Artigo original

Conhecimento de pediatras sobre saude bucal em
Belo Horizonte: O que realmente € preciso saber?

Recebido em: abr/2014
Aprovado em: mai/2014

Carla da Silva Dias Valente e Silva -
Mestre em Odontopediatria pela
Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo
Mandic

Monique S. de Benedetto - Pés-
doutorado - Professora da graduagdo da
SLMandic

Gabriela A. V. Cunha Bonini - Doutora
em Odontopediatria pela Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo
Paulo (Fousp) - Professora das Disciplinas
de Odontopediatria e COI Infantil da
Faculdade de Odontologia da SL Mandic

José Carlos P. Imparato - Doutor
em Odontopediatria pela Fousp

- Coordenador dos Cursos de pds-
graduagdo em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia SL Mandic

Gabriel Tilli Politano - Doutor em
Tocoginecologia pela FCM/Unicamp
- Professor titular das disciplinas de
Odontopediatria e COI Infantil da
Faculdade de Odontologia SL Mandic

CEP/SLMandic n° 0219/2011

Autor de correspondéncia:

Carla da Silva Dias Valente e Silva
Rua Maestro Paizinho 514

(hdcara do Paiva - Sete Lagoas - MG
35700-163

Brasil
moniquedebenedetto@gmail.com

Pediatricians knowledge about oral Health in Belo Horizonte.
What is really necessary to know?

RESUMO

A dieta ndo cariogénica e a higiene oral tdo logo irrompa o primeiro dente podem favorecer
a manutencdo de saude bucal. Sabendo-se que no primeiro ano de vida do bebé o contato se
da com maior frequéncia com o médico pediatra, foi avaliado o conhecimento sobre saude
bucal de pediatras, dos setores: publico e privado, de Belo Horizonte. De total de 614 pediatras
inscritos no CFM na capital mineira, 322 foram visitados, destes 147 aceitaram responder um
questionario. Observou-se que 95,3% examina a cavidade bucal, apenas 24,5% recomenda a
mamadeira, e em relacdo a chupeta, os entrevistados ficaram divididos: 44,99% contra indicam
e 53,1% néo contra indicam seu uso. Para substituir o leite materno ou complementar apos 6
meses de vida, a formula infantil foi indicada por 93%.0 encaminhamento para o dentista so é
feito com frequéncia por um terco dos pediatras entrevistados. A higiene bucal ao irromper o
primeiro dente foi recomendada por 8,8% e o uso de creme dental por 59,2%. Concluiu-se que o
conhecimento a respeito da saude bucal dos médicos pediatras entrevistados ndo esta de acor-
do com as diretrizes preconizadas pela ABO-Odontopediatria, pela SBP, sendo assim os pediatras
precisam encaminhar os pacientes no primeiro ano de vida para consulta odontopediatrica para
receberem as orientacoes preventivas necessarias.

Descritores: carie dentaria; médicos; saude bucal; conhecimento

ABSTRACT

Non-cariogenic diet and oral hygiene as soon as the first tooth erupts may favor the main-
tenance of good oral health. Because in the first year of the baby's life, the contact with the pe-
diatrician occurs more frequently, the knowledge of 147 public and private sector pediatricians
in Belo Horizonte was evaluated. Total of 614 pediatricians enrolled in CFM in Belo Horizonte,
322 were visited, these, 147 agreed to answer one questionnaire. It was observed that the
95,3% of them examines the oral cavity, 24.5% recommends the baby bottle. Regarding sugges-
ting the use or not of pacifier the interviewees were divided. Suggestion for replacement of the
maternal milk or need of complementary milk during the first 6 months the child formula was
indicated by 93% of the interviewees. The referral to the dentist is often made by one third of
the interviewees. The oral hygiene upon being erupts the first tooth was recommended by 8.8%
and the use of toothpaste for 59.2%, but the use of fluoride was indicated by 17% of physicians.
We can conclude that the knowledge of interviewed pediatricians about the oral health is not
in accordance with the guidelines recommended by the ABO-Dentistry, SBP, AAP and AAPD.

Descriptors: dental caries; physicians; oral health; knowledge

RELEVANCIA CLINICA
Diante do acometimento da carie precoce em tenra idade € necessario o envolvimento do
médico pediatra na prevengdo em saude bucal.
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INTRODUCAO

Apesar das grandes conquistas associadas a saude nas ultimas
décadas, Um grande numero de bebés ainda ¢ acometido pela do-
enca carie nos primeiros anos de vida.**

Cérie dental € a mais prevalente doenca infecto contagiosa em
criangas; sendo um importante problema de satde publica.*

Numa pesquisa realizada com pré-escolares Abanto et al.,5
demonstrou que a carie de acometimento precoce tem efeito ne-
gativo na qualidade vida da crianca, uma vez que a leséo de carie
pode levar: dificuldade de mastigar, diminuicdo do apetite, perda
de peso, dificuldade para dormir, alteracdo no comportamento, e
diminuicdo no rendimento escolar.

A comunidade cientifica tem inumeras publicacées que abor-
dam os mais diversos temas envolvendo a doenca carie, a despei-
to disto nas ultimas décadas tem direcionado questionamentos
a respeito do envolvimento de médicos pediatras na prevengdo
de doencas bucais na primeira infancia *678910M1213141516 s5q se
deve ao frequente contato do médico pediatra com os bebés nos
primeiros meses de vida durante as consultas de puericultura. Mas,
principalmente, na expectativa dos profissionais de satde atuarem
de forma conjunta na prevencao de doencas bucais.

A American Academy of Pediatrics' relata que para cada 250
visitas pediatricas nos EUA no primeiro ano de vida ocorre uma
consulta odontologica. Com o objetivo de melhorar essa propor-
cdo, a American Academy of Pediatrics em conjunto com a Ameri-
can Academy of Pediatrics Dentistry,' criaram um guia no intuito
de normatizar e sistematizar a prevencao oral feita por pediatras,
enfatizando também que a disposicdo dos profissionais para di-
fundir os conteudos € tado importante quanto o conhecimento.

No Brasil foram publicadas varias pesquisas abordando o co-
nhecimento de médicos pediatras em relagdo a saude bucal; o que
se observa nos resultados destes estudos € um conhecimento es-
tatico, ndo condizente com as diretrizes adotadas pelas entidades
de classe nas épocas em que os trabalhos foram realizados. Porém,
o fato mais alarmante é a aparente inexisténcia de algum tipo de
mobilizag¢do conjunta e coordenada para modificar esse quadro de
negligéncia do médico pediatra em relagdo a saude bucal, que vem
levando ao comprometimento da saude bucal de bebés.

MATERIAIS E METODOS

Apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisas da Facul-
dade de Odontologia do Centro de Pesquisas Odontoldgicas Sao
Leopoldo Mandic, sob o protocolo n° 2011/0219, a pesquisa foi
feita com médicos pediatras da cidade de Belo Horizonte que re-
alizam suas atividades profissionais em consultdrios particulares,
ambulatarios publicos e privados, hospitais publicos e privados.

Foi elaborado um questionario contendo 21 questoes optati-
vas e uma aberta acerca do conhecimento dos profissionais sobre
satide bucal de bebés (Figura 1). Para a elaboragdo do questionario
a autora baseou-se em estudos anteriores de, Murthy & Mohan-
das,*, Bottenberg et al’, Di Giuseppe et al®, Subramanian et al.'®

Os contatos dos médicos de consultérios particulares foram
obtidos por meio do Conselho Federal de Medicina e da Confe-
deracdo das Unimeds. Apos ligacdo telefonica para confirmar

os horarios de atendimento no local, a pesquisadora entregou o
questionario pessoalmente em 112 consultorios. A grande maioria
dos médicos solicitava que a devolucdo fosse feita posteriormente.
Sendo assim a pesquisadora retornava para buscar o questionario
apos contato telefonico confirmando o preenchimento. As ligagoes
para averiguagdo do preenchimento eram feitas semanalmente
por até quatro semanas. Apenas 25% (n=28) dos 112 pediatras
visitados em consultério responderam o questionario; diante do
pequeno retorno por parte dos pediatras que atuam em consulto-
rios particulares, optou-se por visitas em hospitais e ambulatorios,
tanto publicos quanto privados. Nesses servicos foi distribuido um
total de 200 questionarios. Em algumas instituicoes os questiona-
rios foram entreques pessoalmente para os plantonistas que em
sua maioria respondiam prontamente; em outras foram entregues
para a coordenacdo do servico que distribuia entre os membros da
equipe. Apds duas ou trés semanas, os relatorios eram devolvidos
pela coordenacao.

QUESTIONARIO

1. Ano de graduagdo

2. Sexo Feminino— Masculino —

3. Area de atuacio

() consultério privado () ambulatorio publico () hospital
1. Examina a cavidade oral? Sim _—_N&o___

2. Preconiza aleitamento materno até que idade?

6cm 12 cm 18cm 24cm

3. Como vocé considera a adesdo ao aleitamento materno por
parte das maes?

Ruim_— Médio—_Bom

4. Recomenda a mamadeira? Sim_—_N&o__

5. Contra-indica a chupeta? Sim___Nédo___

6. Prescreve complementos poli-vitaminicos? Sim__Né&o___
7. Orienta a dieta? Sim_Nao___

8. Restringe o uso do acucar para seus pacientes? Sim__Ndo___
9. Vocé encaminha seus pacientes para o dentista?
Frequentemente __Raramente___Né&o

10. Qual é a razd mais frequente do encaminhamento?
Dor_—_Preven¢do__Duvidas dos pais

Profissional mais indicado para orientagdes bucais

11. Qual a idade de erupcdo do primeiro dente de leite
3-5m 6-8m 10-12m > 12m12

Qual a idade da primeira visita ao dentista?

6-12m 18m 24m 36m

13. Qual a importancia da visita precoce ao dentista?
Muito importante___ Sem importancia ___

14. Quando se deve iniciar a higiene da boca do bebé?
Ao nascer erupgdo do primeiro dente a qualquer tempo
15. Recomenda o uso de pasta? Sim__Nao___

16. Qual a quantidade de pasta adequada?

Pouca _Meédia_Muita

17. Qual ¢ a composi¢do da pasta recomendada?

Com Flior___Sem Fluor __

FIGURA 1
Questionario aplicado na pesquisa
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FIGURA 2
Taxa de resposta dos médicos pediatras de Bele Horizonte.

Inicio da higiene bucal

M Ao nascer

M Irrupgdo do primeiro dente
A qualquer tempo

m Nio respondeu

FIGURA 5
Opinido dos médicos pediatras segundo ao inicio da higiene bucal da boca do bebé
*Letras distintas indicam diferencas significativa entre os grupos (p<0,05).

Area de atuagio dos médicos pediatras

m ambulatorio (publicos e particulares)
e consultorios particulares

M hospitais (publicos e particulares) e
ambulatorio (publicos e particulares)

| hospitais (publicos e particulares)

Recomendacdo de pasta de dente

| Njo responde

m Nao
= Sim
Qual a area de atuacédo
FIGURA 3 FIGURA 6
Distribuicdo dos entrevistados sequndo area de atuacéo. Opinido dos médicos pediatras segundo a recomendagédo do uso da pasta de dente.
*Letras distintas indicam diferencas significativa entre os grupos (p<0,05). P<0,001.

Razdo do encaminhamento para o dentista

B Prevencéo

M Profissional mais indicado
= Duvidas dos Pais

m Dor

Composicao da pasta recomendada

m Sem Fluor
m Com Fluor
= Néo respondeu

FIGURA 4
Distribuicao dos entrevistados sequndo razéo para encaminhar para o dentista.
*Letras distintas indicam diferencas significativa entre os grupos (p<0,05).
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FIGURA 7
Opinido dos médicos pediatras segundo a composicao da pasta indicada. P<0,001.
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Opinido dos pediatras que recomendam creme dental

Muita 1(1,19%)

3 (3.4%) Nio respondeu

Quantidade de pasta Presenca de Fluor na pasta

FIGURA 8
Opinido dos médicos pediatras que recomendam pasta segundo a composicéo € a
quantidade da pasta indicada.

RESULTADOS

Foram distribuidos 312 questionarios com uma taxa de respos-
ta de 47,11% (Figura 2). O sexo feminino compde 76,9% da amostra
(p<0,001). A composicio etdria dos entrevistados: 44% possuiam entre
31 e 40 anos, 19% entre 41 e 50 anos e somente 12% possuiam mais
de 50 anos. Dentre os entrevistados, 29 (19,7%) ndo responderam a
esta questdo (p<0,05%). Mais de 80% dos entrevistados foram for-
mados em Minas Gerais, seguidos por Rio de Janeiro (10%), os demais
estados, juntos ndo somaram 10% (p<0,05%). 34% dos entrevistados
possuem entre 11 e 20 anos de formacdo, sendo que 24% possuem
mais de 20 anos e 20% até 5 anos de formacio (p<0,05). Area de atu-
acdo dos médicos pediatras pode ser observada na Figura 3.

Os demais resultados sao apresentados nas Figuras 4 a 8.

DISCUSSAO

Com base nas respostas obtidas dos questionarios, podemos
observar que 95,3% dos pediatras mencionam que examinam a
cavidade bucal de seus pacientes. Este resultado estd de acordo
com Di Guiseppe et al.® que verificaram uma taxa de exame de
96,5%; assim como Freire et al.11 e Coleta et al'” que obtiveram
valores de 88,5% e 80,39% respectivamente. Enquanto Balaban et
al8 observaram uma taxa de exame bem menor de 68,1%.

Aleitamento materno até os seis meses ¢ recomendado por
apenas 19% dos pediatras. Grande parte dos profissionais, 40%,
preconiza que o aleitamento se prolongue por até 24 meses. Este
tempo de aleitamento natural exclusivo ou ndo, sugerido em nossa
pesquisa foi bem maior do que o tempo encontrado por outros pes-
quisadores, com pediatras brasileiros. Este fato, talvez possa ser ex-
plicado pelo questionario aplicado aos pediatras em Belo Horizonte
nao deixar claro se o aleitamento era exclusivo ou nao. Ribeiro et
al,"™ em 2002, encontraram, até 6 meses 71%; ja Coleta et al'” em
2005 encontraram 31% de indicacao dos pediatras. Os departamen-
tos de Nutrologia e de Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira
de Pediatria adotam a recomendacédo da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO) e do Ministério da Saude para amamentagéo exclu-

siva até seis meses de idade. A partir deste periodo, esta indicada a
introducao de alimentos complementares e deve-se manter a ama-
mentagdo até os dois anos ou mais.’®'¥2° As vantagens da amamen-
tacdo incluem saude nutricional e imunologica, desenvolvimento
psicologico e social, além de beneficios econémicos e ambientais.”’

A adesdo ao aleitamento materno foi considerada satisfatoria por
64% dos profissionais. Um levantamento epidemioldgico realizado
nas capitais brasileiras e Distrito Federal em 2009 mostraram 41% de
prevaléncia de amamentacdo materna exclusiva (AME) em menores
de seis meses, em Belo horizonte esta prevaléncia ficou abaixo da mé-
dia em torno de 38%. A média de AME na regido sudeste foi 59,3
dias, a capital mineira mais uma vez ficou abaixo inclusive da média
nacional com menos de 54 dias.?® Talvez estes percentuais possam
comprovar a abaixa adesdo ao aleitamento materno, mostrando a
necessidade de empenho conjunto do estado e dos profissionais de
saude, visto que amamentar envolve questées complexas que mere-
cem uma discussdo ampla e abrangente e beneficios incontestaveis.

0O leite integral foi recomendado em substituicdo ou complemen-
to ao aleitamento por 7% da amostra embora o Ministério da Sau-
de” e a Sociedade Brasileira de Pediatria®, contraindiquem de forma
expressa do uso de leite de vaca integral na alimentacédo de criancas
menores de um ano. Isto se deve ao baixo teor de ferro e o elevado
teor de proteinas que estaria associado ao desenvolvimento de doen-
cas cronicas. A recomendacio de uso de formulas infantis (FI) até um
ano de idade no caso de indisponibilidade de leite humano ja é con-
solidada, isto esta sedimentado em 939% dos pediatras entrevistados;
sendo a Fl recomendada com mais frequéncia a Fl Nan®.

A mamadeira foi recomendada por 24,5% dos profissionais.
Valor préximo ao encontrado em uma pesquisa na Lituania onde a
mamadeira foi aceita por um terco dos médicos.” Nosso percen-
tual € bem inferior aos estudos de Ribeiro et al.™*, Coleta et al."”
onde as taxas de adesdo a mamadeira foram respectivamente de
85,7% e 78,43%. E superior a 1,1% de indicagdo da mamadeira por
parte dos pediatras indianos.'® Segundo o Manual de Referéncias
ABO Odontopediatria?? se o habito for removido até os dois anos
de idade existe a chance de autocorrecao.

0 uso da chupeta tem sido controverso na literatura por alguns
autores afirmarem que pode influenciar no tempo de amamentacao;
por causar deformacdes dento alveolares devido ao uso frequente e
prolongado; pode aumentar a incidéncia de otite média; por reduzir
o risco de morte subita e parecer ter efeito analgésico. Desta forma,
a AAP? aconselha que as chupetas sejam recomendadas durante o
primeiro ano de vida apds a consolidagdo da amamentacao. No Bra-
sil o Ministério da Saude desestimula o uso da chupeta em hospitais
por um programa chamado Hospital Amigo da Crianca.”® A chupeta
foi contraindicada por 44,9% dos entrevistados em Belo Horizonte,
porém a diferenca entre os grupos nao € significativa. Na pesquisa de
Balaban et al® foi desaconselhada por 36,6% dos entrevistados. Bel-
tréo et al® obtiveram uma negativa de 85,5% dos médicos. Em outro
estudo ela foi evitada por 35,4% e aceita por 50% dos pediatras.”
Leviniene et al™ verificaram a recomendacdo de 15,7% dos médicos.

Quase todos (98,6%) os pediatras mencionam orientar a dieta;
entretanto 87,8% disseram restringir o uso do acucar a seus pacien-
tes. Este percentual chama atencdo quando comparado com estudos
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que verificaram taxas bem menores 67%6 e 58,7%716; isso se deve em
parte a forma especifica como foi questionado a restri¢do do actcar
em ambos os estudos. O risco de carie esta diretamente relacionado
ao consumo de agucar e a frequéncia de consumo; os pais precisam
ser orientados para a reducdo do consumo de aguicar** Aconselha-
mento dietético para 6tima satde bucal em criancas deveria ser uma
parte essencial da orientagéo feita durante a consulta pediatrica.”®

Os pediatras entrevistados em Belo Horizonte, em geral acre-
ditam que a visita precoce ao Cirurgido-Dentista ¢ muito impor-
tante; esta foi a opinido de 95,9%. Em uma pesquisa onde foi
feito um questionamento semelhante 52,1% classificaram com
muito importante e 41,3% importante.'

0 encaminhamento ao Cirurgido-Dentista ¢ feito frequentemen-
te por 70,7% dos médicos, os outros 29,3% sdo aqueles que indicam
raramente, ndo indicam, ou ndo responderam a questao. A idade de 6
a 12 meses foi aconselhada para primeira visita ao Cirurgido-Dentista
por 68% da amostra. Prevencao foi a principal razdo do encaminha-
mento (72%) como segundo motivo, justificando o direcionamento
para o consultorio odontoldgico, o Cirurgiao-Dentista ser o profissio-
nal mais indicado para orientacdes bucais (24,5%).

Se tentarmos estabelecer um paralelo com a literatura descri-
ta; na tabela 1 percebe-se que os percentuais de encaminhamento
de bebés relatados por parte dos médicos pediatras ao Cirurgido-
-Dentista assim como a idade indicada para tal ainda € muito vari-
avel. Organizacdes de classe como a AAPD? ABO Odontopediatria?
e a APP* tem como orientacdo que a visita odontologica ocorra
até um ano de idade. Taxas de referéncia baixa, para classificagdo
do risco, sugerem que intervengdes sao necessarias para ampliar
a aderéncia as diretrizes e aumentar as referéncias odontologicas
por parte dos médicos; uma vez que; o risco de carie € preditor
mais forte do que lesdo de carie.”’

A'idade de irrupcéo primeiro dente estd entre 6 e 8 meses de idade,
e foi considerada por 77,6% dos entrevistados, os demais, confundiram
a faixa etaria de irrupgdo do primeiro dente deciduo. O indice de acerto
foi muito inferior aos 97,8% encontrados por Subramanian et al.'®, isto
até poderia ser explicado pela auséncia de informagdes pertinentes a
area odontoldgica durante a formacdo dos médicos pediatras.®

Um numero infimo de pediatras, 8,8% acredita que a higiene bu-
cal deve ser iniciada quando da irrupcdo do primeiro dente; 79,6%
dos profissionais entrevistados supéem que a higiene bucal deve se
iniciar ao nascimento do bebé; ainda existe 6,8% da amostra que
relatou o inicio da higiene bucal a qualquer tempo, além dos 7 (4,8%)
entrevistados que nédo responderam. Nossos resultados séo dispares
com outras pesquisas; nelas os pediatras entrevistados também re-
comendaram com maior frequéncia o inicio da higiene bucal ao nas-
cimento do bebé, porém os percentuais relacionando a idade correta
de instituicdo da higiene bucal do bebé, ou seja, quando irrupcio-
na o primeiro dente foram muito superiores aos nossos resultados:
39,5%%, 41,2%', 46,79%'®, 25%.° Dos inquéritos envolvendo médi-
cos pediatras encontrados em nosso levantamento apenas Nuthy &
Mohandas* descreveram que 62,6% dos entrevistados apontaram o
nascimento de alguns dentes como melhor indicador para o inicio
da limpeza da cavidade bucal. A AAPD?, a ABO-Odontopediatria® e
a AAP? recomendam estabelecimento da higiene oral do bebé tdo
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logo irrompa o primeiro elemento dentario e que esta deve ser reali-
zada com escova macia e de tamanho recomendado para a idade da
crianga. Como a qualidade da limpeza de dente € importante, crian-
cas requerem assisténcia de um adulto treinado nesse momento.**

Quando analisamos os resultados relacionados ao creme den-
tal; pode-se observar que quantidade de pasta parece ser o Unico
ponto que esta claro, para 85% entrevistados em Belo Horizonte
certificando que pouca pasta deve ser usada; concordando com Su-
bramanian et al.'® que verificaram a recomendagéo de pouca pasta
por parte de 81,6% dos pediatras em sua pesquisa.

Embora em Belo Horizonte 85% dos entrevistados dominem o
volume pasta que deveria ser indicado; menos de 60% recomenda o
uso da pasta dental. Para que a vulnerabilidade destas criancas seja
ainda maior; 74,8% consideram que a pasta ndo deve conter fluor.
Daqueles pediatras que recomendam a pasta (59,2%), a parcela que
prescrevem o uso do fluor é de 20,7%. Os dados obtidos estdo muito
distantes de outras pesquisas, assim como das recomendacdes pre-
conizadas por entidades de classe226 Na Bélgica’ e na india™ 71% e
39,1% dos pediatras, respectivamente, recomendam o uso de pasta
fluoretada para mesma faixa etaria. A recomendacdo atual da AAPD
€ que todas as criangas de 2 a 5 anos de idade devem usar uma quan-
tidade do tamanho de ervilha de dentifrico com fluor. Considerando
criangas menores de 2 anos de idade o que determinarad o uso do
fltior serd risco de carie.24,26 Considerando-se os riscos e beneficios
a ABO odontopediatria22 recomenda escovacao com dentifricio flu-
oretado com pelo menos 1000ppm F soluvel ,duas vezes ao dia res-
tringindo o uso de pequena quantidade em criancas com menos de
trés anos de idade. Em recente publicacao, a Associacdo Americana de
Odontologia (AAD)? corroborou a indicacdo de ABO Odontopediatria
e recomenda a utilizagdo de uma mancha de pasta de dente a partir
de erupgdo do primeiro dente até 3 anos de idade, seguido pela utili-
zacdo de uma quantidade do tamanho de uma ervilha para criancas
com idades de 3 a 6 anos, segundo a AAD evidéncias cientificas com-
provam o seu beneficio no controle da carie e limitam o risco .

Talvez ndo seja precipitado pensar que embora a fluoretacdo da
agua na regido de Belo Horizonte varie entre 0,6 a 0,85 mg/LF, uma
baixa prescricdo de dentifricios fluoretados, aliado a um controle
da sacarose deficiente; nossas criangas tenham um risco aumenta-
do para carie dentdria. Esta hipdtese pode ser fundamentada pelo
maior indice de carie para a faixa etaria de 5 anos observado para a
cidade de Belo Horizonte (ceo-d=0 45,4%) no ultimo senso nacio-
nal, quando comparado com a média brasileira (ceo-d=0 46,6%).”

E preciso entender a necessidade de identificar e intervir em
bebés de alto risco para carie dentaria assim como ndo se pode
menosprezar a necessidade de orientacao precoce uma vez que;
doenga carie assim como outras doengas infectocontagiosas pode
levar a prejuizos ao desenvolvimento da crianca. A falta de conhe-
cimento da importancia da saude bucal contribui para um declinio
da saude bucal em pacientes muito jovens.3 Uma caracteristica
epidemioldgica da carie precoce € que pode comegar logo apds a
irrupgdo dos dentes e progride rapidamente para a fase de cavida-
de com 6 a 12 meses, forcando a intervencao precoce.3,24

Pesquisadores brasileiros veem coletando dados através de ques-
tionario pertinentes ao conhecimento de médicos pediatras sobre
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saude bucal 5011415172330 Parece estar claro que todas as pesquisas
citadas sdo unanimes em afirmar a necessidade de difundir os concei-
tos e diretrizes de saude bucal aos médicos pediatras. Neste momento
que inumeras pesquisas ja quantificaram ndo s6 o conhecimento, mas
também a atuacéo destes profissionais frente as questdes de saude
bucal; demonstrando que parte dos pediatras ndo sdo capazes ainda
de compreender a problematica envolvida

No Brasil os direcionamentos de saude publica em relagdo a saude
bucal envolvem fluoretacdo de dgua de abastecimento e programas
preventivos que se iniciam na fase escolar. Desta forma ficamos com
uma parcela da populagdo, os bebés, sem a atencdo preventiva téo
necessaria nos primeiros anos de vida. Uma parte destes bebés tem
acesso a prevencdo odontologica de forma isolada através de servigos
vinculados a faculdades de odontologia ou escassos servicos publicos
que estao aptos a atender e orientar esta parcela da populagdo. Embo-
ra 0 médico pediatra tenha maior contato com essas criancas ao longo
do primeiro ano de vida, ndo parece vidvel, como em outros paises,
capacita-los para o atendimento preventivo em bebés. Esté claro que
adesdo por parte dos pediatras € fundamental para que tenhamos di-
minuicdo nos indices de carie para esta faixa, porém a conscientizacio
deve ser feita em ambito nacional. Somente com o envolvimento con-
junto da Sociedade Brasileira de Pediatria, da Associacéo Brasileira de
Odontopediatria e todas as suas afiliadas, assim como do Ministério da
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