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A importancia do médico pediatra na promocao da

saude bucal*

The importance of the pediatrician in oral health care promotion

Mariangela M. S. Schalka e Célia R. M. D. Rodrigues
Departamento de Ortodontia e Odotopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de

Sao Paulo. Sdo Paulo, SP - Brasil

Resumo

Objetivou-se realizar avaliacdo da conduta preventiva em relag@o a saide bucal
exercida por médicos pediatras da cidade de S@o José dos Campos-SP, Brasil. A
andlise foi feita através das respostas a um questiondrio descritivo entregue a 85
pediatras da cidade. Obteve-se um retorno de 48 (56,4%). O questiondrio abordou
aspectos relativos a amamentacao, dieta, higiene bucal, uso da chupeta e do flior e
encaminhamento ao dentista. A andlise dos resultados mostrou que a freqii€ncia
das orientagdes a respeito dessas condutas preventivas aos pacientes foi baixa.
Concluiu-se ser necessario um esfor¢o maior dos profissionais, médicos e dentis-
tas, de promover a melhoria da saide bucal dos pacientes infantis.

Cirie dentaria, prevencgdo e controle. Pediatria, recursos humanos. Edu-
cacio em saude bucal.

Abstract

The degree to which the pediatrician’s knowledge might contribute to
preventive dentistry is investigated. Questionnaires concerning aspects such as
breastfeeding, diet, pacifier use, fluoride use, oral hygiene and the
recommended moment for the first dental visit were sent to a random sample of
85 pediatricians in S. José dos Campos. Answers were received from 48
(56.4%) of them. Data showed that orientation about preventive dentistry was
not a common procedure among the majority of the pediatricians, suggesting
that better integration between physician and dentist is necessary if children
are to grow up with better general and dental health.

Dental caries, prevention and control. Pediatrics, menpower. Health
education, dental.

* Trabalho apresentado na XI Reunido da Sociedade Brasileira de Pesquisas Odontolégicas, Aguas de Sao Pedro, 1994.
Correspondéncia para / Correspondence to: Mariingela Milena Santos Schalka - Rua Diana, 863 Ap. 72-C - Perdizes - 05019-000 Sao Paulo, SP -

Brasil. E-mail: pmari@spider.usp.br

Edicdo subvencionada pela FAPESP. Processo 95/2290-6.

Recebido em 14.2.1995. Aprovado em 11.12.1995.



180 Rev. Sadde Puablica, 30 (2), 1996

Médico pediatra e a satde bucal
Schalka, M.M.S. & Rodrigues, C.R.D.

INTRODUCAO

A odontologia vem se voltando atualmente para
o atendimento de bebés, tentando instituir precoce-
mente medidas educativas e preventivas. Esta ten-
déncia tem se fortalecido baseada nos dados exis-
tentes na literatura que mostram que a carie dental
em criangas pode se iniciar muito cedo e que a sua
prevaléncia tende a aumentar com a idade.

No Brasil, em 1985, Walter e col.** revelaram que,
de 0 a 12 meses, 23,53% das criancas em Londrina
apresentavam lesdes de cérie, chegando a 62,96%
na idade de 25 a 30 meses. Concluindo seu estudo,
os autores afirmam que os hébitos alimentares ina-
dequados sdo os principais responsaveis pela ocor-
réncia de lesdes de carie nos primeiros anos de vida.
Fraiz!! (1993), em um estudo sobre os hébitos de alei-
tamento e do consumo de agiicar em criangas meno-
res que 3 anos, observou que as criangas entram em
contato com agucar precocemente, sendo que para
61,7% delas o primeiro contato ocorreu antes de com-
pletar um més de idade, principalmente com o uso
de cha. Até préximo da época de erupgdo do primei-
ro dente (mais ou menos aos 8 meses), 95,6% das
criangas ja haviam consumido agtcar.

A cérie dental € uma doenca infecciosa multifa-
torial, cuja etiologia baseia-se na presenga da placa
bacteriana'’. Na formagdo da placa cariogénica, um
dos principais microrganismo é o Streptococcus
mutans® '*3!, Sabendo que a cérie é uma doenga in-
fecciosa, Brown e col.® (1985) discutem a quantida-
de de S.mutans da mée e sua relagdo com o risco de
cérie do filho, concluindo que os niveis salivares de
S. mutans da mae e da crianga estdo intimamente li-
gados e que quanto maior for o nivel materno, mais
rapido se dd a contaminagdo do filho. Isto pode ocor-
rer principalmente por goticulas salivares (beijo) ou
pelo uso em comum de talheres e copos.

A respeito deste assunto surgem algumas ques-
tdes: Quando comegar a prevencdo? Os dentes
deciduos sdo importantes? Em que época deve ser a
primeira visita ao dentista?

Autores como Greene® (1973), Elvey e Hewie®
(1982), Gleiser e Czlusniak'? (1984) indicam a pri-
meira visita ao dentista somente aos 2-3 anos, en-
quanto a Academia Americana de Odontopediatria
recomenda que esta visita seja por volta dos 12 meses
de idade!'s.

No Brasil, os trabalhos de Walter e col.**, na
“Bebé-Clinica da Universidade Estadual de
Londrina”, visam a conscientizar os pais, através da
divulgacdo cientifica, do quanto € importante cuidar
da satide bucal dos bebés dentro do contexto de satide

geral, o mais precocemente possivel e antes dos seis
meses de idade. Com este enfoque a prevengdo da
incidéncia da cdrie no primeiro ano de vida é de
95,5%. Se o inicio desses cuidados ocorrer depois
de 12 meses, o indice cai para 71,5%%.

Nao obstante esses dados, observa-se que a denti-
c¢do decidua, por possuir como caracteristica princi-
pal a transitoriedade, tem seu valor subestimado e o
tratamento negligenciado, e que pouca importincia é
dada aos aspectos preventivos da doenga-carie'.

E sabido que tudo que se aprende nos primeiros
anos de vida, tanto em relagdo a saide geral quanto
a saide bucal, fornece bases para uma boa satude nas
idades subseqiientes, especialmente se o exemplo se
encontra dentro de casa. Junta-se a isto o fato de que
a prevengdo primaria € o ideal tanto pelo lado biol6-
gico como pelo econdmico'’.

Dentro do contexto socioecondmico e cultural de
um pais desenvolvido como os EUA, observa-se que
90% das criangas menores que 5 anos ja foram exa-
minadas por um médico com uma média de 7 consul-
tas anuais, enquanto que apenas 14,3% destas mes-
mas criangas foram consultadas por um dentista’.

No Brasil, onde apenas 5% da populagdo tem
acesso a um dentista particular®, estes dados vém
reforcar a idéia de que o médico tem papel funda-
mental nas primeiras orientagdes sobre a satide bu-
cal (em especial quanto a prevencgao da carie de ma-
madeira — causada por hébitos inadequados como
adormecer mamando)" 7% %,

Ao se estudar esses dados outras questdes sur-
gem. Ndo poderia o médico pediatra dar orientagdes
sobre satide bucal? — Ele tem conhecimento sufici-
ente para isto? — O que € importante que ele saiba?
Ha portanto uma necessidade de maior integracdo
entre a odontologia e a medicina pedidtrica para que
esses profissionais estejam aptos a realizar algumas
avaliagdes, dar instrugdes de dieta e higiene bucal,
prescrever fldor se necessério e encaminhar o paci-
ente ao cirurgido dentista, em idade adequada®.

O presente trabalho objetivou fazer uma primei-
ra avaliacdo das condutas dos médicos pediatras em
relacdo as orientacdes que possam promover a sau-
de bucal.

MATERIAL E METODO

Para o presente estudo foi escolhida uma populacio
de 120 médicos pediatras da cidade de Sao José dos Cam-
pos - SP, selecionados a partir das fontes consultadas —
Associagdo Paulista de Medicina de Sio José dos Cam-
pos, lista telefonica e catdlogo de convénios médicos. A
essa populacdo foram distribuidos questiondrios num sé
dia, com prazo de uma semana para retorno; somente 85
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puderam ser localizados. Foi obtido um retorno de 48
(56,4%), semelhante ao de Koranyi e col.?' (1991).

Na primeira parte do questiondrio havia perguntas de
ordem pessoal, como sexo, tempo de formado, se teve apren-
dizado, e onde, sobre odontologia preventiva (graduagao,
pds-graduacio, residéncia ou extra curricular) e se exercia
atividade académica. Na segunda parte, mais especifica, foi
perguntado qual seria a orientacdo dada aos pacientes quanto
aos itens: amamentagdo, dieta, higiene bucal, fldor, uso de
chupeta e encaminhamento ao dentista.

As perguntas eram abertas, descritivas e ndo em for-
ma de testes, procurando-se minimizar a indugéo nas
respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja foi comentado na introdugdo existe uma
concordincia entre varios autores quanto a
necessidade de interagdo entre as dreas médica e
odontoldgica’ 123, Os dados citados na introdugéo
justificam a preocupagdo em se verificar o papel que
o médico vem exercendo em relagdo a orientacio de
seus pacientes, uma vez que sua conduta poderia
evitar a morbidade resultante dos problemas
dentérios, como jd foi salientado por Elvey e Hewie®
(1982) e Miller e Rosenstein® (1982).

O profissional médico poderia ter conhecimen-
tos basicos do desenvolvimento da denti¢do, de ori-
entagdes quanto a higiene bucal, de dieta e da época
de encaminhamento ao dentistal ' 2. Isto seria de
grande valia, pois raramente a crianga vai ao dentis-
ta antes do primeiro ano de vida, época em que se
instalam alguns dos principais hdbitos alimentares,
de higiene e possiveis habitos nocivos em virtude de
sucg¢do incorreta.

Os questiondrios foram respondidos em nimero
igual por mulheres e homens, 24 cada. Quanto ao
tempo de exercicio da profissdo, 6,2% estavam for-
mados hd menos de 5 anos; 25% entre 5-10 anos;
25% entre 10-15 anos e 43,7% ha mais de 15 anos.
Nao houve predominincia da freqiiéncia de condu-
tas preventivas em relacdo ao tempo de exercicio
profissional.

Em relacdo ao aprendizado sobre odontologia pre-
ventiva, 54,6% dos profissionais responderam que
nunca tiveram qualquer informacao, 14,5% relata-
ram ter recebido orientacdes durante o curso de gra-
duacgdo; 20,8% durante a residéncia pediatrica e
22,9% em cursos extracurriculares, tendo ocorrido
uma, ou mais, resposta por profissional.

Quanto as orientacdes dos médicos aos seus pa-
cientes e responsaveis, a primeira questio refere-se
aos héabitos de amamentagdo, por serem estes consi-
derados de grande importancia no desenvolvimento
daS 1@5665 de Cérie& 13, 14, 20, 21, 22, 27, 28, 34_

Todos os profissionais estudados ressaltaram a
importancia do aleitamento materno durante 6 me-
ses pelo menos, sendo que a mamadeira € geralmen-
te indicada e utilizada complementando o aleitamento
ou em seqiiéncia a este. Apenas 6,2% relataram evi-
tar seu uso quando possivel, passando direto ao copo
na época do desmame.

No tépico sobre aleitamento, de acordo com a
Tabela 1, 43,7% dos profissionais fizeram alguma
recomendacdo de cardter preventivo em relacio a
saude bucal, totalizando 28 recomendacdes. Entre
estas, 8 eram para que a crianca mamasse sentada no
colo, outras 8§ para que ndo adormecesse mamando e
12 a respeito do uso da mamadeira sem agticar ou
em pouca quantidade, sendo uma, ou mais, orienta-
¢do dada pelo mesmo profissional.

A dieta inicial do lactente seja no seio, em ma-
madeira ou mista, contém suficiente actcar sob a
forma de lactose, podendo em situac¢des desfavora-
veis exercer efeito cariogé€nico. Certas préticas ali-
mentares, tais como deixar a crianga adormecer ma-
mando (no seio materno ou com uma mamadeira
que contenha outro liquido que ndo dgua), passar a
chupeta no mel ou agicar, podem induzir a carie
rampante — um tipo grave de cdrie dental, com
grandes destrui¢des em um periodo pequeno de tem-
po®. H4 relatos na literatura que a mesma destrui-
¢do pode ser observada em criangas com alta fre-
qiiéncia de amamentag@o no seio materno por perio-
dos muito prolongados de tempo, e, inclusive quan-

Tabela 1 - Abordagens com conotagdes preventivas para a satde bucal dentro do item aleitamento.

Abordagem do profissional

Tipo de orientagdo

Total (uma ou mais por profissional) Total
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Nao adormecer mamando 8 38,1 %
Positiva 21 43,7% Usar mamadeira com pouco
ou sem agucar 12 57,1%
Mamar sentada 38,1%

Nao relatada 27 56,3%
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do a méde dorme com a crianca mamando em seu
seio durante a noite® - %7,

Fraiz' (1993) observou que 90% das criangas que
realizavam o aleitamento materno dormiam com a
mae ou eram retiradas do seio adormecidas, € 67,2%
das que usavam mamadeira dormiam com ela, ma-
mando quando queriam, ou entdo a mamadeira era
retirada apds a crianga adormecer.

Schuwartz e col.? (1993), estudando criangas de
até 8 anos de idade, observaram que 56% delas eram
colocadas para dormir com a mamadeira e destas,
70% adormeciam com ela. Das criangas que dormiam
com a mamadeira, 62% apresentavam cdarie enquanto
entre as que tinham a mamadeira retirada antes de
adormecer, 27% a apresentavam.

Vianna e col.??(1971) mostraram que o leite mes-
mo, sem a adicdo de carboidratos, pode produzir in
vitro carie dental. O leite bovino puro produz menor
desmineralizagdo, seguido, em ordem crescente, pelo
leite formulado especialmente para bebés, leite hu-
mano e leite associado ao mel.

Isto posto, o pediatra poderia orientar a mée para
que a crianga ndo fosse alimentada deitada a fim de
diminuir a estagnagdo de liquidos na cavidade bu-
cal; bem como recomendar a higiene ap6s a amamen-
tacdo, além da ndo colocacdo de acticar quando pos-
sivel, pois este sem divida € o maior agravante nos
casos de carie rampante.

Os 21 profissionais estudados que abordaram os
aspectos odontolégicos do aleitamento, representam
um ndmero baixo (43,7%) quando comparado aos
94% de pediatras que discutem a amamentagdo e o
desmame com seus pacientes, conforme estudo de
Koranyi e col.?!, em 1991, nos EUA.

Apenas 22,9% dos médicos relataram que o leite
materno deve ser retirado aos 12 meses e o restante
ndo fez referéncia. Koranyi e col.?! (1991) em seu es-
tudo dizem que 80% dos profissionais mencionam que
o desmame deve ser iniciado entre 12,7 € 16,8 meses.

Relacionando aspectos psicolégicos e desmame,
Johnsen'® (1991) comenta que este pode ser mais f4-

cil por volta dos 6 meses do que aos 10, pois a partir
daf a crianca faz maior associagdo entre a alimenta-
¢do e o prazer de mamar ao seio, tornando mais difi-
cil aretirada. A Associagdo Americana de Pediatria?!
recomenda o inicio do desmame aos 9 meses apro-
ximadamente. No Brasil, o Ministério da Sadde vei-
cula campanha na televisdo recomendando
amamentagdo materna até 2 anos de idade, ficando
ainda mais evidente a necessidade de se orientar a
prevengdo de céries dentais e problemas de oclusio.

Na Tabela 2, pode-se observar que 14,5% dos
entrevistados recomendam retirar a mamadeira aos
24 meses, 8,3% admitem até 36 meses. O restante
ndo fez comentarios quanto a época. Somente um
profissional comenta a dificuldade de aceitag@o por
parte dos pais da retirada da mamadeira aos 12 meses.

Tabela 2 - Recomendagbes sobre a época de retirada da
mamadeira.

Epoca Total
Absoluto  Relativo
2 anos 7 14,5%
3 anos 4 8,3%
Nao relatada 37 77,2%

Em relacdo a retirada da mamadeira, Shelton e
Ferreti*® (1982) recomendam que seja feita até os 12
meses e que, se isto for dificil, o seu contetido deve
ser gradativamente diluido em 4gua.

O segundo item questionado foi sobre dieta, onde
se percebeu um comportamento relativamente homo-
géneo. O leite materno € recomendado até os 6 meses
de idade, com introdug¢do de frutas (papas ou sucos)
por volta dos 3 meses. A introdugdo da papa salgada
no almogo é recomendada entre 5-7 meses e no jantar
entre 7-8 meses. Como sobremesa, suco ou fruta.
Apds um ano € orientada a alimentagdo normal da
familia.

Nesta questao, foram obtidas 18 respostas posi-
tivas de 13 médicos (27,1%) (Tabela 3). O restante
dos entrevistados ndo fez nenhuma mencao de orien-
tacdo sobre sadde bucal (abordagem omissa).

Tabela 3 - Orientacgoes relativas a recomendacao sobre a dieta das criangas.

Total . . = Total
I~ Tipo de orientagdo
Abordagem do profissional : i
Absoluto  Relativo (uma ou mais por profissional) Absoluto  Relativo
Evitar balas, chicletes, geléias 6 46,2%
Positiva 13 27,1% Nao ingerir alimentos nos
intervalos das refeigoes 3 23,1%
Comida progressivamente
mais sélida 9 69,2%

Nao relatada 35 72,9%
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Segundo a literatura, a mais importante conside-
racdo para a saide dentdria € a freqii€ncia de consu-
mo de carboidratos por dia e a retencdo bucal dos
alimentos ingeridos, e ndo sua quantidade total
consumida!® %, As técnicas alimentares impréprias
devem ser desestimuladas. A medida que a crianga
progride para alimentos mais s6lidos, os lanches com
componentes cariogénicos devem ter freqiiéncia li-
mitada.

A necessidade de uma alimentacdo progressiva-
mente mais s6lida, relatada por alguns profissionais,
reflete uma possivel preocupacio com o desenvolvi-
mento cranio-facial.

Em relacdo a higiene bucal, o principal aspecto
abordado pelos entrevistados foi o inicio da
escovacdo; 8,4% deles indicavam a necessidade de
higienizag@o antes do primeiro dente, em concordan-
cia com a literatura®'s 2!, A maioria (56,2%) respon-
deu que a escovagdo deve ser iniciada com a erup-
¢do dos dentes, 16,6% aos 2 anos de idade e 4,2%
somente aos 3 anos; 12,5% dos profissionais néo fi-
zeram referéncia a época, e somente 2,1% ndo res-
ponderam a questdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Orientacado sobre o inicio da higiene oral.

. Total

Epoca Absoluto  Relativo
Antes da erupcao dos dentes 4 8,4%
A erupgio do 1° dente 27 56,2%
Aos 2 anos 8 16,6%
Aos 3 anos 2 4,2%
Nao mencionada 6 12,5%
Questdo ndo respondida 1 2,1%

Os presentes resultados s@o animadores, compa-
rando-se com as observa¢des de Koranyi e col.”
(1991), onde, embora 91,3% facam alguma orienta-
¢do de higiene, apenas 15% recomendam que seja
iniciada logo ap0s a erupgdo do primeiro dente.

Somente 12,5% dos médicos mencionaram o fio
dental, variando a indicac¢ao do inicio de uso desde
doze meses até 10 anos de idade.

Das respostas quanto ao item fldor, 58,3% fize-
ram referéncia ao método sistémico; 18,8% prescre-
vem flior sistémico e 39,5% sido contrarios a sua
administrag¢do. Destes que sdo contrrios, 29% sali-
entam que é devido & presenca do fldor na dgua de
abastecimento da cidade. Quanto ao método de fldor
tépico, 25% recomendam a sua aplicagdo com o den-
tista, dentre estes, 4,2% recomendam a combinagdo
do método tépico mais o sistémico; 12,5% relata-
ram usar fldor sem especificar o tipo; e 4,2% nao
responderam a questao (Tabela 5).

Tabela 5 - Respostas obtidas sobre a prescricdo do fltor.

Métod Total

crodo Absoluto  Relativo
Favoravel ao fltor sistémico 9 18,8%
Contrério ao flGor sistémico 19 39,5%
Recomendam fldor tépico 12 25,0%
Nao mencionado 6 12,5%
Questdo ndo respondida 2 4,2%

Diversos autores salientam a importancia do fldor
na dgua de abastecimento para a redugdo da incidén-
cia da cdrie dental' '®2*3% sendo que, se presente, este
deveria ser o Unico método sistémico, ndo devendo
ser receitado nenhuma complementacio, a qual po-
deria acarretar fluorose dentdria'’. Este fator deve ser
cuidadosamente observado, pois no Municipio de Sao
José dos Campos existe dgua fluoretada ha aproxima-
damente 20 anos e ainda assim alguns profissionais
continuam recomendando fldor sistémico.

Portanto, antes de prescrever os suplementos de
fldor, € essencial que seja determinado o contetido
de fldor na 4gua que a crianga consome, conside-
rando todas as fontes, de acordo com Griffen e
Goepferd'®(1991), Josell e Abrams'® (1982), Miller
e Rosenstein? (1982).

Nada foi comentado a respeito de uso de denti-
fricios fluoretados, que também devem ser usados
com cautela, pois Osuji e col.”® mostram que nas ci-
dades com 4gua fluoretada a maior incidéncia de
fluorose dentdria ocorre em criancas que comeca-
ram a usar as pastas muito precocemente, posto que
nesta idade ingerem grande parte dos dentifricios,
como ja foi demonstrado por Ericsson e Forsman'®
(1969) e Barnhat e col.?(1974).

No presente estudo questionou-se quais eram as
orientacdes sobre o uso da chupeta, visando ao desen-
volvimento da oclusdo. Os resultados estdo expressos
nas Tabelas 6 e 7. De todos os profissionais estuda-
dos, 35,4% orientam que o uso da chupeta deve ser
evitado ou o mais restrito possivel (no momento de
dormir, sendo retirada logo que a crianca adormega),
embora ndo se referissem & época de retirada. Cerca
de 50% aceitam seu uso sem restri¢cdes, sendo que
destes, 37,5% indicam a retirada aos 12 meses; 45,8%
aos 24 meses e 16,7% no maximo aos 36 meses. Do
restante, 10,4% relataram ndo dar qualquer tipo de
orientacdo e 4,2% nao comentaram o assunto. A res-
peito do tipo de chupeta, apenas 25% dos profissio-
nais fizeram mencao a chupeta ortodontica.

Os estudos que documentam a prevaléncia da ma-
loclus@o e a necessidade de tratamento ortoddntico
em criancas, variam na dependéncia dos critérios
diagnésticos*. Kamp? (1991) estudou criancas de 6
a 52 meses e encontrou 6,3% de pacientes com
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Tabela 6 - Condutas sobre o uso da chupeta.

. Total
Caracteristicas Absoluto  Relativo
Uso sem restricao 24 50,0%
Uso mais restrito possivel 17 35,4%
Nao orientam 5 10,4%
Questdo nao respondida 2 4,2%

Tabela 7 - Idade de retirada da chupeta, segundo os que
ndo restringem seu uso.

dad Total

ade Absoluto  Relativo
1 ano 9 37,5%
2 anos 11 45,8%
3 anos 4 16,7%

maloclusdo, sendo que a mordida cruzada era a mais
prevalente. Neste mesmo estudo, Kamp, citando
Musselmann® (1981), relata que 95% das criangas
abaixo de 4 anos t€m o hébito de sugar o dedo ou a
chupeta.

Black e col.’ (1980) relatam que os hdbitos de
succdo nocivos (dedos e chupetas) tém sido atribui-
dos a atividade de suc¢do em uma alimentagado ina-
dequada, por um periodo de tempo prolongado. Pode
haver frustacdo do bebé no instinto da succdo pela
sua retirada imediata do seio apds a amamentacao
ou pelo uso da mamadeira, uma vez que a crianca
ndo permanece sugando apds o término de seu con-
teddo. Se o bebé chora apesar de bem alimentado, a
reacdo natural mais observada é colocacdo da chu-
peta para manté-lo trangiiilo. Isto pode resultar numa
criancga treinada inadvertidamente para buscar a gra-
tificagdo oral. Assim o ideal seria o médico orientar
quanto a técnica de amamenta¢do adequada, ndo re-
tirando a crianga do seio rdpido demais, permitindo
assim que ela satisfaca sua necessidade de sucgao.
Se ndo houver como evitar o uso da chupeta, indicar
a ortoddntica, pois permite posicionamento correto
da lingua e um vedamento labial adequado®.

Quanto a preocupagdo com o efeito da mamadeira
no desenvolvimento da oclusdo, apenas 4,2% fazem
referéncia ao tipo de bico desta, que deve ter furo
pequeno e formato anatdmico. Isto € bastante impor-
tante, pois a degluti¢do atipica tem sido atribuida a
alimentac¢do com mamadeira com bicos longos e orifi-
cios aumentados, onde o liquido € retirado pelo pres-
sionamento posterior impedindo a suc¢do anterior e
tornando os ldbios hipofuncionais durante o ato’.

Garliner'? (1984) orienta que o comprimento, a
flexibilidade e o fluxo devem ser levados em consi-
deracdo quando da escolha do bico da mamadeira:
deve ter comprimento adequado ao tamanho da boca
da crianca, flexibilidade suficiente para que ela pos-

sa manipuld-lo com a lingua e possibilidade do con-
trole do fluxo com seus musculos faciais. E ainda
afirma que o sistema de amamentacéo escolhido tera
um papel importante no eventual desenvolvimento
facial da crianga.

A ultima questdo foi a respeito do encaminha-
mento dos pacientes ao dentista, se é feito, em qual
faixa etdria ou em que situacéo. Griffen e Goepferd!®
(1991), recomendam que a crianca seja levada ao
dentista dentro de 6 até 12 meses, ap6s a erupg¢do do
primeiro dente, para que sejam dadas as devidas ori-
entagdes.

No presente estudo, 10,4% dos profissionais ori-
entam que a primeira visita deve ser feita assim que
aparece um dente até no maximo 18 meses apés. A
maioria (54,2%) indica a faixa de 2-3 anos para a
visita; 10,4% entre 4-5 anos, € 4,2% orientam so-
mente na fase escolar por volta de 7 anos. Cerca de
18,7% dizem que encaminham mas ndo mencionam
a idade. Apenas um médico respondeu que néo en-
caminha seus pacientes (2,1%) (Tabela 8).

Tabela 8 - Orientacdo sobre encaminhamento ao dentista.

, Total

Epoca Absoluto  Relativo
Ap6s o 1° dente até 1,5 anos 5 10,4%
Dos 2-3 anos 26 54,2%
Dos 4-5anos 5 10,4%
Aos 7 anos (escolar) 2 4,2%
Nao mencionada 9 18,7%
Nao encaminha 1 2,1%

Diante de um quadro estabelecido de maloclu-
sdo, carie ou outras alteragdes, 52,8% dos profissio-
nais dizem orientar a ida da crianga ao dentista. Des-
tes, 10,4% fazem o encaminhamento somente nes-
sas condi¢des.

Sem duvida, o ideal seria a indicacao precoce ao
dentista, antes da erupcao do primeiro dente. Ja que
esta situacdo nem sempre € possivel, seria importan-
te que o préprio pediatra oferecesse algumas orien-
tagdes. Muitos problemas poderiam ser minimizados
com o auxilio do médico, ainda mais num pais po-
bre como o Brasil, onde € muito mais dificil o aces-
so da crianga em idade precoce ao dentista do que ao
médico.

COMENTARIOS FINAIS

Acreditando que seria de grande valia a partici-
pacdo do médico pediatra na manuteng¢ao satide bu-
cal, comentam-se a seguir, alguns tépicos julgados
importantes.
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Quanto a Amamentacao

Estimular o aleitamento materno. Quando neces-
sario o uso da mamadeira, desestimular a adi¢do de acu-
car (no leite, suco, ché, etc.). Alimentar a crianca sen-
tada no colo, nunca deitada no ber¢o. Apds a erupcio
do primeiro dente desestimular a alimentagdo durante
o sono. Enquanto esta ndo for totalmente eliminada,
higienizar com gaze ou fralda imida ap6s a mamada.

Quanto a Dieta

Estabelecer habitos saudaveis para a dieta. Man-
ter disciplina de hordrio das refei¢des e lanches para
evitar que a crianga fique comendo fora de hora.
Recomendar que a ingestdo de doces deve ser feita
na sobremesa, quando ha um aumento do fluxo sali-
var e a crianca escovard os dentes em seguida. Evitar
passar os alimentos no liquidificador, se necessario
amassar com o garfo.

Quanto a Higiene Bucal

Iniciar a higiene bucal antes da erupgdo dos den-
tes, com fralda ou gaze imida. Apds a erupgdo dos
dentes, quando a crianca mamar, sempre realizar a
limpeza com a fralda. Iniciar a escovacdo dos dentes
com uma escova macia e de pequeno tamanho, o mais
precocemente possivel. Nesta fase, usar pouco ou ne-
nhum dentifricio, tomando cuidado para que as cri-
angas ndo ingiram a espuma.

Quanto a Chupeta ou Bico de Mamadeira

Para evitar o uso da chupeta, recomendar a téc-
nica correta de amamentagdo, ndo retirando a crian-
ca do seio logo que ja esteja satisfeita, em especial
se ela continuar sugando. A chupeta s6 é indicada
quando mesmo ap0s sugar bastante no seio, ela con-
tinuar com necessidade de suc¢do. Neste caso, deve-
se recomendar a chupeta ortoddntica, orientando
quanto a posicao correta da mesma.

Recomendar bico de mamadeira curto e com ori-
ficio pequeno e orientar para que a mie nao aumente
o furo para dar alimentos mais espessos. Estes devem
ser oferecidos com colher. A mamadeira deve ser reti-
rada por volta dos 12 meses, oferecendo liquidos no
copo. Como recurso auxiliar, pode-se usar copos com
bicos especiais ou com canudos, assim que a crianga
aprender a chupar.
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