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RESUMO

Neste trabalho, realizou-se um levantamenio bibliogréfico sobre o
atendimento precoce na odontologia, citando filosofias de atendimento e alguns
resultados obtidos até o momento. Em termos gerais, verificou-se que as Bebé —
Clinicas ja s3o uma realidade em quase todo o pafs, sgjam instaladas em entidades
de ensino ou, principalmente, pelo Sistema Pablico de Saude. Incontestaveis sio as
benfeitorias que o projeto, nascido na Universidade Estadual de Londrina, trouxe
para a odontologia, ja que o enfoque ¢ a Promogdo de Saude desde o nascimento €
que a Educagfo para Saide se torna priorizada através das palestras do proprio
program.a, que tem como pega fundamental os responsiveis por estes menores.
Embora os aspectos positivos deste pequem por serem excludentes, pois
beneficiam apenas as criangas inseridas no mesmo ¢ ndo visam a satde geral, pois
deveriam ser mais integrados com as outras areas da saiide. Normalmente, a
filosofia empregada nas mais diferentes regiGes dos pais é a mesma, utilizando
como modelo o programa de Londrina. Concluiu-se, que a filosofia s6 vai
conseguir atingir o objetivo desejado, se a mesma conseguir um espectro de agéo
maior em termos de populagfio e profissionais de saude, isto &, ser interdisciplinar
e interprofissional; quando as entidades de ensino conscientizarem seus
graduandos de que estes sdo profissionais provedores de satide, os quais devem ter
um amplo conhecimento de Educagfio em Saidde e aspectos relativos a4 Saude
Coletiva e, finalmente, quando houver publicagbes realistas da eficacia destes

programas em termos de satde oral.



ABSTRACT

This work realized a bibliographical rising on the precocious attendaﬁce in the
dentistry, mentioning attendance philosophies and some results obtained until the
moment. In general terms, it was verified that the Baby - Clinics, are already a reality
in almost the whole country, installed in teaching entities or mainly for the Public
System of Health. Unanswerable they are the profits that the project born in the
University State the Londrina’s brought for the dentistry, since the focus is the
Promotion of Health from the birth and that the Education for the Health is priotitized
through the lectures of the own program, that has as fundamental piece the
responsible persons for these toddlers. Although the positive aspects of this sin for
being excludent because it just benefits the children inserted in the program and it
doesn't seek the general health, because it should be more integrated with the other
areas of the health. Usually the philosophy the used in the most different areas of the
country is the same, using as model the Londrina’s program. It was concluded that the
philosophy will only reach the wanted objective if the philosophy gets a spectrum of
larger action in population terms and professionals of health, that is to be
interdisciplinary and interprofessional; when the teaching entities become aware its
graduates that these are professional suppliers of health, which should have wide
knowledge of Education in Health and relative aspects to the Collective Health and
finally when there are realistic publications of the effectiveness of these programs in

terms of oral health.



1- INTRODUCAO

A OMS(1960) afirma que a saide“ ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”; sendo uma
definigio que dd um conceito positivo da saude, considera a saude como um
estado suscetivel de gradagdes. E possivel ter mais ou menos satde, sem estar

doente(CHAVES, 1986).

NADANOQVSKY (2000} cita que a Promogio da Sadde é uma mudanga
paradigmatica, na qual se sugere que, para uma pessoa ser saudavel, a auséncia da
doenga ndo ¢ suficienie, nem tampouco necessaria. Na verdade, um estado
sauddvel ndo € assegurado pela auséneia de doengas, podendo, até mesmo, ser
compativel com um certo nivel desta. Essa idéia representa um afastamento muito
grande do modelo médico classico, fundamentado essencialmente na presenga ou

nédo da doenga.

O conceito de saiude bucal é uma abstragfio util. A rigor, saide ¢ um estado
do individuo, que nfo pode subsistir como saudes parciais dos diversos orgéos e
sistemas. No entanto, para efeitos praticos, o conceito de saude parcial (satde
bucal) serve para identificar objetivos parciais em programas de saude, desde que
niio se perca de vista a limitagfo deste conceilo. A satide bucal, como estado de
harmonia, normalidade ou higidez da boca, sé tem significado quando

acompanhada, em grau razodvel, da saide geral do individuo (CHAVES, 1986).

O século XX, particularmente em suas trés Gltimas décadas, testemunhou o

desenvolvimento de uma odontologia cada vez mais eficiente ¢ de melhor



qualidade, capaz de oferecer aliernativas técnicas de crescente sofisticagdo €
praticidade, para solucionar os problemas de saide bucal (mesmo os mais
complexos dos seus clienics). Em contradigfio, paises em desenvolvimento, como
é o caso do Brasil, chegam ao vigésimo primeiro mil€nio sem uma politica
definida de saide bucal e com significativas parcelas da populag@io sem conseguir

acesso a cuidados clinicos e preventivos essenciais, de maneira regular ( PINTO,

2000).

Nos paises ocidentais, principalmente na primeira metade do século XX,
um crescente consumo de agucares favoreceu a expansfio dos niveis de ataque pela
carie dental, notadamente em criancas e adolescentes, até atingir padrdes nunca
antes visto. Dificuldades de ordem econdmica aliadas aos efeitos de duas grandes
guerras mundiais ¢ diversos conflitos localizados fizeram com que o costume das
exiragbes em série se instalasse, transformando o edentulismo em verdadeira
epidemia, que atingiu, até mesmo, povos de nagdes tradicionalmente consideradas

evoluidas para o seu tempo (PINTO, 2000).

Aos poucos, desde meados dos anos 70, a situacdo epidemiolégica
comegou a melhorar, pelo menos para os estratos mais jovens, gragas as
conseqiiéncias positivas alcancadas com a gradativa generalizagio de métodos
preventivos da cdrie dental. De inicio, o fendmeno da redugio dos indices de carie
em criangas limitou-se aos paises industrializados, mas ja, na década iniciada em
1990, resultados positivos comegaram a ser observados nos pafses em

desenvolvimento, beneficiando paises com politicas de saide consideradas mais
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selvagens (baseadas no atendimento apenas dos que podem pagar os pregos

cobrados por uma profissio cuja esséncia organizacional ¢ liberal) (PINTO, 2000).

A prevengdo da carie dentaria tem se constituido de grande interesse
durante o ultimo século, obviamente devido as dificuldades e custos relativos com
o tratamento das céries dentdrias. Os principios nos quais a prevengfio de cdries
foram originalmente baseados eram a higiene mecénica (escovagio dentaria) ¢ a
mudanga na dieta (redugéo do consumo de sacarose). Embora ambos os principios
estejam de acorde sob um ponto de vista cientifico, mesmo nos dias de hoje, os
resultados foram muito desanimadores; somente um pequeno segmento de uma
parte da populagio, com melhor educagdo, foi capaz de obter prevengdo
significativa de carie, pér esses métodos. Excegbes foram os periodos quando o
racionamento de agtcar foi obrigatorio durante as duas guerras mundiais. Esses
periodos mostraram, sem duvida, que o consumo de sacarose era o principal fator

na etiologia das céaries dentdrias (KOCH et al, 1992).

Historicamente, o termo carie dentaria tem sido usado como sinfnimo de
cavidade, e seu tratamento entendido como reparo dessa lesdo. Esta acepgio ¢
resultado da falta de conhecimento cientifico do processo da doenga. Na origem da
profissio odontologica, os profissionais tratavam a doenga removendo o dente.
Ainda hoje, caricaturas de profissionais extraindo dentes sfio utilizadas para
simbolizar o cirurgifio-dentista. Com a finalidade de aliviar a dor e evitar o
desenvolvimento da doenga, foram aperfeigoados métodos de tratamento
reparador, torpando possivel interromper a progressdo da cdrie (mas nio a

instalagdo da doenga). O tratamento da seqiiela foi considerado como tratamento

UMICARP / FOP
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da doenga e o conhecimento cientifico sobre a etiopatologia da cérie insuficiente
para o controle desta. Acreditava-se que toda lesfo obrigatoriamente evoluia, o
que fez surgir conceitos como o de que “o defeito de esmalte de hoje, sera a

cavidade de carie de amanhd” (HYATT, 1933. IN: TOLEDO, 1996).

A odontologia cirtirgico-restauradora € limitada, na sua esséncia, quando se
trata de promover salde, embora sob o ponto de vista restaurador tenba atendido
todas as necessidade existentes em sistemas organizados de paises ricos. A atengfio
as necessidades restauradoras de uma populag@o ndo impede que perdas dentérias
significativas venham a ocorrer na idade aduita, e medidas preventivas
tradicionais, baseadas na triade de KEYES, nilo sfo suficientes para impedir a

progressfio das perdas dentarias { KRAMER, 1997).

Com o progresso do entendimento sobre a etiologia e patologia da doenga,
seu controle passa a ser tangivel A carie dentaria ¢ uma doenga que afeta
estruturas mineralizadas dos dentes {esmalte e dentina) ¢ o cemento. Tem
desenvolvimento cronico e, geralmente, quando ndo tratada, progride até a
destruigiio total do dente. E uma doenga infecciosa ocasionada por bactérias que

colonizam a superficie do dente, formando a placa dentaria (TOLEDOQ, 1996).

Entretanto, os dentes podem estar revestidos por bactérias orais sem sinais
visiveis de leséio de carie, portanto, podemos concluir que, a0 mesmo tempo em
que os depositos microbianos sdo necessarios, nfo sio suficientes para causar carie

(THYLSTRUP, 1995).
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O processo DES X RE, fundamental para a experiéncia de carie do
individuo, existe como fendmeno fisiologico e bioquimico na cavidade oral com a
p'reseng.a de dentes naturais. A presenca de cavidades de caries em individuos
jovens esta associada & velocidade da progresséo da lesdo que, por sua vez, €
resultante de um desequilibrio agudo do processo DES X RE, favorecendo a DES.
Desequilibrios desta natureza ocorrem em individuos ou populagdes, que tenham
hdbitos alimentares de grande freqiiéncia de consumo de sacarose aliada a baixos
niveis de higiene oral e exposigiio insuficiente ao flior. O principal objetivo da
odontologia de promoggio de satde € buscar o equilibrio no processo DES X RE,
seja no individuo ou coletividade, de maneira que a sua atividade nfio redunde em
lestes | irreversiveis, que demandem restauragles das estruturas dentarias

{KRAMER, 1997).

A cérie dentdria é atualmente conceiluada como uma doenga infecciosa de
origem bacteriana e transmissivel entre humanos. O seu tratamento como tal, no
Modelo de Promogio de Saude, estd vinculado a teoria da placa especifica e,
nestas condigBes, pode-se controlar a infecglo tanto por métodos invasivos
(remog&o dos fatores retentivos de placa) em combinagio com os de natureza nfio
invasiva {(controle quimico — mecénico de placa e fluorterapia) ou, somente por
estes nltimos, quando os estigios de perda mineral forem predominantemente

lesBes brancas (ARAUJO e FIGUEIREDO, 1997).

Os cirurgides-denlistas devem estar capacitados a informar corretamente

seus pacientes ¢ o publico em geral, quanto as principais estratégias de promogiio
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da saude, tornando-se uma referéncia positiva importante para a sociedade, no que

2000).
CARIE DENTARIA — DOENCA DE DIFICIL DEFINICAO

Em fungfio da perspectiva de enfoque, diversas vertentes de defini¢dio para

a carie dentéria sdo possiveis:
* Aspectos histopatologicos das lesdes, quando observadas microscopicamente;

* Alteragdes bioquimicas que sdo subjacentes, dependente de inter-relagdo entre

pll, fluxo mineral e solubilidade na interface dente/saliva;
*Interaciio que envolve as bactérias do meio bucal e tecidos dentarios;
*Aparéncia e evolugio macroscopica das lesdes, em termos clinicos.

Entretanto, um entendimento globalizado sob todos os enfoques € que

subsidiam os profissionais na sua abordagem terapéutica.{ SANT ANA, 2001).

A prevencdio ¢ a predisposigiio para antecipar-se a ocorréncia de algum dano
ou mal, impedindo que este se concretize (LASCALA,1997). O tratamento
sintomatico de carie dentdria e de doenga periodontal, por si s, ndio cura essas
doengas. E necessirio identificar os fatores determinantes das doengas, o
hospedeiro susceptivel, as bactérias patogénicas e o substrato apropriado. O
tratamento da cérie e da doenga periodontal, entendido desde o controle do
processo da doenga até a reparagfio da lesdio, consequentemente, s6 podera ser

alcancado pela interferéncia nos fatores relacionados com os processos complexos
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destas doengas. Para que isto ocorra, ¢ necessirio um diagndstico baseado nos
fatores determinantes da doenga, e nfo somente nos seus sintomas (TOLEDO,

1996).

Freqiientemente, quando a crianga ¢ acometida pela crie dentéria,
suas delicadas manifestagdes iniciais passam despercebidas pelos responsaveis,
possibilitando que a doenga encontre terreno fértil para sua progressdo. O grande
desconhecimento das mdes, quanto a época ideal de levar seus filhos a primeira
consulta com o Odontopediatra, somado a “surpresa™ em saber que as criangas
podem ter carie denléfia em idade bastante jovens, agravam o quadro clinico da
doenga, que, quando se manifestar, s6 vira a ser tratada quando provavelmente

ocorrer dor, desconforto ou problemas estéticos (C()RREA, 1998).

A forma mais severa de cdrie, na infincia, é a denominada,
comumente, de Carie de Mamadeira ou Ciériec de Amamentagfo. Devido aos
graves problemas de ordem geral e local, que esse tipo de cérie pode causar,
ALVES e MONTADOR, em 1999, com o objetivo de esclarecer aos profissionais
de saiude a importancia da prevencfio dessa doenga, concluiram que a carie de
mamadeira é uma forma grave de carie, que pode surgir no primeiro ano de vida
da crianga e pode deixar graves seqiielas para a saide bucal e geral. Uma primeira
consulta odontolégica é recomendével no primeiro ano de vida, sendo necessaria
uma cooperagdo multiprofissional para a manutengfio da satide global da crianga ¢

atuagfo preventiva-educativa.
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A incorporagdo dos principios da Cariologia e da Filosofia da Promogéo de
Saude na preven¢do e tiratamento da cdrie tornou mais compreensivel a
importdncia do inicio precoce da abordagem preventivo-educativa, sendo que
programas de saide bucal voltados aos infantes e pré-escolares foram
implementados e vém apresentando resultados muito satisfatérios.(FLORIO e

PEREIRA, 2003).

Atualmente, existe um grande interesse na educagfio para a satde bucal,
sendo que, dentro do que se convencionou chamar de Odontologia voltada para a
“Promogdo de Saﬁdé”, a educacio ¢ de fundamental importdncia. Em
Odonlopediatria, a educagdio do paciente ¢ um dos pontos mais importantes dentro
do tema prevengéio (GUEDES-PINTO, 1995).

Apesar da preocupagdo de alguns autores, quanto aos cuidados
odontologicos em criangas de baixa idade (bebés) terem sido divulgados no inicio
deste século, so recentemente estes comegaram a receber uma atengfio maior por
parte dos cirurgides-dentistas no Brasil e em outras partes do mundo. Uma crianga
¢ um ser em desenvolvimento fisico, psiquico e social, que recebe influéncias
natas e adquiridas, porém sc desenvelve em trés sentidos basicos: céfalo-caudal,
mésio-distal e do genérico para o especifico. Estas diregSes fornecerdo o
amadurecimento das fungdes basicas iniciais e fundamentais para a sobrevivéncia,
adaptagfio € para a execugfio das fungdes de maturagio (processos orgénicos ou
mudangas estruturais sfio independentes da experiéncia ou pritica do meio

externo) ¢ de aprendizado (processo que € originado ou alterado pelo treinamento),
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sendo assim ¢ de fundamental importdncia o seu atendimento precoce (WALTER,

1999).

DESENVOLVIMENTO PISICOLOGICO DA CRIANCA
WALTER (1999), através dos estudos de RUGLESS (1950),
informa que a crianga passa por quatro estagios de desenvolvimento, a saber:
1)  Pré-selvagem: 0 a 2 anos;
2)  Selvagem: 3 a 7 anos;
3}  Barbarismo: 8 a 12 anos;
4)  Primitivo de civilizagfo: 13 a 16 anos.
1) Estagio Pré-Selvagem: 0 a 2 anos de idade.
- mecanismo emocional pobre;
- sem atividade do lobulo frontal;
- fase oral de desenvolvimento;
- comportamento motivado pela sobrevivéncia(instintivo);
- consci€ncia ¢ inteligéncia ausentes.
2) Estagio Selvagem: 3 aos 7 anos.
- inicio da atengfio odontologica {na maioria dos casos convencionais);
- predomindncia do instinto;
- curiosidade e facilmente sugestionavel;
- aproveitamento para a motivagio e adaptagdo em diregfio ao tratamento;

- aparecimento da inteligéncia da consciéncia.
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As criangas que freqiientam escolas em idade mais jovem (a partir de 1
ano) tém oportunidade de receber e viver novas experiéncias em lugares
diferentes. Tém, portanto, um amadurecimento mais rapido, sendo, as vezes,
benefico, quando o contato se di com criangas que tenham tido experiéncias
positivas com o tratamento e maléfico, quando o contato € travado com aquelas

que tiveram experiéncias desastrosas { WALTER, 1999).

Baseada em todo o conhecimento adquirido na literatura odontologica, o
presente trabalho tem por objetivo fazer um revisio bibliografica sobre o

atendimento precoce em odontologia (criangas de 0 a 36 meses).

2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - ATENCAQ PRECOCE

Em um estudo realizado por Barros et al (2001), foram avaliadas as
condicbes de saade bucal de 340 criangas de 0-30 meses de idade, a amostra
composta por 54,4% de meninos, 45,6 % de meninas, oriundos de 20 creches de
Salvador, considerando lesGes incipientes e relacionando-as a alguns fatores
determinantes da cérie. Os exames foram realizados por um tnico examinador,
utilizando espelho, sonda e lanterna. Os dentes foram limpos, secos com gaze ¢ as
lesdes classificadas de acordo com o grau de severidade em cinco niveis (CO-C4;
ativa/inativa). Um questiondario avaliou o conhecimento sobre a cdrie, fatores de

risco, instrugdo, renda familiar ¢ uso de fhior. Foram incluidos 229 questionarios
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(67,35%). Observou-se uma prevaléncia de cdrie de 55,3 %, quando todos os

estagios da lesfio foram considerados:{Tabela 1)
Tabela 1 :Percentual de criangas afetadas pela cdrie segundo a idade.

% carie Idade

25% 0-12 meses

51,18% | 13-24 meses

*‘

71,03% |25-30 meses

Avaliando-se apenas manchas brancas ativas, 49,7% das criangas
mostraram-se afetadas e 17,6%, apenas com lesGes cavitadas. Das criangas
afetadas, 91% apresentavam apenas dentes anteriores afetados, 80% das lesdes
eram incipientes e 20% cavitadas. Nio foi observada diferenga significante entre
sexos. O aumento da quantidade de biofilme dental mostrou associagfo positiva
com a prevaléncia de carie nesta faixa etiria ¢ a porcentagem de criangas afetadas
mostrou-se maior, na presenca de aleitamento noturno. Foi observado um
aumento da prevaléncia de cdrie com o ntimero de dentes irrompidos. Sugere-se
atengdo precoce a satide bucal para ¢ diagndstico de lesfes incipientes e adoco de
medidas educativas e preventivas, incentivando mudangas na higiene bucal e

dieta,

Um estudo realizado por GAVA-SIMIONI et al (2002) teve por objetivo

compreender, por meio das falas das mées, como elas valorizam e dfio sentido 2
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saide bucal de seus filhos. A metodologia consistin na aplicagio de duas
entrevistas a 20 gestantes do Hospital Cel. Pedro Germano, na cidade de Natal —
RN. A primeira foi realizada durante o periodo gestacional, antes delas assistirem
a uma palestra odontoldgica, ¢ a segunda foi realizada com as mesmas mulheres,
apOs o nascimento de seus filhos, durante uma visita domiciliar. Observou-se que
muitas mies se perdem no percurso entre a intengdo € a a¢do: embora existisse
unanimidade entre as gestantes ao apontar o leite materno como o alimento mais
importante para o bebé, outros alimentos foram introduzidos precocemente; a
supervisdo da dieta e uso do aglcar, além da persisténcia na introdugdo da
mamadeira e chupela, suscilam a nccessidade de acompanhamento do bindmio
mée-filho. Outro aspecto a ser citado diz respeito aos questionamentos que advém
com o exercicio das a¢@es, isto ocorreu com a técnica de higienizagdo bucal,
evidenciando-se que as mfies, mesmo com seguran¢a na execugdo da mesma,
necessitam de estimulo para dar continuidade. Frente a estes achados, ressalta-se a
importincia do maior conhecimento do grupo que sera beneficiado com o
programa educativo, visando captar seus valores e, a partir dai, adequar as agdes,
com o intuito de motivar os individuos a agir, respeitando suas particularidades;
enfatizar-se tamb€m a necessidade do acompanhamento da mée € do bebé no

perfodo pos-parto.
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2.2- ANALISE DO PERFIL DE RISCO

O risco real da doenga cérie descreve até que ponto uma pessoa, em
determinada época, corre o risco de desenvolver lesdes cariosas, devido a fatores

ambientais e/ou congénitos,

Dentro dos conceitos atuais de diagnostico, prevencio e controle da
doenga cérie, estd o estabelecimento do progndstico do aparecimento de “novas”

lesbes, associada e possibilidade, isto ¢, o risco do paciente desenvoiver a doenga.

E preciso, ainda, diferenciar risco de atividade da doenga cérie dentdria,
que se refere ao incremento de lesdes novas e recorrentes, em um determinado

intervalo de tempo.

A predigio cuidadosa do risco da doenga carie é de extrema
necessidade a medida que agbes preventivas e de controle especificas possam ser
dirigidas aos individuos, que apresentem alto risco antes que lesges possam se

desenvolver,

Os fatores de risco possibilitam ao individuo adquirir a doenca, e os fatores

etiolégicos determinam o seu surgimento. A gravidade depende da intensidade de

cada um dos fatores ¢ da inter-relagfio entre eles.

Para se estabelecer um conceito de risco para um individuo, uma forma de
avaliagdo mais global ¢ abrangente, incluindo informacdes sobre idade, hébitos,
dieta, experiéncia passada da doenga, fatores salivares e microbiota do paciente

torna-se necessdria.




QUADRO 1:

SUGESTAO DE

ESTABELECIMENTO DE RISCO

INDICADORES ~ CLINICOS
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PARA O

RISCO | Lesdes Cariosas | Tratamentos |Lesdes ou | Higiene Educagdo em
Primérias ou | Endodénticos | Restaurages | Bucal | Satde e
Secunddrias(Quanti | e Dentes!em Sup. Informagfo
dade) Ausentes Lisas

ALTO |Muiiltiplas Multiplos Maultiplas Precaria  |Néo tem

S S S I

BAIXO [Ndo apresenta Néo Pouca ou|Adequada |Bom grau

apresenta Nenhuma

Fonle: SANT ANA, 2001.

RAMOS-VALENTE ,em 2002, realizou um estudo para avaliar os fatores de

risco a cdrie em 118 pacientes entre 1 e 40 meses de idade de uma unidade de saude

publica do RJ, que ingressaram no atendimento entre fevereiro e agosto de 2001. A

partir dos prontudrios odontologicos, foram coletados dados da anamnese e exame

clinico iniciais, relativos ao motivo da 1 consulta (MC), tipo e freqiiéncia do

aleitamento (AL), hdbitos de higiene bucal (HB) e status de saude bucal. Os

resullados demonstraram que a média de idade foi de 11,1 meses. A busca de

orientagiio fol o MC para 94,1% da amostra. O AL natural foi o mais prevalente em

bebés de até 4 meses (44,2%), o artificial em 50,0% dos bebés entre 12 ¢ 18 meses,

90,5% dos maiores de 12 meses ainda praticavam o AL noturno. Quanto a HB,42.4%

dos responsaveis, afirmaram higienizar os dentes de seus fithos 3 vezes por dia. A
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média do ntimero de dentes presentes foi de 5,8 e de cariados 0,4. Dos bebés com ao
menos | dente erupcionado, ndo apreseniavam cdrie 81,3% dos menores de 12 meses
e 69,8% dos que estavam acima desta idade. Diante destes resultados, conclui-se que
a 1" consulta deu-se tardiamente, que a prevaléncia de carie estava diretamente
relacionada com o aumento da idade concordando com a literatura, e que havia

presenca de fatores de risco a cérie.

2.3- EXPERIENCIAS EM CLINICAS DE BEBES

A partir deste topico, vamos estar abordando algumas experiéncias ¢
seus resultados obtidos com o atendimenio precoce ao bebé. Sabe-se que ha
inttmeras clinicas de atendimento a esta faixa etaria, sendo que estaremos

abordando os relatos de experiéncias profissionais.

Na atualidade, muito se tem destacado sobre a importincia do atendimento
precoce em Odontopediatria, como premissa basica para se atuar em promogéo de
saitde, havendo um consenso que a 1° visita deva ocorrer no 1° ano de vida.
Diversas faculdades e servigos de saide tém criado as “Clinicas de Bebés”,
visando o atendimento de criangas de 0 a 36 meses, priorizando o atendimento
educativo-preventivo. Na maioria destes centros, o atendimento € feito por
profissionais graduados, desde cursos de estigios até pos-graduaggo. Considerando
que a questdo educativa ¢ fundamental para a promogdo de saude, seria importante

que a formagdo do profissional, durante a graduacfio, fornecesse condigbes tedrico-

praticas para atuar nesta faixa etdria.
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No site da Universidade Estadual de Londrina, consta um artigo
sobre um breve histérico da Bebé Clinica desta instituigdo e da situagio das
clinicas de bebé da rede publica do municipio redigido por ARAUJO et al (2003).
Consta que a Bebé-Clinica ja possui 14 anos e é um nicieo de odontologia que
desenvolve um programa gratuito de prevengdo e tratamento de doengas
odontolégicas, iniciado com criangas de zero a seis meses, que sdo acompanhadas
até seus cinco anos de idade. A Clinica conta ainda com um pronto-socormro
odontologico, que atende criangas de até cinco anos. Hoje, no total, o programa
atende anualmente 18.500 mil pequenos pacientes, dos quais 4.500 no pronto-
socorro. Em 1983, a Universidade Estadual de T.ondrina e a Universidade de lowa,
nos Estados Unidos tinham o projeto de criagdo da Bebé-Clinica. Em 1985, o
projeto brasileiro foi aprovado pela FINEP(Financiadora de Estudos e Projetos), e
finalmente, em 1986, a UEL conseguiu implantd-la. Para os fundadores, essa
iniciativa pioneira deu “frutos inimagindveis” na época, o que resultou no
encerramento da fase experimental da Bebg-Clinica e sua institucionalizagiio em
1990. Um levantamento feilo em 1998 mostrou que esse tipo de clinica ja existia
em 15 estados brasileiros, e também em outros paises como Peru, Paraguai
Chile. Constantemente, profissionais de vérios locais vém a Londrina para fazer
cursos sobre as t€cnicas desenvolvidas neste centro. Para enirar no programa, as
criangas devem ter, no maximo, seis meses. Durante as consultas preventivas, as
mdes aprendem a fazer a limpeza da boca do bebé, ainda sem dentes, com pedagos
de fraldas ou gaze molhada em dgua. Quando os pais interessados chegam &
Clinica, sdo divididos em turmas de 20 para uma reuniio, onde recebem

orientagdes sobre o fratamento. Os resultados obtidos foram bastante expressivos
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em 1985, 85% da criangas procuravam a Clinica para tratamento curativo e 15%
para tratamento preventivo. J& em 1990, outra pesquisa mostrou inversdo desses
numeros: 12% buscavam {ratamento curativo e 82% preventivo, Além disso,
pesquisa feita em Londrina, no ano de 1993, indicou que criancas de _até dois anos,
que fizeram o tratamento da Bebé-Clinica nfio apresentavam carie alguma e,
apenas 28,57% das criangas com cinco apos, apresentavam lesdes dentarias. Em
Londtina, hd 35 unidades bésicas de saide e todas oferecem atendimento
odontolégico 3 criangas. As criangas maiores de seis meses s@o encaminhadas para
postos de saude, porque todos os profissionais foram treinados pelo projeto. Em
1993, o tratamento odontologico para bebés também foi reconhecido como um

direito a cidadania (durante a Conferéncia Nacional de Saide Bucal em Brasilia).

No Parand, ha cerca de 02 décadas na Universidade Estadual de Londrina,
langou-se um projeto inovador para a época, ja que o atendimento precoce ao bebé
sabia-se que era necessario, mas pouco se havia feito até entfio. A seguir é

apresentado um breve histdrico sobre a Clinica de Bebés da UEL/Londrina.

QUADRO 2: HISTORICO DA CLINICA DE BEBES DA UEL/Londrina.

1983/84 |- Elaboragdo do Projeto: Plano de Atendimento Odontologico no
Primeiro Ano de Vida. Carta consulta enviada a FINEP.

1985 - Aprovacfio do projeto pela FINEP — Projeto nimero 43.85.0053.00.
Plano de Atendimento Odontolégico no Primeiro Ano de Vida.

03/1986 | - Inauguragfio oficial da Bebé-Clinica, com objetivo de mudancas
conceituais da €poca através da conscientizagdo da populagdo para o
atendimento precoce, processo que resultou hoje no conceito de atengio
precoce e manutenciio da saude bucal.
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- Informatizagio da Bebg-Clinica ¢ renovagdo do Projeto com o titulo:
“Clinica Odontologica para Bebés” (Bebé-Clinica) Projeto numero
42.87.0827.00- FINEP

1988 - Institui¢fio do estagio para formagfo de profissionais.
]
1990 - Encerramento da fase experimental ¢ inicio da institucionalizagiic da
Bebé-Clinica. Dezembro,
1992 - Institucionalizagdo do estigio para alunos do tiltimo ano de graduagio.
1993 - Instalaggio do grupo de pesquisa CNPq/UEL/BEBE-CLINICA.
- Reconhecimento da Odontologia para Bebés como um direito de
ﬁidadania, na 2 Conferéncia Nacional de Saade Bucal, em Brasilia — DF.
1995 - Criagdio do Nuicleo de Odontologia para Bebés ¢ transferéncia das

.| instalagBes para a Cidade da Crianga, através do convénio de cooperagio

entre a Universidade Estadual de Londrina e a Prefeitura do Municipio.

“Nio € apenas uma boa educagfio que comega no bergo, uma boa

denligio também”, pensando desta maneira foi que os professores da disciplina de

Odontopediatria da UEL se reuniram, a partir de 1983, num projeto pioneiro,

visando o atendimento das necessidades odontolégicas de uma populagdo (0-30

meses) que, até entdo, ndo estava enquadrada pela Odontologia convencional, e

que, de acordo com dados do IBGE, em 1980, correspondiam a cerca de 8 milhdes

de criangas (WALTER, 1999).

Os tipos de conduta apresentada pelas criangas, no primeiro ano de vida, de

acordo com estudos em desenvolvimento no Bebé-Clinica, pode ser visto no

Quadro 3.

QUADRO 3: CONDUTAS EXECUTADAS NA BEBE-CLINICA UEL/PR,



SIMBOLO [CONDUTA CARACTERISTICA DAS
CONDUTAS
CONDUTANEGATIVA | choram quando v3o para os
ragos do operador;
L choram ao deitar no macri;
nio se interessam pelos
objetos apresentados;
+ ndo reagem positivamente aos
oques na regido labial € mento;
- mantém os labios cerrados no
?omento da limpeza;
Hentam impedir 0s
rocedimentos do operador com
3 maos;
- empurram o dedo do operador
com a lingua.
CONDUTA INDEFINIDA |- apenas acompanham os

objetos com o olhar, mas sem
pega-los;

- ndo choram quando vdo para
os bracos do operador;

- nio choram ao serem
colocadas no macri;

- apresentam sensibilidade na
regifio do labio ¢ mento;

- choram quando sfio abordados
por tras, quando deitados no
macri;

- quando se inicia a limpeza na
cavidade bucal, reagem com

choro fraco.

S
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CONDUTA POSITIVA

- grande reflexo de sucgdo;

- interesse por todos objetos
apresentados;

- agem naturalmente no macri,
em estranhar o que € novo;

- reagem positivamente aos
toques na regifio de libio e
mento,

Fonte: MELLO,M.M.;1995.

PERIODOS DE ATENDIMENTO ESPECIAIS EM ODONTOPEDIATRIA
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Tratamentos diretos e indiretos que o profissional oferece, tanto a

gestantes como em recém-natos e infantes menores de 30 meses de idade.

MATHEWSON et al(1982) dividiu a clinica de bebés em:

- Periodo Pré-natal;

- Periodo Pos-natal: de 0 a 6;de 7 a 12, 13 a 24 ¢ 25 a 30 meses de idade.

A Bebé-Clinica teve sua origem baseado nos seguintes objetivos:

- criar técnicas de abordagem para criancas de até 12 meses de idade para

realizagdo das terapias preventivas e curativas;

- desenvolver técnicas de acompanbamento para as criangas de até 30 meses de

idade,
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- estender os métodos desenvolvidos para o sistema de saide plblica;

- treinar o pessoal leigo, para as tarefas educativas, preventivas e curativas

primarias (WALTER, 1999).

A educaglio visa apoiar a mulher em qualguer época de sua vida,
pois, sendo conscientizada, ela transferird para os filhos os conhecimentos
recebidos e, assim, ap0s uma geragdio, os ciclos recebidos estarfo completados

independenle de quando ele comegou ou em que periodo ocorreu.
ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

A educagfio para profissionais visa fornecer conhecimentos bédsicos da
Odontologia para Bebés aos profissionais da area de saude: médicos, dentistas,
enfermeiros, fisiolerapeutas e fonoaudidlogos a respeito do que seja a Odontologia

para Bebés e as vantagens de sua aplicacéio.
Os aspectos mais importantes a serem abordados sdo
- aleitamento ¢ amamentag8o,;
- cérie tipo mamadeira;
- limpeza de boca e dos dentes;
- alteragbes de desenvolvimento (Pérolas de Epstein);
- erupgiio {(quando e como);

- chupetas ¢ habitos;
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- flor;
- dados ¢ interesse profissional (WALTER, 1999).
NECESSIDADES EDUCATIVAS PARA A POPULACAO
O programa educativo para a populagio € realizado em 3 niveis:

- Educativo Geral: realizado antes do ingresso nos programas, direcionado a
grupos de pais, visando uma sensibilizagiio primdria a respeito da sadde geral e da

saude buco-dentaria de seus filhos;

- Educativo Especifico: onde os pais, em grupos, recebem orjentagdo de como,
quando e porque realizarem a atengfio odontologica. A partir dai, os pais terfo

condi¢Bes de definir sua participagiio ou nfio ao programa de bebés;

- Educativo Individual: realizado sempre na 1° consulta ¢ reforgado em todos
os retornos. Este tratamento educativo é realizado em um ambiente apropriado,

que ¢ a “sala de aconselhamento”, onde inicia € termina todo o atendimento

odontologico.

Especificamente, serdo abordados alguns aspectos de QUANDO,
COMO E PORQUE iniciar a atengdo odonlolégica ¢, também, como controlar a

amamentacio noturna (WALTER, 1999).
CARIE NO BEBE, — PREVALENCIA

Na década de 50, TOVERUD et al(1953) indicavam prevaléncias da carie

na faixa etaria de 1 a 5 anos entre 5 e 75%: (Tabela 2 )



30

Tabela 2: Prevaléncia de carie (%) entre criangas de 1 a 5 anos.

IDADE DA CRIANCA |PREVALENCIA DE CARIE
i 5%
2 _ 10%
3 50%
5 75%

Fonte:TOVERUD et al, 1953

No Brasil, os dados sobre a prevaléncia estavam mais relacionados
com as criangas pré-escolares. TOLEDO (1986) verificou que, aos 3 anos, 33% dos

molares ja estavam cariados, porém nfo apresentou dados sobre a epidemiologia em

criangas abaixo de 3 anos (WALTER, 1999).

Em 1987, Walter et al apreseniaram um estudo preliminar onde a
prevaléncia da cérie era de 34% nas criangas de 0 a 2 anos ¢ meio. Esta
prevaléncia, extremamente alta, refletia a populagio estudada, que era seletiva e
distorcida, pois se tratava dos primeiros 235 bebés atendidos pela Bebé-Clinica. Ja
em 1992, Walter ¢ Nakama informaram que a prevaléncia em 2264 criangas de 0 a

36 meses atingia 0s seguintes percentuats: (Tabela 3)
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Tabela 3: Prevaléncia com a idade da crianga em meses.

IDADE DA CRIANCA |PREVALENCIA CARIE
6-12 4,5%
- 13 - 24 28,5%
2536 49,1%

Fonte: WALTER e NAKAMA, 1992,

Em 1993, MORITA et al apresentaram um quadro de prevaléncia da

cdrie, fazendo uma comparagéo entre as criangas de outras nacionalidades: (Tabela

4)



Tabela 4: Prevaléncia de carie em criangas em diferentes literaturas.

Autor/Pais

Publicagdo

Idade<12m
¢ %Cdrie

Idade 13-24
m e %Cérie

Idade 25-
36me %
Carie

Idade >3 anos
% Carie

Savara et al
U.S.A.

1954

Toth;
Szabo

U.S.A.

1959

22,6%

23,1%

61,8%

5%

25%

50%

Hemon et
al

U.S.A

1968

8,3%

35,3%

57,2%

Winter et
al
Inglaterra

1971

2%

18%

36%

Cleaton;
Jones

Africa  do

Sul

1978

37.5%

33%

78,9%

Morita et al

Londrina —
Br

1993

3,8%

24,3%

45,9%

Tomita et
al

Bauru

1994

11,5%

74%

Séo Paulo

1994

14,8%

Fonte: Adaptado de MORITA et al 1993.

41,8%

32
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Pela tabela 4, verificamos que, em nivel mundial, a prevaléncia da cérie,
em populagdo de até 3 anos, é aparentemente uniforme. Porém, apresentam uma
caracteristica muito forte, que ¢ o aumento da prevaléncia enire 0 1° e 2° ano de
vida. Este aumento chama a atengfio, principalmente, quando_ fazemos uma
projegiio da prevaléncia da carie, usando os dados de MORITA et al (1993) e
comparando-os com os de BEZERRA (1990). Na projegio de NAKAMA e

WALTER (1995), a prevaléncia € a seguinte: (Tabela 5 )

Tabela 5: Prevaléncia de carie em criangas de 0 — 60 meses

Idade cm Mecses Prevaléncia Cérie Incremento
0-12 8,7% 3,15
13 -24 27,4% 1,7
25-36 46,1% 1,4
3748 64,8% 1,3
49 - 60 82,5%

Fonte: NAKAMA e WALTER (1995).

Na tabela 5, observamos que a prevaléncia aumentou 3,15 vezes, entre a
idade de 1 a 2 anos, enquanto que os outros aumentos foram significativamente
menores. Este fato mostra que o grande pico da prevaléncia da carie ocorre entre
13 e 24 meses. Sendo este fato verdadeiro, temos que admitir que a idade ideal

para uma crianga comegar a atengfio odontolégica € aquela menor de 12 meses.

Um aspecto que chama a atengfio precoce foi verificado por WALTER

(1999), o qual relata que a cdrie atinge somente 2% da populagdo até 1 ano ¢ meio
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e 13,3% entre 3 e meio e 4 e meio anos de idade, informando que a época ideal da
atencdio na Bebé-Clinica da UEL também apresenta uma reducfo drastica da
prevaléncia da cérie. Essas criangas sfio atendidas antes de completarem 1 ano de
vida e sdo acompanhadas até os 5 anos. Nestes casos, a prevaléncia djminui, assim

como a gravidade da lesdo.(Tabela 6)

Tabela 6: Prevaléncia de carie entre criangas na etaria de 1 — 5 anos( UEL/Pr).

IDADE PREVALENCIA
1 ANO 0%

2 ANOS 0%

3 ANOS 6,25%

4 ANOS 17,24%

5 ANOS 28,57 %

T1POS DE CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

*  CARIE SIMPLES: afeta os incisivos superiores proximais (Mesiais dos
Incisivos Centrais Superiores) e oclusais dos molares, poucas lesGes € nfo

ultrapassando a 6(Seis).

¢« CARIE TIPO MAMADEIRA: afeta todos os dentes, com inicio na
vestibular dos Incisivos Superiores, atinge as criangas ainda no primeiro ano de
vida e tem na sua etiologia fortes componentes sdcio-culturais relacionados com a

amamentag¢fio noturna e a auséncia de limpeza e/ou escovacio.
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o  CARIE NEGLIGENCIADA: € toda aquela lesiio, simples ou de mamadeira,

que ndo recebeu atengdo e, consequentemente, ocasiona a perda da coroa clinica

e/ou possui envolvimento pulpar (WALTER, 1999).

QUADRO: Sumirio dos Atendimentos Executados na Bebé-Clinica UEL/Pr.

—
PER{ODO OBJETIVO PROCEDIMENTOS
PRI — NATAL Educagéo aos pais Discutir com o0s pais 0S

Dieta maierna

Terapéutica pré-natal

aspeclos gerais da
maternidade em relagiio a
formagao de bons dentes.

Analisar 0S aspectos
dietéticos que intervém pa
formacio de bons dentes
como F, Ca, P, Vit. A,C, D.

Esclarecer época correta para
1° visita do bebé ao dentista.
Problemas com
medicamentos ex;
Tetraciclina.

NASCIMENTO ATE
06 MESES

Exame buco-dental

Educagiio odontolégica sobre
saude dos dentes

Suplementagiio de  Flaor

aplicagdes

Verificar possiveis anomalias
congénitas ou de
desenvolvimento.

Discutir aspectos de higiene
e controle alimentar na
prevengdo das caries.

Estabelecer o programa de
fluoretacédo (
complementagdo e aplicagtes
topicas).
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Dicta infantil e forma de
alimentacgéo

Sucgdes

Higiene/limpeza

Tipo de alimentagio e sua
possivel interferéncia na
geragdo de caries.

Determinar niveis adequados
de fldor e vitamina.

Discutir os hdabitos e as
possiveis relagdes com a ma-
oclusfo.

Nio intervir. Aconselhar.
Discutir a oportunidade do
inicio apds a erupgéo.

6 MESES A
MESES

12

Exame buco-dental

Avaliacio do  programa
educagio aos pais,
fluoretagio.

Dieta infantil

Hébitos bucais-traumas

Observar seqii€ncia erup¢ao,
formagéio dos dentes,
oclusdo, etc.

Observar se 0s pais puseram
em pratica o programa de
controle de carie.

Observar uso correto,

adicionar novo fluor tdpico
de acordo com as condi¢des.

Tipos e formas de alimentar.

Analisar interferéncia da
mamadeira. Orientar.
Discuti-los. Explicar

freqiiéncia ¢ como proceder
caso ocorram,
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Higiene/limpeza

Verificar uso adequado da
limpeza com fralda e/ou

gaze.

12 MESES A 24
MESES

Exame buco-dental

Avaliagio programa
educaghio — fluoretagao

Dieta

Habitos bucais

Traumas

Escovagdo

Inspecionar dentes, tecidos
moles;

Inspecionar caries, oclusio,
freios;

Observar  resultados  de
controle de placa/carie.

Discutir e readequar uso de
fluoretos.

Observar e analisar
tipo/freqiiéncia na
alimentagfo. Observar
mamadeira.

Discuti-los e orientar os pais.

Observar o desenvolvimento
dos arcos;

Discutir traumas e prevengio

Introduzir a escovagio apos a
completa erupgio dos 1°
molares

Fonte: BEZERRA, A.C.B. 1990.

NAKAMA, em 1994, realizou uma pesquisa onde entrevistou 338

pais ou responsaveis de criangas do Programa da Bebé-Clinica da Universidade

Estadual de Londrina, sendo 234 que ainda permaneciam no programa (Gl) e 104
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que ndo estavam no programa (G2), com o objetivo de verificar o grau de
“compliance” dos pais, com rela¢do as orientagdes dadas, bem como relacionar a
aplicagiio do método educativo-preventivo preconizado & experiéncia ou ndo de
carie nas criangas. As quesides formuladas eram referentes ds mamadas noturnas,
a limpeza bucal, ao uso de fltor, A ingestdo de agucar, & mudanga de habitos, a
possibilidade de disseminagfio das orientagbes via pais e ao motivo de
permanéncia ou nio no Programa. Os resullados mostraram “compliance” positiva
para o G1, com relagio a limpeza apés a mamada noturna em horario adequado,
bem como, quanto ao uso do flior com cotonete a noite, & “compliance” negativa,
com relagio ao consumo de aglcar ¢ as mamadas noturnas. Nio mostraram
diferenga, estatisticamente significativa, entre os grupos 1 e 2, com relagio a ter ou

nfio carie, nas varidveis estudadas.

MELO ¢ WALTER, em 1997, realizaram um trabalho avaliando a
relagdo comportamental em bebés de 0 a 30 meses. Com o advento da Odontologia
para bebés € a consequente instalagdo, na UEL, em 1985, da primeira Bebé-
Clinica do Brasil, majs de 5000 ja haviam sido atendidos. Das interrogagdes que
permaneciam, uma cra conduta destas criangas, no inicio e no transcorrer do
tratamento. A visita ao dentista, jJd& no primeiro ano de vida, é justificada,
principalmente pela manutengio de sua satude bucal € também pelo fato de as
criangas crescerem ja ambientadas com os consultérios dentarios, se a procura for
para intervengio preventiva. O objetivo deste foi o de observar se, de fato, a
atengio odonioldgica, no primeiro ano de vida, ¢ benéfica ou nfo para o

desenvolvimento da crianca em relaglio ao seu comportamento, e, para isso,
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utilizaram a Escola de Wright. Foram selecionados aleatoriamente 300 bebés que
entraram no programa no periodo de dezembro/90 a junho/93. Os dados foram
coletados das fichas, onde as condutas comportamentais apresentadas pelas
criangas, na fase inicial, intermediaria e na dltima consulta ocorrida na clinica,
estavam assinaladas. Ao final da observagdo, 80,6% da fichas pesquisadas
apresentavam conduta positiva ou satisfatoria (C ou D), enquanto que, no inicio do

tratamento, apenas 29% apresentavam-se com esta conduta.

Em 2002, Scarpelli et al realizaram uma avalia¢iio da experiéncia do
ensino do Nicleo de Odoniologia para Bebés da Universidade Estadual de
Londrina, sendo que, desde o ano 2000, este tinha oferecido, em 102 hs/aula, a
disciplina de Odontologia para Bebés, cujos objetivos eram: contribuir para a
formagdo de um profissional capaz de reconhecer as necessidades odontologicas
da primeira infincia, inserida no contexto da satde geral; sensibilizar o académico
para pratica do trabalho multidisciplinar e multiprofissional, necessarios no
atendimento a bebés; levar o aluno a reconhecer a importincia da Odontologia
para bebés, na promogiio da saide bucal. Nas atividades praticas, os alunos eram
insertdos em dois cenarios distintos: o Nucleo de Odontologia para Bebés (Bebé-
Clinica/UEL), onde a atengfio € fundamentada na co-participagfo dos pais, e o
Cenlro Municipal de Educagiio Infantil Valéria Veronesi, onde a educagfio para
satde ¢ direcionada aos professores e educadores infantis. Ao final do ano letivo,
além da avaliagZo dos alunos, era realizada a avalia¢#io da disciplina pelos alunos e
professores do centro infantil, sobre questdes como a capacidade da disciplina de

despertar a visfio interdisciplinar ¢ multiprofissional necessdrias no atendimento s
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criangas de pequena idade e o reconhecimento da importdncia da educagio na
promog¢io da salide bucal. Para os alunos inscritos na disciplina no ano de 2000,
seus aproveitamentos foram 23%, otimo; 67%, bom; ¢ 10%, regular. A avalia¢do
dos professores e educadores infantis mostra que 73,3% consideram o trabatho dos
alunos bom e 26,7% &timo. Pode-se concluir que a disciplina atingiu os objetivos

propostos, contribuindo para a formag¢#io mais adequada &s demandas atuais.

No site oficial da Secretaria de Estado da Saude do Instituto de Saude
do Parani, hd a informagio que, desde 1997, a mesma vem incentivando a
implantagio de clinicas do Bebé, visando a atengfio precoce em saude bucal. Além
de capacitar 212 prolissionais de 207 municipios, com curso de aperfeigoamento
na Bebé-clinica da Universidade Estadual de Londrina, a Secrelaria repassou a
cada municipio macris, num total de 268. A home page relata que 165 municipios
eslfio com suas Clinicas de Bebé funcionando regularmente, havendo um grande
empenho da Secretaria em aumentar este numero ¢ inclusive estimular novos
municipios a aderirem ao programa, promovendo o© treinamento de seus
profissionais ¢ a cessdio do equipamento para o atendimento. Os resultados
mostram que as criangas, que iniciaram o programa com idade até 12 meses,
obtiveram indice de prevengio de 96%, enquanto que aquelas que iniciaram o
programa ap6s 12 meses de idade apresentaram um indice menor, o que significa
que a prevaléncia de cérie reduz significativamente, quanto mais precocemente for

o inicio do atendimento.

GARBELINI e PINTO, em 1996, publicaram um trabatho relatando a

experiéncia da Bebé-Clinica da Prefeitura Municipal de Cambé-Pr, o qual teve seu

UNICARP ! FOP
BIBLIOTECA




41

inicio em julbo de 1988, sendo pioneiro no pais, quanto ao atendimento
odontolégico de criangas, desde o nascimento em termos de saide publica em
nivel municipal. Foi estruturada como uma extensdo do programa desenvolvido
pela Universidade Estadual de Londrina/UEL - e coordenado pelo professor Luiz
Reinaldo de Figueiredo Walter. A clientela potencial do programa estava
composto por cerca de 5.000 criangas entre ¢ e 3 anos de idade, residentes no
municipio. Podem ingressar no programa todas as criangas de 0 a 30 meses, sem
qualquer distingdo, desde que haja o interesse dos pais ou responsaveis. Caso a
crianga tenha idade superior a 30 meses, deve ser inscrita em outra linha de
atendimento, igualmente promovida pela prefeitura: Programa Incremental

Comunitario — PIC. O acesso pode ocotrer através de cinco portas de entrada:

a)  pelo Programa “Nascer em Cambé, Direito 4 Vida”, pelo qual uma auxiliar
de enfermagem passa diariamente nos hospitais locais orientando as puérperas
sobre cuidados com o bebé em relagfio a higiene, alimentagfo, etc. Nesta visita ja

pode ser agendada a primeira visita a Bebé-Clinica;

b)  as atividades regulares de vacinagfio, principalmente BCG, triplice, anti-
hepatite-B, quando a auxiliar de enfermagem verifica se a crianga ja estd inscrita

ou se seus pais desejam que ela passe a receber cuidados odontologicos;
¢) o programa de puericuliura;

d)  nas consultas e contatos com médicos pediatras € ginecologistas;
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¢) no atendimento odontoldgico, destinado a outras faixas etérias, quando ¢

feita a divulgagdio e € dada orientagfio de como inscrever-se.

A Bebé-Clinica de Cambé tem objetivo ¢ dinimica de trabalho bem

definidos no propésito de promover ¢ manter a salide bucal da populagéo, com

contetdos educativos e agdes preventivas. No quadro 4, segue-se o critério de

risco utilizado:

Quadro 4: Critério de risco a cérie utilizados pelo Bebé-Clinica de Cambé/Pr.

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
CRITERIO I-limpa/escova os|I-ndo limpa/escova|l-ndo limpa/escova
dentes dentes dentes
2-nfio mama a noite | 2-ndo dorme { 2-dorme  mamando
mamando ou mama}ou mama durante a
3-baixo  consumo | para dormir noite
carboidratos
3-baixo consumo de | 3-alto €ONsumo
4-pequena carboidrato carboh.
possibilidade  de
contaminagio 4-fator determinante | 4-fator determinante
ndo faz higiene bucal [toda a alimentagio
5-boa satde geral noturna
5- coadjuvantes alto
consumo de carboh. e 5-coadjuvantes
saude alterada grande CONSUINo
carboh. e alta
6-satde alterada possibilidade de
contaminacio
6-satide alterada
REVERSAO 1- néio necessita 1-fazer 1-fazer
FiSICA limpeza/escovaglo | limpeza/escovagio

2-eliminar/controlar
consumo de carboh.

3-eliminar/controlar

2- eliminar/controlar
consumo de carboh.

3-orientar
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possibilidade de ! intensamente retirada
contaminacio de alimentagdo
noturna.
AUMENTO DA | l-limpeza 1-aplicagéo de | 1-aplicagdo de:
RESISTENCIA fluoretos NaF 0,2% e j a)fluoretos Naf 0,2%
2-aplicacdo de NaF |NaF  0,02% ;je a 0,02% ¢
0,2% nos exames | cariostatico b)Cariostatico.

de rotina

TRATAMENTO | 1-ndo necessila 1-educagfio intensiva | 1-educagfo intensiva

DE CHOQUE
2-limpeza/controle da | 2-limpeza/controle da
placa 3 ou 4jplaca 3 ou 4
aplicagdes de | aplicagdes de
fluoreto diamina de|fluoretc diamina de
prata a 30% prata a 30%

TRATAMENTO | I-limpeza e| l-observar remogdo | 1-observar remogédo

DE evidenc. Placa fat. Risco fat. risco

MAN. NA | 2-aplicagéo de | 2-aplicagiio de NaF a{2-aplicagdo de NaF a

CLINICA NaF0,2% 0,2% 0.2%

3-controle 3-aplicacfo de | 3-aplicagéo de
tri/semestral cariostatico em | cariostatico em

dentes recém | dentes recém
erupcionados erupcionados
4-controle trimestral | 4-controle trimestral
5-repetir choque se|5-repetir choque se
necessario necessario
6-reforgar medida | 6-reforcar medida
educativas educativas

TRATAMENTO | 1limpeza/escovagiio | 1-limpeza/escovagiio | 1-limpeza/escovagio

MANUTENCA |[didria apds iltima|didria princip. Apds|didria princip. Apds

O CASEIRO mamada ou alim. |dltima mamada ou|dGltima mamada ou

Noturna

2-aplicacdo de NaF
0,2% digrio
c/cotonete ap0s a
iltima limpeza.

alim. Noturna

2- aplicagdio NaF
0,02% diarto
c/cotonete apdés a

ultima limpeza

3-controle dos fatores

alim. Noturna

2- aplicagdo NaF
0,02% diario
c/cotonete apds a

altima limpeza

3-controle dos fatores




44

[ N [de risco | de risco ]

Conforme dados obtidos em 1989, para o grupo de 0 a 3 anos, a

distribuigdo das criangas, pelo risco de carie, foi a seguinte:

a)em 53 inscritos na laixa de 0 a 6 meses de idade, 7,5% eram de baixo risco,

41,5% médio e 51% alto risco;

b) em 198 inscritos na faixa de + de 6 a 18 meses de idade, 5,5% eram de baixo

risco, 39,5% médio e 55% alto risco;

c) em 181 inscritos na faixa de + de 18 a 36 meses de idade, 8% eram de baixo

risco, 43% médio e 46% alto risco.

O sistema Bebé-Clinica esta efetivamente implantado em todas as
oito Unidades de Satde do municipio, dando cobertura aos bairros da cidade, pois
o modelo de atengfo a saide de Cambé é regionalizado. Quando este trabalho foi
publicado, o novo levantamento de ceo-d e CPO-D estava sendo conchiido. No
quadro 5, exposto abaixo, temos o indice ceo-d em criangas de 3 a 5 anos do

municipio, em 1984 ¢ 1991.
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Quadro 5: indice ceo-d em criangas de 3 a 5 anos no municipio de Cambé

em 1984 e 199]

IDADE 1984 1991
n° de cca exam. ceo-d médio n° de cgas exam ceo-d médio
3 20 6,10 37 4,43
4 16 5,44 37 3,59
5 23 6,78 36 5,05
TOTAL 59 6,15 110 4,35

Através destes dados simples, pode-se verificar que houve uma redugéio no
indice ceo-d, o que signiﬁca que ¢ sistema pretende ser um instrumento a mais na
luta no campo da saude piblica, com resultados que podem ser eficazes no médio
prazo, caso seja bem conduzido e de maneira continuada. No momento em que o
sistema de saude de lodo o pafs elege a descentralizagio como regra, a
implementaciio em nivel municipal da Bebé-Clinica afigura-se como factivel, de

acordo com a experiéncia de Cambé.

Em conversa informal com uma das coordenadoras do atendimento
odontopediatrico do municipio de Maring4/Pr, ela explicou-me como funciona o
sistema de atendimento no municipio. Existe, no mesmo, 03 centros de referéncia
em odontopediatria, onde as criangas sfo atendidas desde o nascimento ¢ hi uma

classificagfio que segue o seguinte crilério:

Vermelho: alto risco, criangas que necessitam de tratamento propriamente dito,

controle com o profissional, mantido em observagdo bimensal, feito palestras com

0S responsaveis com orientagfio supervisionada pelo pessoal auxiliar;
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b} Amarelo: médio risco, criangas que ja concluiram o tratamento e conseguiram

modificar o seu potencial de risco, observagdo frimestral pelas THDs, com

aplicagéo topica de flior e aconselhamento aos responsaveis;

Verde: baixo risco, criancas que ndo necessitam de intervengio ¢ passam por

controle pelas THDs semestralimente com profilaxia.

A UNESA (Universidade Esticio de Sa — RJ} possui uma clinica materno
infantil, que visa o atendimento precoce a crianga, com ¢ intuito de prevenir a
instalagdo da cdrie, através da orientagdo aos responsaveis. Apos 14 (quatorze)
meses de atendimento, foi avaliado o perfil destes bebés atendidés nesta clinica. A
idade média das criangas foi de 19,2 meses { + ou - 9,6 meses), ¢ a maioria dos
atendimentos foi em busca de orientago (n=38). Nenhum tipo de higiene bucal
era realizada em 17 criangas, 45 ainda mamavam na mamadeira, dos quais apenas
4 interromperam o aleitamento artificial. A analise dos resultados demonstrou que
faltam informacgdes sobre o periodo de aleitamento materno, necessidade de
realizar a higiene bucal apds as mamadas e como fazé-la, além de orientacéio sobre
a alimentagdo noturna e introdugfio precoce do agucar. Concluiu-se que o
atendimento na Clinica Materno Infantil deve ser iniciado em idades mais
precoces, sendo estes dados fundamentais para a reformuiagfio dos critérios de
inclusdo dos bebés nesta clinica, como por exemplo, a auséncia de molares

deciduos (AZEVEDO E ALTO, 2001).

Em Salvador-BA, foi criado um programa de saide oral com 69

criangas, entre 4 ¢ 6 anos de idade, no Centro Comunitario Sdo Miguel, situado no
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subfirbio ferrovidrio da cidade. Inicialmente, foi feito um exame epidemiologico
encontrando-se ceo-d de 3,36; 3,28; 3,83 para criangas de 4, 5 € 6 anos de idade,
respectivamente. Atividades educativas sobre a saude bucal, higiene e dieta foram
desenvolvidas. Também foi instituida a escovaclio didria com dentifricio
fluoretado, apo6s a merenda escolar, além do uso quinzenal do flior fosfato
acidulado a 1,23%. Ap6s 1 ano, novo exame epidemiolégico foi feito para
verificar sua eficacia, encontrando-se ceo-d de 3,93; 4,65 ¢ 4,13 para as idade de 4,
5, e 6 anos, respectivamente(test — p<0,05). Foi observado, nas criangas de 5 e 6
anos, com dentigdo mista, CPO — D de 0,09 e 0,08, respectivamente. Com isso,
conclui-se que, nas idades de 4 ¢ de 6 anos, houve controle na incidéncia de carie,
na denti¢iio decidua e mista. Contudo, nas criangas de 5 anos de idade, houve um
incremento de cérie, na denticdio decidua. Os resultados do CPO-D demonstram
uma forte indicagdo de controle positivo da cérie dental, na denti¢fio permanente

( ROCHA et all, 2001).

COSTA et al (2001) realizaram um trabalho objetivando a andlise
comparativa longitudinal da incidéncia de cérie e avaliar o grau de sucesso, na
reducgio da atividade cariogénica, conseguido com a assisténcia odontologica em
50 criangas de 2 a 6 anos, que fazem um acompanhamento continuo durante um
periodo de 2 anos na Clinica Odontologica e na Clinica de Odontologia para Bebg,
no Centro Municipal de Saiude Marcolino Candau, no municipijo do Rio de Janeiro.
Foi feita a coleta de indices ceo-d (incluindo mancha branca) realizados nos anos
de 1999 e 2001, obtidos a partir dos odontogramas encontrados nas fichas clinicas

odontologicas das criangas, sendo que os dados coletados foram dispostos em uma
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planilha elaborada para o estudo. Foi observado que o percentual de dentes
cariados, apos dois anos, reduziu de 18,5% para 9,2%; o de dentes restaurados teve
um aumento significativo (cerca de 2% para 15%) ¢, no de dentes higidos, nio
houve grande alteragio (aproximadamente 4%). Apos a andlise estatistica, conclui-
se que o tratamento dentdrio, na primeira infincia, foi bem-sucedido no controle

da atividade de carie durante os dois anos de acompanhamento da amostra

estudada,

A FOUSP propde o atendimento de bebés, ja no curso de graduagio.
Os alunos, no altimo ano do curso, em sessdes de clinica especificas, atuando em
duplas, realizam atendimento em criangas menores de 3 anos, educando as mées e
executando os procedimentos preventivos basicos. Este inclui a orientagio de
higiene e dieta, acompanhamento da oclusio ¢ remogdo ou reorientago sobre
habitos nocivos, tratamento de dentes traumatizados e uso do Flior, quando
necessdrio. A experiéncia de atender criangas de pouca idade, durante o curso de
graduagdo, tem auxiliado na formacgéo de um profissional com visio integral do
paciente infantil, que poderd exercer a promogio de saide de uma forma mais

qualificada (RODRIGUES e WANDERLEY, 2001).

No Centro de Pesquisa ¢ Atendimento Odontolégico para Pacientes
Especiais(CEPAE) da Faculdade de Odonlologia de Piracicaba — UNICAMP,
desenvolve-se um trabalho preventivo de carie, doenga gengival ¢ maloclusio em
criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 60 meses. Este frabalho tem como base a

orientacdio dos pais sobre o controle da ingestio de sacarose, remo¢do de habitos

nocivos a formagdo da arcada dentéria (uso de chupeta e mamadeira) ¢ a instalagéo
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de habitos de higiene bucal. Para tanto, antes da inclusdo do bebé no programa, os
pais assistem a uma palestra sobre o assunto e, uma semana depois, 05 bebés
iniciam o tratamento. Os bebés s#o assistidos pela equipe do Cepae, em intervalos
maximos de 2 meses. Durante essas consultas, sdo realizados exame clinico,
evidenciagio de placa bacteriana, escovagfio dos dentes, feita pelos pais sob a
supervisdio do dentista, € orientagdc sobre dieta € hdbitos nocivos. Com essa
atuaciio, o Cepae pretende motivar pais a promover a saide bucal do bebg,
mantendo-os livres de caries. No programa do Cepae, a higiene bucal dos bebés é

L1 1

avaliada em categorias de indice de placa (1P), designados como “alto”, “médio” e
“baixo”. As caracteristicas do atendimento odontolégico de bebés dificultam uma
avaliacio mais objetiva da higiene bucal. Assim, optou-se por uma classificagdo

do tipo indicado a seguir e, para tanto, utilizaram-se as seguintes definigdes:

[P alto — presenga de placa bacleriana em mais de 2/3 da superficie denial;
IP médio — presenga de placa bacteriana em menos de 2/3 da superficie dental;
IP baixo — presenga de placa bacteriana em menos de 1/3 da superficie dental.

Em um recente trabalho publicado, verificou-se que a taxa de adesfio dos
pais a este programa, quanio aos habitos de dieta, foi considerada razoavel,
mostrando a possibilidade de mudangas de comportamento de mées em relagfo 4
dieta de seus filhos. A orientagfo para a remogdo total de substincias cariogénicas
das mamadeiras parece ndo ser a conduta ideal e sim sugestdo de produtos

alternativos mais saudaveis associados ao controle da fregiiéncia e dos horarios de

ingestdo destes.(MORAES, 2000).
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PAIVA et al, em 2001, realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar o
programa de Odontologia para bebés, em funcionamento ha cinco anos na cidade
de Natal. A pesquisa foi baseada em duas analises, uma quantitativa, onde
verificou-se a prevaléncia de cérie em 52 criangas acompanhadas pelo programa, ¢
outra, qualitativa, onde, através de entrevistas as mées, pela técnica do grupo focal,
procurou-se apreender o efeito do programa nas atitudes relacionadas aos cuidados
em saide bucal de seus filhos. Para a andlise quantitativa da prevaléncia de carie,
foram aplicados os indices ceo-d, ceo-s e Knutson e os valores obtidos
apresentados de forma descritiva e analitica. Os resultados apontaram que 4,2%
das criangas de 24 a 35 meses apresentaram-se com a doenca carie, 18,1% das
criangas de 36 a 48 e 16,7% daquelas de 49 a 60 meses. O ceo-s médio,
encontrado nas faixas etarias de 24 a 35, 36 a 48, 49 a 60 meses, foi,
respectivamente, 0,08; 0,40 e 1,16 acompanhando os dados do indice Knutson. A
analise qualitativa revelou satisfacio das mfes relacionado acesso, relagfo
profissional-paciente ¢ possibilidade de manutengiio de saude bucal de seus filhos.
As criangas, acompanhadas pelo programa, apresentaram uma baixa prevaléncia

de cérie, bem como, o servigo mostrou-se resolutivo ¢ eficaz sob a Otica das mdes.

A influéncia do atendimento odontolégico precoce sobre a prevaléncia da
caric dentaria foi analisada por MELHADO et al, no Departamento de
Odontologia Infantil € Social da UNESP, em 2001. Foram compostos dois grupos
com 160 criangas, cada um na faixa etaria de 35 a 40 meses de idade, sendo que,
em um deles, as criangas participaram do programa de atendimento odontoldgico

desde o primeiro ano de vida até a data desta avaliagfio, enquanto, no outro, as
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criangas nfio haviam recebido nenhum atendimento odontolégico. As condigdes
clinicas consideradas para avalicio foram: dente higido, cirie em esmalte sem
cavitagfio, cirie em esmalte com cavitagio e cdrie em dentina. Para a andlise
estatistica, foram utilizados o teste de proporgoes e o teste Qui-quadrado, em nivel
de significdncia de 5%. Houve diferenga estatisticamente significativa, quanto a
presenga da carie dentdria entre os dois grupos, especialmente, quanto ao niimero
de criangas apresentando caric em esmalte com cavitagdo, O nlimero de criangas
apresentando caric em esmalte sem cavitacio e cérie em dentina foi semelhante
nos dois grupos. Considerando o aspeclo de prevengio de. céries dentarias,
concluiu-se que criangas que receberam o atendimento odontologico precoce

apresentaram melhores condigdes bucais, na faixa de idade entre 3 ¢ 4 anos

A atengfio odontolégica deve comecgar em idade mais tenra, onde os fatores
determinantes das doengas comegam a se instalar, ou seja, em bebés de 0 a 12
meses. Pensando desta forma, foi realizado um Projeto de Atendimento
Odontologico para Bebés da cidade de Goiénia, que busca, através de reversio dos
fatores de risco, prevenir a cérie dentdria em criangas de 0 a 36 meses. Este projeto
teve inicio em 1991, o qual ja havia sido atendidos cerca de 1000 bebés. Os
procedimentos clinicos se baseiam em: evidenciagfio de placa bacteriana, higiene

bucal, profilaxia e aplicagdo topica de fllior.

Vamos listar aqui os procedimentos clinicos e caseiros de acordo com o

risco de cérie utilizado pelo projeto.(Quadro: 6)



Quadro 6: Procedimentos clinicos de acordo com o risco de cdrie realizados pelo

municipio de Goiana/GO.

Risco de Cirie

Procedimentos Clinicos

Procedimentos Caseiros

Baixo Risco

Palestras  Educativas (3

sessices);
Enirevista e anamnese;

Exame Clinico ¢ plano de
tratamento;

Tratamento de choque (3

sessbes — com intervalos
semanais)

Evidenciagio de  placa,
profilaxia ¢ fluorterapia

topica;

Retorno — 60 dias

Controle de Dieta
Higiene Bucal;

Fluorterapia
tdpica/sistémica.

Médio Risco Palesira  Educativa (3| Conlrole de dieta;

sessbes)
Higiene Bucal,

Enlrevista e anamnese; _
Exame clinico e plano de! Fluorterapia
tratamento; 1.61) ica/sistémica.
Tratamento de choque (4
sessdes-com intervalos
semanais);
Retorno — 45 dias

Alto Risco Palestras  Educativas (3 { Controle de Dieta;
sessdes)

Entrevista e anamnese;

Higiene Bucal;

Fluorterapia
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topica/sistémica,
Exame clinico e plano de
tratamento;

Tratamento de choque (6

sessfes — com intervalos
semanais);
L Retorno — 30 dias. |

Fonte: Clinica de Atendimento Odontolégico para Bebés — SUS — GO.

Apos 4 anos do inicio do projeto, chegou-se as seguintes conclusdes:

I — A idade de ingresso, no projeto, foi oportuna para o inicio da atengdo

odontologica.

2- O projeto se mostrou efetivo, no que diz respeito ao indice de prevencio e

cariostase,

3- A metodologia proposta se mostrou eficaz, na prevencdio da cérie dentdria em

criancas de 0 a 36 meses.

4- O tempo de permanéncia da crianga, no projeto, ¢ de suma importincia para se

atingir a reversio do risco de carie desejado.

5- A transferéncia de conhecimento do cirurgifio-dentista, através das ac¢Ges

educativas, {oi importante na redugdo dos fatores determinantes do risco de carie (DI

REIS E MOREIRA, 1995).

A eficécia do acompanhamento precoce foi comprovada por um estudo
comparativo da prevaléncia de cérie, em criangas que receberam ou ndo atengdo

odontoldgica na primeira infincia (MIASSATO, 2000). O objetivo desta pesquisa
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foi comparar a prevaléncia de carie, em um grupo de criangas, que receberam
atengfio odontoldgica na primeira infancia (G1), com outro grupo de criangas que
nio receberam atenglo odontolégica na primeira infincia (G2). O Gl era
composto por criangas que iniciaram o programa da Bebé-Clinica da
UNIGRANRIOQ, com até 12 meses de idade, ¢ o G2 por criangas que iniciaram ©
programa com idade superior a 12 meses. No inicio do programa, a média de idade
do G1 era de 7,4 meses. Na época da coleta de dados, ambos os grupos estavam
com idade entre 15 e 34 meses, sendo que o G1 estava com uma média de idade de
23,3 meses € 0 G2 com 24,2 meses. A prevaléncia de cérie (cavitada e ndo
cavitada), no Gl, foi de 10%, enquanto, no G2, foi de 58% (cavitada e ndo
cavitada). Esta proporgio apresentou diferenga estalisticamente significante
(p=0,0001). A educagdo formal dos pais ndio apresentou relagdo com a prevaléncia
de cdrie no Gl. A presenga de biofilme visivel na superficie vestibular dos
incisivos apresentou correlagdo com a presenga de lesdes de cérie no Gl
{p=0,0001). Pode-se concluir que as criancas do Gl(grupo experimental)

apresentaram uma menor prevaléncia de cdrie do que as do G2.

Em 2001, BARROSO et al, elaboraram um trabalho sobre as causas de
abandono a programas de promogdo de satide bucal. Um programa de promogio
de satde bucal para bebé traz grandes beneficios 4 cavidade bucal da crianga e,
mesmo assim, 289 pais ou responsaveis abandonaram o programa. Foi considerado
como desisténcia aqueles que nfio retornaram as consultas por um periodo minimo
de 12 meses. O proposilo deste estudo foi de investigar as causas das desisténcias

ao programa e suas conseqiléncias na manutencdo da saude bucal dos infantes.
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Cento e trés familias participaram, como universo, dessa investigacio e, diante dos

resultados encontrados, pdde-se concluir que:

grande parte dos abandonos ao programa deveu-se a motivos inconsisientes ou

temporarios;
88.3% (n=91) dos familiares sequer tentaram retornar as consultas;

70% (n=72) dos pais valorizavam a ida dos bebés ao dentista, para prevenir

doengas bucais;

apds o reingresso ao programa, 78,6% (n=81) das criangas apresentaram ceos=0

(zero).

RAUPP et al, em 2001, realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar o
perlil dos pacientes da Clinica de Bebés da ULBRA — Canoas, quanto a idade do
primeiro atendimento, o motivo de consulta e experiéneia de carie. A amostra
constituiu-se dos pacientes atendidos no periodo de agosto de 1994 a dezembro de
2000. Os dados desta pesquisa foram obtidos a partir da avaliacdo da ficha clinica
dos referidos pacientes. O nimero total de criangas foi de 495, sendo 61 com idade
de 0 a1 ano, 168 com idade > 1 até 2 anos e 266 com idade > 2 até 3 anos. Quanto
ao motivo de consulta, obtiveram-se os dados de 397 criangas, onde 178 (44,84%)
buscaram o servigo por cdrie, 121 (30,48%) por orientagdo/prevengdo, 61(15,36%)
por trauma € 37 (9,32%) por afecgSes/anomalias. No primeiro ano de vida, a busca
de orientagdo/prevencio foi o motivo mais prevalente (72,55%), enquanto que, no

segundo € terceiro ano, o motive carie predominou (33,53% e 62,32%,
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respectivamente). Do total de 495 criangas da amostra, 301 (60,8%) apresentavam
experiéncia de cdrie, com uma prevaléncia de 6,56% no grupo de 0 até 1 ano,
52,38% em criangas com idade > 1 até 2 anos ¢ de 78,57% no grupo com idade >
2 até 3 anos. Este estudo permite concluir que a procura do servigo _fdi maior nas
criangas com idade superior a 2 anos, a carie foi o motivo de consulta mais
relatado e a experiéncia de cdrie foi mais prevalente no grupo com idade > 2 até 3

anos, com seu maior incremento do primeiro para o segundo ano de vida.

2.4- AVALIACAQO DAS INSTITUICOES DE ENSINO

Em um trabalho realizado por GARCIA et al,2001; verificou-se a existéncia
de programas de prevengio relacionados & 4rea de Odontopediatria em Faculdades
de Odontologia do territorio nacional. Foram encaminhados questionirios a
disciplina de QOdontopediatria de 40 instituigdes, constando questdes relacionadas a
programas de prevengdo: sua existéncia, os procedimentos realizados, a sistematica
de manutengfio preventiva, realizagio de palestras, bem como, assisténcia
odontologica a bebés. Das 40 instituigdes consultadas, 27 responderam ao
questiondrio (67,5%). Todas relataram que existe um programa de prevengdo
executado pelos alunos da graduagfio, sendo que, em 13 faculdades, este programa é
desenvolvido em uma clinica especifica. Os procedimentos realizados, com maior
fregiiéncia, foram a aplica¢do de selante, aplicagdo tépica de flior, evidenciagdo de
placa, profilaxia e escovacgdo supervisionada. Apds a conclusiio do tratamento

testaurador, o paciente € dispensado, em 8 faculdades (29,63%), e encaminhado
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para manutenc¢do preventiva, em 19 (70,37%). Em 15 faculdades, pakstras de
orientagdio sfio realizadas e direcionadas aos pais e pacientes (80%): aos pacientes
(13,33%) € aos pais (6,67%). Das 27 faculdades, 15 apresentaram um programa de
assisténcia  odontologica para  bebés(55,6%). Concluiu-se que  existia
conscientizagio quanto a realizagio de programas de prevengfio, entretanto, havia a

necessidade de uma melhor estruturagéio dos mesmos.

No trabalho realizado por PINTO et al em 2002, foi avaliada a
situagfio da Odontologia para Bebés nas instituigdes de ensino superior do Brasil,
com relagdo ao atendimento odontolégico, e sua integragiio no ensino e pesquisa.
Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario contendo perguntas sobre a
existéncia de programa odontologico para bebés, nos cursos de Odontologia, suas
caracteristicas, sua integragfio no ensino de graduagio e pds-graduagio e as linhas
de pesquisa desenvolvidas. Do total de 117 questiondrios enviados, houve retorno
de 58 (49,57%), onde constatou-se a presenga de Clinica de Bebés nas institui¢des
de 15 estados, com maior concentragio nas regibes Sul e Sudeste. Das 58
faculdades avaliadas, 39 (67,2%) possuiam programa direcionado ao atendimento
para bebés, sendo 22 (38,6%) com instalagdes proprias. As atividades educativo-
preventivas eram desenvolvidas em 100% destas instituigdes. Na graduagio, o
ensine de Odontologia especifica para o atendimento aos Bebés era realizado em
46 (79,3%) faculdades, com maior freqiiéncia no conteiido programatico da
Disciplina de Odontopediatria, € em 33 (56,9%) cursos de pds-graduagiio. Com
relaglio a pesquisa, 33 (56,9%) das instituigdes desenvolvem trabalhos, sendo carie

dentdria € comportamento infantil os temas mais abordados. Concluiu-se que
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existe uma crescente integragdo da filosofia e pratica da Odontologia para Bebés

no ensino e pesquisa das universidades brasileiras.

2.5-TRABALHO COM GESTANTES

Muitos trabalhos tém mostrado que o controle ¢ prevengfio das doengas
bucais s6 vai scr realmente efetivo se contar com a colaboragdo dos responséveis,

desde a época em que o bebé estd ainda intra-uterino.

No estudo realizado por OLIVEIRA et al, em 2002, objetivou-se identificar
as imagens positivas e negativas que gestantes (Grupo 1), médicos (Grupo 2) ¢
dentistas (Grupo 3) tinham a respeito dos cuidados odontologicos no pré-natal. Os
dados foram coletados entre 90 sujeitos, pela técnica de grupo focal. Solicitou-se
aos entrevistados que citassem imagens que associavam ao tratamento
odontoldgico durante a gravidez. Essas citagdes foram analisadas pelo teste de
proporgdes, que mensurou percentual e proporcionalmente as duas categorias de
imagens. Quando analisados conjuntamenie, os trés grupos geraram mais
categorias negativas (58,5%) do que positivas (41,5%). Entretanto, o teste de
propor¢des mostrou que, embora tenham aparecido mais categorias negativas, em
termos de numero de evocagles, ocorreram 141 positivas e 109 negativas;
revelando que o grande grupo julga importante atender a gestante. Concluiu-se,
fundamentados no teste de proporgoes € de um valor de p significativo, sendo que

o pré-natal é o momento ideal para se orientar as gestantes e de atualizar os

profissionais que a assistem, de maneira que o conhecimento seja compartilhado e



59

que O Senso comuMm possa proporcionar  essa paciente a atengdo odontolégica que
ela precisa e merece, tanto pela importdncia que ela tem, como agente
multiplicader no seu nucleo familiar, quanto por ser um momento propicio a
formagfo de novas atitudes e criagfio de um ambiente familiar voltado a promogdo

da saude,

Num trabalho realizado por COSTA et al, 1998, a gestante foi considerada
como agente multiplicador de saide. Esta pesquisa objetivou detectar, através de
entrevistas diretas com um grupo de gestantes cadastradas pela Secretaria de
Satde do municipio de Aragatuba-SP, a percepgdo que elas tinham a respeito da
saide bucal. Das 60 gestantes entrevistadas, 71,66% diziam entender o processo
de formagdo da carie. Sobre o flor, 86% responderam saber que servia para
prevenir a cdrie ¢, destas, apenas 3,33% sabiam que podem encontra-lo na dgua de
beber, embora esta fosse fluretada ha 25 anos na cidade que residiam. Além das
informag@es referidas, seus conhecimentos acerca do primeiro molar permanente,
da dieta, do principal horario da escovagio, da amamentagdo, entre outros, foram
também pesquisados, com resultados aquém dos esperados. Considerando-se que a
mde tem papel-chave na familia, especialmente se a questio € saide, € que a
gestagdo é um periodo impar na vida da mulher, no qual ela se encontra receptiva 3
incorporagio de novas atitudes e comportamentos, conclui-se ser extremamente
importante o sen envolvimento em programas, que venham interferir na quebra da
cadeia de transmissibilidade da cdrie a partir de medidas preventivo-educativas, de
maneira que a mie/gestante possa atuar como agente multiplicador de

informagdes, que visem a promog¢iio da sua saide e de toda a sua familia.
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MENOLLI e FROSSARD (1997} realizaram um trabalho analisando o
perfil de médicos ginecologistas/obstetras de Londrina, com relagdo a saude oral
da gestante. Essa pesquisa procurou estabelecer o perfil dos profissionais, a fim de
se obter subsidios para tragar um plano de atuacfo integrada baseaclia' no conceito
de promogdo da saide e no contexto de satde geral. Procurou-se definir alguns
dados pessoais e formagBo profissional e identificar procedimentos de rotina de
interesse odontologico aplicado &s gestantes (exame oral, encaminhamento ao
cirurgiio dentista, medidas utilizadas para prevengio da céarie e doenga
periodontal), e, ainda, conhecimentos acerca de questdes odontologicas sobre
etiologia da doenga periodontal, dieta e suplementacéio de fluor. A coleta de dados
foi feita por meio de entrevistas, através de questionarios. Constatou-se que 90%
dos médicos entrevistados relataram avaliar a cavidade oral de suas pacientes
gestantes, porém somente a metade adota esse procedimento como rotina; a
prescri¢dio de flior sistémico era uma pratica comum € o veiculo mais indicado
eram oS polivitaminicos; a maioria dos médicos afirma nfio ter recebido qualquer

tipo de orientagfio sobre saide oral em sua graduagiio ou pds-graduagéo.

2.6 - TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

Nos qltimos anos, intensificou-se a discussfio sobre o trabalho
transdisciplinar nos programas de promogic da saide. O objetivo do trabalho,

realizado por MENESES et al (2001), foi verificar como o médico pediatra esta

UNICARIP [ FOP
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inserido no contexto atual da promogfio da saide bucal dos bebés, buscando
avaliar as fontes de informagio sobre salide bucal infantil dos pediatras durante
sua formagfo profissional. Os participantes foram sorteados a partir da listagem
dos socios da Sociedade Mineira de Pediatria e residentes em Belo Horizonte-MG.
Aplicou-se um questionario pré-testado, entregue e recolhidos pelo pesquisador,
com 26 questdes abertas e fechadas, em 181 médicos pediatras. A maioria dos
médicos relatou que, durante sua formagio profissional, nos cursos de graduagio
em Medicina (77,3%), residéncia médica (75,5%) e educagfio continuada (59,1%),
os conteidos de saude bucal foram deficientes ou ausentes, ¢ 70% dos
profissionais consideraram seus conhecimentos sobre saude bucal insuficientes
frente as necessidades do seu dia-a-dia. Dentre as fontes de informagdes sugeridas
pelos pediatras para informar a si proprios, eles destacaram os artigos cientificos
(71,8%), congressos e jornadas (62,4%), conferéncias e reunides clinicas (65,2%),
contato direto com odontopediatras (51,4%) e livros de medicina (49,2%). Os
pediatras mostraram-se abertos a urna abordagem multidisciplinar na promog&o da
saide na primeira infincia. Para isso, 0 tema satude bucal deveria ser incluido e

revisto nas diversas etapas da formag¢#o profissional do médico pediatra.

3-DISCUSSAQO E CONCLUSOES

Este trabalho relatou algumas experiéncias de Clinicas de Bebés e
Gestantes, sendo o objetivo trazer a tona a qualidade e como estes sfo realizados.

Lembramos que todos os profissionais da odontologia deveriam sair da graduagio
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Ja capacitados para a prestagio deste tipo de atendimento, mas, apds a revisio da
literatura, verificamos que a maior dificuldade da obtengdo do sucesso destes
programas € a conscientizagio dos pais e responsdveis para o controle e a

manuteng¢io da satde bucal de seus fithos.

Muito se tem trabalhado com gestante, jd que € uma época em que a mulher
estd mais sensivel para aprender a lidar com o bgbé, sendo que atualmente ja se
torna realidade cursos de gestante, onde o odontdlogo faz parte do pré natal da
gestante. Somente assim, com intercimbio de informagdes por parte de
profissionais, é que iremos conseguir um sucesso maior para a satide do bebé e

futuramente da crianga.

Qutro problema observado € a capacita¢do dos nossos profissionais que, na

maioria das vezes, saem da graduagiio sem a minima nog¢fio de educagio em sailde,

seja ela geral ou bucal.

Verifica-se que, atualmente, o projeto Bebé-Clinica ja € realidade em muitas

institui¢des de ensino do pais e, principalmente, na rede piblica de servigo.

Na Constituigdo Federal de 1988, no Titulo VIi, Capitulo II, Segfo 11, Da
Saiide no Art. 196; consta que “ A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos

para sua promog¢#o, protecdo € recuperagao”.
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No Art. 198, cila que “ As agles ¢ servigos publicos e saide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de

acordo com as seguintes diretrizes:
I - descentralizagfo, com diregdo Uinica em cada esfera de governo,

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais;
[1 — participagfio da comunidade.”

Sendo assim, as Bebé — Clinicas sfio excludentes e acabam nfio se
adequando & realidade do Sistema Unico de Satde e a propria Constituigio

Federal, pois ndo conseguem ser e ter um amplo acesso da comunidade.

Néo se pode negar o grande beneficio que este projeto, nascido no Parana,
trouxe para a promog¢io de saide bucal da populagio em geral. Mas, em termos
gerais, ha necessidades de modificagbes na abordagem e tornd-la mais
multidisciplinar e multiprofissional. Ainda de acordo com RONCALLI (2000), a
instalagéo de clinicas de bebés em virios municipios brasileiros vem ocorrendo de
forma acritica e desvinculada de a¢des de saide bucal mais globais. A relativa
facilidade de implementagfo, os baixos custos relacionados aos procedimentos
mais realizados e a repercussio com os resultados positives obtidos incutem a
possibilidade de exclusdo de outras faixas etdrias nos programas publicos e a
descontinuidade da atengdio, no momento em que o individuo deixa de fazer parte

da faixa etdria atendida pelas Bebés — Clinicas.
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De modo geral, nfio concordamos que seja necessario clinicas especificas
para bebés e sim centros de referéncia para o atendimento pedidtrico como um
todo, s6 assim poderemos ter uma maior valorizagfio da saide bucal por parte dos
responséveis pelas criangas. Ainda pelo ponto de vista do Sistema Uriico de Sande,
esta politica de criagio de Bebés-Clinicas ¢ excludente, pois sé as criangas
inseridas nos programas sio beneficiadas, deixando uma grande margem de fora,
sendo que, se atuasse em nivel de Educagfio em Saude, poderia-se atingir um
espectro muito maior ¢ de melhor qualidade, pois colocaria-se como prioridade a

sattde bucal de toda a populacéo.

A saide bucal s6 vai ser valorizada e priorizada a partir do momento em que
todos os profissionais da drea da saude se unirem e se sentirem conscientes da
extrema importincia da cavidade oral; quando conseguirmos mudar o perfil de
formagio dos nossos graduandos, a fim de que estes sejam melhor preparados com
uma filosofia enfocada para a Educag¢fo em Satde e principios de Satide Coletiva,
fato este que, muitas vezes, fica em segundo plano nos curriculos das institui¢es

de ensino.

O Cirurgido-Dentista ndo deve ficar restrito a realizagio de trabalhos que
necessitem de pouca especificidade, sendo que, o seu dever € atuar em agGes
coletivas para modificar a consciéneia da populagdio e dos profissionais da saude
sobre a verdadeira imporiédncia de uma saude bucal em perfeitas condigdes, ja que

inimeras doengas comegam pela boca e viio se agravando com o passar do tempo.
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Os principios basicos do atendimento precoce, em Odontologia, deve fazer
parte integrante do curriculo desenvolvido pelos graduandos, € ndo se restringir a
cursos extra-curriculares, haja visto a baixa tecnologia utilizada, procedimentos de

facil execugfio e possibilidade de delegagdo de algumas fungSes ao pessoal

auxiliar.
Conclui-se que :

1) Deve ser revista a filosofia adotada, nas Clinicas de Bebés, devendo esta

ter como pardmetros as diretrizes do SUS.

2) Todos os profissionais da drea de salide deveriam ser conscientizados da

importincia da saide bucal enaltecendo a Promog&o da Saude.

3) Os cursos de graduagdo deveriam incluir disciplinas especificas

relacionadas ao atendimento precoce em odontologia.

4} Os resultados obtidos com a filosofia adotada nas Clinicas de Bebés nido
estdo amplamente divulgados, o que dificulta a sua credibilidade, sendo
aconselhado um niimero maior de publicagBes para se analisar mais

profundamente a eficacia.
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