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RESUMO

Introducdo: Choosing Wisely € uma campanha conduzida pela fundacédo norte-
americana American Board of Internal Medicine (ABIM), que teve inicio em 2011. E
uma iniciativa que busca mudar a pratica médica ao atribuir as organizacdes de
especialistas a tarefa de apontar entre cinco e dez condutas médicas correntes nao
apoiadas pelas evidéncias cientificas, que ndo estdo livres de danos ou ndo sao
necessarias e, portanto, ndo deveriam ser adotadas. Objetivo: O objetivo deste
trabalho é trazer as sugestdes de escolhas sabias da disciplina de Odontopediatria do
Curso de Odontologia UNIFAA para nortear, tanto os profissionais que atendem na
atencao primaria em saude, quanto colegas especialistas e trazer o conceito e atitudes
do movimento choosing wisely mais proximo da odontologia. Materiais e Métodos: A
equipe de Odontopediatria e Pacientes com Necessidades Especiais - UNIFAA, por
meio de reunides semanais, confeccionou uma lista de recomendacdes para
“escolhas sabias” no atendimento odontopediétrico, a partir do periodo intrauterino. A
escolha dos tdpicos baseou-se nos problemas mais comuns de condutas
profissionais, vivenciados pela equipe, indo desde a sobre e sub utilizacdo de
procedimentos até aquelas condutas que colocam em risco a seguranca do paciente.
Para embasamento das recomendacdes, foi realizada extensa busca nas bases de
dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e Google Scholar, das publicagbes
feitas nos ultimos 10 anos. O desenvolvimento da lista foi baseado nos “Principios
basicos para elaboracéo da Lista- Choosing Wisely Brasil”. Resultados: Seis tépicos
ficaram como sugestdo final englobando a n&o prescricdo indiscriminada de
antibioticos e antinflamatorios; ndo remocéao total de tecido cariado e orientacdes
adequadas quanto ao uso da pasta dental infantil, fatores de risco a carie e pré-natal
odontologico. Concluséo: O movimento Choosing Wisely necessita ganhar forga na
Odontologia e a lista sugerida neste trabalho é embasada nas evidéncias cientificas
vigentes e pode contribuir para a melhor assisténcia ao paciente odontopediatrico.
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CHOOSING WISELY IN THE ODONTOPEDIATRY — AN INVITATION FOR
REFLEXION OF THE ODONTOLOGY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Introduction: Choosing Wisely, is a campaign conducted by the American Foundation
American Board of Internal Medicine (ABIM), which started in 2011. It is an initiative
that seeks to change medical practice by assigning specialist organizations the task of
appointing between five and ten current medical practices not supported by scientific
evidence, which are not free from harm or are not necessary and, therefore, should
not be adopted. Objectives: The aim of this work is to bring the suggestions of wise
choices of the discipline of Odontopediatria of the Dentistry Course UNIFAA to guide,
both the professionals that assist in the primary health care, as colleagues specialists
and to bring the concept and attitudes of the choosing wisely movement closer to the
dentistry. Materials and Methods: The team of Odontopediatrics and SNP - UNIFAA,
through weekly meetings, made a list of recommendations for "wise choices" in
pediatric care, starting from the intrauterine period. The choice of topics was based on
the most common problems of professional conduct, experienced by the team, ranging
from over and under utilization of procedures to those conduct that endangers patient
safety. To support the recommendations, an extensive search was carried out in the
PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS and Google Scholar databases, for
publications made in the last 10 years. The development of the list was based on the
“Basic principles for the elaboration of the List - Choosing Wisely Brasil”. Results: Six
topics remained as a final suggestion encompassing the indiscriminate non-
prescription of antibiotics and anti-inflammatory drugs; no total removal of decayed
tissue and adequate guidance on the use of children's toothpaste, risk factors for caries
and dental prenatal care. Conclusion: The Choosing Wisely movement needs to gain
strength in dentistry and the list suggested in this work is based on current scientific
evidence and can contribute to better care for pediatric dentists.
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INTRODUCAO

Choosing Wisely é uma campanha conduzida pela fundagédo norte-americana
American Board of Internal Medicine (ABIM), que teve inicio em 2011, quando Vvarias
associacOes norte-americanas, de distintas especialidades médicas, apresentaram
listas de procedimentos utilizados de maneira excessiva e, conseguentemente,
inapropriada. A partir disso, a medicina e suas vérias especialidades, tem feito uma
parada para reflexdo a respeito do que € feito em excesso, 0 que é deixado de fazer
e 0 que é feito de maneira incorreta.

E uma iniciativa que busca mudar a pratica médica ao atribuir as organizacdes
de especialistas a tarefa de apontar entre cinco e dez condutas médicas correntes
ndo apoiadas pelas evidéncias cientificas, que ndo estéo livres de danos ou ndo sdo
necessarias e, portanto, ndo deveriam ser adotadas (LAGUARDIA, 2016). Também,
na lItalia, surge o movimento “Slow Medicine” um movimento italiano baseado no
principio de que quantidade n&do implica qualidade, estando perfeitamente alinhado
com o Choosing Wisely, promovendo o conceito de que alguns procedimentos podem
nao apenas ndo ser benéficos para os pacientes, mas podem até revelarem-se
prejudiciais (WOLFSON; SANTA; SLASS, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou o encargo econémico dos
cuidados ineficazes, estando entre 20% e 40% das despesas com saude (WHO, 2014)
e, segundo a literatura aponta, a Atencdo Primaria em Saude (APS) brasileira, tem
como um dos varios “nos” criticos, a baixa densidade cognitiva dos processos de
trabalho implantados, ou seja, as decisdes clinicas tomadas nem sempre estao
respaldadas em fundamentos cientificos, dificultando a consolidagdo de uma APS de
qualidade (MENDES, 2012). Por isso, 0s protocolos clinicos s&o considerados de
extrema relevancia, pois padronizam condutas clinicas com base em evidéncias
cientificas, de forma a promoverem a prote¢cdo dos profissionais envolvidos no
cuidado, além de uma melhor assisténcia para a populagao (WERNECK, 2009). Desta
forma, escolher sabiamente em saude nédo significa apenas reduzir custos, mas
também, reduzir riscos e basear condutas na melhor evidéncia cientifica possivel.

Segundo Travassos e Caldas (2013), a sobreutilizagdo de procedimentos
(overuse), “refere-se aquelas circunstancias nas quais o cuidado de saude prestado

apresenta maior chance de provocar dano ao paciente do que beneficios”, enquanto
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a subutilizacdo (underuse) diz respeito “a auséncia de prestacao de cuidado de saude,
quando este poderia produzir beneficio para o paciente. Por fim, a utilizacao
inadequada (misuse) refere-se aqueles problemas preveniveis associados ao cuidado
de saude e relaciona-se as questdes do dominio da seguranca do paciente”.

Recente na medicina, essa iniciativa ainda néo se fez presente na Odontologia.
Uma busca nas principais bases de dados encontra de uma a trés referéncias com os
descritores: (tw:(choosing wisely)) AND (tw:(dentistry)). Desses, apenas dois falam
especificamente da odontologia, sendo um editorial no The Journal of Adhesive
Dentistry, de 2018, onde os autores Frankenberger e Bart sugerem uma reflexao de
gue essas escolhas dependem das demandas dos pacientes e do sistema legal. A
outra referéncia encontrada € uma pesquisa transversal que procurou diagnosticar as
principais prescricdes de medicamentos e exames entre um grupo de dentistas
italianos.

Nenhuma publicacdo foi encontrada com listas Choosing Wisely,
confeccionadas pelas especialidades odontoldgicas. Por isso, a equipe de
Odontopediatria e Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), da UNIFAA, inicia
esse movimento em seu Campus, procurando ndo s6 elencar escolhas sabias,
baseadas na melhor evidéncia para o cuidado infantil, guanto convidando seus pares,
em outras especialidades, a fazer o mesmo.

Desta forma, foi construida uma lista Chossing Wisely com seis topicos
importantes de serem seguidos para um trabalho adequado e seguro na especialidade
de Odontopediatria para que, assim, tanto o0 especialista quanto o clinico geral que
fara o atendimento infantil na atencdo primaria, possa realizar um atendimento
baseado em protocolo cientificamente embasado, diminuindo a necessidade de
encaminhamento a outros niveis de atencao e possibilitando a pratica de uma atencao
integral ao paciente, baseada nos varios niveis de prevencao, incluindo a quaternaria
O objetivo deste trabalho é trazer as sugestées de escolhas sébias da disciplina de
Odontopediatria do Curso de Odontologia UNIFAA para nortear, tanto os profissionais
gue atendem na atencédo primaria em saude, quanto colegas especialistas e trazer o

conceito e atitudes do movimento choosing wisely mais proximo da odontologia.
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MATERIAIS E METODOS

A equipe de Odontopediatria e PNE - UNIFAA, composta por profissionais com
formacao e atuagdo nos niveis de atencao primaria, secundaria, terciaria e no quarto
nivel de atencdo em saude, através de reunibes semanais, durante 0 més de agosto
de 2019, confeccionou uma lista de recomendacdes para “escolhas sabias” no
atendimento odontol6gico odontopediatrico, a partir do periodo intra-uterino. A
escolha dos topicos baseou-se nos problemas mais comuns de condutas profissionais
vivenciados pela equipe indo, desde a sobre e sub utilizacdo de procedimentos até
aguelas condutas que pde em risco a seguranca do paciente. Para embasamento das
recomendac0les, foi realizada extensa busca na literatura cientifica, nas bases de
dados PUBMED, MEDLINE, SCIELO, LILACS e Google Scholar, das publicagbes
feitas nos ultimos 10 anos, a respeito da cada tema e selecionados, dentre esses, 0s
mais atuais, que foram utilizados na discusséo dos temas. O desenvolvimento da lista

foi baseado nos “Principios basicos para elaboracéo da Lista - Choosing Wisely Brasil”
RESULTADOS
Elencou-se 10 topicos, considerados prioritarios porém, destes, quatro foram

excluidos da lista por ndo terem consenso na literatura cientifica. A partir das

discussoes, elaborou-se a relagéo choosing wisely apresentada no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Escolhas Choosing Wisely Odontopediatria UNIFAA

1- N&o prescreva antibiéticos em caso de infec¢cdes odontogénicas localizadas,
como fistulas e pequenos abscessos localizados na regido do dente, cujo tratamento

a nivel local seria suficiente e o indicado para conter o avanc¢o da infeccéo.

2- Nao prescreva antinflamatérios em situagfes de traumatismo, em que 0 processo

inflamatorio possa ser amenizado com gelo local e/ou a dor sanada com analgésicos.

3- Nao remova a dentina afetada da parede pulpar. Apenas a das paredes laterais
do preparo, em dentes sem histérico de dor, fistula/edema e mobilidade patoldgica,

tanto em deciduos, quanto permanentes.

4- Nao deixe sem resposta, 0s responsaveis pela crian¢ca que tentam convencé-lo
de que o antibidtico foi a causa das lesfes cariosas. Seja claro e assertivo ao explicar
os determinantes modificaveis do processo carioso como: a frequéncia da dieta
cariogénica, auséncia dos habitos adequados de higiene oral e mamadeira noturna,

por exemplo.

5 — Nao oriente por alto o uso correto da pasta dental. D& por escrito, em forma de
receitudrio, a prescricado da pasta dental com fllor ressaltando o teor de 1000 a 1500
ppm de fuor, quantidade de gréo de arroz quando a crianca nao sabe cuspir e de
ervilha quando ja sabe.

6- Nao deixe de orientar gestantes quanto a importancia dos mil dias de vida para
sua prole. Incentive o pre-natal odontolégico, dizendo a ela a importancia de procurar
o dentista nesta fase e o atendimento odontoldgico a bebés.

DISCUSSAO

Quando se trata de infeccbes odontogénicas, existe consenso que em
infeccbes/abcessos localizados, 0 mais importante € remover a fonte da infeccao por
incisdo e drenagem, extracdo ou abertura pulpar dos dentes. Antibioticoterapia

7 7

sistémica s6 é indicada quando o paciente € imunocomprometido ou ha sinal de
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propagacdo sistémica como as celulites faciais (AAPD, 2015; FLYNN, 2011;
ROBERTSON et al., 2015; SEGURA-EGEA et al., 2018).

O uso indiscriminado e irresponsavel de antibiéticos aliado as alteracdes
mutacionais ou genéticas dentro da bactéria, tem sido responsaveis pelo aumento
global de bactérias resistentes (GIBSON, LEVIN, 2018; AIDASANI, SOLANKIS,
KHETARPAL, 2019) e essa ameaca foi adequadamente referida como uma ‘bomba-
relégio’ que requer acdes rapidas sob o risco de, segundo especialistas, enfrentarmos
a possibilidade de que os seres humanos possam retornar a era pré-antibiotica dos
cuidados médicos (PALMER, 2014; DAVIES, DAVIES, 2010). Além deste problema,
reacoes de hipersensibilidade juntamente com superinfec¢cdes foram comumente
documentados com o uso de antibioticos (O'DONNELL, BARKER, 2016; BEACHER
et al., 2015; DA FONSECA, 2000).

Apesar disso, € comum a prescricao de antibibticos para criancas sem distincédo
do tipo de infeccédo, principalmente, entre os profissionais que atendem na atencao
basica, a exemplo do que mostra uma pesquisa realizada por Valenca, Medeiros e
Souza (2009) em Jodo Pessoa/PB. Em outra pesquisa, com 987 membros da
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), concluiu-se que, embora 98% dos
entrevistados acreditassem que a resisténcia a antibioticos era motivo de crescente
preocupacdo, apenas 15% estavam cientes dos programas de administracao de
antibiéticos (SIVARAMAN, HASSAN, PEARSON, 2013).

Sobre o segundo tépico da lista, para dor leve a moderada, em geral,
analgésicos sem efeito anti-inflamatério devem ser prescritos. Os AINEs (anti-
inflamatorios ndo esterdidais) tém eficacia semelhante, mas sua selecdo deve
considerar a toxicidade relativa, o custo e a faixa etaria aprovada (com base em
estudos de seguranca e eficacia do medicamento) (FERREIRA, LOPES, 2016).

AINESs séo utilizados sob diversas formulagdes e estao entre os mais prescritos
do mundo. Pertencem a esse grupo de drogas o acido acetilsalicilico (Aspirina®,
Bufferin®), diclofenaco (Cataflam®,Voltaren®), paracetamol (Tylenol®), piroxicam
(Feldene®), entre outros, além dos recentemente introduzidos no mercado. Com
excecgao do ibuprofeno, a maioria dos AINEs tem indicagées muito restritas na faixa
etaria pediatrica. O diclofenaco n&o € indicado para uso infantil, pois seu uso tem sido
associado com a inibigdo da agregagao plaquetaria, sangramento prolongado e

hematomas. Sobre os processos inflamatdérios, o diclofenaco ndo apresenta maiores
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beneficios que outros agentes, nem sequer maior eficacia (BRICKS, SILVA, 2005;
GELLER et al., 2010). Ja o acido acetil salicilico é contra-indicado pela OMS para
analgesia simples e antipirexia em criangcas menores de 16 anos pelo risco de
desenvolvimento da sindrome de Reye (WHO, 2010).

Quanto a questdo da remocéo seletiva de carie, diversos estudos embasam a
manutencdo da camada de dentina afetada no fundo da parede pulpar com as
vantagens de preservar estrutura dentaria, evitar exposi¢cdo pulpar, ter maior
aceitacao pelo paciente pediatrico etc. A preservacao da estrutura dentéria através do
uso de tratamento minimamente invasivo para lesbes ndo cavitadas e cavitadas é
apoiada por evidéncias fortes, que apoiam a mudanca de paradigma em direcdo ao
uso rotineiro de estratégias mais conservadoras no tratamento de lesdes cariosas
(GIACAMAN et al., 2018).

Outra situacdo bastante comum no dia-a-dia da clinica odontopediatrica, € ouvir
dos pais a afirmacdo de que a causa da situacdo de lesdes cariosas de seus filhos
sdo os antibibticos. Essa afirmacdo parece tirar dos pais a responsabilidade da
situacdo de saude bucal dos filhos. Porém, ndo ha absolutamente, suporte na
literatura cientifica para confirmar esta afirmacao.

Medicamentos liquidos pediatricos, normalmente, possuem sacarose e uma
natureza acida, mas isso nao se restringe aos antibidticos. Analgésicos,
antitussigenos etc, também, possuem essa caracteristica (MAHMOUD, OMAR, 2018).
Além disso, a carie é um processo multifatorial resultante da inter-relacéo de fatores
biolégicos e bioquimicos (biofilme, dieta, processo DE-RE) com fatores sociais
(FERREIRA-NOBILO, SOUZA, CURY, 2014). Um desequilibrio nessas relacdes
favorece o surgimento do problema, mas existem formas de favorecer este equilibrio,
mesmo que haja a necessidade de ingestdo de medicamentos contendo agucar.

Um dos principais meios de reducdo de risco para a prevencdo primaria de
carie dentaria, no nivel da populagéo, é através da diminui¢cao da frequéncia e duracao
da exposicdo ao acucar na dieta (HORST et al., 2018). Para Giacaman (2017), o
dentista ndo deixar claro ao paciente a necessidade de diminuir a frequéncia de
ingestdo de acucar, é tdo absurdo quanto o médico tratar o enfisema pulmonar sem
mencionar a necessidade de parar de fumar. Além disso, sugere prescrever essa

mudanca de habito em receituério, contribuindo para mudanca desse paradigma que,
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nao so vai favorecer a saude bucal, quanto reduzir a carga de diabetes e obesidade
(GIACAMAN, 2017).

Outra medida importante para o controle da carie dental € o uso de fluoretos. e
para a prevencao da carie dentaria, ndo sdo necessarias altas doses de flior mas sim,
sua presenca constante na cavidade bucal, de forma a interagir nos eventos de
desmineralizacdo e remineralizacdo (CALDARELLI, LUCAS, SILVA, 2016; CURY,
TENUTA, 2008). Porém, a preocupacao com a ocorréncia de fluorose, fez com que
houvesse a disseminacédo da ideia do uso de pasta dental sem flilor ou com baixo teor
de fldor para as criancas que ndo sabem cuspir o dentifricio. Isso ndo tem suporte na
literatura cientifica pois, em estudo de metanalise, Santos et al. (2013), mostraram a
importancia do uso dos fluoretos na pasta dental desde a irrupcdo dos primeiros
elementos dentarios e que a preocupacao com o risco da fluorose é contornada com
0 cuidado em relacdo a quantidade de pasta utilizada (SANTOS, NADANOVSKY,
OLIVEIRA, 2013)

Para se obter uma acgéo anti-carie é necessario apenas uma pequena
quantidade de dentifricio, desde que contenha uma concentragcdo minima de 1000-
1100 ppm e, para se evitar a fluorose, usa-lo em pouca quantidade, o equivalente a
um gréo de arroz cru (0,1g), ou uma “lambuzadela”, e sempre ter o monitoramento de
um adulto para encorajar a crianca a cuspir o excesso de creme dental. Nas criancas
mais jovens, que possuem apenas 4 a 8 dentes irrompidos (cerca de 12 meses de
idade) essa quantidade ainda poderia ser reduzida pela metade . Nas que ja
conseguem cuspir, pode-se aumentar para 0 equivalente a um grdo de ervilha
pequeno (0,25g a 0,30g) (ELLWOOD, CURY, 2009; TENUTA, CHEDDID, CURY,
2012; CURY, TENUTA, 2014).

Assim como no caso de qualquer medicamento, além de explicado aos
responsaveis, esta orientacdo deve ser dada por escrito, em receituario, de forma
clara e objetiva. Cumpre aos profissionais da atencdo primaria, também, a missdo de
orientar cuidadores de creche, professores e outros profissionais das equipes de
saude como médicos e enfermeiros. Silva et al. (2019), ao levantar o que se ensina
nas faculdades de medicina a esse respeito, concluiu que os estudantes quando se
formam, apresentam uma falta de conhecimento no que diz respeito ao creme dental
com flor em criancas e ndo estdo aptos para orientar os pais, sobre saude bucal,

guando terminam sua graduacao (SILVA et al., 2019).
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Ainda no que se refere a prevencdo de doencas, cumpre aos profissionais de
saude, atuarem no nivel mais precoce de prevencéo que € a chamada “promogao de
saude”. As pesquisas atuais tendem a mostrar que estilos de vida saudaveis no
periodo que vai desde a concepcédo até os dois anos de idade, conhecido como “ os
mil dias de vida”, podem prevenir desde problemas na gestacdo até doencas
cardiovasculares e distarbios metabdlicos na fase jovem ou adulta, através de
alteracbes epigenéticas que atuam diretamente sobre 0s genes para que se
expressem de maneira diferente (GENOVESI, 2019). Isto sugere que um dos
melhores investimentos que podemos fazer para alcancar um progresso duradouro
na saude global € a prevencdo de problemas de saude das criancas durante os
primeiros mil dias de vida e além (TAO, 2016).

Para tanto, a odontologia deve se empenhar na criacdo do habito, pelos casais
que pretendem ter filhos ou os que estdo gestando, da procura do atendimento
odontoldgico, tanto para os cuidados da saude bucal materna, quanto para receber
orientacdes fundamentais para a promocao de saude dos filhos, desde a gestagéo. O
cirurgido-dentista e, principalmente, o odontopediatra, deve estar preparado e
capacitado para o atendimento odontoldgico a gestante e deve ter conhecimento para
orienta-la ou encaminha-la ao profissional que tenha este conhecimento. Orientacbes
nutricionais adequadas no periodo dos mil dias, incentivo e orientacdo para a
amamentacdo, orientacdo quanto aos problemas da succdo nao nutritiva,
compreensao e monitoramento dos eventos biolégicos, fisicos e sociais proprios dos
primeiros anos devem fazer parte do portfélio do odontopediatra.

Em revisdo sistematica, Sirasa et al. (2019) destacaram a importancia de
direcionar o conhecimento nutricional da familia ou cuidadores para facilitar
comportamentos alimentares saudaveis em criangas. Assim, devemos orientar a
eliminacao ou a reducao do consumo de acucares livres desde a gestacéao até os dois
anos de vida, pelo menos. A alimentagdo materna e infantii com predominio de
alimentos ultraprocessados como refrigerantes, embutidos, salgadinhos, biscoitos,
guloseimas, entre outros, apresenta alta densidade energética, aditivos quimicos, alto
teor de gordura, sodio e acgucar com baixa concentracdo de micronutrientes o que
afetara, entre outros, o desenvolvimento e o metabolismo de ossos e dentes,
constituindo-se fator de risco para céarie dentaria, desgaste dentario erosivo e defeitos
no desenvolvimento do esmalte dentario (ABANTO, DUARTE, FERES, 2019).
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Além de prevenir problemas de saude bucal, ao atuarmos na orientacdo de
uma dieta mais saudavel no periodo dos mil dias, estaremos trabalhando
transdisciplinarmente na pandemia instalada de obesidade infantil e diabetes tipo 2,
iniciada na juventude. Por isso, torna-se importante recomendarmos o0 ndo consumo
de acucar antes dos dois anos de idade (PERNG, OKEN, DABELEA, 2019). A OMS
define acuUcares livres como “monossacarideos e dissacarideos adicionados a
alimentos e bebidas pelo fabricante, cozinheiro ou consumidor, e acgucares
naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas e concentrados de suco de
frutas” (WHO, 2015). Por isso, a necessidade de se incentivar a ingestdo de agua e
desencorajar a ingestéao de sucos de fruta, principalmente os ado¢ados, nos primeiros
anos de vida (DEVENISH, 2019; CHARVET, HUFFMAN, 2019).

Outra forma de atuarmos nesse sentido é incentivando a amamentacao.
Estudos relatam efeitos protetores da amamentacdo na distribuicdo de gordura da
prole, caracteristicas metabdlicas e diabetes tipo 2 (PERGN, OKEN, DABELEA,
2019). Além disso, a amamentacdo é essencial para o adequado desenvolvimento
das estruturas oro-faciais, das funcdes de succdo, mastigacdo, degluticdo e
fonoarticulatéria; e prevencdo da respiracdo bucal, otite média, maloclusdes e dos
hébitos de succdo ndo-nutritiva (CORREA-FARIA et al., 2018; PEREIRA LOPES et
al., 2019; BORRIE, 2018; PARK et al.,, 2018; LOPES, MOURA, LIMA, 2014;
BRENNAN-JONES et al., 2017; MOIMAZ et al., 2011; SANCHEZ-MOLINS et al.,
2010).

E importante que o dentista ndo s6 incentive, mas, também, que esteja apto a
orientar nas principais dificuldades encontradas pela méae, para conseguir amamentar.
Orientar para as manobras que preparam a mama, a pega correta, esvaziamento da
mama, posicionamento da mae, ndo ofertar nenhum outro tipo de liquido ou alimento
durante o periodo da amamentacdo exclusiva e ndo oferecer chupetas ou bicos
artificiais. Caso nao esteja preparado para todas essas informacgoes, o dentista deve
estar integrado numa rede de profissionais de saude que possam dar 0 apoio
necessario. Também, quando da irrupcdo dos primeiros dentes, precisa haver a
orientacdo para a correta higieniza¢cdo e um acompanhamento continuo do processo
de irrupcéo dentaria e de desenvolvimento das arcadas.

Enfim, essas sdo informacdes e posicionamentos basicos frente ao

atendimento infantil que visa atender as necessidades integrais do pequeno paciente,
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com base na melhor evidéncia cientifica, sem causar danos ou deixar de aproveitar
oportunidades de ouro para promoc¢ao de saude. No momento atual, onde pacientes
pressionam por procedimentos, prescricbes e exames, onde existe uma
supervalorizacdo da estética em detrimento da saude, onde a praticidade da vida
moderna com seus fast foods e terceirizacdo do cuidado infantil vem atrelados ao
nosso cuidado, faz-se importante, cada vez mais, refletir escolhas diarias da pratica

profissional. Importantissimo que, também, a odontologia aja Choosing Wisely.
CONCLUSAO
O movimento Choosing Wisely necessita ganhar forgca na odontologia e a lista

sugerida neste trabalho € embasada nas evidéncias cientificas vigentes, podendo

contribuir para a melhor assisténcia ao paciente odontopediatrico.
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