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Resumo
Introdução: A Odontologia para Bebês refere-se aos cuidados da saúde na faixa etária de 0-36 meses de idade. É uma tendência mundial a atenção começar ainda nos primeiros meses de vida, visto que nessa idade, quando a família é orientada, percebe-se uma queda na prevalência de doenças bucais, em especial, a cárie dentária, que costuma ocorrer de forma agressiva e progressiva em crianças. Objetivo: Apresentar o funcionamento da Clínica de Bebês da Universidade Federal da Paraíba. Metodologia: O atendimento da Clínica para Bebês se divide em abordagem educativa, preventiva e curativa. Inicialmente são realizadas palestras para os pais e responsáveis, que abordam temas de educação e orientação em saúde bucal para em seguida ser realizado o exame clínico e avaliação da saúde para verificar as necessidades preventivas (fluorterapia, escovação, orientação da dieta, da higiene bucal, aplicação de selante) e as necessidades curativas (restaurações, ART, exodontia, endodontia). Resultados: O projeto é um elo entre a comunidade científica e a população, o que vai além do atendimento curativo, viabilizando trocas de saberes entre os dois lados. Os extensionistas estão mais seguros quanto ao atendimento clínico a crianças na tenra idade e da importância das medidas educativas, assim como, os pais estão mais envolvidos e co-participativos no processo da promoção de saúde da família. Conclusão: A atuação da Odontopediatria deve iniciar-se junto às gestantes e permanecer no pós-parto, com ações preventivas e de promoção da saúde bucal em concomitância com tratamentos curativos. A atenção odontológica a bebês oportunizou aos alunos da graduação atualizarem-se sobre os diversos temas da odontopediatria, aprimorarem seu conhecimento científico, sua conduta técnica, verificar a importância da relação - pais - filhos - profissional.
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Introdução
A cárie dentária ainda é o mal que mais acomete a cavidade bucal de crianças independente da idade. Fejerskov e Kidd (2006) descreveram a cárie dentária como uma doença que se manifesta lentamente e que, por não ser autolimitante, pode progredir até que o dente seja totalmente destruído. A característica dessa doença é a destruição das estruturas mineralizadas dos dentes (MALTZ, 2000).

A saúde bucal, implícita na saúde integral, está relacionada às condições socioeconômicas e culturais da população. Como observou Porto (2002), a saúde bucal está diretamente relacionada às condições de alimentação, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a serviços de saúde e informação. Nesse sentido, a luta pela saúde bucal está, fundamentalmente, ligada à luta pela melhoria dos determinantes sociais, políticos e econômicos. 

Dados alarmantes foram encontrados no SB Brasil (2004), cuja média brasileira de dentes decíduos cariados, extraídos e obturados (ceo-d) aos cinco anos foi de 2,80, sendo a região Nordeste a de segundo maior índice (3,21), perdendo apenas para a região Norte com ceo-d médio de 3,22.


Ao avaliar separadamente os componentes do índice ceo-d, constatamos que o sistema público além da clara evidência da falta de programas preventivos, também apresenta incapacidade em suprir as necessidades curativas da população, resultando em uma demanda reprimida. Feitosa, Colares (2004), constataram que 47% das crianças com quatro anos de idade, das escolas públicas municipais da cidade do Recife apresentam cárie dentária, e que entre estas, apenas 13,6% recebeu algum tipo de tratamento curativo.

Tais achados estão de acordo com os dados do SB Brasil (2004) para a região Nordeste e Nacional aos cinco anos de idade, cuja média de dentes cariados configurou 90,65% e 82,14%, respectivamente do índice ceo-d. Participaram deste levantamento 12.117 crianças na faixa etária de 18 a 36 meses, e foi verificado que 27% das mesmas apresentaram pelo menos um dente decíduo com cárie dentária. De acordo com achados dessa pesquisa, em média, uma criança brasileira de cinco anos, já possui pelo menos três dentes cariados, ou ainda, levando-se em consideração a prevalência de cárie, 60% das crianças de 5 anos de idade tem pelo menos 1 dente com experiência de cárie. 

Embora tenha havido uma redução na experiência de cárie no Brasil no decorrrer do tempo, essa queda não foi uniforme nem homogênea pelo vasto território brasileiro. Principalmente porque hoje já é notório o efeito da polarização da doença cárie para a população de baixa renda (NADANOVSKY, 2000; ROSENBLATT, ZARZAR, 2002), onde a maioria das lesões cariosas se concentram numa minoria de criança.

A lesão cariosa por ser uma doença crônica e de etiopatogenia conhecida nos permite uma abordagem em seus estágios iniciais, ou melhor ainda, atuar na exclusão ou modificação dos fatores envolvidos em seu processo prevenindo a sua instalação e promovendo a saúde bucal da criança.

Para isso é necessário a atuação precoce do cirurgião dentista junto ao infante, preferencialmente desde a gravidez materna. A necessidade de atenção à saúde bucal ainda no primeiro ano de vida foi enfatizada por vários autores (BÖNECKER, GUEDES-PINTO, DUARTE,1995; WALTER, FERELLE, ISSAÓ 1996; BARROS et al, 2001) pela possibilidade de prevenir a doença cárie com reduções de até 95,5% quando os bebês iniciaram o atendimento no primeiro ano de vida caindo para 71,5% aos dois anos (WALTER; NAKAMA,1998) ou, ao menos,minimizar sua prevalência e gravidade, além de contribuir para manutenção da integridade da dentição decídua e favorecer o bem estar da criança.

Numa pesquisa realizada em Londrina foi constatado que 90% das crianças aos 12 meses apresentaram-se livres de cárie, entretanto aos 36 meses, 50% das crianças já possuíam esta patologia (morita; Walter; Guillan, 1992).

Segundo Sant’Anna et al. (2002), os pacientes bebês até os 3 anos de idade que comparecem ao consultório para uma consulta de rotina, para tratamento da cárie, traumatismo dental ou presença de lesões de tecido mole aumentaram bastante nesses últimos anos, apesar de serem poucos os profissionais que têm se dedicado ao tratamento preventivo e curativo deste grupo de paciente.

É preciso treinar o aluno, fazendo-o vivenciar no seu curso de graduação os benefícios para a saúde de um programa de promoção de saúde bucal, para que posteriormente como profissional, torne-se um forte agente sensibilizador desse hábito (CUNHA; PERCINOTO; DELBEM, 2003)

A meta na educação em saúde é tornar as pessoas mais preparadas e esclarecidas para que possam fazer escolhas mais saudáveis (BÖNECKER; CORRÊA, 2003). A educação e a informação com ênfase nas mudanças de hábitos não saudáveis devem ser constantes para atingir seus objetivos. A implantação de uma clínica odontológica precoce como extensão universitária, além de beneficiar a saúde dos bebês, contribui na construção do conhecimento científico e no desenvolvimento do compromisso social do futuro dentista. 

A odontologia para bebês está fundamentada na educação e prevenção, sendo a conscientização do núcleo familiar a chave principal para motivar, devendo ela ser realizada através de orientações sobre a importância dos dentes decíduos, do aleitamento materno, das doenças bucais, do controle dietético, do uso racional do flúor, da higiene bucal para que a criança adquira hábitos saudáveis.  Certamente com essas medidas haverá economia não só de tecido dentário, mas também de dinheiro público visto que um programa de prevenção custa em torno de 1/5  do tratamento curativo. 

Descrição Metodológica
O projeto ATENÇÃO ODONTOLÓGICA A BEBÊS DA REDE PÚBLICA NO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA teve início em abril de 2010 e conta com a participação de quatro alunos extensionistas, sendo um bolsista e de cinco professores da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), sendo um coordenador.

O objetivo principal é promover a saúde bucal de bebês (0 a 36 meses), de maneira que fundamentada na educação vamos prevenir o aparecimento de doenças bucais, e esta última quando já instalada será tratada com fins de fornecer condições ao correto desenvolvimento de todo sistema estomatognático da criança.

População Assistida

O atendimento clínico é realizado em bebês de 0 a 36 meses de idade da cidade de João Pessoa – PB e a parte de orientações/ educativa estendida aos pais e acompanhantes dos menores.


Inicialmente estas crianças estão sendo agendadas pela demanda espontânea que aparece na Clínica de Odontopediatria da UFPB, mas que pela pouca idade são encaminhadas para a Clínica de Bebês.


Futuramente os extensionistas participantes do projeto irão às creches do município explicar os objetivos da pesquisa aos diretores e encaminhar as cartas de convocação aos pais para uma reunião. Nesta reunião, os pais serão esclarecidos sobre a dinâmica do programa e convidados a participar, sendo agendados para a etapa educativa. 



Os serviços de saúde dirigidos às gestantes e crianças, desenvolvidos no Hospital Universitário da UFPB e na Maternidade Cândida Vargas, também serão visitados pelos extensionistas com o objetivo de divulgar a iniciativa aos profissionais de saúde do serviço, a fim de orientá-los sobre encaminhamento deste grupo de pacientes infantis para a Clínica de Bebês da UFPB. Assim como, está em andamento um contrato com a Secretaria de Saúde do Município de João Pessoa.
Protocolo de Atendimento

O Programa de Atendimento ao Bebê (Bebê Clínica) é dividido em três fases: 

a) educativa/preventiva;

 b) manobras para reabilitação bucal – equilíbrio Des-Re;

c) manutenção da saúde.

A) ETAPA EDUCATIVA / PREVENTIVA

 
São realizadas palestras dirigidas aos pais e/ou responsáveis para formação de hábitos saudáveis em toda a família. Serão esclarecidos, de forma geral, sobre: 

· Doença cárie e sua prevenção

· A responsabilidade dos pais pela higiene bucal: como e quando realizá-la;

· A importância da amamentação natural e os cuidados da amamentação noturna;

· A influência dos hábitos alimentares e o uso racional da sacarose;

· Esclarecimento sobre o uso do flúor, cariostático;

· Explicar a respeito do traumatismo, erupção, oclusão, doenças da boca e hábitos deletérios;

· Salientar a importância do compromisso familiar na manutenção domiciliar das instruções de higiene.

· Alertar quanto à transmissibilidade dos microorganismos e incentivar a importância da saúde bucal no contexto da saúde geral.
Estas palestras são ministradas semanalmente pelos alunos extensionistas, anterior ao atendimento clínico sendo obrigatória a participação dos pais/responsáveis para a continuação da criança nas outras etapas do projeto.
Um questionário abordando as principais dúvidas e mitos relativos à saúde do bebê também é administrado para fins de conhecimento do perfil da população assistida e planejamento de ações. Servindo como base para a roda de diálogo como os responsáveis.
Os recursos didáticos disponíveis são folhas de transparências para retroprojetor, álbuns seriados, macromodelos, livrinhos figurados, jogos lúdicos.

             B) MANOBRAS PARA REABILITAÇÃO BUCAL – EQUILÍBRIO DES-RE

Primeira consulta: consiste na anamnese, exame físico, determinação do risco de cárie do bebê, avaliação dos fatores ambientais (relação dieta x higiene x contaminação) e não ambientais (dentes erupcionados aumentando a possibilidade de colonização de S. mutans). 

Também é realizada a avaliação clínica da cavidade bucal, evidenciação do biofilme dentário e treino da higienização e escovação.

Após a anamnese e exames físico e clínico, será observada a escovação e a utilização de fio dental realizada pelos pais na criança e, desta forma será avaliada a reversão dos fatores de risco. Diante do observado e das informações colhidas, as orientações educativas oferecidas na etapa anterior poderão ser reforçadas. 

   Os procedimentos clínicos oferecidos serão os seguintes:

·  Evidenciação de placa bacteriana, através de corantes e profilaxia;

·  Aplicação tópica de flúor, utilizando-se o flúor fosfato acidulado ou verniz;

·  Adequação do meio bucal (cariostático, restauração atraumática);

·  Realização de restaurações em compósitos ou ionômero de vidro, a depender da correta indicação;

·  Aplicação de selantes: resinosos e ionoméricos;


·  Cirurgia oral menor (exodontias, lesões de tecido mole) ;

·  Tratamento endodôntico, quando necessário;

· Exame radiográfico

·  Atendimentos de urgência para odontalgias, traumas dentários, doenças da boca (estomatites, afta)

Todo o atendimento está sendo realizado na Clínica de Odontopediatria da UFPB. A criança é posicionada para o atendimento de acordo com seu tamanho e comportamento: a) sozinha na cadeira odontológica, b) no colo da mãe/responsável que está sentado na cadeira odontológica ou c) na posição joelho-a-joelho com a participação materna/do responsável.
Um dos pais sempre está presente junto à criança na clínica.
C) ETAPA DE MANUTENÇÃO

A manutenção caseira deve ser realizada por meio do controle alimentar, adoção de hábitos de limpeza, além da fluorterapia de baixa concentração e alta freqüência (creme dental). A motivação e a educação são as peças chaves para o sucesso do tratamento. Por isso, de acordo com o risco de cárie, o paciente retornará após um, dois, três ou seis meses para ser reavaliado sobre os fatores de riscos, manchas brancas e lesões cariosas, assim como os pais serão reorientados sobre os fatores que permanecerem insatisfatórios e dúvidas persistentes.
Para isso, os pais recebem um cartão de retorno da Clínica de Bebês.
 
São realizadas avaliações mensais dos resultados das ações da equipe através de relatório dos extensionistas com dados referentes às ações preventivas e educativas e procedimentos clínico-restauradores como também auto-avaliações mensais da equipe. 

Resultados 


Com base nos questionários, nas rodas de diálogos com os pais/ responsáveis e no atendimento clínico aos bebês percebemos:
a) Maior conscientização, motivação e participação dos pais na adoção de hábitos saudáveis para toda a família dentro do novo paradigma de promoção de saúde;

b) Mudanças positivas no comportamento direcionado ao bebê com relação aos hábitos alimentares, de higiene bucal, conhecimento dos fatores de risco às doenças bucais;

c) Prestação de um serviço de atendimento odontológico baseado em ações educativas e preventivas, minimizando as ações curativas e mutiladoras, a fim de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos bebês participantes do projeto;

d) Identificação de problemas bucais precocemente a fim de limitar os seus danos e auxiliar para a não recorrência;

e) Valorização da saúde bucal.

Conclusão
A atuação da Odontopediatria deve iniciar-se junto às gestantes e permanecer no pós-parto, com ações preventivas e de promoção da saúde bucal em concomitância com tratamentos curativos. A atenção odontológica a bebês oportunizou aos alunos da graduação da Universidade Federal da Paraíba atualizarem-se sobre os diversos temas da odontopediatria, aprimorarem seu conhecimento científico, sua conduta técnica e verificar a importância da relação - pais - filhos - profissional. A comunidade por sua vez, tornou-se co-participativa no processo de promoção de saúde da sua família e a faixa etária de 0 a 36 meses passou a ter um local de referência para o atendimento clínico odontológico, antes restrito a alguns Centros de Especialidade Odontológica (CEO).
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