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SINOPSE - O presente wabalho destaca a importan-
cia da educacdo em satde na pratica odontoldgica, em
especial na clinica odontopediatrica. Dentro deste
contexto a educacdo € vista como um processo de
transformacdo do individuo que propicia mudangas de
comportamento com vistas a melhoria das condigdes
de saude bucal.

UNITERMOS - Satide bucal, Educagdo em Satide,
Prevencio.

INTRODUGCAO

O presente trabalho destaca a importincia do
educativo na promogdo de saude, enfocando em espe-
cial a satde bucal.

A educagio em saide, neste contexto, ¢ uma
estratégia para mudanga do perfil epidemioldgico da
populacdo brasileira, bem como para a formagdo de

SUMMARY- This paper shows the importance of
health education in pedodontics as a changing
behavioral activit of the people meaning a
transformation process of their means, improving the
conditions of oral health.

UNITERMS - Oral Health - Health education,

Prevention.

recursos humanos em odontologia, adequados anossa
realidade regionalizada.

Necessario se faz, em consequéncia, que o
proficional de saide, reconhega-se ndo apenas en-
quanto técnico e/ou docente, mas principalmente como
educador, pois neste caso, a odontologia € uma pratica
educativa em saude.
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Considerando-se que, segundo a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS), o conceito de saude signi-
fica "completo bem estar fisico, intelectual e social do
paciente” *, é de fundamental importincia que o
profissional da area da saide esteja consciente da
estreita correlagdo entre saude e condigdo de vida.
Desta forma, a saude nfo significa meramente ausén-

cia de doengas mas € a resultante de determinantes
sociais, tais como: desemprego, pobreza, falta de
saneamento basico, educagio, dentre outros.

No que tange a satde bucal, os dados registrados
pelo Ministério da Saude, conforme aponta a tabela
abaixo, revelam o grave quadro epidemioldgico em
nosso pais;

Tabela 1- Indice de ataque pela cérie dental (CPO-D) ¢ atendimento dentério no dltimo ano, nos grupos de 6-9, 10-12, 15-
19, 35-44 ¢ 50-59, estado de saude periodontal, necessidades e posse de prétese total em adolescentes e adultos - Brasil. =~

. D per is (% de p Protese total (% de pessoas)
% . -
depessoas Necessitam Necessitam Possuem’ Necessi- Necessi-
Grupo indice {que receberam ‘. tam t?m
Etirio | CFO-D | atendimento Nio protese prétese
Médico || odontologico ] Sadios I neces- Inferior Superior
no ltimo ano Higiene fprofilaxin § T2men | itam | Protese | Protese Protese | Pritese ° :
Oral to . Superior } Inferior Ambas Superior { Inferior Ambas passuem possuem
Cirurgico pritese pritese
Superior Inferior
69 2,68 2,77 ] - — — -— —— —— — - — - — —
1012 556 4827 -— -— — —-— ——— — — — — - — — —
1519 | 1268 67,59 28,76 } 6949 | 49,60 071 9827 039 0,04 0,08 096 0,00 0,14 0,10 0,00
354 | 150 4429 538 § 7,17 30 517 59,75 3,74 0,78 347 14,47 024 12,36 4,60 0,09
siss | 2721 31,51 133 4663 | 3728 1 740 2192 s | 057 917 | 1418 | 035 | 3072 10,73 022
=

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, Levantamento epidemiolégico em satide bucal: Brasil, zona urban;,w 1986, Brasilia.

Centro de Documentagio do Ministério da Saide 1988. (4)

Estes dados distAnciam o Brasil das metas propostas pela Organizagao Mundial de Satide (Ol\/fg) eF edetag:io
Dentaria Internacional (FDI) para o ano 2000, as quais se encontram no quadro abaixo:

Quadro 1 : Metas estabelecidas pela OMS e FDI para o ano 2000.

FAIXA ETARIA META
| 5-6 ANOS 50% deve estar isento de caries den_té.rias
12 ANOS 3 ou menos dentes cariados, perdidos ou obturados
18 ANOS 85% deve conservar todos os dentes
35-44 ANOS reducao de 50% dos niveis de anodontia observadas em 1981
65 ANOS OU MAIS reducdo de 25% dos niveis de anodontia observadas em 1981

Fonte: OMS. Genebra-Metodos y programas de prevencion de las enfermidades bucodentarias, 1984. (6)
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Com vistas a reverter tal situagdo e no que concerne
a educagdo do paciente e a formagdo do aluno de
odontologia, ¢ fundamental importincia na clinica
odontologica o processo educativo.

Neste contexto € bom ressaltar o conceito de edu-
cagdo, que afirma ser a mesma: nio uma simples
transmissio de conhecimento, mas sim uma mudanga
de atitudes e de comportamento.®

O processo educativo na area de saide tem também
por objetivo mudangas de atitudes, habitos e compor-
tamentos do individuo, conjugados a ag¢des par-
ticipativas.

Para que tais mudangas sejam obtidas, necessario
se faz que novos conhecimentos, valores, atitudes e
praticas sejam incorporadas pelo individuo. Esses
elementos representam inovagdes para o individuo
que as adota e, para que tal.adogdo acontega, sdo
necessarias 5 etapas. Numa primeira etapa: 1 - contato
inicial ou conhecimento da nova idéia - o individuo
toma conhecimento da inovagdo. Na proxima etapa: 2
- interesse pela nova idéia - o individuo, ao interessar-
se pela idéia, busca informagdes complementares so-
bre o0 assunto. Naterceira etapa: 3-avaliagdo ou analise
danovaidéia- o individuo aplicamentalmente ainova-
¢d0 a sua situagdo presente, decidindo comprova-la ou
rejeita-la. Durante a quarta etapa: 4- comprovagio ou
testagem da nova idéia - o individuo testa a inovagdo

em pequena escala, analisando os resultados. Final-
mente, naquintaetapa; 5 -adogdo daidéia - o individuo
resolve continuar, usando a inovagdo no futuro.!

Assim sendo, vé-se que para haver mudangas de
comportamento através da adogdo de novas idéias, sdo
necessarios: tempo e que o processo educativo exige
agdes continuas.

Ainda quanto aos fatores que devem ser considera-
dos para que se obtenha €xito em programas de saude
bucal, ¢ imprescindivel que previamente a qualquer
planejamento, seja realizado o diagndstico inicial da
populagdo a ser assistida. Neste momento procura-se
identificar os problemas de saide desta comunidade,
para que a metodologia a ser adotada atenda a estas
necessidades.

Com base no diagnoéstico inicial ,deverdo ser a-
dotadas medidas educativas associadas a técnicas e
atitudes preventivas, relacionadas a saude bucal dos
pacientes.

Tal diagnostico pode ser realizado através de ques-
tionario e informagdes colhidas usando técnicas para
este fim. Uma das técnicas empregadas em coletivida-
de e considerada de excelente aceitagdo € a técnica do
"mapa falante".> a qual ¢é utilizada na Disciplina de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal Fluminense.

~ Nesta técnica as criangas expressam o que ja incorporaram acerca de satide bucal em cartazes,
expressados através de figuras, desenhos e linguagem escrita. Um exemplo do resultado obtido com o

"mapa falante" € visto na figura 1

o

Figura 1 - Mapa falante realizado pelos pacientes da Disciplina de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense.
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0 trabalho educativo deve fazer parte de um programa de saude bucal. Sendo ambos
-continuos e permanentes, neles integram-se pacientes, pais ou responsaveis e profissionais
educadores (conforme demonstrado na figura 2).

TECNICAS

PROFISSIONAIS
EDUCADORES

ou
RESPONSAVEIS

PROGRAMA ™
EDUCATIVO

OSSHD0Ud

Figura 2 - Esquema representativo dos componentes do processo educativo.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA 19




E possivel observar que adinimicado processo ducativo
envolve a participagdo do profissional de saiide, a quem cabe
o "dever" de questionar, incentivar e ensinar ao paciente a
responsabilidade que este possui sobre a sua propria satde.
Desta forma, o profissional oferece ao paciente a possibili-
dade de "independéncia” da aquisicio ¢ manutencgao da sua
saide

O papel dos pais ou responsaveis € executado, mesmo
ap6s os momentos de maior motivagao.

Em sintese, considerando-se que:

- toda pratica de satude é uma pratica educativa em
saude;

- o processo educativo exige agdes continuas e
participativas;

- a grande responsabilidade dos profissionais de saide
que atuam na formagao de recursos humanos em Odontolo-
gia ndo se esgota no conhecer ¢ transmitir técnicas;
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F Clinical Evaluation )

of Resin Bonded Retainers

Ferrari M., Mason PN, Cagidiaco D, Cagidiaco MC (Univ of
Siena, Italy; Univ of Int J Periodont Rest Dent 9:207-219, 1989,
Resin-bonded retainers have been considerably
improved since they were originally developed.
Although much attention has been given to the
developmentof materials and testing them by streghth
and microscopic analysis, the clinical trials have
been too short for a reliable evaluation of this
technique. Assessment was made of clinical retention
of resin-bonded retainers, and clinical cases were
analyzed over a 3- to 4- year observation period.

Technique- The abutment teeth were selected on
a basis of periodontal helth. The maximum number
of pontics was 4, in the anterior area of the mounth
and 2 in posterior quadrants. The enamel wasreduced
by .2 to .5 mm without dentin encroachment.
Impressions were made withreversible hydrocolloids
or with silicones. The nonnoble alloy Ni-Cr-Be was
used routinely at present, it is possible to etch the Ni-
Cr-Be alloy chemically, which results in a stronger
bond. The frameworks were air abraded with
aluminim hydroxide prior to etching. After etching,
the frameworks were cleaned ultrasonically for 10
minutes in 18% hydrochloric acid. Bonding was
performed with several different agents, but Comspan
Opagque was used in 90% of cases. The bonding was
always done with thw use of arubber dam. Abutment
enamel was etched with orthophosphoric acid at
37% for 1 minute and then rinsed with water spray for
1 minute and air dried. Twelve-fluted metal burs
were used for refining the borders of the frameworks,
and the retainers were polish under water spray with
rubber cups of varied abrasiveness. Patients returned
every 3 months for the first year and on a 6-months
basis in the following years.

Resin-bonded retainers provide the advantages of
conservative tooth preparaton and avoidance of the
gingival margin. They provide good solutions for
prosthetic and periodontal problems when constructed
and applied with the correct materials and when the
manufacturer's instructions are carefully followed.
The most frequent cause of failure is faulty
electrochemical etching, whitch is now preventable
with the use of cheminal mathods. Most failures
develop during the first month after bonding. Manu-
al dexterity and extensive experience with this
technique by the dentist play a decisive role in
determining success or failure.

As a complement to the studies already discussed, this
important paper deals with additional mechanisms of failure

k associated with resin-bonded retainers.-K.F. Leinfender, D.D.S. )
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