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RESUMO

O presente trabalho analisa o resultado de 42
questiondrios contendo questdes relativas & sai-
. de bucal infantil, respondidas por pediatras (resi-
dentes, professores assistentes, plantonistas do
bergdrio e plantonistas do pronto-socorro infan-
til) vinculados ao Departamento de Pediatria do
Curso de Medicina da Universidade de Santo
Amaro ~ Unisa. Os autores discutem os resulta-
dos obtidos, ao mesmo tempo em que elucidam
aspectos importantes relativos a sadde bucal, que
devem ser observados durante o exame geral de
rotina da crianga; bem como a época adequada
para a primeira consulta com o odontopediatra.
Aulas, palestras e semindrios sobre a satide bucal
infantil, assim como a incorporagiio de odonto-
pediatras nas clinicas infantis e hospitais- escolas
mostrani-se como alternativas para suprir a ca-
réncia de conhecimentos demonstrada pelos pe-
diatras a respeito da prevengiio e do controle da
doenga cdrie e prevenciio das mds oclusdes.

UNITERMOS: satide bucal, prevengio,
médicos-pediatras.

ABSTRACT

This study evaluates the results of 42
questionnaries on infant oral health, answered
by pediatricians (residents, assistant pro-
fessors, and the ones on emergency and
nursery shifts) of the Pediatrician Department
of Medical School of the University of Santo
Amaro (Unisa), Siio Paulo, Brazil. The authors
discuss the obtained results and emphasize
some important issues on oral health that must
be observed during the child’s check-up visit
at the pediatrician, and the right time period
for the first pediatric dental appointment. It
was observed that pediatricians showed a lack
of knowledge on dental caries prevention and
control and malocclusion prevention. In order
to increase the pediatrans’ knowledge on infant
oral health, seminars, classes and conferences
on these matters were conducted; as well as
include pediatric dental professionals in the
infant clinics and school hospital.

UNITERMS: dental care, preventive
habits, pediatrician.

Introducao

O médico-pediatra € o primeiro pro-
fissional de satide a ter contato com a
crianga e a mée; lendo, portanto, um im-
portante papel na orientagiio dos pais
quanto aos cuidados que devem ser to-
mados em relaglio a promogdo e a pre-

vengdo da sadde bucal e geral, evitando-

se aimplantagiio de hébitos inadequados.

A cavidade oral deve ser vista pelo
médico como parte integrada da sad-
de da crianga e este exame nio deve
restringir-se apenas aos problemas das
amigdalas e da lingua, mas também
da mucosa oral, do palato e das arca-
das dentdrias®'e.

Nota-se que, pelo fato da dentigdo
decidua apresentar caracteristicas

transitdrias, “tem seu valor subestima-
do e tratamento negligenciado, ndo s
pelo pediatra, mas também pelos pais”
(Schalka e Rodrigues, 1997).

A educagiio odontoldgica deveria
ser iniciada durante a gestagfio ou logo
apds o nascimento e direcionada aos
pais, que nesta época encontram-se
psicologicamente mais receptivos e
motivados a assimilar novos concei-
tos relacionados 2 saide do bebé™'.
O ideal seria que essas informagdes
fossem transmitidas pefo médico-pe-
diatra, pois no Brasil é pequena a par-
cela da populagfio que tem acesso ao
dentista particular®.

E importante uma atuagfo integra-
da entre médicos-pediatras e odonto-
pediatras>™1>162233 *“gnde a Odontolo-
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gia e a Medicina deixariam de ser pro-
fissdes solitdrias para tornarem-se so-
liddrias, proporcionando boas condi-
¢oes de saude geral e bucal as crian-
cas” (Fujimoto, et al., 1997).

Além de realizar avaliagdes clini-
cas, fornecer instrugdes sobre dieta e
prescrever fluoretos quando necessd-
rio, deveriam encaminhar a crianga ao
odontopediatra em idade adequada
(Elvey et al., 1982), preferencialmente
durante o primeiro ano de vida.

O objetivo deste estudo foi identi-
ficar o conhecimento dos pediatras a
respeito do desenvolvimento da den-
tigiio e alguns conceitos $obre a said-
de bucal da crianga.

Metodologia
Para a pesquisa do conhecimento

tedrico e das condutas pediatricas fren-
te a promogio da satide bucal na pri-
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-meira infncia, 42 pediatras de ambos
os sexos (residentes, professores assis-
tentes, plantonistas do bergario e plan-
tonistas do pronto-socorro infantil) vin-
culados ao Departamento de Pediatria
do Curso'de Medicina da Universidade
de Santo Amaro, responderam indivi-
dualmente e pessoalmente um questi-
ondrio fechado, contendo 27 questdes
com respostas afirmativas ou negativas,
que abordavam aspectos relativos a
cavidade oral, durante o exame geral
de rotina da crianga.

Resultados e Discussao

Todos os médicos-pediatras presen-
tes nos diversos setores da Pediatria,
no periodo de coleta de dados, foram
convidados a responder o questiond-
rio. Houve 100% de participagio.

As questdes formuladas aos médi-
cos serdio apresentadas ¢ os resulta-
dos discutidos, procurando-se cluci-
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dar a relevincia do conhecimento dos
topicos abordados.

1) Os dentes deciduos (de leite) ini-
ciamasua formagfo na vida intra-uterina?

2) A dentigiio decidua é composta
de 20 dentes?

A maioria dos entrevistados (83%)
respondeu que a dentigéio decidua €
composta por 20 dentes, e tem o ini-
cio de sua formacdo na vida intra-
uterina. Apenas 17% ndo concorda-
ram com essa resposta.

Sabe-se que durante o segundo més
de vida intra-uterina grandes mudan-
¢as ocorrem, conduzindo a formagio
da fase embriondria, das estruturas
préximas e seus anexos e, por volta
da sexta semana, comega a formagio
da lamina dentdria que futuramente
dard origem aos elementos dentdrios
(Guedes-Pinto, 1997).

3) O exame da cavidade oral faz
parte do exame geral da crianga nas
suas consultas de rotina?

4) Em caso afirmativo, vocé observa

presenga de manchas brancas nos den-
tes?

5) Observa presenca de cavidades
de cérie?

6) Observa os liabios?

7) Observa a lingua?

8) Obscrva o palato?

9) Observa as gengivas?
10) Observa as bochechas?

Com relagiio ao exame da cavida-
de oral, todos os entrevistados, 42
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GRAFICO 1

PORCENTAGEM DE PEDIATRAS X EXAME DA CAVIDADE ORAL
E OBSERVAGCAO DA PRESENGA DE LESAQ DE CARIE.

N° DE PEDIATRAS/EXAME DA CAVIDADE ORAL

Exame da cavidade oral

Manchas brancas

J
Cavidades de carie
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médicos (100%), relataram que este
faz parte do exame geral em suas con-
sultas de rotina. Porém, apenas 26
deles (62%) relataram observar a pre-
senga de manchas brancas e 40 médi-
cos (95%) observaram a presenga de
cavidades de cdrie.

Apesar de a maioria dos profis-
sionais notar a presenga das man-
chas brancas, nos questionamos se
realmente as reconhecem como o
sinal primdrio de atividade de ca-
rie e se compreendem a necessida-
de urgente de encaminhamento ao
odontopediatra.

A observagido destas manchas
brancas bem junto & gengiva dos
dentes de deciduos é o primeiro si-
nal do desenvolvimento de uma le-
sio de cdrie. Uma vez realizado o
diagndstico precoce dessa alteragiio,
¢ possivel ao odontopediatra rever-
ter esse quadro por meio de técni-
cas e terapéuticas adequadas, uma
vez que, nessa fase, a lesdo de cdrie
se encontra em um periodo dito “re-
versivel”, em que se pode conseguir
a sua remineralizagiio.

Com relaciio ao exame especifico
de labio, lingua, palato, gengivas e
bochechas, 88% deles relatou obser-
var estas estruturas.

Como o pediatra € o profissional
que primeiro entra em contato com a
crianga e sua familia, tem a oportuni-
dade de detectar precocemente proble-
mas da cavidade bucal da crianga
(Fujimoto, et al., 1997) (Grifico 1) e
desta forma orientar os pais quanto a
promogio da satde oral.

11) Observa presenga de mds oclu-
soes, tais como mordida cruzada ou
mordida aberta?

12) Observa se a crianga interpde a

lingua entre os dentes, quando fala ou
engole?

13) Vocé costuma orientar as maes
de seus pacientes quanto aos efeitos

nocivos dos hdbitos de sucg¢iio sem

fins nutritivos, tais como dedo, chu-
peta ou pano?

Com relagdo aos hdbitos, 67%
dos entrevistados relataram obser-
var a presenga de mds oclusdes
(mordida aberta e/ou mordida cru-
zada), 64% observaram a inter-
posicdio de lingua entre os dentes
durante a fala ou a deglutigfio e a
maioria (93%), orienta os pais
quanto aos efeitos nocivos dos ha-
bitos de sucgdo sem fins nutritivos
(dedo, chupeta ou pano).

Esses habitos nocivos por periodos
prolongados, geralmente, estdo rela-
cionados com a inseguranga das crian-
cas. Os pais devem ser orientados
quanto ao momento adequado de sua
remociio a fim de que se evite o de-
senvolvimento de ma oclusio -(mor-
dida cruzada, protrusdio da maxila,
alteragdes no posicionamento dos
dentes fntero-superiores, falta de
vedamento labial e ressecamento dos
lébios)5'7-‘6'2"22.

Estas alteragdes esqueléticas e/
ou dentais devem ser corrigidas em
tempo adequado para ndo provoca-
rem seqiielas na denti¢iio perma-
nente. Havendo constatagiio de
qualquer destas alteragdes, a crian-
cadeve ser encaminhada ao odonto-
pediatra para uma avaliacgio preci-
sa e conduta adequada em relagdo
a remogiio do hébito e do tratamen-
to ortoddntico se necessdrio.

14) Vocé associa sintomas tais
como diarréia e febre a erupcio dos
dentes deciduos?

Dos entrevistados, 52% responde-
ram que associam diarréia e febre &
erupgiio dos dentes deciduos.

Sabe-se que estes sintomas ocorrem
porque no periodo precedente a erup-
¢do dentdria, a crianga apresenta-se com
prurido naregiio da gengiva onde ocor-
rerd a erupgdo do dente, além da crian-

¢a levar objetos e a méo a boca com fie-
qiiéncia, que podem estar contaminados
com microorganismos patogénicos cau-
sadores de diferentes processos infec-
ciosos, provocando sintomatologia de
febre e/ou diarréia .

15) A cdrie € uma doenga trans-
missivel?

Mais da metade (55%) dos médi-
cos entrevistados respondeu que a ci-
rie nilo € uma doenga transmissivel, o
que demonstra, mais uma vez, a falia
de informacgdes e conceitos odonto-
16gicos na formagiio do pediatra, pois,
jd em 1984, Kohler et al. demonstra-
ram que a redugdo do niimero de
Streptococcus Mutans na boca das
miles atrasava a colonizagio de mi-
croorganismos nas bocas das criangas.
Em 1988, estes mesmos pesquisado-
res relataram que, quanto mais preco-
ce fosse a colonizagiio da boca das
criangas por Streptococcus Mutans,
mais elevada seria a prevaléncia de
cdrie aos quatro anos de idade
(McDonald, ef al., 1995).

Atualmente, ndo ha mais dividas
de que a cdrie seja uma doenga trans-
missivel, uma vez que o Strepro-
coccus Mutans presente na cavida-
de oral, ¢ transmitido da boca da
mie (ou de alguém responsavel pela
crianga) para o lactente, por meio do
uso da mesma colher ou até mesmo
por meio de um carinho como, por
exemplo, um beijo na boca. Nos ul-
timos anos, o Streptococus Mutans
tem sido responsabilizado como o
principal e mais virulento dos
microorganismos cariogénicos (Aal-
tonen e Tenovuo, 1994).

Os contatos entre pals e/ou respon-
sdveis diretamente sobre a boca das
criangas devem ser evitados, a fim de
prevenir a contaminagio precoce, di-
minuindo o risco de desenvolver a
doenga carie (Fujimoto, et al., 1997).

16) O aleitamento materno pode
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contribuir para o desenvolvimento dos
ossos da face, misculos e dentes?

Todos os entrevistados (100%) respon-
deram afirmativamente a essa questiio.

Hoje, € indiscutivel a importéncia
da amamentagdio natural, inclusive
como meio de prevengio fisica e psi-
coldgica para a saide integral do pe-
queno paciente (Leite ef al.,1999),
além de preparar a crianga para futu-
ros movimentos mastigatérios, pre-
venindo alteragdes respiratorias e
fonoaudioldgicas.

O uso de mamadeira (inesmo com
bico ortodOntico) deve ser desenco-
rajado, pois anula a excitagdio da arti-
culagio témporo-mandibular (ATM),
desperta o hibito de s6 engolir e faci-
lita o infcio da respiragdo bucal. O
aleitamento natural possibilita a res-
piragiio nasal com adequado veda-
mento labial, corre¢do da disto-oclu-
sdo fisioldgica do recém-nascido, de-
senvolvimento postero-anterior dos
ramos da mandibula com modelag@o
dos dngulos mandibulares, correto
posicionamento da lingua e sincro-
nicidade com a deglutigio.

A sucgilo realizada pela crianga por
meio do aleitamento materno produz
uma forga que permite o desenvolvi-
mento e a maturagdo dos musculos
periorais, exercendo, dessa forma,
pressdes sobre os ossos da face, cau-
sando uma modelagem desse tecido
(Vellini, 1997).

As criangas, quando recebem alei-
tamento materno por um perfodo su-
perior a seis meses, tém menor possi-
bilidade de desenvolver md oclusdo
(Serra-Negra et al.,1997) e apresen-
tam menor freqiiéncia de habitos bu-
cais de sucgfio (dedo e chupeta) per-
sistentes em criangas com dentadura
decidua completa (Robles et al.,
1999).

17) A crianga que adormece com a
mamadeira na boca tem maior risco
de desenvolver carie?

Artigo Original
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Dos médicos entrevistados, 95% res-
ponderam que sim e apenas 5% forne-
ceram resposta negativa a esta questio.

O desenvolvimento da cdrie em
criangas que adormecem com a ma-
madeira na boca ocorre devido a es-
tagnagiio de liquidos na cavidade
oral, diminui¢éio da secregéio sali-
var durante o sono e auséncia de hi-
giene oral apds a mamada. O leite
recebido pelo lactente ou em ma-
madeira contém acgicar suficiente
na forma de lactose, que pode ter
um efeito cariogénico em situagdes
desfavordveis, como deixar a crian-
¢a adormecer com a mamadeira na
boca, ou mamando no peito para
dormir'>2,

Os pais devem ser orientados para
que a crianga ndo seja alimentada dei-
tada, para ndo adogarem a mamadei-
ra e para realizarem a higienizagio da
cavidade oral apds as mamadas, evi-
tando assim o desenvolvimento de le-
sOes de carie (Bernick, 1971).

18) Existe alguma relagdo entre o con-
sumo fregiiente de doces e as céries?

A maioria dos médicos (98%)
respondeu que hé relagio entre o
consumo freqiiente de doces e a
doenga céirie, enquanto apenas
2% do grupo nio concordou com
esta relagdo.

E importante salientar-se que cé-
rie ¢ uma doenga multifatorial, em
que s¢ verifica a interagio de trés fa-
tores principais: o hospedeiro (prin-
cipalmente saliva e os dentes), a
microbiota bucal e o substrato ou die-
ta; além de um quarto fator — o tem-
po ~ que deve ser considerado em
qualquer discussdo sobre etiologia da
carie (Newbrun, 1988).

Quando o agticar refinado ¢ intro-
duzido na dieta sob a forma de suple-
mento, logo apds a refeigiio, a ativi-
dade de carie € pequena ou nula; to-
davia, quando temos consumo de do-
ces entre as refei¢des, ocorre um au-
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mento significativo no nimero de le-
sdes cariosas. Observou-se também
que a atividade de cérie dentéaria pode
aumentar pelo consumo de agucar,
quando o mesmo cstd numa forma
capaz de ser retida na superficie dos
dentes (balas de goma tipo Tolfee
etc.). Quanto mais freqiiente o agticar -
for consumido sob essa forma, maior
a tendéncia para o aumento da céric
dentdria (McDonald, et al.,1995).

19) Deve-se limpar as gengivas da
crianga que estd sob aleitamento ma-
terno apds cada mamada, mesmo ain-
da nio tendo dentes? V

Dos médicos entrevistados, 60%
responderam que as gengivas das
criangas devem scr limpas apds as
mamadas.

Quando o bebé recebe exclusiva-
mente o leite materno, nio hd ne-
cessidade de higienizar a gengiva,
uma vez que essa pratica vai remo-
ver, da mucosa bucal, os anticorpos
maternos que a crianga recebe por
meio do leite e que protegem as vias
aéreas superiores.

No entanto, quando a crianga re-
cebe leite artificial, a higienizagdo
pode ser feita eventualmente, uti-
lizando uma compressa de gaze,
chumago de algodio ou uma pon-
ta de fralda umidecida em dgua fil-
trada, fazendo delicada massagem
nos tecidos gengivais*'**, com o
intuito de se promover a limpeza
e, no futuro, motivar o uso da es-
cova dental.

20) Vocé orienta as mdes de seus
pacientes sobre quando e como iniciar
a escovagiio dos dentes das criangas?

Dos entrevistados, 83% relataram
que o faziam e 17% ndo orientam 0s
pais para esta prética.

A cscovagiio devera ser iniciada
assim que o primeiro dente deciduo
irromper, mais ou IMenos aos scis me-
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GRAFICO 2

PORCENTAGEM DAS DIFERENTES IDADES
DE ENCAMINHAMENTO PARA O ODONTOPEDIATRA.

- apos 36 meses de idade

- 12 a 36 meses de idade

6 a 12 meses de idade

ses de idade (Madeira, et al., 1996),
para que a crianga vd se familiarizan-
do com o habito de higiene oral'®, O
uso do fio dental como complemen-
to da higiene oral pode ser iniciado
quando os dentes estabelecerem con-
tato, passando-os suavemente nos
espagos interdentais.

E importante salientar que esta
higienizag@io deverd ser inicialmente
realizada pelos pais, até que a crianga
adquira habilidade motora suficiente
para fazé-la (Leite, et al., 1999).

21) Vocé indica suplementag@o de
fldor para os seus pacientes?

22) Em caso afirmativo, quando?
a) antes da erupg¢iio dos dentes
deciduos.

b) apds a erupcdo dos dentes
deciduos.

Dos entrevistados, 71% responde-
ram ndo indic-la e 29% ainda fazem
esta suplementagdo, sendo que desses
29%, 67% indicam-no antes da erup-
¢do dos dentes deciduos e 33% apds
a erupgiio dos mesmos.

23) Vocé acredita que o flior,
quando indicado sistemicamente,
pode contribuir para o fortaleci-

mento dos dentes presentes na ca-
vidade bucal?

Dos entrevistados, 74% responde-
ram de forma afirmativa e 26%, de
maneira negativa.

O uso do fldor sistémico contribui
para o fortalecimento dos dentes pre-
sentes na cavidade oral, porém esta
contra-indicado em dreas onde a dgua
de abastecimento utilizada pela po-
pulagdio ja estd fluoretada. O uso
concomitante dessas duas formas de
fldor (suplementos e dgua de abaste-
cimento), pode causar fluorose den-
tal, que consiste em uma hipomi-
neralizac@io do esmalte de forma leve
(esmalte opaco, manchas finas e
brancas), moderada ou severa (exten-
sas dreas opacas e calcdreas do es-
malte) provocando um efeito anti-
estético tanto na denti¢iio decidua
como permanente®’'322,

24) Voc¢ acredita que o fliior, quan-
do indicado sistemicamente, pode
contribuir para o fortalecimento dos
dentes que estdo em formagao?

Entre os entrevistados, 71% acredi-
tam que sim, enquanto 29% ndo acre-
ditam nesta forma de acéo do flior.

O fltor pode beneficiar o dente nas

suas trés fases de desenvolvimento,
isto €: durante a formagdo embrio-
16gica e nos periodos de maturagiio
pré e pés-eruptiva.

As criangas que residem em ci-
dades que possuem dgua de abaste-
cimento fluoretada e fazem efetiva-
mente o uso desta dgua, t€m seus
dentes mais fortalecidos desde o seu
periodo de formagio, uma vez que
a administracdo de fluoretos via
sistémica sé estd indicada para
criangas que residem em locais onde
nio ocorra a fluoretagdio da dgua de
abastecimento.

25) Vocé encaminha seus pacien-
tes para o tratamento preventivo
odontopedidtrico?

26) Em caso afirmativo quando?
a) de 6 a 12 meses de idade
b) de 12 a 36 meses de idade
c) apds 36 meses de idade

Dos 88% que afirmaram encami-
nhar seus pacientes para o tratamento
preventivo odontopedidtrico,-apenas
24,3% dos pediatras o fazem dos 6 aos
12 meses de idade, enquanto 45,9%
dos profissionais preferem fazé-lo dos
12 a0s 36 meses de idade e 29,7% dos
profissionais os encaminham apds os
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36 meses de idade. (Griéfico 2).

Segundo a Academia Americana de
Odontopediatria, o ideal € que essa
visita ocorra por volta dos 12 meses
de idade’*2. Qutros autores acreditam
que a época ideal seria por volta dos
2,5 a 3 anos de idade, porém, nesta
fase a dentigiio decidua pode ji estar
comprometida.'®?

Apesar da controvérsia em relagio
ao melhor periodo de encaminhamen-
to para uma consulta junto ao odonto-
pediatra, optamos pela recomenda-
¢iio de Schalka & Rodrigues™(1990),
quando afirmam que esta visita deve-
ria ocorrer antes da erupgiio do primei-
ro dente deciduo, época em que devem
ser iniciados os procedimentos preven-
tivos, evitando-se o aparecimento de
les6es de cdrie, além de orientar e edu-
car os pais quanto a sua responsabili-
dade na manuteng@o da saide bucal de
seus filhos'®3.

Ao final do questiondrio, 95%
dos entrevistados concordaram que
os pediatras deveriam receber au-
las sobre conceitos bdsicos em
odontopediatria nos cursos de es-
pecializagdo e pds-graduagio e ape-
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