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Entendimento dos Médicos Pediatras na Recomendacao de Cremes Dentais

na Primeira Infancia

Understanding of Podiatrists Regarding the Recommendation of Dentifrices in Primary Childhood

Danilo Blank’

Abstract

To characterize the understanding of pediatrician about the
recommendation of dentifrices during the first childhood, a broader
look is needed attempting not only their effective knowledge, but also
the potential knowledge available in the literature. The pediatrician is
responsible, at first, for the control of dental caries. Contradictorily, the
entity that guides the practices of pediatric primary assistance, i.e. the
Brazilian Society of Pediatrics, still does not have a department
devoted to oral health. The conduction of systematic reviews suggest
the clinician the recommendation of tooth brushing with dentifrice
since the eruption of the first tooth, although there is still controversy
regarding the use fluoride dentifrice before the age of two years. From
a survey conducted by the Brazilian Society of Pediatrics it was
observed that 80% of the pediatricians declared to refer children to a
dentist for the first session of preventive care during the first one year
of life, which indicates a knowledge — and a pertinent move —
converging to the recommendations nowadays. The pediatrician and
the dentist should establish on of the horizontal connections to provide
the children the best available care, which focus and intensity will be
based on the permanent evaluation of the risk for caries.
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Resumo

Para caracterizar o entendimento do pediatra na recomendagéo de
cremes dentais na primeira infancia & preciso um olhar mais amplo,
que contemple ndo s6 seus conhecimentos efetivos, mas também o
conhecimento potencial disponibilizado na literatura pediatrica. O
pediatra & o responsavel primeiro pelo controle da carie dentaria.
Contraditoriamente, a entidade que orienta as praticas de assisténcia
primaria pediatricas, a Sociedade Brasileira de Pediatria, ainda néo
tem um departamento devotado a saude bucal. A realizagdo de
revisdes sistematicas sugerem ao clinico recomendar a escovagao a
partir da erupgéo do primeiro dente, com escova macia e dentifricio
fluoretado, apesar de ainda haver controvérsia sobre o uso deste
ultimo antes dos dois anos de vida da crianga. A partir de uma
enquete da Sociedade Brasileira de Pediatria, observou-se que 80%
dos pediatras alegaram encaminhar as criangas para a primeira
consulta com o dentista, para cuidados preventivos, até o final de
primeiro ano de vida, o que indica um conhecimento — e uma conduta
pertinente — concordando com as recomendagbes vigentes. O
pediatra e o dentista devem estabelecer uma das conexdes
horizontais para dar a crianga o atendimento melhor possivel, cujo
foco e intensidade se baseara na avaliagdo permanente do risco de
carie.
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Introdugao

Para caracterizar o entendimento do pediatra na
recomendagao de cremes dentais na primeira infancia — usualmente
tida como o periodo que vai do nascimento até o inicio da idade
escolar, aos seis anos — é preciso um olhar mais amplo, que
contemple ndo s6 seus conhecimentos efetivos (e atitudes
correlatas), mas também o conhecimento potencial disponibilizado na
literatura pediatrica; algo como um entender de classe.

Em primeiro lugar, porém, vale ressaltar um né contextual na
relagéo do pediatra com a promogao da saude bucal, que ainda esta
por ser equacionado: por um lado, o pediatra tem precedéncia em
todas as questdes da atengdo primaria as criangas — incluindo o
controle da carie —; por outro, a saude bucal ndo costuma receber o
destaque devido no ambito das agbes médicas de cuidados
preventivos.

O pediatra é o responsavel primeiro pelo
controle da carie dentaria

A carie € um problema de saude publica no Brasil, pois
acomete quase um tergo das criangas de 18 a 36 meses e 60% das
criangas de cinco anos (BRASIL, 2006). Sua prevengao primaria,
contudo, ndo estd nas maos dos odontdlogos. Com excegdo das
grandes intervengdes comunitarias, como a fluoretagdo da agua
consumida pela populagdo, o trabalho de educagdo para a saude
bucal se da primordialmente no ambito clinico. Estima-se que o
numero de consultas de lactentes com pediatras seja até 250 vezes
maior do que o de consultas com dentistas; além de que muitos
pediatras hoje atendem consultas pré-natais, consideradas
importantes para a avaliagdo dos principais riscos de carie — tais
como o nivel socioecondmico e educagdo dos pais — e para a
orientagdo antecipatoria acerca dos habitos que levam a otimizacédo
da flora bucal familiar (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2008). Logo, os cuidados preventivos da carie sdo responsabilidade
primaria do pediatra e/ou da equipe de saude que presta atendimento
de puericultura, usualmente sob sua coordenagdo (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011).

Uma negligéncia histérica e um olhar

enviesado

A pratica de puericultura costuma ser balizada por
documentos de instituicbes especializadas, como as
“Recomendacgdes para Cuidados de Saude Pediatricos Preventivos”,
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da Academia Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS et al.,, 2007), que tradicionalmente ddo pouco relevo
para a saude bucal, ha pouco tempo tém recomendado o
encaminhamento ao dentista no maximo até o final do primeiro ano
de vida e, sobretudo, apoiam-se na avaliagdo dos fatores de risco
para carie, cuja efetividade tem embasamento questionavel (U.S.
PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2004).

No Brasil, a entidade que orienta as praticas de assisténcia
primaria pediatricas, a Sociedade Brasileira de Pediatria, ainda néo
tem um departamento devotado a saude bucal — o que se traduz pela
auséncia completa de qualquer mengao a dentifricios ou prevengéo
da carie no seu site (www.sbp.com.br). Como decorréncia natural,
varios estudos demonstram o desconhecimento dos pediatras acerca
das questbes de saude bucal e a falta de orientagdo adequada das
familias (FREIRE et al., 2000; MALTZ; LACERDA, 2001; BUZALAF et
al., 2006; TEIXEIRA et al, 2010). Para além do ambito do
atendimento pediatrico, um estudo recente mostra que os 6rgaos
governamentais brasileiros fornecem recomendagdes divergentes e
ndo apoiadas em evidéncias cientificas sobre higiene bucal em
criangas (SANTOS et al., 2010).

Além disso, prevalece entre os pediatras uma visdo
anacrbnica da carie, que a aparta das demais doengas
infectocontagiosas e menospreza as intervengbes preventivas —
sejam vigentes, como a antissepsia, ou prospectivas, como a
imunizacdo ativa — especialmente voltadas ao controle da
colonizagdo e transmissédo de bactérias patogénicas (MILGROM et
al., 2009).

Um prospecto positivo € o site da Academia Americana de
Pediatria (www.aap.org), o modelo das sociedades de pediatria do
mundo todo, que apresenta uma rica variedade de materiais para
profissionais e leigos, incluindo o documento com a politica oficial da
entidade sobre as intervengdes preventivas em saude bucal a serem
empreendidas pelo pediatra (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2008) e dois sites acessorios: a Seg¢ao de Odontologia
Pediatrica (http://www.aap.org/sections/peddentist/default.cfm) e a
Iniciativa para a Saude Oral
(http://www.aap.org/lcommpeds/dochs/oralhealth/). E provavel (e
desejavel) que, no devido tempo, as atividades dos pediatras
brasileiros no campo da saude bucal sigam esse modelo.

Literatura pediatrica:
alentadoras

as perspectivas sao

Nos ultimos anos, a literatura pediatrica tem publicado uma
quantidade crescente de estudos de bom padrdo cientifico sobre
dentifricios, ensejando a realizagdo de revisbes sistematicas, que
sugerem ao clinico recomendar a escovagao a partir da erupgéo do
primeiro dente, com escova macia e dentifricio fluoretado (RAMOS-
GOMEZ et al., 2007; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY et al, 2009; ROURKE et al, 2010; DAVIES;
BRIDGMAN, 2011).

Embora haja controvérsias sobre a seguranga da presenca de
flior no creme dental nos primeiros dois anos de vida (WALSH et al.,
2010) — o que ainda tem levado algumas diretrizes de entidades
académicas pediatricas a sugerir que a escovagao dental seja feita
apenas com agua nos dois primeiros anos de vida (CASAMASSIMO;
HOLT, 2004; BRASIL, 2006; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2009) -, ha um quase consenso de que a
concentragao de fluor do dentifricio seja no minimo de 1.000 mg/L até
os seis anos de idade (WALSH et al.,, 2010) e que a redugdo da
quantidade do mesmo na escova seja 0 melhor modo de manter a
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eficacia preventiva, reduzindo o risco de fluorose (SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINE NETWORK, 2005; ELLWOOD;
CURY, 2009). Assim, a recomendagao da maioria dos especialistas é
que quantidade de dentifricio colocada na escova seja um esfregago
nos dois primeiros anos de vida e do tamanho de uma ervilha dos
dois aos seis anos (SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINE
NETWORK, 2005; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2008;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY et al., 2009).

E interessante citar que a Forga Tarefa Estadunidense de
Servigos Preventivos, que promove revisdes sistematicas criteriosas
para indicar quais procedimentos clinicos tém embasamento cientifico
suficiente para justificar sua inclusdo em protocolos de supervisdo de
saulde, encontrou poucas evidéncias de que a orientagdo dada por
clinicos ou sua capacidade de realizar triagem de risco resultem em
menos caries e concluiu pela insuficiéncia de evidéncias para julgar o
equilibrio entre beneficios e danos da avaliagao rotineira de risco na
prevencdo de doengas dentais em pré-escolares (U.S. PREVENTIVE
SERVICES TASK FORCE, 2004). Por outro lado, o Instituto para a
Melhora dos Sistemas Clinicos (ICSl), também muito valorizado como
base para a formulagdo de diretrizes pediatricas, incluiu em sua
revisdo mais recente a orientagédo sobre higiene bucal — com o uso de
dentifricios fluoretados — entre os servigos clinicos preventivos
efetivos (MORRISSEY; PREVENTIVE SERVICES FOR CHILDREN
AND ADOLESCENTS WORK GROUP, 2010).

O projeto Bright Futures, a iniciativa mais ambiciosa e
abrangente de puericultura cientifica, vinculada a Academia
Americana de Pediatria, incluiu em sua Ultima edigdo um capitulo
inteiro dedicado a promogao da saude oral. Recomenda a escovagéo
duas vezes por dia a partir da erupcao do primeiro dente, mas com a
ressalva conservadora de que ndo se usem dentifricios fluoretados
antes dos dois anos de idade, salvo sob orientacdo de um dentista,
com base no risco elevado de caries (PROMOTING ORAL HEALTH,
2008).

O Tratado de Pediatria, livro-texto publicado pela Sociedade

Brasileira de Pediatria, enfatiza a efetividade do flior topico na
prevencdo da carie, afirmando que mesmo nos locais onde nado ha
fluoretagdo da agua, os cremes dentais suprem as necessidades
didrias para agdo tépica, ndo havendo necessidade de ofertas
adicionais. Entretanto, recomenda concentragdes de flior acima de
1.000 mg/L apenas para criangas maiores de seis anos (NORTON et
al., 2010)
Mais recentemente, o livro-texto Nelson Textbook of Pediatrics, virtual
biblia do conhecimento pediatrico, afirma que o uso diario de
dentifricio fluoretado deve ser supervisionado, com a recomendacéo
de consenso de uma quantidade do tamanho de uma ervilha para
criangas de dois a seis anos, mas ficando também com a ressalva
conservadora da Academia Americana de Pediatria de que menores
de dois anos utilizem um esfregago do dentifricio somente se
estiverem em risco (sic) de carie (TINANOFF, 2011).

Entendimentos e atitudes do

brasileiro?

pediatra

A Sociedade Brasileira de Pediatria enviou uma enquete por
e-mail a cada um dos 15.518 pediatras associados cujo enderego
eletrénico tem cadastrado, perguntando: (1) com que idade
encaminha as criangas para a primeira consulta com o dentista para
cuidados preventivos, (2) se recomenda o uso de dentifricio fluorado
para criangas e (3) em caso de resposta positiva, a partir de que
idade.

A taxa de respostas foi de apenas 7,2%, considerada muito
baixa mesmo para enquetes online. Todavia, a aplicagdo do modelo



do continuum de resisténcia — que assume que os sujeitos que
respondem somente depois de um tempo e um esforgo consideraveis
se assemelham aos nao-respondentes quanto aos comportamentos
de interesse (KYPRI et al., 2004) —, permite estimar um viés de nao-
resposta desprezivel, como se vé na tabela 1, nas quatro colunas a
direita dos dados principais, o que valida interpretagbes baseadas na
enquete. Por outro lado, mesmo questionando que a amostra seja
representativa dos pediatras brasileiros (por isso o ponto de
interrogagao no subtitulo acima), as mais de mil respostas dédo uma
ideia dos entendimentos e atitudes de quem primeiro atende a
crianga acerca das questdes de saude bucal ja referidas.

Como se vé na tabela 1, 80% dos pediatras alegaram
encaminhar as criangas para a primeira consulta com o dentista, para
cuidados preventivos, até o final de primeiro ano de vida, o que indica
um conhecimento — e uma conduta pertinente — concordando com as
recomendagdes vigentes (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2008). Mas o fato mais digno de destaque é que, nos dias atuais, a
totalidade dos pediatras, pelo menos os respondentes da enquete,
encaminha as criangas ao dentista até os trés anos de idade.

Tabela 1: Idade de encaminhamento ao dentista

Estimativa do viés
de néo-resposta
Com que idade vocé encaminha as criancas
para a primeira consulta com o dentista o
para cuidados preventivos? Prlmeo/lros Ultimos 10%
10% a responder
a responder
0, 0, 0, 0, 0,
Idade n % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Antes da erupgao . _ _
do 1° dente 3 0,3 0,1-0,7 0 0
o - - -
1° dente 694 57.9 55,1-60,6 56 46,2 63 53,2-71,8
65,3
1ano 276 23.0 20,7-25,5 21 14,7- 22 15,0-31,1
29,9
2 anos 149 124 10,7-14,4 15 93233 8 4,1-15,0
3 anos 77 6,4 5,2-7,9 8 41150 7 3,4-13,7
Total 1199 100 . 100 100 .

Quanto ao uso de dentifricios com fllor, mais de dois tergos
dos respondentes a enquete afirmaram que n&o recomendam ou o
fazem apenas para criangas com mais de seis anos de idade, o que
assinala o desconhecimento das recomendagdes correntes das
autoridades académicas quanto a énfase que deve ser dada a acéo
do fldor topico — em quantidades controladas e supervisionadas — na
prevencdo da carie em todas as criangas que tenham dentes
(ROURKE et al., 2010; DAVIES; BRIDGMAN, 2011; DYER, 2011).

Conexoes horizontais e verticais para além do
domicilio “médico”

No interesse da promogédo da saude bucal, dentre os varios
fatos contemporaneos que tém revolucionado as estratégias de
acompanhamento da saude — tais como o olhar ecologico, a
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continuidade dos cuidados e a pratica de decisbes compartilhadas —,
os mais relevantes sao provavelmente a afirmagdo da medicina
baseada em evidéncias, incluindo sua difuséo pela internet (MOYER,;
BUTLER, 2004; JUNEAU et al.,, 2011), e a primazia logistica do
domicilio “médico” — assim entre aspas, para enfatizar que se trata da
atengdo a saude como um todo, incluindo a saude bucal, ainda que
ao médico seja por vezes atribuido o papel central (STRICKLAND et
al,, 2011). O domicilio “médico”, que entao idealmente assimila o
chamado domicilio dentario (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2008), € um local definido de referéncia, de acesso
facil e com equipe conhecida de profissionais, integrada com os
recursos da comunidade, capaz de dar atencdo abrangente,
constante, afetiva, centrada na familia, respeitando a sua cultura
(NATIONAL CENTER FOR MEDICAL HOME IMPLEMENTATION,
2011).

Tabela 2: Recomendacgédo do uso de dentifricio fluorado

Vocé recomenda o uso de dentifricio fluorado para criangas?
Em caso positivo, a partir de que idade?

ldade n % IC 95%
N e 452 38,0 35,3-40,8
1° dente 75 6,3 51-7,8
2 anos 245 20,6 18,4-23,0
6 anos 418 35,1 32,5-37,9
Total 1190 100 -

Nesse contexto, o pediatra e o dentista podem estabelecer
uma das conexdes horizontais, para dar a crianga o atendimento
melhor possivel, cujo foco e intensidade se baseara na avaliagéo
permanente do risco de carie. A tabela 3 mostra uma adaptacdo da
recomendagao da Academia Americana de Odontologia Pediatrica,
endossada pela Academia Americana de Pediatria (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2010). De acordo com a
avaliagéo do risco, a crianga percorrera mais (e mais cedo) o caminho
da referida conexao, com cuidados mais ou menos intensivos quanto
a orientagdo da escovacgao, aplicagao tépica de outros produtos com
flior e monitorizacédo clinica das eventuais caries. Mas & importante
lembrar que o domicilio médico/dentario sé funciona se houver uma
integracdo efetiva com a conexao vertical — todos os profissionais e
pessoal auxiliar do servico de salde — e com a outra conexao
horizontal — os programas comunitarios de creches, escolas,
associagbes de bairro, igrejas e servicos de saude publica
(HOEKELMAN, 2005; HAGAN et al., 2008). Nesse modelo, cabe aos
integrantes mais capacitados de qualquer um dos eixos zelar pelo
dominio do programa de promogdo da saude por todos os
profissionais envolvidos, pela uniformidade dos padrdes de evidéncia
cientifica e pelo uso racional dos recursos humanos e materiais
(BLANK, 2003).
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Tabela 3: Avaliagéo do risco de carie — Nascimento até 3 anos (Para
médicos e profissionais de saude ndo-dentistas)

Risco
médio

Risco

Fatores de risco e resiliéncia
alto

Protecao

Risco biolégico

Pais / cuidadores com
nivel socioecondmico baixo

Familia com padrao
educacional/
cultural desfavoravel

Mae / cuidador com ¢
aries ativas

Crianga com >3 refei¢oes/
bebidas com agucar por dia

Crianga colocada na cama
com mamadeira com aglcar

Crianga com cuidados especiais

Fatores protetores

Agua fluoretada ou suplemento
de fluor

Escovacgao com dentifricio
fluoretado 2x/dia

Aplicagao tépica de flaor
por profissional

Domicilio dentario ou cuidados
dentarios regulares

Risco indicado por achados
clinicos

Crianga com manchas brancas
nos dentes

Crianga com cavidades visiveis

Crianga com placas nos dentes

Avaliagao geral do risco de carie:
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