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neiros de trabalho, com intuito de proporcionar
uma melhora nos niveis de saide bucal da popu-
lagdo. A missio basica do cirurgido-dentista,
portanto, deve ser, no minimo, procurar identifi-
car as principais causas que impedem a obtengéo
de bons niveis de satide bucal por parte da popu-
laciio e agir para alcangé-los.

No ambiente hospitalar, o tratamento da v
doenga sistémica é o principal objetivo da equi- | ‘equipe do/Pro oodo tologia Méd

(i

~em Pesquisd. do

pe médica e, muitas vezes, nfo se dé atengio a
outros componentes, psicolégicos ou fisicos, que
tenham relagio direta com a causa da internag@o.
A cavidade bucal, por exemplo, nem sempre re-
cebe a devida atengfio em relaco a prevengéo e
ao controle das doengas bucais. Ndo ha davida
de que isto ocorre, muitas vezes, devido a limita-
¢bes na integragio multidisciplinar na 4rea da

satide (Costa et al., 2000).
Segundo Jesse (1998) e Waldman (1998), a

negligéncia dentéria, um subtipo de negligéncia

fisica, é um problema de satde freqiientemente
encontrado nas criangas. Os profissionais da drea
biomédica, inclusive os odontélogos, devem pro-
gramar alguma estratégia para eliminago de tal
problema.

Qutro fator evidenciado na literatura é a
defasagem de conhecimento dos médicos pedia-

tras em relagdo a sadde bucal (Prazeres; Knupp,

2000; Schalka; Rodrigues,1999). Alguns autores e R Biteoome Actmonts da EO-UNESA. £
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relatos de experiéncia

O médico pediatra encontra-se em uma
posigdo dnica para promover a satde bucal, atu-
ar como orientador e instaurador de habitos sau-
déveis, permitindo um bom desenvolvimento da
crianga, uma vez que ele é um dos primeiros pro-
fissionais de satide que tém contato com a crian-
Ga e seus responsdveis. Estima-se que, em seu
primeiro ano de vida, uma crianga visite um mé-
dico em média cinco vezes e no segundo ano trés,
sem considerar as consultas por motivos de do-
enga (Tsamtsouris; Gravis, 1990; Schalka;
Rodrigues, 1999). Devido a esta oportunidade,
os médicos pediatras tornam-se pegas fundamen-
tais para a educacdo e a promogao da sadde bu-
cal na crianga.

O Projeto Odontologia Médica, que visa a
educagio e ao tratamento de criangas com ne-
cessidades especiais do Ambulatério de Pedia-
tria do Hupe-UER] (Ramos et al., 2000), busca
esta interaglo entre as dreas da saide, realizan-
do o tratamento odontolégico dentro deste Am-
bulatério. Promove, também, debates de casos
clinicos com os médicos pediatras, residentes e
internos que atuam neste servi¢o, com objetivo
de diagnosticar precocemente as doengas bucais
€ orientar a prevengio.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a
insergdo da Odontologia no curso de Medicina da
UER] e avaliar o nivel de conhecimento dos inter-
nos e residentes em Pediatria sobre satde bucal.

Metodologia

Durante o periodo de 1997 a 2001, enquan-
to estavam cursando a Disciplina de Pediatria do
Curso de Medicina da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UER]), todos os alunos internos/
residentes e alguns professores (n=109), com ida-
de média de 23,9 anos variando de 20 a 47 anos,
sendo 52 (47,7%) residentes e professores, esti-
veram presentes em pelo menos uma aula sobre
prevengio da cérie e responderam um questio-
ndrio sobre o assunto. Esta aula, sempre minis-
trada por uma odontopediatra, constava de de-
bates de casos clinicos de pacientes atendidos
no Ambulatério de Pediatria do Hupe-UER].

Antes da apresentagdo dos casos clinicos,
estes alunos (internos e residentes) respondiam
a um questiondrio, em que era avaliado seu co-
nhecimento sobre Odontologia. Estes registros

foram inseridos em um banco de dados e analisa-
dos estatisticamente pelo programa Epiinfo 6.0,
utilizando o teste qui-quadrado.

Eram apresentadas, através de retroprojecio,
as histérias médica e odontolégica de uma crian-
¢a e, em seguida, era projetado em slides, o exa-
me clinico da cavidade bucal. Dois exemplos de
casos clinicos debatidos estdo descritos a seguir.

O debate iniciava-se questionando a con-
duta médica a adotar e finalizava com o trata-
mento médico e odontolégico proposto para o
caso. A seguir, ofereciam-se orientagdes basicas
sobre satde bucal.

Esta ¢ uma das atividades desenvolvidas no
Projeto Odontologia Médica, aprovada pelo Co-
mité de Etica do Hospital Pedro Ernesto — UER].

Exemplos De Casos Clinicos Debatidos:
Caso Clinico 1:

Uma crianga de 1 ano e 8 meses de idade
apresenta-se para consulta de rotina abaixo do
peso esperado. Segundo a mie, a crianga somen-
te aceita alimentos liquidos ou pastosos, prefe-
rencialmente oferecidos na mamadeira e nfo
aceita mastigar alimentos sélidos. Irrita-se facil-
mente e chora muito durante a noite. Um exame
superficial na boca revela cérie de acometimen-
to precoce em estagio avangado, atingindo pra-
ticamente todos os dentes deciduos (Figura 1).

Pergunta-se:

* Qual deveria ser o papel do médico que

atende a esta crianga, considerando uma visio

integral de sadde?

Figura 1 = CRIANCA DE 1 ANO E 8 MESES COM
CARIE DE ACOMETIMENTO PRECOCE.
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Caso Clinico 2:

Uma crianga de 8 meses de idade apresen-
ta-se para consulta de rotina ja apresentando 0s
incisivos inferiores e superiores na cavidade bu-
cal sem qualquer alteracdo (Figura 2).

Pergunta-se:

o Além de todos os procedimentos médicos
indicados, a mée desta crianga deve receber al-
guma orientagio sobre sadde bucal?

* Qual deve ser o papel do pediatra neste
sentido?

FiGURA 2 — CRIANCA DE 8 MESES SEM CARIE.

Resultado e Discussao

A Academia Americana de Odontologia
Pedidtrica recomenda a primeira visita ao con-
sultério odontolégico aos 12 meses de idade. Mas
sabe-se que esta orientagfo néo € seguida pela
maioria das maes sendo freqiientemente apds os
3 anos de idade que esta consulta acontece

(Griffen; Goepferd, 1991).

Com base nos dados relatados, o papel do
médico pediatra torna-se fundamental para a
promogio da satde bucal, j& que esta populagdo
niio busca o acesso 4 odontologia nesta etapa da
vida, mas freqiienta rotineiramente o consulté-
rio médico. Schalka e Rodrigues (1999) relatam
que, uma vez instaurados hébitos saudaveis na
infancia, estes tendem a se estender para toda a
vida do individuo. No trabalho de Prazeres e
Knupp (2000), os pesquisadores constataram que,
apesar de a maioria dos pediatras (94,56%) afir-
mar que orientam em relagdo a denticio, higie-
ne e nutri¢io desde a primeira infincia e que
encaminham o paciente ao odontopediatra, as
respostas aos questionamentos sobre odontologia

l Projeto Odontologia Médica b————

foram incompletas e inadequadas para que hou-
vesse uma melhora nas condi¢es de satade oral.
Além disso, 21,7% dos pediatras questionados nao
faziam qualquer tipo de orientagéo relacionada
3 satde oral. Na presente pesquisa, puderam-se
observar resultados mais promissores, mas néo
ideais. Em relacio 2 amamentagéo, 90 (86,6%)
orientavam o inicio do desmame aos seis meses,
mas apenas 62 (56,9%) sugeriam que, apds esta
idade, a amamentacio noturna poderia ser eli-
minada e 50 (45,9%) indicavam o desmame com-
pleto aos 12 meses (Gréficos 1,2 e 3)

GRrAFICO 1 — FAZ ALGUMA ORIENTAGAO
PARA O DESMAME?

13,8%

86,2%

HESIM
ONAO

GRAFICO 2 — PERIODO IDEAL PARA O DESMAME NOTURNO?

13,6% 1,1% 14,7%

M4 meses
16 meses
012 meses
B24 meses

70,5%

GRAFICO 3 — EPOCA IDEAL PARA O DESMAME COMPLETO?

28,4% 25,7%

ElN3o responderam
012 meses
124 meses

45,9%
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Os dados encontrados neste trabalho reve-
laram que o encaminhamento ao odontopediatra
era realizado por somente 66 (60,6%) dos pedia-
tras, mas 40 (60,6%) o faziam apenas quando
detectavam algum problema (Gréficos 4 e 5).
Sanchez et al. (1997) também observam que 68%
dos médicos recomendam a primeira visita so-
mente apds os 3 anos de idade. Estes dados sdo
semelhantes aos encontrados por Prazeres e
Kunpp (2000), que revelaram que 12% dos mé-
dicos pediatras “as vezes” encaminhavam seus
pacientes para o dentista, ao passo que os demais
o faziam rotineiramente. Para 61% dos profissio-
nais, 0 motivo pelo qual indicavam o dentista era
tanto para prevenc¢io como quando detectada
alguma alteracio, e somente 16% encaminhavam
quando havia necessidade de tratamento. A ida-
de deste encaminhamento variou desde o nasci-
mento até 72 meses de idade. Paiva et al. (1990)
observaram que somente 12,3% dos pediatras
entrevistados encaminhavam ao dentista na ida-
de recomendada (12 meses), e que 43,9% enca-
minhavam a partir dos 3 anos de idade.

GRAFICO 4 — ENCAMINHAMENTO PARA O
ODONTOPEDIATRA?

60,6%

BSIV |

GNAO

GRAFICO 5 — EPOCA IDEAL PARA ENCAMINHAMENTO
PARA O ODONTOPEDIATRA?

5,5%

74,1%

H Quando tem problema
BApés 1 ano
[ONao responderam

De toda a amostra avaliada neste trabalho,
88 (80,7%) néo acreditavam na associagio entre
antibiético e cérie (Gréfico 6), o que coincide

’

com os dados encontrados na literatura (Costa

et al., 2000).

GRAFICO 6 —ASSOCIACAO ENTRE CARIE E
ANTIBIOTICOS?

19,3%

80,7%

HSIM
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A prescricdo de suplemento de fluoretos é
desnecessdria quando a crianga mora em regiao
com dgua fluoretada (Nelson, 1994; McDonald;
Avery, 1995; Mello et al., 1996; Toledo, 1996).
Prazeres e Kunpp (2000) relataram que somente
7,6% dos pediatras avaliados em sua pesquisa é
que usava o bom senso para fazer a prescricio de
suplementos de fluoretos. No presente trabalho,
concordando com os dados da literatura, a mai-
oria dos entrevistados 108 (99,1%) ndo achava
necesséria a prescri¢do de fluoreto sistémico (Gra-
fico 7). No Rio de Janeiro a 4gua é de que tipo?
Existem dreas sem flueretagdo que justifiquem o
uso em todos do Rio de janeiro, como estratégia?

GRAFICO 7 — NECESSIDADE DE PRESCRICAO DE
FLUORETOS SISTEMICOS?

0,9%

|

99,1%
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Atualmente, com a pratica da Odontologia
para bebés, a filosofia basica dos profissionais que
atuam nesta drea consiste no incentivo dos mé-
todos promotores de satde bucal na lacténcia e
na primeira infincia, na tentativa de diminuir
futuros tratamentos curativos. Com este objeti-
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vo, a educacio dos pais deve ser priorizada, sen-
do realizada n#o s6 por pediatras como também
por obstetras, pois sao as gestantes/mées que trans-
mitirdo para seus filhos os conhecimentos adqui-
ridos, em um processo de multiplicagdo continuo
(Walter et al.,1997).

A odontologia atual sugere que o pediatra
deve atuar juntamente com o odontopediatra,
para melhor orientar os responsaveis sobre a sad-
de oral (Prazeres; Knupp, 2000). No presente tra-
balho, embora ndo tenha atingido valores signifi-
cativos, os residentes discutiam mais sobre higi-
ene bucal com as mies do que os internos

(p=0,07).

Concluséao

Os resultados sugerem que o conheci-
mento sobre sadde bucal demonstrado por inter-
nos/residentes e residentes, a partir do instrumen-
to utilizado, deve ser melhorado em alguns as-
pectos e que a presenga da Odontologia no Am-
bulatério de Pediatria atua como um fator
facilitador para este fim.
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and interns’ knowledge?concemmg dental -
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. analyzed usung Epunfo and chi- square test E
The mean age of the; students was 23,9
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] (86 6%) used to suggesti others'to .
: mtroduce another sourceof food- than 3
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