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O atendimento odontoldgico ao bebé ja esta consagrado na pratica
clinica, pois possibilita ao cirurgido dentista o0 acompanhamento do
desenvolvimento do bebé e o comprometimento dos responsaveis, que
devidamente esclarecidos e conscientizados, tomam atitudes favoraveis a
promocédo da saude de seus filhos. A atividade de extensdo: Bebé Clinica
da Faculdade de Odontologia da UFRGS, presta este servico desde
1995 e, tem como proposta formar um aluno de graduacédo com o
conhecimento sobre odontopediatria e areas correlatas, relacionando
sempre com a 12 infancia. O aluno deve ter condi¢cdes de exercer uma
pratica odontoldgica clinica voltada, primordialmente, para a promoc¢ao
da saude de seu paciente, independentemente da natureza de suas
acOes terapéuticas(invasiva ou nao). Cresce em importancia desta
atuacao nesta idade, tendo em vista que a Cérie Precoce da Infancia
(ECC) é um sério problema de saude publica em varios paises,
notadamente no Brasil. Dados de Weinstein em 1998, demonstraram que
a prevaléncia da ECC éde 1 a 12 % em paises desenvolvidos, e de 70
% em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Dados
estatisticos demonstram que menos de uma entre cinco criangas
contempladas com o atendimento médico, recebem atendimento
odontolégico. Sendo assim, nossa prioridade € a atengao as criancas de
zero a um ano de idade, independente de suas caracteristicas fisicas,
psicologicas e neurologicas. Esta € a idade oportuna para o
estabelecimento de uma odontologia promotora de saude, reconhecida
como abrangente, eficaz e barata. Nosso trabalho mostra resultados
obtidos no atendimento destas crian¢as no ano de 2006. Estes dados
indicam que o sucesso do tratamento oferecido foi potencializado quando
os bebés ingressaram na faixa etaria situada entre 0 e no maximo 2 anos
de idade. Este achado confirma o nosso propoésito de que, quanto mais
cedo os pais e /ou responsaveis forem orientados e motivados, o mais
cedo possivel terdo consciéncia da importancia de prevenirem as
doencas bucais de seus filhos e consequentemente melhor sera o perfil
da saude destas criangas. Sem duavida alguma: a Educacéo é a base da
odontologia promotora de saude. [Weinstein,P.- Community Dent Oral
Epidemiol,v.26, suppl.1, p.84-90 ,1998} A proposicéo deste trabalho foi
avaliar o perfil dos pacientes atendidos na Extensdo Bebé Clinica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



e o0s resultados obtidos no inicio e final do atendimento odontol6gico dos
mesmos durante o ano de 2006, com relacao a presenca de placa
dentéria ( biofilme), tipo de dieta e a atividade de carie por grupo etéario
gue variou de 0 a 1 ano,1 a 2 anos, 2 a 3 anos e mais de 3 anos de
idade. Os resultados mostram com clareza a efetividade do programa de
extensdo uma vez que confrontando com os dados iniciais e finais
observou-se um aumento dos pacientes com um bom controle de placa
(biofilme) de 39,33% de aumento, bem como o aumento de pacientes
nao fazendo o uso de dieta nao cariogénica ( 47,36%) e a diminuicdo de
paciente carie - ativos ( 53,75). Corroboramos com a recomendacao da

Academia Americana de Odontopediatria, que sugere uma primeira visita
do bebé ao cirurgido dentista antes do primeiro ano de vida. Esta
estratégia de abordagem vem ocorrendo, uma vez que, nesta acao
extensionista prioriza-se o ingresso de bebés de 0 a 1 ano de idade .

Conclusdes 1. Atividade de extensdo desta natureza dever&o continuar
sendo incentivados, pois capacitam profissionais a atuarem no modelo de
promocgéao de saude com uma visdo holistica da crianca, inserida dentro
de um contexto sécio-econdmico e cultural, reforcando a atuacéao
transdisciplinar na primeira infancia. 2. E oportuno e necesséaria uma
atencao odontoldgica voltada a crianca de 0 al ano de idade, uma vez
gue assim, diminuiremos a possibilidade da instalacdo de doencas
bucais, principalmente a ECC. 3. A partir do recebimento de uma correta
orientacdo, os pais e/ou responsaveis sentem-se comprometidos e
motivados a participarem dos cuidados que garantam a saude de seus
filhos. 4. Tendo em mente que a odontologia do novo milénio oportuniza a
democratizacdo dos conceitos de promoc¢édo de salde, através de
medidas educativas e preventivas, podemos afirmar que a opgao de
contribuir para o desenvolvimento de criancas livres das doencas bucais
mais prevalentes € uma tarefa possivel, principalmente pelo fato de que,

a responsabilidade maior do sucesso do tratamento esta na interagao do
profissional com o responsavel pelo paciente.



