento das
doencgas periodontais na infancia vém contribuindo para a diminuicdo da doenca
em idade adulta.

Estudos epidemiol6gicos tém demonstrado que a prevaléncia e
severidade da doencga periodontal se agrava com o aumento da idade. Entretanto,
Santos e Couto (1999) encontraram que as formas mais severas parecem estar
mais evidentes em criancas e adolescentes, assim como as gengivites que sao

muito frequentes nessa faixa etaria.

Estudos epidemioldgicos que retratem a situacdo bucal da populacao
infantii em relacdo a doenca periodontal sao raros; porém, sabe-se que
especificamente a gengivite (inflamagéo da gengiva normalmente ocasionada pela
presenca de placa bacteriana), apresenta alta prevaléncia, enquanto a periodontite
(inflamag&o do tecido periodontal) é mais rara, e talvez por isso mesmo pouco
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conhecida e negligenciada. Alves e Vasconcelos (2000) estudando um grupo de
criangcas de 6 a 12 anos de idade, encontraram placa bacteriana visivel e

sangramento gengival em quase todas.

2.4- Os problemas oclusais

A carie € o problema mais citado entre doencas bucais; no entanto, as
desordens bucais ndo se resumem a essa doencga, pois as mas-oclusdées também
acometem criancas em idade escolar, influenciando em todo o desenvolvimento
do sistema estomatognatico, o qual engloba o desenvolvimento e crescimento
craniofacial. Sua alta prevaléncia a inclue como problema de saude publica. Para
que a saude publica seja ideal, devemos observar o individuo como um todo, ja
que a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998) a define como o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez. Na avaliacdo da saude bucal de uma populagéo, nao
devemos somente considerar a presenca ou auséncia de caries, mas todo e
qualquer problema relacionado a saude dos tecidos periodontais e oclusao,

considerando, portanto todo o sistema estomatognatico (Sa Junior, 2004).

A ma-oclusao pode ser definida como uma alteracao do crescimento e
desenvolvimento orofacial que afeta a oclusdo dos dentes da arcada superior e
inferior, podendo interferir negativamente na qualidade de vida, por prejudicar as
funcbes do sistema estomatognatico - degluticdo, fala, sucgdo, mastigacédo e
respiracdo -, podendo também prejudicar a interagdo social e o bem-estar

psicoldgico dos individuos acometidos (Marques et. al, 2005).

Assim, todo e qualquer fator que interfira na formacdo e
desenvolvimento desse sistema devera ser encarado como fator etiol6gico
(Schwartz, 1959).

Estudos epidemioldégicos mostram que a saude bucal no Brasil ainda é
muito precaria: as criangas brasileiras possuem um dos mais altos indices de

extracOes dentarias prematuras e, o que €& pior, sem manutencdo do espaco
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perdido. Além disso, lesdes extensas de carie sdo fatores agravantes que podem
ser coadjuvantes e até desencadeantes de mas oclusdes, que sao o terceiro maior
problema de saude bucal do Brasil, depois da carie e da doenga periodontal
(Nilce et al, 2000).

Dentre os problemas de ma-oclusdo mais frequentes, estdo os
apinhamentos, desvios mandibulares, mordida cruzada, mordida aberta anterior e

alteracao na relagao antero posterior maxilo-mandibular. (Solberg, 1986).

Freitas et al. (2002) encontraram, em pesquisa realizada com 520
adolescentes entre 10 e 15 anos, na Faculdade de Odontologia de Bauru/USP,
67% de apinhamento no arco superior € 71% no inferior. O apinhamento dental é
caracterizado pela auséncia de espaco nas arcadas para o bom posicionamento
dos dentes, o que pode ser resolvido durante a fase de crescimento, por
movimentos ortopédicos de expansdo. Apds o término da fase de crescimento da
crianga, os apinhamentos (foto 2.) infelizmente costumam ser corrigidos com

extracoes dentarias.

Foto 2- Apinhamento dental

As alteracdes oclusais mais frequentes na presenca dos habitos orais
deletérios sdo as mordidas abertas e as mordidas cruzadas (Cirelli et al, 2001).
Estudando criancas de 12 anos, em Sobral, no Ceard, Pereira (2005) observou a
presenca desta ma-oclusdo em 17 de 39 criancas pesquisadas.
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2.4.1- A mordida aberta

A mordida aberta (foto 3) decorre do desenvolvimento vertical alterado,
caracterizado pela auséncia de contato dos dentes anteriores da maxila com os
dentes anteriores da mandibula, resultando em auséncia localizada de oclusao.
Qualquer interferéncia no curso normal de erupcédo e desenvolvimento alveolar

pode resultar em mordida aberta.

As mordidas abertas na regido anterior do arco (mordidas abertas
anteriores), sem duvida, na maioria das vezes estdo relacionadas aos habitos
deletérios de respiragao bucal, sucgao digital, interposi¢cdo da lingua e chupetas
(Cirelli et al, 2001). Se, durante a erupgéo, os dentes encontrarem algo - dedo,
lingua ou chupeta - colocado entre eles, a erupg¢do sera alterada e resultara em
mordida aberta. O individuo que possui mordida aberta anterior, ndo distribui as
forcas musculares de uma forma uniforme, ja que os dentes anteriores nao estao
em contato e a lingua frequentemente esta mal posicionada. A degluticdo e a
mastigacdo também se encontram alteradas, em funcédo do espacgo gerado pela
mordida aberta (Marchesan, 1993).

Foto 3- Mordida aberta anterior
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2.4.2- A mordida cruzada

As mordidas cruzadas resultam da falta de encaixe entre a maxila e a
mandibula no sentido transversal. A maioria dos pacientes portadores dessas mas
oclusdes possui desvio mandibular, o que acarreta assimetria facial e alteragcao do
posicionamento dos céndilos. Geralmente, as mordidas cruzadas aparecem em
decorréncia de atresias da maxila, originarias de respiracdo bucal e habitos de
succao. (Freitas et al ,2002).

Em adolescentes de 14 a 18 anos de um colégio de Florianépolis,
Santa Catarina, Traebert et al (2001) encontraram desvio mandibular (foto 4) em
22 adolescentes (29,7%). Esse tipo de desvio resulta em mordida cruzada

posterior, com prejuizo do crescimento e desenvolvimento das ATMs.

Foto 4- Desvio mandibular para a direita

As mordidas cruzadas posteriores (foto 5) também sdo muito comuns
em criangcas que possuem o habito de dormir com a mao apoiada na mandibula,
ocasionando seu deslocamento. Quando isso ocorre, 0 resultado € o desvio
mandibular que, com o tempo, é capaz de gerar alteragdes morfoldgicas no 0sso
condilar e no disco articular, que podera se deslocar e produzir ruidos nas ATMs
durante os movimentos de abertura e fechamento da boca. (Solberg, 1980).
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Foto 5- Mordida cruzada posterior direita

Como consequéncia das mas-oclusdes, podemos encontrar mastigacao
debilitada, estética dental e facial desagradavel, disfuncdo da articulacao
temporo-mandibular (ATM), suscetibilidade a doenga periodontal e a caries e
diccao alterada, devido as mas posi¢des dentarias (Langlade, 1993).

Observando que a presenca de ma-oclusdo em criancas é bastante
elevada, torna-se fundamental identificar sua etiologia, geralmente a combinacao
de alteragGes genéticas e habitos orais inadequados, como a sucgao digital, uso
inadequado de chupeta e mamadeira, respiracdo oral e postura inadequada para

dormir.

2.5- A disfuncao temporomandibular

A expressao disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo coletivo
sugerido em 1989 por Bell (1990) e aceito como definitivo pela American Dental
Association (ADA). Esse diagnostico é dado a pacientes com alteragdes clinicas
relacionadas aos musculos mastigatérios e/ou articulagdes temporomandibulares,
muitas vezes associadas a dor mandibular, dor cervical, dor de ouvido, dor de

cabeca e dor facial. Em adicao a dor, outros sinais e sintomas, como limitacdes e
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desvios nos movimentos mandibulares, desgastes de facetas dentais, ruidos
articulares, apertamento dental, bruxismo e torque mandibular, entre outros,

frequentemente aparecem em tais pacientes. (Greene e Laskin 1988)

Ricketts (1966) propbs que as disfuncoes da ATM sao resultados
diretos ou indiretos da ma-oclusao, mas considerou importante avaliar também os
fatores sistémicos e psicoldgicos. Os principais fatores etioldgicos para ele sao:
funcdo excessiva; interferéncias oclusais; perda de suporte posterior;

deslocamento posterior do céndilo.

Thompson, em 1986, enfatizou a importancia do tratamento precoce
dos problemas do sistema neuro-muscular e ATM, evitando assim, que uma
ma-ocluséo funcional se transforme em uma ma-ocluséo estrutural. Segundo ele,
o tratamento da ma-oclusdo funcional € muito facil, pois a crianga ainda possui

potencial de crescimento facial, o que favorece os resultados.

Solberg (1986) realizou estudos associando problemas oclusais as
disfuncées da ATM em cadaveres de jovens adultos. A perda de dentes e a
excessiva fungdo oral foram consideradas fatores importantes: 96% dos
cadaveres examinados tinham uma denticdo natural combinada com proéteses
fixas. Todos os parametros das mas oclusdes foram analisados em relacdo a
idade, sexo e etnia dos pacientes. As caracteristicas da ATM incluiram todos os
tipos de contornos e formas de cada articulacéo, as evidéncias macroscoépicas e o
deslocamento, a deformacao e a degeneracado do disco articular. As evidéncias
macroscopicas de remodelacdo na ATM estavam, estatisticamente, relacionadas
com a ma-oclusao. Os pacientes portadores de ma-oclusdo da Classe Il de Angle
foram os que mostraram maiores evidéncias histolégicas de remodelacbes e
mudancas nas ATMs. A mordida cruzada estava associada as mudangas de forma
na eminéncia articular. As sobremordidas acentuadas foram mais comuns em
pessoas com superficies condilares achatadas. Os overjets (ressaltes, protrusdes)
anormais estavam associados aos deslocamentos do disco articular. Concluindo,
a ma-oclusao foi associada as mudangcas morfolégicas da ATM, particularmente
quando combinada com o fator idade. Segundo Solberg (1986), essas evidéncias
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suportam a conviccao de que longas exposi¢cdes a ma-oclusdao devem ser
associadas com as mais extensivas mudangas na ATM.

Existem duas categorias de problemas na ATM: as desordens
morfolégicas, que incluem grandes traumas, artrites, neoplasias, anquiloses e
malformagdes genéticas, e as desordens funcionais, que incluem dores faciais,

dores na ATM e limitagdes de movimento. (Colombini e Sanseverino, 2002)

A ATM é a mais complexa e variavel articulagdo no corpo humano.
Numerosos anatomistas tém ilustrado, através de estudos, a sua extrema
variabilidade e as diferencas individuais da ATM de pessoa para pessoa.
(Solberg 1980; Thompson 1986). Entretanto, as variagbes anatébmicas ou
assimétricas ndo podem ser excluidas como possiveis fatores etiologicos de

problemas de ATM.

Segundo Willianson (1990), as assimetrias mandibulares, geralmente
resultantes de mordidas cruzadas, sdo muito comuns e podem ter como causa
fatores genéticos, traumaticos e funcionais. Essas assimetrias, quando

detectadas, principalmente em jovens, devem ser tratadas precocemente.

O insucesso do diagnostico e tratamento das disfuncoes
temporomandibulares esta diretamente relacionado com inadequados métodos de
avaliacao clinica, como afirmou Moffet (1969), enfatizando que ruidos na ATM séo
sinais ou sintomas importantissimos que devem ser tratados. Ele afirmou ainda
que julga “incompetente” o profissional que nao considera o ruido na ATM

clinicamente significante.

Farrar (1978) propbs que todos os sinais de disfuncdo mandibular,
incluindo o ruido, sao indicativos de disturbios internos da ATM. Alguns autores
consideram que os ruidos sao resultado da descoordenacao entre feixe superior e
inferior do musculo pterigoideo lateral. Willianson (1990) sugere que o ruido pode
ser indicacao de uma falta de coordenacédo entre o condilo e o disco durante o

movimento.
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2.6- A oclusao dos dentes e as ATMs

O conceito de oclusédo evoluiu nos ultimos anos de uma concepc¢ao
puramente estatica para uma concepc¢ao dinamico-funcional envolvendo dentes,
ATM e sistema neuromuscular (Jankelson 1979). Por essa razéo, as bases de
diagnéstico e necessidade de tratamento alicercaram-se na avaliagdo da saude e
funcionamento do aparelho mastigador. Os valores puramente estaticos de
diagnéstico das mas oclusbes vao cedendo lugar as concepgdes

dinamico-funcionais.

A maxila e mandibula possuem uma arquitetura particular destinada as
necessidades funcionais do aparelho mastigatorio. As forcas que se manifestam
sobre os dentes sdo transmitidas do 0sso, através do ligamento alvéolo dentario
sob a forma de tensdo, condicionando a arquitetura 6ssea. Havendo um
relacionamento oclusal correto com engrenamento e deslizamento suave sobre as
cristas e sulcos dos dentes opostos, exercem-se pressdes fisioldgicas
aproximadamente verticais ao longo do osso. Inclinagées dentarias anormais sao
responsaveis por desarranjos funcionais e alterac6es morfo-estruturais das partes

que compdem o aparelho mastigador (Clark 1983; Gelb 1985).

A ATM, por estar intimamente relacionada com os dentes, pode ser
afetada por interferéncias traumaticas na oclusdo; quando a oclusdo dentaria é
alterada de forma transitéria ou permanente, problemas nas ATMs podem surgir.
Alteracdées oclusais podem predispor ou contribuir efetivamente para uma
disfuncdo temporomandibular por quebrar a homeostase do sistema
estomatognatico e por alterar a relacao vertical, sagital e transversal dos dentes e
dos ossos maxilares. A posicdo correta do céndilo mandibular na cavidade
articular constitui-se num dos aspectos fundamentais para um perfeito
funcionamento de todo o sistema estomatognatico.

O tratamento ortodontico e ou ortopédico facial pode ser efetivo na
prevencao e interceptacdo de problemas na ATM. Dentre as maneiras que se

pode conseguir tal intento, estda a remocao de interferéncias e contatos
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prematuros, a correcao de mordida cruzada, de mordida aberta, de ma-oclusao de
Classes Il e lll de angle e de giroversdes dentérias, que auxiliam na prevencao e

até mesmo na cura da disfuncao temporomandibular.

Foto 6- Relacao entre a oclusdo dos dentes e a A.T.M.

2.7- Os habitos orais

A primeira fase de desenvolvimento psicolégico do ser humano €
denominada fase oral, na qual a satisfacdo de prazeres e a prépria subsisténcia
estédo ligadas a funcionalidade do sistema estomatognatico, girando em torno da
cavidade bucal as fun¢des de alimentagéo e reconhecimento do proprio ambiente.
(Moyers,1991). Considera-se entdo normal que as criancas até aproximadamente
seis meses, costumem levar as maos e varios objetos (brinquedos) que
manuseiam com as maos na boca, em busca de prazer, reconhecimento dos
objetos e muitas vezes por necessidade de esfregar a gengiva nos momentos de
erupcao dos dentes. (Cohen, 1979)

Segundo Graber (1974) e Tartaglia et al. (2001) existem dois tipos de
succao: a nutritiva que fornece os nutrientes alimentares, e a n&o nutritiva, que

proporciona a crianga um prazer especial, aquecimento e protecédo, podendo se
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tornar um habito de succdo persistente adotado pela crianga em resposta a
frustracoes e para satisfazer sua ansia e necessidade de contato, para isso a
crianca pode utilizar o dedo, a mamadeira, a chupeta e outros objetos.

Walter et al. (1997) afirmaram que os habitos de succao nao nutritiva
levam a instalacao da ma-oclusdo, sendo que os pais devem ser informados que
até os dois anos de idade, os habitos de succdo fazem parte da fase oral da
crianga, devendo ser removidos apds esse periodo.

Segundo Lino (1994), o habito pode ser definido como um automatismo
adquirido, um comportamento que, frequentemente praticado, torna-se
inconsciente e passa a ser incorporado & personalidade da pessoa. E a aquisicdo

de um novo comportamento.

O hébito oral deletério é considerado um ato neuromuscular complexo,
capaz de modificar a direcdo do crescimento ésseo facial, alterar as posi¢des
dentarias, propiciar a respiracao oral, dificuldades na fala, altera¢cdées no equilibrio
da musculatura e problemas psicolégicos. (Toledo e Bezerra, 1996)

Os habitos orais nocivos ou deletérios tém sido amplamente estudados
por médicos, cirurgides dentistas, fonoaudidlogos e psicologos, devido a
abrangéncia de fatores relacionados com a sua etiologia, tratamento e
consequéncias. Todo e qualquer habito capaz de promover alteracdo nas funcdes
normais de respiracao, sucg¢ao, degluticdo, mastigacao e fonacéao, interferindo no
crescimento orofacial, é considerado um habito oral deletério.

O grau de desequilibrio associado depende da triade intensidade,
frequéncia e duracdo, sendo ainda influenciado pela predisposi¢éo individual,
idade, condi¢des nutricionais e saude do individuo. (Langlade, 1993).

Toda esta alteracdo muscular gerada pelos habitos orais deletérios, sdo
capazes de levar a alteragdes musculares linguais e labiais com diminuicdo da
tonicidade, lingua com posicionamento errado (foto 7.), incompeténcia labial,

alteracao na diregdo de crescimento da face, protrusdo dos incisivos superiores,
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mordida aberta anterior, palato ogival, mordida cruzada posterior, degluticéo,
respiracao e fonagao atipicas. (Proffit,1986)

Foto 7- Posicionamento anteriorizado da lingua

Os habitos orais de succdo mais presentes nas criancas sao: succao
digital, chupeta e mamadeira (Sakima,1996; Pillon e Vieira, 2001). Esses habitos
sdo considerados deletérios somente apds os trés anos de idade, pois, segundo
Moyers (1991) € a idade limite até a qual a presenca pode ser considerada normal
e em que ha chance de ocorrer a regressdao de alguma deformidade oclusal
causada pelo habito, se for abandonado, sem a necessidade de nenhum
tratamento. Os habitos orais deletérios sédo capazes de ocasionar modificagées na
morfologia da arcada dentaria, a qual fica impossibilitada de exercer as fung¢des de
respiracao, succdo, degluticdo, mastigacdo e fonacdo de forma adequada,
gerando assim estimulos negativos ao desenvolvimento orofacial da crianga.

(Marchesan e Sanseverino).

Infelizmente, muitas vezes escutamos que n&o é importante tratar, ou
mesmo se preocupar com a posicao dos dentes deciduos, uma vez que eles irdo
cair e ser substituidos por outros dentes. Porém esta afirmacdo esta
completamente equivocada, pois a estrutura da arcada dentaria decidua é de
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fundamental importancia no processo do estabelecimento da denticdo
permanente. Portanto, impedir a instalacdo de habitos deletérios é prevenir futuras
mas oclusoes. (Graber, 1974).

O grande desafio em relacdo aos habitos orais € ndo permitir que se
tornem habitos deletérios, e sim que funcionem como mecanismos auxiliares nos

cuidados com o bebé.

Os habitos de succao, tais como mamadeiras e chupetas, quando
utiizados de maneira adequada, ndo se tornam habitos deletérios e por esse
motivo, é fundamental que os pais recebam orientacbes quanto a forma de

utiliza-los e nao utiliza-los. (Marchesan e Sanseverino, 2004)

Toledo e Bezerra (1996) descrevem que os habitos bucais relacionados
a etiologia das mas oclusbes geralmente sdo os de succao (polegar, outros dedos
e chupeta). Em geral, tais habitos durante os anos de denticao decidua tém pouco
ou nenhum efeito em longo prazo; entretanto, se esses habitos persistirem durante
o periodo da denticdo mista é provavel que provoquem ma oclusédo caracterizada
por espacamento dos incisivos superiores, inclinacdo lingual dos incisivos

inferiores, mordida aberta anterior e arco superior estreito.

O desenvolvimento e a morfologia orofacial sdo mecanismos complexos
resultantes de fatores genéticos, hormonais e neurolégicos, sob influéncia direta
do meio ambiente e da funcdo as quais a regido orofacial é subordinada.
(Graber, 1988; Moyers, 1991 ).

Os efeitos nocivos, assim como o grau das alteragdes provocadas por
estes habitos, dependem de alguns fatores: tipo do habito; tempo (do inicio até a
remocao do habito); frequéncia (quantas vezes durante um determinado tempo o
habito é executado); intensidade (definida pela forca de execucdo do habito);

duracao (periodo de atividade).

Além desses fatores externos, existe a hereditariedade que é
representada pelo padrao facial da crianga, o qual define a dire¢ao de crescimento

da face, e consequentemente influencia nos efeitos gerados por tais habitos.
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Apesar das diferentes mas oclusdées poderem estar presentes em todos os
padrées faciais, algumas estdo mais associadas com padrdes especificos.
(Ricketts, 1983). Esses padrdes faciais sao definidos pelo vetor de crescimento da

face, e sdo classificados em 3 tipos principais:

¢ O paciente com face alongada (Dolicofacial): a face & longa e
estreita, a musculatura mais flacida, normalmente com perfil convexo
e arcadas dentarias com apinhamentos. A direcao de crescimento da
mandibula é no sentido vertical, gerando um terco inferior da face
alongado, com tendéncia a mordidas abertas. A configuracao
alongada da face destes pacientes pode determinar o estreitamento
das cavidades nasais, favorecendo a respiracdo oral. Nestes
padrées faciais, normalmente os habitos orais causam maiores

alteracgdes.

¢ O paciente com a face encurtada (Braquifacial): a face é curta e
larga, a musculatura é potente e as arcadas dentarias sdo amplas. A
direcdo de crescimento da mandibula é no sentido horizontal,
gerando um terco inferior da face diminuido, com tendéncia a
mordidas profundas. Por esta razdo, os pacientes braquifaciais em
fase de crescimento, cuja ma oclusédo consista em mordidas abertas
leves, sem estar cruzada, frequentemente ao se remover o habito, se

corrigem sem necessidade de intervencao ortoddntica ou ortopédica.

e Mesofacial: a face € frequentemente proporcional, com a
musculatura e perfil dos tecidos moles harmoniosos. A direcao de
crescimento facial misto (horizontal e vertical proporcionais) gera um
terco inferior da face equilibrado. Normalmente as manifestacées das

mas oclusodes neste pacientes, sdo mais brandas.

Todos esses diferenciais explicam por que determinadas criangas
apresentam mais alteragdes que outras que possuem o mesmo habito deletério.
(Marchesan e Sanseverino, 2004)
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2.7.1- Mamadeiras

O leite materno é seguramente a melhor fonte de nutrientes para o
recém-nascido (Zuccoloto e Marino, 1995). A Organizacdao Mundial de Saude
(OMS) recomenda a amamentagao exclusiva, sob livre demanda, durante os seis
primeiros meses. (Neifert, 1999)

Além disso, a amamentacao natural é o primeiro e sem duvidas o mais
importante estimulo ao desenvolvimento orofacial. E através dos movimentos de
ordenha executados pelo recém-nascido que ocorre o exercicio muscular
mandibular, de labios, lingua e bochechas, importantissimos para o
desenvolvimento orofacial. Assim, a mamadeira € um artificio que somente deve
ser utilizado na impossibilidade de aleitamento natural. (Marchesan e Sanseverino,
2004).

Existem casos onde a amamentacao nao é viavel por motivos de saude
da mae ou ainda pelo nascimento prematuro do bebé. A participacdo econdémica
da mulher, com influéncia direta no orcamento familiar, também pode obrigar a
utilizacado do aleitamento artificial, pois muitas vezes, a mae é obrigada a voltar ao
trabalho antes dos quatro meses de vida da crianga, 0o que impossibilita o
aleitamento natural exclusivo, obrigando o uso da mamadeira, a qual deve seguir
algumas regras para que nao venha a se transformar em um habito deletério, e

causar alteracdes a saude bucal da crianga. (Rodrigues-Garcia & Schaefer, 1991)

E muito comum escutarmos o receio que algumas méaes possuem de
introduzir a mamadeira como complemento (pois estdo impossibilitadas de estar
presente em todas as mamadas) e o bebé ndo querer mais aceitar o seio materno.
Esta confusao pode ocorrer, possivelmente porque ha diferencas no fluxo de leite
€ no mecanismo de succao na mamadeira e na amamentacao, € o recém nascido
recebe ora o aleitamento natural e ora o artificial, podendo demonstrar preferéncia
pela mamadeira, devido a facilidade de succado. Isso sem duvidas pode ser
verdadeiro, se a forma como a mamadeira for utilizada n&o for adequada.

Entretanto, utilizando-a com alguns cuidados, € possivel minimizar os riscos de
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desmame e utiliza-la conjuntamente com a amamentacédo natural. (Marchesan e

Sanseverino,2004).

Neifert et al (1999) introduziram uma definicado formal do termo
“confusao de bicos”, até entdo ndo existente na literatura, para justificar a teoria de
qgue o uso de bicos artificiais poderia induzir o bebé a rejeitar o seio materno, além
de apresentar quatro hipoteses para tentar explicar esse processo. No entanto,
assim como em outros estudos ( World Health Organization, 1998), os préprios
autores referem que nao ha evidéncias cientificas consistentes que comprovem a

existéncia desse processo.

O ato da amamentacéao artificial deve assemelhar-se ao maximo com a
amamentacao natural. A mamadeira deve ser introduzida ao bebé em ambiente
tranquilo, posicionando-o verticalmente, em intimo contato da pele com a mae,
transmitindo ao bebé a associacao entre alimentacao e satisfacdo. A crianca nao
deve mamar deitada, pois nessa posi¢ao, o leite sugado tende a escorrer para a
garganta, o que obriga a crianga a projetar a lingua para frente instintivamente,
para evitar a possibilidade de engasgar, comecando a adquirir o habito de
degluticao atipica, a qual se perpetuada podera gerar grandes prejuizos no
desenvolvimento do palato e dos dentes (Marchesan e Sanseverino, 2004). Outra
decorréncia importante do ato de mamar deitado € a possibilidade de ocorrer o

refluxo de leite para a tuba auditiva, causando otites de repeticao.

O habito de dormir mamando o leite, principalmente agucarado ou
achocolatado, pode levar a formacéo das “caries de mamadeira”, pois durante o
sono, o fluxo salivar diminui, diminuindo as chances de auto limpeza, expondo os
dentes por tempo prolongado a liquidos fermentaveis, o que pode resultar em
carie. (Milnes, 1996). Além das caries dentarias, varios outros problemas podem
advir da alimentagéo prolongada com a mamadeira, como dieta restrita ou pouco
calérica, recusa em aceitar alimentos sélidos por “preguica de mastigar’ e

problemas na degluticéo e fala (Kaste e Gift,1995)
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Quanto aos bicos de mamadeira, estes ndo substituem o mamilo do
seio materno e nao proporcionam o estimulo necessario para o desenvolvimento
neuro-muscular da regiao orofacial. (WHO, 1989) Porém, com a finalidade de
minimizar essas deficiéncias, foram desenvolvidos bicos ortoddnticos, os quais
exigem um esforgo semelhante da musculatura oral, com controle da quantidade e
fluxo do liquido ingerido, proporcionando maior semelhanga com o ato da
amamentacao natural, e permitindo uma degluticdo normal. Estes bicos de
mamadeira podem ser de borracha ou silicone, sendo este ultimo mais indicado
por sua polidez e transparéncia, facilitando a higiene.

O bico artificial apresenta-se em dois tamanhos, que devem ser
utilizados de acordo com a idade do bebé.

tamanho 1 : de 0 a 6 meses.

tamanho 2 : acima de 6 meses. (foto 8)

Foto 8- Tamanho dos bicos das mamadeiras de acordo com a idade
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Quanto ao tamanho dos orificios dos bicos, eles devem ser compativeis
com a consisténcia do liquido a ser ingerido:

Pequeno: agua, chas e sucos.
Médio: leite.
Grande: vitaminas.

O orificio do bico ortodéntico deve estar na parte superior, voltado para
cima (céu da boca), propiciando um correto posicionamento da lingua no momento
da succao e degluticdo. Importante lembrar da importancia das funcbes para o

correto estimulo de crescimento da crianga ( Enlow, 1982).

Nos casos de amamentagcdo mista (seio materno e mamadeira), é
fundamental que a crianga execute na mamadeira, uma forca de succao
semelhante a que ela exerce ao seio materno, para nao sentir nenhuma facilidade
com a mamadeira e ai sim ficar com “preguica” de mamar no seio por encontrar
mais dificuldade. (Graber, 1985)

A partir do oitavo més de vida, ja existe a condicéo fisiolégica para a
ingestao de liquidos através de copos ou canudos (foto 9); é recomendado, entéo,
gue a remogao da mamadeira seja realizada até o primeiro ano de vida. Até essa
idade, geralmente, a crianga ainda néo criou fixacdo (apego) pela mamadeira, e,
portanto, troca-la pelo copo nao ira influenciar a quantidade de leite ingerida. Uma
vez criado 0 apego, no momento da troca da mamadeira pelo copo, a crianca
pode diminuir a ingestdo de leite, motivo que leva a maioria das maes a adiarem

esta decisdo. (Marchesan e Sanseverino, 2004)
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Foto 9- Copo com canudo indicado no momento da remogéao da mamadeira.

O uso das mamadeiras também pode ser dispensado em bebés
aleitados naturalmente até o 8° més, podendo passar do seio diretamente para o
uso de copos. O uso continuo e desnecessario da mamadeira pode causar
alteracdes no desenvolvimento da cavidade bucal, sendo essas altera¢gées muito
particulares em cada individuo (Moyers, 1991).

2.7.2- Chupetas

A chupeta constitui habito de sucgdo nao nutritiva, ndo sendo
necessaria para todos os bebés. Bebés amamentados artificialmente, adquirem
mais facilmente habitos de succdo nao nutritiva, devido a melhor aceitacao de
bicos artificiais e pela insuficiéncia do numero de sucgdes realizadas para atingir a
satisfacao alimentar, facilitadas pela mamadeira. (WHO, 1998)

As chupetas, quando necessarias, devem ser empregadas
racionalmente, ndo sendo utilizadas para minimizar a ansiedade dos pais ou o
incomo6do pelo choro da crianga. O bebé tem como veiculo de comunicacado o
choro, representando necessidades a serem percebidas. (Carvalho, 1995).
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O tamanho da chupeta deve ser compativel com a idade do bebé
(foto 10). O disco de plastico deve ser mais largo que a boca, com formato
cbncavo para proporcionar um adequado vedamento labial, e com perfuracdes
laterais para evitar acumulo de saliva e consequentes irritagbes de pele
(fotos 11 e 12).

Foto 10- Tamanho da chupeta de acordo com a idade.

Nao se deve prender a chupeta na roupa da crianga, evitando que fique
sempre disponivel. A chupeta deve ser oferecida ao bebé apenas em momentos
de inquietacdo, apés as mamadas, ou ainda, para fazé-lo dormir, devendo ser
removida assim que o bebé adormecer. (Marchesan e Sanseverino, 2004)

Fotos 11 e 12- Chupeta com e sem vedamento labial
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E facilmente perceptivel, na foto 12, o excesso de forca muscular

(contracéo labial) para manter a chupeta na boca.

Estabelecer o momento para retirada da chupeta € de grande

importancia, para evitar que traga transtornos ao desenvolvimento orofacial.

As alteragdes orofaciais provocadas pelo uso prolongado de chupetas,
resultam em mordida aberta anterior, projecao dos incisivos e mordidas cruzadas
que comprometem o desenvolvimento da crianca. (Moyers, 1991; Nilce et al, 2000;
Toledo e Bezerra, 1996). Para cada crianca, existira um melhor momento e
técnica para a remocao, que deve ser discutida com o profissional da area, no
intuito de auxiliar os pais nesta tarefa. (Marchesan, 1993).

As criangas, quando bem estimuladas através da amamentagéo natural
ou artificial, estdo funcionalmente supridas diante da necessidade de succéo,
iniciando assim uma nova fase: a da mastigagcdo. Com a erupcao dos primeiros
dentinhos, a crianga deve ser estimulada com o uso da colher, ou com o contato
direto do alimento na boca, desvinculando assim o hébito da sucg¢éao.

Felicio (1999) comenta sobre as funcdes estomatognaticas e os efeitos
que exercem sobre o crescimento e desenvolvimento craniofaciais. De acordo
com o autor, esse crescimento pode ser benéfico quando produzido, por exemplo,
pela amamentacao natural e ndo benéfico quando gerado por habitos de succgéo
nao nutritiva, os quais afetam a musculatura oral e perioral e a formacao 6ssea e

dentéria da crianga.

2.7.3- Succéo digital

A succao digital, a longo prazo, pode implicar em alteracbes nas
arcadas e nas posicoes dos dentes (foto 13 e 14), o que propicia um
posicionamento incorreto da lingua e labios, gerando alteragdes nas funcgdes
classicas de mastigacao, fonacao, degluticao e respiracao. (Moyers, 1991; Pillon e
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Vieira, 2001). As alteracbes dentofaciais provocadas pela succao digital

normalmente resultam em mordida aberta anterior. (Graber, 1974; Langlade, 1983;
Petrelli, 1992)

Foto 13- Succéo digital Foto 14- Alteracao na arcada

Em criangas com poucos meses de vida que ja tém o habito de levar o
dedo a boca, é valida a colocacéao de luvas que impecam a localizacao do dedo,
ou a substituicdo pela chupeta, pois posteriormente a remocdo do habito de
succao da chupeta € mais facil. Outro artificio em criancas menores é tentar
distrai-las, oferecendo-lhes um outro atrativo, desviando assim a atengéo sobre o
dedo. (Marchesan e Sanseverino, 2004)

O habito de sucgéo digital é mais dificil de ser removido do que a
chupeta, pois a criangca tem sempre ao seu alcance o “alvo” de sua satisfagéo.
(Tartaglia, 2003). A sucgéo digital pode contribuir para uma auto-imagem negativa,
pois a crianga maior ja tem consciéncia de que o habito a expbe a uma atitude
infantilizada, de fragilidade e dependéncia, agravada ainda mais, quando ja
existem os prejuizos estéticos. (Graber, 1985).

Segundo Avarena et al, (1998) geralmente o habito de succéo digital
traz mais prejuizos as arcadas dentarias do que a chupeta, visto que o dedo nao

possui anatomia ortodontica, estd mais ao alcance, e exerce pressao sobre a
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arcada durante o ato da succdo. Quando as criangas compreendem as
implicagbes nocivas desses habitos, e tém a colaboracdo de seus pais e
orientacbes de profissionais da area, conseguem-se bons resultados para

remocao.

2.8- Respiracao bucal

A respiracao bucal é o tipo de respiracao alternativa, que pode ocorrer
por obstrucdo das vias aéreas nasais, devido a uma predisposi¢cdo genética ou
patolégica como hipertrofia das adendides, rinite alérgica, resfriados, sinusites,
atresia de coanas, desvios de septo, entre outras. Porém, pode ocorrer apenas

por um habito adquirido pela crianca. (Ricketts, 1983).

Existem evidéncias que suportam a teoria de que as relacdes espaciais
da mandibula com o complexo cranio-mandibular sdo, em grande parte,
influenciadas pela funcdo dos musculos elevadores da mandibula. (Proffit, 1986).
A obstrugdo das vias aéreas nasais € sempre seguida pelo abaixamento da
mandibula para estabelecer uma boa condicao respiratoria. Ao respirar pela boca,
0s musculos supra-hiéideos se contraem e os masseteres, pterigoideos mediais e
temporais, relaxam, permitindo que a mandibula abra. Ao engolir, as pessoas que
respiram pela boca, ndo exercem a movimentacao correta da mandibula, gerando
inadequado desenvolvimento das estruturas cranio-faciais e predisposicdes as

disfun¢des temporomandibulares. (Jankelson, 1979).

A crianca que respira pela boca, apresenta-se com narinas estreitadas
(por falta de estimulo) e com os labios entreabertos, o que causa um
encurtamento do Iabio superior por falta de uso da musculatura no fechamento da
boca. A lingua passa a ocupar uma posicdo mais inferior e anterior, gerando
degluticdo e diccao alterada (foto 15), o que propicia a atresia da maxila, com
formacdo do palato em ogiva, podendo determinar a falta de espaco para os
dentes permanentes e ocorréncia de mordidas cruzadas ou mordidas abertas.
(Linden, 1990; Moyers, 1991; Petrelli, 1992; Proffit, 1986)
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Foto 15- Posicao inferior e anterior da lingua em respirador bucal

As alteracdes presentes nos respiradores bucais ndo se limitam apenas
ao desenvolvimento orofacial, mas também as alteragdes posturais (foto 16),
como projecao anterior da cabega, ombros para frente, em consequéncia da
diminuicdo da amplitude de movimento toracico, abdémen anteriorizado, e
expressdao cansada (olheiras), gerada também pela ma qualidade de sono
(Douglas, 1996).

Foto 16- Projecao anterior da cabeca em crianga com respiracao bucal
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Assim, a respiracdo bucal pode causar alteragbes morfoldgicas no

crescimento orofacial e desenvolvimento funcional global da crianca.

Freitas et al (2002) atentam para a necessidade do diagnostico precoce
do respirador bucal e para isso € necessario que os profissionais que tém contato
com essas criangas estejam preparados para diagnosticar a alteragéo e, dessa
forma, capazes de fazer o diagnéstico precocemente, com a consequente

prevencao de desvios no padrdo normal de crescimento.

2.9- Postura mandibular durante o sono

Mchorris (1982) discute a importancia do posicionamento durante o
sono: dependendo da posicdo e formato do travesseiro, a mandibula pode ser
colocada lateralmente ou posteriormente, deslocando o disco articular e causando

dor e disfuncéo da articulacdo temporomandibular.

Posigcdes anormais da cabegca e do pescogo durante o sono trazem
consequéncias désseas e musculares. Quando se dorme com um travesseiro
extremamente fino, tem-se uma rotagao cranial posterior, comprimindo a regiao
cervical superior. Em decubito ventral, além de rotacionar demasiadamente a
cabeca, a mandibula é torcida para o lado oposto a compressao executada pelo
travesseiro, favorecendo os problemas musculares e articulares. Travesseiros
extremamente altos ou dois travesseiros projetam a cabeca para frente,

promovendo rotagao cranial anterior.

Outro fator importante a ser verificado é a posicdo em que a crianca
coloca as méos ao dormir. (Colombini e Sanseverino, 2002). Estudos mostram
que muitas criangas possuem o habito de deitar em decubito lateral, colocando as
maos sob a mandibula, no lado em que a cabeca deveria estar apoiada sobre o
travesseiro (foto 17).

Principais Problemas Odontolégicos Que Podem Ser Reconhecidos Pelos Pediatras
85



Foto 17- Mao deslocando a mandibula

Segundo Higley (1968), esse habito pode gerar uma relagdo cruzada
posterior com possivel desvio mandibular. (foto 18)

Foto 18- Mordida cruzada com desvio mandibular
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Quando a crianga dorme, é importante a posicdo em que a mandibula
se mantém. Nao permitir que sejam colocados travesseiros, bichos de pelucia ou
as maos sob a mandibula € modo de impedir alteragcbes no desenvolvimento
orofacial, e principalmente nas articulacbes temporomandibulares (ATMs), as
principais atingidas quando a mandibula se desvia da sua posi¢do normal. E
durante o sono que ocorre maior liberacdo do hormdnio do crescimento, sendo
importante eliminar qualquer hébito parafuncional durante este periodo.
(Bomfim, 2009) As alteragbes das ATMs, ndo costumam apresentar
sintomatologia nitida em criangas, vindo manifestar-se na adolescéncia ou na fase
adulta, através de ruidos nas ATMs, dores de cabeca, dificuldade em movimentar
a boca, entre outros.( Nilner 1985).

O diagnéstico precoce e as interceptacdes dessas alteracdes sao de

grande importancia para o desenvolvimento global de qualquer crianca.
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3- A PESQUISA
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Meu nome é Nelly Sanseverino, sou cirurgid dentista formada em 1986,
especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial e em Dor e Disfuncao das
articulagdes temporomandibulares. Trabalho em clinica particular, como
Professora do Cefac — Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica desde
1989, e atuo na ONG Instituto Cefac, como voluntaria para atendimentos gratuitos
de ortodontia e ortopedia facial desde 2005. Um fato que tenho observado, em
atendimentos que realizo tanto na clinica privada quanto no Instituto Cefac, € que
grande parte das criancas chega para avaliacdo com idade ja avancada, e,
portanto, com alteracdes oclusais e funcionais em estagios avancados. Baseada
nesta evidéncia pude também observar que, além da demora para o
encaminhamento, existem poucas indicacbes de médicos pediatras para
tratamentos dentarios.Comparativamente, também observo que o numero de
indicagdo médica para tratamento no Instituto Cefac é ainda menor que na clinica
particular.

Geralmente o médico pediatra € o primeiro profissional da saude que
avalia a crianga, e a partir do seu nascimento, passa a vé-la mensalmente até
aproximadamente 2 anos de vida. Enormes avancos ja foram alcancados em
tantos campos interdisciplinares; sendo o processo de formacdo da face
extremamente abrangente, necessita de monitoragcdo precoce e interdisciplinar,
abrangendo odontélogos, médicos, fonoaudidlogos, para que os pais possam ser
esclarecidos e se previnam alterac¢des futuras.

3.1- A pergunta

Neste contexto, reconhecendo que o papel do médico pediatra é
fundamental na prevencao de todas as alteragGes citadas, surgem as perguntas

que originam esta pesquisa:

1. Os problemas dentarios se inserem nas preocupacoes da pediatria,
enguanto campo de conhecimento e de atuacao?

2. O pediatra esta sendo formado para reconhecer essas alteracdes e
fazer a devida ponte com a odontologia?
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3.2- Método

Esta pesquisa pode ser caracterizada como descritiva, em decorréncia
das perguntas que a originam. Por esse motivo, pode ser caracterizada como
eminentemente qualitativa, apoiando-se em dados qualitativos, relativos ao
conteudo programatico propriamente dito e as opinides de coordenadores de

curso e quantitativos, descritivos de frequencias,.

A pesquisa qualitativa apresenta algumas caracteristicas importantes
que a definem. Ela tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento. Como os problemas sao estudados
no ambiente em que eles ocorrem naturalmente, sem qualquer manipulacédo
intencional do pesquisador, alguns autores costumam denomina-la também de

estudo “naturalistico”. (Bogdan, 1982).

Uma outra caracteristica marcante é que a preocupagdo com o
processo € muito maior do que com o produto e o interesse do pesquisador ao
estudar determinado problema é verificar como ele se manifesta nas atividades,

nos procedimentos e nas interacdes cotidianas.

Trabalhando com essa perspectiva, € quase ‘natural’ que a analise dos
dados tenda a seguir um processo indutivo, onde os pesquisadores nao se
preocupam em buscar evidéncias que comprovem hipéteses definidas antes do
inicio dos estudos. As abstracées se formam ou se consolidam basicamente a
partir da inspecdo dos dados em um “processo de baixo para cima’.
(Ludke e André, 1986).

A pesquisa qualitativa utiliza algumas fontes de dados peculiares: além
da observacdo direta, entrevistas e depoimentos, fotografias, desenhos,

documentos na integra ou em parte.

Segundo Caulley (1981), a andlise documental busca identificar
informacgdes factuais nos documentos a partir de questdes ou hipdteses de

interesse. Sao considerados documentos quaisquer materiais escritos que possam
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ser usados como fonte de informacdo sobre o comportamento humano.
(Ludke e André, 1986). A analise documental pode se constituir em uma técnica
valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as
informagdes obtidas por outras técnicas, ou seja, desvendando aspectos novos de

um tema ou problema.

A entrevista e o0 questionario aberto constituem instrumentos
importantes para a coleta de dados qualitativos. Neles, as questdes formuladas
nao sao estabelecidas a partir da operacionalizagcdo das variaveis, mas se
orientam para a compreensao dos fenébmenos em toda a sua complexidade e em

seu acontecer historico.

O que encanta na pesquisa qualitativa, € que ela acontece e cria sua

prépria estrutura durante o seu processo de desenvolvimento.

3.2.1- Procedimentos metodoldgicos

Para responder as perguntas que originam esta pesquisa, optou-se por
coletar dados referentes a:

|. conteudo de saude bucal ensinado nas faculdades de medicina, nos
cursos de graduacéo e de residéncia em pediatria;

Il. dissertagdes de mestrado e teses de doutorado defendidas em
escolas médicas, que tomassem por objeto temas relativos a

odontologia pediatrica;

[ll. artigos publicados em periddicos indexados, reconhecidos no campo

da pediatria.

Para analisar os itens | e Il, optou-se por selecionar sete escolas
médicas, em processo intencional, orientado pela relevancia das instituicbes e em

seu reconhecimento como representativas de escolas pediatricas brasileiras. Entre
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as sete faculdades de medicina escolhidas, seis se inserem em universidades

publicas de renome:
1. Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
2. Universidade Sao Paulo (USP)
3. Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)
4. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
5. Universidade Federal de Pernambuco (UFPe)
6. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
7. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Como primeiro passo, foram contatados os coordenadores de ensino de
graduacédo dos departamentos de pediatria e 0os preceptores (ou coordenadores)
da residéncia em pediatria dessas insitituicoes, esclarecendo os objetivos da
pesquisa, convidando a participar da pesquisa e solicitando o conteudo
programatico da instituicdo. Esse contato foi feito, inicialmente, por telefone, e
depois formalizado por oficio (Anexo I) e e-mail.

Seis faculdades responderam positivamente aos contatos, aceitando
participar da pesquisa, colaborando com o conhecimento sobre a formagéao do
pediatra brasileiro no campo da saude oral. Apds vérias tentativas de contato com
a Faculdade de Medicina da UFMG, sempre sem resposta, essa instituicao foi
excluida da pesquisa.

A seguir, foi encaminhado aos coordenadores que aceitaram participar
da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitando
0s objetivos da pesquisa e as normas éticas da pesquisa, a nao identificacao dos
participantes e a condigdo voluntaria. (Anexo Il).

Nas seis escolas participantes, inicialmente foram coletados dados
sobre a presenca de saude oral no contelddo programatico dos cursos de
graduacdo e da residéncia em pediatria de cada instituicdo e sobre teses de
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mestrado e doutorado defendidas nos respectivos programas. As dissertacdes e
teses foram identificadas por levantamento em bibliotecas e pela internet, sendo.

verificada a formacao académica dos pesquisadores.

Posteriormente, ja de posse desses dados, e verificada a auséncia de
matérias sobre saude bucal no conteudo programatico das seis escolas
estudadas, foram encaminhadas quatro perguntas abertas aos coordenadores de
ensino de graduacao dos departamentos de pediatria e da residéncia em pediatria
das instituicbes selecionadas (Anexo IllI): Optou-se por questionario aberto,
encaminhado por meio eletrénico, devido a distancia de algumas Universidades e

a dificuldade em conseguir agendamento com os professores.

1. Gostaria de sua confirmagdo quanto a auséncia, no conteudo
programatico da sua Instituicdo, de temas referentes a saude oral,

incluindo: ortodontia/ortopedia facial, carie e ma-oclusao.

2. Caso tenha confirmado, gostaria de conhecer sua opinido sobre 0s

motivos para que esses temas nao sejam incluidos.
3. Como o(a) senhor(a) aprendeu sobre o assunto?

4. Em sua opinido, é importante a inclusao desse assunto na formacao

do pediatra?

Para a analise das publicacbes, foram levantados os artigos que
abordassem temas de saude bucal, no periodo de 1998 a 2008, em dez periédicos

indexados, selecionados intencionalmente a partir da classificacao da Capes:
1. Jornal de Pediatria;
2. Caderno de Saude Coletiva;
3. Ciéncia e Saude Coletiva;

4. Revista de Saude Publica;
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5. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil;

6. Caderno de Saude Publica;

7. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia;

8. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano;
9. Revista Paulista de Pediatria;

10. Pediatria Moderna.

O levantamento das teses e dissertacdes, assim como dos textos em
periddicos nacionais, foi realizado a partir das seguintes palavras-chave: dentes,
carie, ma-oclusao, habitos bucais, saude bucal, articulacdo temporomandibular,
ortodontia, ortopedia facial, ortopedia funcional, amamentagdo, chupetas,
mamadeiras, crescimento e desenvolvimento facial.

Todo este processo, desde a carta inicial solicitando o conteudo
programatico das Universidades até a resposta do ultimo questionario, ocorreu
entre janeiro de 2007 e maio de 2009.
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4- RESULTADOS
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4.1- Saude oral no conteudo programatico de pediatria

A analise do conteudo programatico do curso de graduagdo em
medicina das instituicdes estudadas revelou que apenas uma inclui o tema saude

oral em sua programagcao.

Todos os seis coordenadores de cursos de graduagéo responderam as
questbes abertas encaminhadas na segunda etapa; em contraste, apenas dois
coordenadores de residéncia médica em pediatria (Unicamp e USP) responderam.

Assim, das seis escolas médicas estudadas, temos as respostas de oito

coordenadores, sendo seis de graduacéao e dois de residéncia em pediatria.

Dos oito profissionais entrevistados, apenas um afirmou que o tema
saude oral consta no conteudo programatico de sua instituicdo, incluindo
higienizagao, prevengdo de caries, momento de encaminhamento e uso racional
de mamadeira, confirmando os dados levantados nos conteddos programaticos
das faculdades. Os demais confirmaram que o conteudo programatico de suas
escolas nao prevé assuntos referentes a saude oral; entretanto, os sete afirmaram
que, apesar da nao previsao oficial, incluem o tema de maneira informal, através
de convidados da area da odontologia, discussao pratica em clinica e aulas
extracurriculares. Um dos coordenadores informou que todo o ano convida um

odontopediatra para ministrar uma aula para seus alunos.

Em uma das faculdades, um odontopediatra faz parte do corpo clinico,
sendo responsavel pela discussdao de casos com os residentes, “particularmente
nos casos de criangas com doenga crénica”; esse profissional atua também em
palestras e reuniées do Departamento de Pediatria. Na mesma instituicdo, existem
duas Unidades de Integracdo entre Odontologia e Medicina para o preparo e
tratamento bucal de criancas com cancer. Segundo o coordenador da graduacao,
“o tema tem sido repetidamente motivo de trabalhos de pos-graduagdo em nossos
pacientes com doenca de base”’.
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Um dos coordenadores da residéncia informou que “ha uma aula de
2 horas sobre saude bucal no estagio de Pediatria Comunitaria no 1°. ano do
programa de residéncia médica”. Além disso, afirmou existir um odontopediatra no

staff clinico, que discute casos com os residentes.

Em outra instituicio a coordenadora afirmou que “existe apenas
discussées de ordem pratica, principalmente nos estagios de centro de saude,
onde costumamos orientar a higiene bucal, avaliar clinicamente a boca
(caries, mordida, lesées) e encaminhar. Tenho uma aula de problemas freqlientes
da crianca e adolescente (5%ano) onde um dos assuntos abordados é saude
bucal.”

Um dos coordenadores da residéncia informou que “no ano de 2007
houve uma palestra para residentes”.

Outro coordenador afirmou abordar conteldo sobre saude oral,
“incluindo higienizagéo, prevengéo de caries, momento de encaminhamento, uso

racional de mamadeira’.

Também foi respondido que “em relacdo as questbes formuladas,
infelizmente os itens referidos na primeira questdo ndo fazem parte da
programacdo normal ministrada na pediatria aos nossos alunos, excetuando a
énfase dada nas atividades praticas em relacdo as medidas preventivas.
Eventualmente convidamos docentes de odontologia para fazer uma explanagcdo
sobre os temas anteriormente referidos. Acho que o conhecimento basico de
temas de odontopediatria é fundamental na formagdo do médico, independente do
que ele decida como especialidade; faz parte da tendéncia atual formar

profissionais com uma vis&do holistica de saude”.

Quanto a questao referente ao porque o tema saude bucal ndo faz
parte do conteudo programatico, foram dadas as seguintes respostas:
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“O nosso programa de Pediatria e Puericultura para a graduagéo,
contempla o conteudo minimo da area, para formacdo do médico

generalista’.

“Até onde sei o conteudo ainda é informal, mas pelo menos em nosso

centro tem recebido atencdo maior nos ultimos anos...”
“Falta grade horatria livre”.

Um coordenador respondeu desconhecer o motivo pelo qual o assunto
saude bucal ndo consta do conteudo programatico.

Quanto a questao referente a forma como aprenderam sobre assuntos
relativos a saude oral, sete (87,5%) professores afirmaram que isto aconteceu por

iniciativa individual e interesse proprio.

“No meu caso informalmente, buscando a literatura e através de
vivéncia conjunta da intervencdo da odontologia em meus pacientes

quando necessario.”

“Sempre tive interesse em buscar conhecimentos nessa area, até
porque minha formacdo sempre esteve direcionada para os cuidados
primarios em saude. Confesso que o que tenho aprendido tem sido por
iniciativa propria e porque gosto muito da parte de alimentacdo e

nutricdo, que tem tudo a ver com saude bucal no processo alimentar”.

“Aprendi sobre salide bucal estudando por conta prépria, por considerar
importante este conhecimento na pratica diaria do meu trabalho’.

“Estudando e avaliando a pratica”.
“Literatura da area médica e odontologica”.

“Por conta propria’.
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Muitos coordernadores comentaram que o contato com profissionais da
area odontologica possibilitou o seu conhecimento sobre assuntos relacionados a
saude bucal. Apenas um coordenador (12.5%) afirmou nao ter aprendido nada

sobre o0 assunto.

Entretanto, chama a atencdo que, mesmo na auséncia do assunto nas
ementas e programas do curso médico e da residéncia em pediatria, sete
coordenadores (87,5%) consideram que a inclusdao do tema saude bucal no
conteudo programatico € importante para a formacao do médico e, em especial,
do pediatra; apenas um coordenador afirmou ndo saber se é importante essa

inclusao.

“Com certeza tanto do ponto de vista preventivo como curativo em

criangcas com e sem doenca de base.”

“Sim, acho que este tema poderia ser incluido nos programas de

formacg&o, na residéncia em pediatria e puericultura’.

“Sim, acho muito importante o tema, tanto que ele esta incorporado no

programa do estagio de pediatria comunitaria’.

“O tema de sua tese é muito importante: chama atencao para uma falha
na programagdo e contribuira muito para as devidas corregées.
Agradeco o seu empenho e as questbes formuladas certamente
contribuirdo para que seja criado um espaco maior para a abordagem

dos temas anteriormente referidos.”

4.2- Artigos sobre saulde oral em periddicos indexados relevantes na area

No periodo de 1998 a 2008, foram publicados 101 artigos abordando
temas de saude oral nos dez periodicos selecionados. A distribuicdo pelos
periddicos e sua respectiva classificacdo pela Capes é mostrada na tabela 1.
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Tabela 1- Numero de artigos sobre saude oral segundo o periédico.

PERIODICOS QUALIS N2 ARTIGos
1. Jornal de Pediatria A 43
2. Revista Paulista de Pediatria B 13
3. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil A 11
4. Pediatria Moderna B 10
5. Caderno de Saude Publica A 8
6. Revista de Saude Publica A 7
7. Caderno de Saude Coletiva A 4
8. Ciéncia e Saude Coletiva A 3
9. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano A 2
10. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia A -

Chama a atencao que 42,5% dos artigos foram publicados por uma
Unica revista; merece destaque, ainda, que 22,77% foram publicados em dois
periddicos com menor classificacao pela Capes.

Estratificando estes dados por ano, encontra-se que 32,67% foram
publicados nos anos de 2006 e 2007 (tabela 2)
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Tabela 2- Distribuicdo dos 101 artigos publicados segundo o ano

ANO

PERIODICO (*) 98 99 00 01 02 03 04 05

1. 2 - 6 - - 9 10 3
2, 1 - - 1 1 1 - 1
3 - - - - 2 2 2 3
4 1 1 - 2 1 2 - -
5 - - - - - 1 - 3
6 - 1 - - - - - 4
7. - - - - - - - 1
8. - - - - - - - -
9. - - - - - - - -
10. - - - - - - - -

©:1. Jornal de Pediatria
2. Revista Paulista de Pediatria.
. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.
. Pediatria Moderna.
. Caderno de Saude Publica.

3

4

5

6. Revista de Saude Publica.
7. Caderno de Saude Coletiva.

8. Ciéncia & Saude Coletiva.

9. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano.
1

0. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.

Resultados
104



Analisando-se o curso de graduacao dos autores dos artigos, observa-
se que os médicos foram os que mais publicaram artigos sobre saude oral (33,6%)
nas revistas pesquisadas, seguidos por cirurgides dentistas (30,60%) (tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos artigos publicados segundo a graduacgao do autor.

Periédico )

Graduacao do Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Medicina 31 1 1 1 - - - - - - 34
Odontologia 2 6 2 5 7 4 2 3 - - 31
Fonoaudiologia 3 5 2 1 -1 1 -1 - 14
Nutricao 3 - 4 1 - - - - 1 - 9
Estatistica 2 - 1 - -1 - - - - 4
Enfermagem 1 - 1 - -1 - - - - 3
Farméacia - - - - 11 . - 2
Psicologia - - - 1 - - - - - 1
Fisioterapia - 1 - - - - - - - - 1
Eng.alimento 1 - - - - - - - - - 1
Eng.Eletrénica - - - - - -1 - - - 1

(*): 1. Jornal de Pediatria

N

. Revista Paulista de Pediatria.

. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil.
. Pediatria Moderna.

. Caderno de Saude Publica.

. Revista de Saude Publica.

. Caderno de Saude Coletiva.

. Ciéncia & Saude Coletiva.

. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano.

- O 00 N O 0o &~ W

0. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
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4.3- Saude bucal em dissertacoes e teses na medicina

A producdo académica dos cursos de pos-graduagdo no campo médico

nas instituicdes selecionadas, no periodo de 1998 a 2008, inclui 78 dissertacdes

de mestrado e teses de doutorado defendidas e que tomaram por objeto de

pesquisa temas de saude bucal. A Unicamp foi a instituicdo que apresentou maior

namero (23) de dissertacées e teses na area médica abordando temas sobre

saude oral, concentrando 29,48% da produgédo analisada (tabela 4).

Tabela 4- Distribuicao das dissertagdes e teses defendidas em Medicina, segundo

a instituicao e ano

ANO
INSTITUICAO 98 99 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 N
UNICAMP - - 1 2 3 3 3 1 4 6 - 23
UNIFESP-EPM 1 1 - 1 2 2 2 5 3 3 2 22
USP - - - 2 - 4 1 1 3 2 2 15
UFRS 1 - - - 1 - 1 3 1 1 - 8
UFPe - - - - - 1 - 1 2 2 2 8
SANTA CASA - - - 1 - - - - - 1 - 2

Quanto a formacado académica dos profissionais que defenderam as

dissertacobes de mestrado e teses de doutorado nas escolas médicas

pesquisadas, predomina a odontologia (46,15%), seguida pela medicina (21,79%),

conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5- Distribuicao das dissertagdes e teses defendidas em Medicina, segundo
a graduacao do autor e a instituicao

INSTITUICAO

Formacao

Académica UNICAMP UNIFESP USP UFRS UFPe SantaCasa N°
Odontologia 10 14 8 - 4 - 36
Fonoaudiologia 3 6 4 2 2 - 17
Medicina 2 1 2 4 1 2 12
Enfermagem 3 - - 1 1 - 5
Nutricdo 4 - - 1 - - 5
Fisioterapia - 1 1 - - - 2
Eng. alimentos 1 - - - - - 1

Tabela 6- Distribuicao das dissertacdes e teses defendidas em Medicina area
pediatrica, segundo a instituicdo e o ano

ANO

INSTITUICAO 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 N

UNICAMP - - - - 1 - 2 1 4 4 N 12

UNIFESP-EPM - - - - - 1 ; . ; 1 ) 2

uspP : i S ] o .

UFRS : . A 5 .

UFPe - - - - - 1 - 1 1 1 2 6

SANTA CASA - - - - - i, - } } ) _ )
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Estratificando-se os dados referentes a dissertagdes e teses segundo o
Programa de Po6s-graduagédo em que foram defendidas, encontra-se que, das 78,
o0 maior indice vincula-se ao campo da saude da crianga e do adolescente, num
total de 27 (34,6%).

Tabela 7- Distribuicdo das dissertacées e teses defendidas na area pediatrica,
segundo a graduacgao do autor e a instituicao

INSTITUICAO

Formacgéao

Académica UNICAMP UNIFESP USP UFRS UFPe SantaCasa N°
Odontologia 7 2 - - 3 - 12
Fonoaudiologia 2 - - 1 1 - 4
Medicina 1 - 2 2 1 - 6
Enfermagem 1 - - 1 1 - 3
Nutricao 1 - - 1 - - 2

Fisioterapia - - - - - - -

Eng. alimentos - - - - - - -
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5- DISCUSSAO
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A odontologia vem se esforcando, atualmente, em instituir
precocemente o atendimento de bebés, através de medidas preventivas e
educativas. Esta tendéncia se fortalece através de informacdes existentes na
literatura, que entre outros dados demonstram que a doenca carie em criangas
pode se iniciar muito cedo (Walter, 1987).

Entretanto, a formagdo do pediatra em seis faculdades de medicina
reconhecidas como axiais em termos de escola pediatrica no Brasil ainda nao
contempla a importancia da atuacao desse profissional na promog¢do de saude
bucal. Os resultados desta pesquisa apontam pouca interdisciplinaridade entre
pediatria e odontologia; é ainda incipiente aquisicdo de conhecimento sobre saude

oral no curso médico e na residéncia em pediatria.

Essa formacado contrasta com a realidade de vida e de saude da
populacao brasileira, ai incluidas criancas e adolescentes. O perfil epidemioldgico
brasileiro reflete com clareza algumas caracteristicas importantes de sociedades
ainda em desenvolvimento: crénicas e mantidas desigualdades salariais, sociais e
no sistema educacional; producdo agricola voltada para exportacdo e grande
legi&do de pessoas de baixa renda e em estado de pobreza, relativo ou absoluto.
(OMS, 1989).

As avaliagdes de saude bucal, no Brasil, seguem as normas sugeridas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo sido realizados inquéritos
epidemiologicos em 1986, 1996 e 2002 em escolas publicas e particulares, pois,
nesses estabelecimentos, pressupde-se encontrar uma amostra significativa de
criancas. No ultimo levantamento epidemiolégico brasileiro, em 2002,
(Ministério da Saude, 2004) o indice CPO-D (indice de dentes cariados, perdidos e
obturados) aos 12 anos de idade, foi de 2,8, muito inferior aos ultimos registros.
Muitos autores apontam, como principal motivo para esse declinio da carie dental,
a fluoretacdo em agua de abastecimento publico, pois o fluor é altamente eficaz no

combate a carie.
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Também em estudos realizados pela OMS, foi revelado que a cada
dolar investido em fluoretacdo sado economizados 50 doblares, que seriam
necessarios aos processos de tratamento dentario e as despesas indiretas
(Araujo, 2002).

E de senso comum, dentro da comunidade odontoldgica, que os Ultimos
anos foram marcados por profundas transformacbes técnicas e cientificas,
tornando-se eficientes em termos de qualidade de vida. Em virtude disso, houve
melhoras generalizadas na saude bucal da populacéo.

A saude geral e o bem-estar de uma crianca, e de qualquer pessoa,
estdo intimamente relacionados as condi¢cées de sua saude bucal, uma vez que a
cavidade oral esta sujeita a manifestacdo de iniumeras patologias, tanto de
etiologia local quanto sistémica, que mantém intima relacdo com fatores
alimentares, hereditarios, infecciosos, psicossomaticos, incluindo a presenca de
habitos bucais deletérios (Corréa, 2006).

Sabe-se que, no Brasil, apenas 5% da populagdo tem acesso a um
dentista particular, dados que reforcam a tese do papel fundamental que tem o

pediatra nas primeiras orientacdes sobre saude bucal.

Em trabalho realizado por Schalka e Rodrigues (1996) sobre a
importancia do médico na promog¢do da saude bucal, foi avaliada a conduta
preventiva em relagdo a saude bucal exercida por pediatras da cidade de
Sao José dos Campos, SP, Brasil, através de respostas a um questionario
descritivo entregue a 85 pediatras da cidade. Obteve-se um retorno de somente
56,4%. O questionario abordou assuntos relativos a amamentacéo, dieta, higiene
bucal, uso de chupeta e do fluor e encaminhamento ao dentista. A analise dos
resultados mostrou que a frequéncia das orientacdes dessas condutas preventivas
aos pacientes foi baixa. Os autores concluiram ser necessario um esforgco maior
dos profissionais médicos e dentistas, no sentido de promover a melhoria da
saude bucal em criancas e adolescentes.
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O odontopediatra e o pediatra devem ser o0s responsaveis pelos
cuidados preventivos, clinicos e educativos, desde o periodo gestacional,
assumindo sua responsabilidade pela saude bucal do bebé e pela orientacdo dos

responsaveis pelo mesmo (Medeiros, 1993).

Santos e Rodrigues (1995) examinaram o conhecimento de medicos
pediatras em relacdo ao fornecimento de orientacées dadas aos seus pacientes, e

encontraram que as mesmas eram muito incipientes.

Infelizmente, a denticdo decidua ndo é valorizada e seu tratamento, na
maior parte das vezes, é negligenciado, por serem dentes que serdo substituidos.
Entretanto, esse tipo de julgamento € completamente equivocado, pois os dentes
deciduos sao fundamentais para a realizagao das fun¢des orais, determinantes no
adequado crescimento e desenvolvimento orofacial, além de funcionarem como

guia de erupcéo para a denticao permanente. (Enlow 1982).

As nogdes de saude e doenca bucal sdo adquiridas por cada individuo
em funcéo de seu acesso a conhecimentos e a qualidade de vida, podendo refletir
ainda experiéncias anteriores com os cuidados dentérios e/ou expectativas de
saude bucal relativas a algum grupo de referéncia. Dessa forma, a influéncia dos
conhecimentos dos pais em relagcdo aos cuidados com a saude bucal é
preponderante na promog¢ao e na manutencao da saude bucal das criangcas. Nao
podemos esquecer que na faixa etaria entre 0 e 3 anos, os cuidados com a saude
oral (higiene, dieta e habitos) dependem exclusivamente da acao dos pais e
cuidadores. Assim, 0 acesso a conhecimentos e o0 consequente esclarecimento da
populacdo sobre a complexidade do processo saude-doenca bucal séao
determinantes na qualidade dos cuidados oferecidos as criangas (Pine e al, 2000).

No caso da carie dentaria, o aparecimento da doenca ocorre antes dos
sinais visiveis de lesdo ou de sintomatologia dolorosa, o que significa que se nao
houver controle, a doenca sé sera descoberta quando a estrutura dental ja estiver
bastante danificada.

Discussao
113



Nos ultimos anos, transformacgdes significativas nas condigdes de
saude bucal puderam ser observadas, segundo o levantamento epidemiol6gico
brasileiro SB BRASIL 2003. (Ministério da Saude, 2003). No entanto, observa-se
que essa melhora foi menos sensivel em termos de habitos de higiene e
condi¢coes periodontais. Em relagdo a primeira infancia, os dados mostram que
quase 27% das criangcas de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente
deciduo com experiéncia de cérie, e essa propor¢do aumenta para quase 60%
aos 5 anos de idade; deve-se destacar que muitos municipios tinham entre as
suas metas para o ano 2000 um percentual de 100% das criangas de zero a um
ano de idade livres de carie.

Um grande numero de fatores influencia o desenvolvimento de
comportamentos e habitos que conduzem a saude individual e de grupos, de
ordem sociodemografica, ambiental, estrutural, psicolégica e cultural. Além desses
fatores, extremamente importantes, ndo podemos negligenciar que qualquer
aprendizado recebido nos primeiros anos de vida, tanto em relacdo a saude oral
ou saude geral, fornece bases para os cuidados para o resto da vida.

Nas ultimas décadas, as evidéncias cientificas tém constatado a
importancia dos primeiros anos de vida como fundamentais para o
desenvolvimento do individuo. O rapido e significativo desenvolvimento fisico e
mental nesse periodo tem sido considerado como alicerce das capacidades
fisicas, cognitivas e emocionais futuras. A salde e a educacao, na etapa inicial do
ciclo de vida, como direitos de cidadania, s&do essenciais para assegurar uma vida
digna para qualquer crianca. Segundo a UNICEF (2005) a relevancia atribuida a
saude e a educacgao da crianca corresponde ao reconhecimento do papel crucial
dos primeiros anos de vida no desenvolvimento integrado das potencialidades do
ser humano.Portanto, a prevencdo da saude oral o mais precoce possivel, se
inscreve no préprio conceito de direitos e cidadania, sendo ainda capaz de gerar
beneficios tanto biol6gicos quanto socioeconémicos.
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Quanto maior o preparo dos pediatras para diagnosticar e orientar
problemas odontologicos, melhor sera a qualidade de vida das criangas. Como
ganho secundario, mas nao desprezivel em termos de saude publica, teremos

muito menos gastos com tratamentos restauradores no futuro.

O pediatra deve ter conhecimentos basicos sobre o desenvolvimento da
denticdo, de orientacdes sobre higiene oral, de dieta, indicagdo de tipos de bicos
de mamadeiras e chupetas, e quando utiliza-las e habitos deletérios como a
respiracao bucal e suas consequéncias, pois com estes conhecimentos estaria
apto a reconhecer as possiveis patologias associadas, e assim encaminhar ao
dentista. (Abramns e Josell, 1991).

A importancia do conhecimento sobre saude oral por pediatras €
fundamental, se analisarmos que as criancas no primeiro ano de vida dificilmente
vao ao dentista, enquanto realizam consultas mensalmente com o pediatra, e é
nessa época que se instalam os principais habitos de higiene, dieta e possiveis
hébitos deletérios.

De acordo com Elvey e Hewie (1982), muitos dos habitos alimentares e
de succao inadequados podem ser adquiridos antes mesmo da erupgao dos
dentes da crianca, o que justifica fortemente o maior inter-relacionamento entre as

areas médicas e odontoldgicas.

Los Santos et al (1994), realizaram uma pesquisa com o intuito de
conhecer a conduta de pediatras da cidade de Pelotas frente a saude bucal de
criangas, e concluiram pela necessidade de melhorar o conhecimento destes
profissionais a respeito de medidas preventivas que visem a melhora da saude
bucal infantil.

Em um estudo sobre carie dentaria, Lara et al. (1995) entrevistaram
profissionais e pessoas ligadas a area da saude sobre o conceito da cérie
dentaria, sua etiologia e suas consequéncias. Como resultado, encontraram que

tais profissionais mostraram-se aptos a repassar informacdes sobre saude bucal,
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faltando talvez iniciativas para que esses procedimentos preventivos possam se

tornar rotineiros.

Um outro problema relacionado a saude bucal é sua direta influéncia na
saude geral da crianca. A possivel associacao entre a doenca bucal e doenca
sistémica foi postulada mais de cem anos atras, e diversos estudos foram
realizados nos anos seguintes, alguns dos quais demonstrando uma relacéo
significativa entre doengcas bucais e componentes da doenca sistémica.
(Barnett e Hyman,2006).

A saude bucal é determinada pelos mesmos fatores que a saude geral;
a rigor, ndo existe saude sem saude bucal. A filosofia, a politica e a organizagéo
de um sistema que se importe com os cuidados de prevencado da saude oral sdo
determinantes para que se consiga atingir metas que melhorem a qualidade da
saude oral da populagao infantil. Um dos maiores problemas que a educacao em
saude bucal encontra é a abordagem estreita, isolada e segmentada que acaba
separando a boca do resto do corpo (Santos, 1995).

Estudos realizados nos EUA mostram que as companhias seguradoras
estdo expandindo seus planos de saude para incluir beneficios odontolégicos de
prevencao, incluindo profilaxias adicionais, tratamentos gengivais e enxaguatoérios
sob prescricdo. Essa tendéncia surge como resultado de diversos estudos
mostrando a forte associacdo entre ma higiene bucal e sérios problemas
sistémicos de saude. Sugere-se que o tratamento preventivo possa reduzir a
incidéncia de bebés prematuros e condi¢des crbnicas, como diabetes e doenca
cardiaca, levando a economia nos gastos com a saude (Prev News, 2007).

Os estudos epidemioldgicos tém como objetivo contribuir para a
melhoria da saude das populacbes e permitir, através dos resultados encontrados
e dos conhecimentos adquiridos, o direcionamento de politicas de saude publica
mais adequadas (Costa e Teixeira, 1999). Para que a saude publica seja ideal,
deve-se observar o individuo como um sujeito inteiro, integral, ja que esta é

definida pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997) como o estado de
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completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
enfermidade ou invalidez. Da mesma forma, no estudo da saude bucal de uma
populacdo deve-se considerar ndo sé a presenca ou auséncia de carie, mas 0s
problemas relacionados a oclusao, a saude dos tecidos periodontais, enfim todo o
funcionamento do sistema estomatognatico (Sa Junior, 2004).

A American Academy of Pediatric (AAP) e a American Dental
Association (ADA) recomendam que a primeira triagem dentaria seja feita em
criancas de um ano de idade. (Mouradian, 2003). A AAP recomenda avaliacao do
risco de problemas bucais ja em criancas de seis meses de idade e, na auséncia
de problemas dentarios, uma primeira visita ao dentista aos trés anos de idade
(Pierce, 2002).

E reconhecida a importancia do papel do pediatra na assisténcia
odontoldgica, profissional que pode desempenhar um papel vital na deteccéo da
carie e de outros problemas dentarios, como os acima citados, e no
encaminhamento da crianca ao dentista. Uma vez que o0s pediatras,
diferentemente dos dentistas, atendem a uma grande proporcao de bebés e
criangas pequenas em suas atividades, eles tendem a ser a primeira linha de
defesa da crianca quanto a prevengédo dos problemas bucais. Esse conceito, ja
preconizado por Herrmann e Roberts (1987) enfatiza a importancia do

envolvimento do pediatra no reconhecimento dos problemas dentarios na crianga.

5.1- Desigualdades sociais e saude bucal

O Projeto SB Brasil analisou as condicées de saude bucal da populacao
brasileira: o CPO-D médio nas idades de 12 e 15 a 19 anos foram,
respectivamente, 2,8 e 6,2. Os valores foram menores para o Sudeste e Sul e
maiores para o Nordeste e Centro-Oeste; as regides mais pobres apresentaram
maior taxa de dentes cariados e perdidos. As regides Norte e Nordeste
apresentaram maior necessidade de protese dentaria (Ministério da Saude, 2004)
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Moysés, em 1996, comparou o CPO-D aos 12 anos com o indice de
desenvolvimento humano (IDH) de estados brasileiros, estabelecendo clara
correlacao entre a prevaléncia de cérie e a qualidade de vida.

Pesquisas demonstram que a condicdo de saude-doenca bucal é
reflexo da renda familiar, renda individual, acesso aos servicos de saude e redes
de comunicacao social (Thompson et al, 2004). Também é observada a relagao da
carie com fatores como a origem étnica, (Gilbert et al, 2003) ocupacao da mae,
local de moradia, presenga de agua encanada, inclusdo no sistema educacional e
grau instrucional dos pais (Patussi, 1999).

Em relagdo ao acesso aos servigos, Gilbert et al. (2003) relatam que
criancas de familias com baixa renda sofrem mais caries, tém doengas mais
extensas e utilizam mais os servicos para alivio da dor. Em contradicdo apenas
aparente, visitam o dentista menos vezes que as criancas cujas familias tém maior
renda. Essas vao regularmente & procura do atendimento preventivo. E somente
nos grupos de alta renda que os individuos com histéria de carie visitam o dentista

67% mais que os livres de carie (Petry et al, 2000).

A condicao de saude bucal ndo permite apenas um registro quantitativo,
mas relata acima de tudo marcas da histéria de vida que sé podem ser expressas
por quem sofre essa realidade. Pessoas pobres, com baixa escolaridade e menor
insercdo no mercado de trabalho carregam marcas dentérias que expressam uma
realidade objetiva, e outra subjetiva, velada, pouco estudada nos seus aspectos
mais relevantes. Essa condicdo bucal desfavoravel estigmatiza as pessoas e os

coloca em posicéo de exclusao social.

Nesse sentido, a atencdo a saude deve estimular a implantacao de
acoes preventivas que valorizem essas necessidades, como caminho para

reducao das drasticas diferencas sociais.

Muitos problemas podem ser evitados ou minimizados com o auxilio do
pediatra, principalmente se referindo a um pais pobre como o Brasil, em que o
acesso da crianca em idade precoce ao dentista € muito mais dificil.
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5.2- Cenario atual e perspectivas

Reiteramos a pouca importancia ainda dada a saude bucal na formacéao
médica brasileira, em especial na formagao de pediatras.

A bibliografia sobre assuntos bucais adotada nos cursos de formacao
médica, e mais especificamente em pediatria, ainda € escassa. Saude bucal ainda
€ tema marginal na formagcédo do pediatra, embora seja extremamente relevante

para a saude geral da crianca.

Os artigos e teses refletem o baixo nimero de pesquisas sobre
assuntos bucais no campo médico, entre os anos de 1998 e 2008, em especial
nos cursos de pés-graduacao das Instituicbes analisadas.

Entretanto, por outro lado, deve-se destacar um dado importante,
relativo aos artigos publicados na revistas médicas, em que a maioria foi realizada
por médicos, o que denota uma preocupacao, mesmo que incipiente, da area
médica na inter-relagdo entre as areas de conhecimento, refletindo o despertar de
interesse pela promogao da saude bucal.

Pudemos verificar que saude oral ainda é um assunto marginal na
formacao do pediatra, embora seja extremamente relevante para a saude geral da
crianca. Entretanto, dos oito coordenadores de curso participantes desta pesquisa,
sete afirmaram ser importante que temas de saude oral, incluindo
ortodontia/ortopedia facial, carie e ma-ocluséo, estejam presentes na formagéao do
pediatra, desenvolvendo iniciativas individuais para minimizar esta lacuna. Existe,
assim, a necessidade sentida pelos coordenadores de introduzir seminarios e
palestras, e até mesmo aulas regulares no conteudo programatico das faculdades
de medicina sobre assuntos referentes a saude bucal, para a formag¢ao do médico
pediatra, com o intuito de que esse possa realizar o trabalho preventivo na sua
integra, de modo rotineiro, minimizando problemas bucais futuros, que quando
passiveis de solucao implicam em tratamentos longos, complicados e de custo
financeiro elevado. Essa introducdo informal de temas sobre saude bucal na

formacao médica, sinaliza um periodo de transigao.
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Estes dados permitem afirmar que, embora o quadro atual seja de
quase auséncia de temas de saude oral na formacao do pediatra, pode-se antever
indicios de mudancas. Mesmo que de modo ainda sutil, incipiente, podemos
considerar que essas mudancas ja estdo ocorrendo nas principais escolas
médicas brasileiras. Nao restam duvidas de que o ideal € que o médico pediatra
possa ter conhecimentos sobre saude oral, visando orientar os pais quanto a
amamentacdo, dieta, higiene bucal, fldor, habitos orais como chupetas,
mamadeiras, succao digital e postura ao dormir. Além da fundamental importancia
do reconhecimento das alteracbes bucais para que possa ser feito

encaminhamento ao profissional da area odontolégica.

Existe uma concordéancia entre varios autores quanto a necessidade de
interacdo entre as areas odontolégica e médica. A partir do momento em que
houver maior troca de informacdes entre as areas pediatrica e a odontoldgica,
esses profissionais poderdo atuar conjuntamente, construindo e socializando

conhecimentos, e atuando como multiplicadores de saberes sobre saude bucal.
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ANEXO |- CARTA AOS COORDENADORES SOLICITANDO A PARTICIPACAO E
ENVIO DO CONTEUDO PROGRAMATICO

Sao Paulo, xx de xx de 2007
Prof Dr
Coordenador(a) de Ensino do Departamento de Pediatria

Faculdade XXXX

Prezada Senhora,

Meu nome € Nelly Tichauer M. Sanseverino. Sou cirurgia dentista,
especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial e Dor e Disfuncao das Articulacdes
Temporomandibulares.

Profissionalmente atuo em clinica particular e no Cefac (Centro de
Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica), entidade em que sou professora e
coordeno os atendimentos odontolégicos gratuitos.

Atualmente sou doutoranda no Programa de Saude da Crianca e do
Adolescente da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob orientacao da
Prof? Dr2 Maria Aparecida A. Moyseés.

Meu projeto de pesquisa tem por objetivo avaliar qual a importancia
atribuida aos conhecimentos sobre saude oral e problemas dentérios na formagéo

do pediatra.

A relevancia desta questdo pode ser apreendida pelo fato de que,
geralmente, o médico pediatra € o primeiro profissional da saude a avaliar a
crianga, ja ao seu nascimento ou logo apés, e passa a vé-la regularmente durante

sua infancia e, cada vez mais, na sua adolescéncia.

Esta pesquisa sera realizada nas principais escolas meédicas brasileiras,
o que inclui sua Faculdade.
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Solicito a gentileza de enviar-me a ementa e o conteudo programatico
das disciplinas pediatricas desta instituicdo. Caso questdes relativas a saude oral
e problemas dentarios na infancia e adolescéncia serem abordadas em outra
disciplina, solicito que sua ementa e conteddo programatico sejam também

enviados.

Agradego antecipadamente sua colaboracdo, colocando-me a
disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,

Nelly T. M. Sanseverino

Rua Harmonia, 932 — Vila Madalena, Sao Paulo, SP
Tel.: 11 30322902

e-mail: nelly@sanseverino.com.br
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ANEXO II- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS QUE ENVOLVAM ADULTOS E QUESTIONARIO
(SEM AVALIACAO)

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Nelly Sanseverino, cirurgia dentista, portadora do
CIC 104.868.628/01, RG.9.328.160, estabelecida na Rua Harmonia, n® 932 , CEP
05435-001, na cidade de Sao Paulo, cujo telefone de contato é (11) 3032-2902,
vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “Conhecimentos sobre saude oral na

formacao do pediatra. Cenario atual e perspectivas”.

O objetivo deste estudo é de avaliar se os problemas dentérios se
inserem nas preocupacodes da pediatria médica enquanto campo de conhecimento
e atuacao, avaliando se o pediatra esta sendo formado para reconhecer as
alteracdes orais e fazer a devida ponte com a odontologia, e necessito que o
Sr.(a) forneca algumas informacgdes, cujas perguntas estao em anexo.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e constara apenas de
algumas perguntas que deverdo ser respondidas sem minha interferéncia ou
questionamento, e que nao determinara qualquer risco ou desconforto. Nao existe
outra forma de obter dados com relagao ao procedimento em questao e que possa

ser mais vantajoso.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa
do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver
alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) no telefone (19) 3788-8936.
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Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a

sua pessoa.

Garanto que as informacbes obtidas serdo analisadas, ndo sendo
divulgado a identificagdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que

solicitar.

Nao existird despesas ou compensacdes pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo. Também nao ha compensacao financeira relacionada
a sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para
pesquisa € os resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca

tornar possivel sua identificagao.

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso

n&o tenha ficado qualquer duvida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das
informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “O
encaminhamento precoce para tratamentos ortodénticos/ortopédicos faciais:
Importancia do pediatra e de sua formacgao”.

Estou ciente dos propédsitos do estudo e dos procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Tenho conhecimento de que minha participacao € isenta de despesas e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a
qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /
Assinatura do entrevistado
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO IlI- QUESTIONARIO APLICADO AOS COORDENADORES DE CURSOS
E DA RESIDENCIA

Prezado(a) Prof®.Drf

Em continuacdo a pesquisa de minha tese de doutorado, intitulada
“Conhecimentos sobre saude oral na formacdo do pediatra. Cenario atual e
perspectivas”, solicito a gentileza de responder as questdes anexas, que sao de
fundamental importancia para a conclusdo do meu trabalho. Antecipadamente
agradeco sua enorme contribuicdo e me coloco a disposi¢cdo para qualquer

esclarecimento.

19. — Gostaria de sua confirmacao quanto a nao existéncia sobre o tema - saude
oral, incluindo: ortodontia/ortopedia facial, carie e ma-oclusdo no conteudo
programatico da sua Instituicao.

. — Caso tenha respondido na 12. questdo que ndo ha o contetudo descrito na
programacao da sua instituicao, gostaria de sua opinido do porque nao incluiram

estes temas?

3°. — Como o Sr(a) aprendeu sobre o0 assunto?

[

4

a formacéao do Pediatra?

. — Em sua opinido, é importante este tema estar incluido na programacao, para

Nelly Sanseverino

Doutoranda no Programa de Saude da Crianga e do Adolescente da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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