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Resumo

O trabalho relata, através de andlise de artigagvesdo bibliografica, a
importancia da prevencao e educacdao em Odontotpggavem sendo desenvolvida nas
unidades de saude. Estas acfes de prevencao ecamtédm como objetivo orientar os pais
guanto a importancia e a necessidade de cuidatdie ducal dos filhos, praticando habitos
corretos de higiene, alimentacdo saudavel e comeetd dos fatores causais das doencas
bucais. Foram pesquisadas as bases de dados do Catiio-Americano e do Caribe de
informacdes em Ciéncia em Saude (LILACS), BBO,Bitelca Virtual SCIELO, BIREME,
Livros e Protocolos do Ministério da Saude. Os dademonstraram gue as pessoas
precisam de informacao para prevenir, manter end&tgcar precocemente a doenca carie e
outras doengas que acometem a boca.

Palavra chave: Odontologia Preventiva, Acbes Edwsat Carie Dentaria, Primeira

Infancia, Educacdo em Saude Bucal.

Abstract

This project report through analysis of articles and bibliography review the
importance of prevention and education in Dentistry that has been developed in the clinics
and health units. These prevention actions and promotion are designed to guide parents
about the importance and necessity of caring for children oral health, practicing proper
hygiene habits, healthy eating and knowledge of the casual factors of oral diseases.
Databases were searched from the Latin American and Caribbean Health Science
Information( LILACS), BBO, SCIELO Virtual Library, BIREME, books and protocols of
Health Ministry. These data demonstrate the necessity for information that people need to
prevent, maintain and diagnose early caries and other mouth diseases.
Keywords: preventive dentistry, educational actions, dental caries, early childhood,

education on oral health.

SUS —Sistema Unico de Saude

PSF-Programa de Saude da Familia
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1.INTRODUCAO

A Odontologia voltada para a prevencéo da cériee@chs bucais est4 ocupando
grande espaco nhos centros de saude com a im@anti; equipe de Saude Bucal na
Estratégia de Saude da Familia. Baseada na aplicdgdmedidas de prevencao e
enfatizando a educacgéo da populacdo para preveanieae doencas bucais de acordo com
as reais necessidades da populagdo e nivel de cioeméo do publico-
alvo(MASTRANTONIO;GARCIA,2002).

A prevencdo e educacdo em saude sdo de fundanmemaitancia para o
conhecimento e a mudanca de comportamento quasth&bitos corretos de higiene e
alimentacdo n&o-cariogénica(CORREA,2005).

ARAUJO et al (1995) , afirmam, também, que a partir dos comheotos dos
fatores causais das doencas bucais pode-se adatata®s capazes de evitar a instalacdo das
mesmas, portanto, a disseminacdo desses conheagnent como objetivo a promogéao de
salude da populacgéo infantil e representa a pahoipta a ser alcancada.

Promover saude € mais do que constatar para onpadee carie pode ser
prevenida através da utilizacdo correta de prodidgotendo fluor, da limpeza adequada dos
dentes e da racionalizagdo do consumo de acucanoeéo de saude é uma acao global,
objetivando a melhoria da qualidade de vida dasgass Neste contexto, € apenas uma
parte do todo. E qualquer esforco planejado panatagr uma politica publica saudavel,
criar ambientes que apdiem o esforco individuabmunitario de ser saudavel, fortalecer
acdo comunitéria, desenvolver habilidades pessmaiseorientar 0os servicos.A equipe
odontoldgica deve agir em parceria com os demaisbres da equipe do Programa de
saude da familia( PSF) e com a populacdo para lguatee em sua propria saude. A
humanizacdo do atendimento, sua resolutividade adidgule, a melhoria do acesso, a
territorializacdo, e a otimizacao das agbes ddavigia a salude para prevencdo e controle
das doencgas e agravos servirdo como base paraaadsquormas da atencdo odontoldgica.
As acdes educativas para promocao de praticas\sasdado auto cuidado e as atividades
extra-clinicas devem ocupar de 15 % a 20 % daglaties das equipes de saude bucal
(BRASIL,20086).

Desta forma conseguimos envolver também os ad(lp@és ou responsaveis),
fazendo com que também participem do processo siaceaprendizagem, uma vez que,
conseguem conduzir e envolver os menores.

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica emeSdaid-amilia foi uma
oportunidade de conhecimento junto a pratica dmlih@ que buscamos desenvolver jbjgto a



populacdo que procuram por atendimento nos ced#osaude. Sendo proporcionada no
formato de educacédo a distancia, uma troca de iéxp& entre municipios e profissionais
que puderam expor problemas, dificuldades e sotugde

As disciplinas optativas foram escolhidas dentro cimpo de trabalho
abrangendo a Saude Bucal e buscando conhecimepi@ckEsso de atuacéo junto a equipe
do PSF. Como funciona o sistema ( SUS ), o que pedeealizado para identificar e
solucionar os problemas identificados na comunididiabalho.

A opcdo em se referir a Saude bucal na primei@aid,além do atendimento
odontoldgico as criancas,é por ser de fundamemtpbitancia as acdes de promocao de
saude, a educacdo e conscientizacdo dos paisaséspis quanto aos determinantes da
doenca carie, seu diagndstico aconselhamentoragé em relacdo a Saude bucal.

Nos dois levantamentos epidemiologicos realizadoBnasil: houve reducéo de
17% de dentes deciduos cariados de 2003 a 201&mpdd% desses dentes nao foram
tratados. Em 2003 o ceo-d( dentes deciduos cari@ttscao indicada e obturados por
dente) era de 2,8 e em 2010 foi de 2,3. Ou segsaapla reducéo ocorrida em sete anos a

prevaléncia da doenca carie na populacéo infantibaé elevada.(BRASIL,2003,2010).
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2.REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento da situacdo epidemioldgica da jpgaol é essencial tanto para
o nivel de planejamento quanto para o de execugdoseatvicos odontologicos
(PINTO,1998).E essa tem sido uma das premissas istema Unico de saude,ou
seja,trabalhar com uma populagéo adscrita numrdetado territério.

As acgles de protecdo a saude bucal de infantegnsarmientam num ativo
envolvimento dos pais e responsaveis. Ao discuteélevancia da familia para a sadde da
crianca, INGLEHART e TEDESCO (19953pud PINTO,(1998) destacam o papel
desempenhado no campo afetivo, relacionando-o comedo do dentista.Com iss0,0
trabalho deve ser realizado em conjunto.

Para Corréa, (2005), antes de definir um prograreaeptivo, deve-se ter em
mente quais Sa0 0s objetivos e a expectativardéidee as necessidades da crianca.

Transformacgdes culturais, sociais e econdmicas gérado o incremento de
politicas publicas de atencdo a crianca pequenddaléd necessidade de cuidado e
educacdo ao longo do tempo. Para isso as acoem dmredesenvolvidas em nivel das
politicas publicas, da pesquisa e das praticasnsegestudo comparativo sobre as politicas
de atendimento a crianga nos EUA e Brasil ( FREIEASHELTON, 2003).

A Atencdo a Saude Bucal da Crianca, de acordo camstdrio da Saude, nas
unidades de atendimento, devem ser realizadas nopog de educacdo em saude, ou
concomitante a outros grupos existentes na unigadanizando as a¢des por agrupamento
de faixa etaria. No primeiro més de vida, a criathgee ser incluida num grupo de acdes
educativas em saude bucal, onde a equipe orieosapais ou responsaveis 0s cuidados
necessarios para a manutencao de sua saude bucal.

No consultério, o contato direto entre pacienteprefissional cria uma
atmosfera adequada, onde as instrucbes podem salhades de acordo com as
necessidades individuais, o0 método de comunicafoamacédo pode ser ajustado de acordo
com a idade, inteligéncia e desenvolvimento salagbaciente, relacionado a prevencao da
carie dental e da doenca periodontal como compesetud tratamento clinico, distribuido
ao longo de trés consultas( PINTO,1978, com base EATIMER, 1969;
KELLY,1972;NIZAEL,1972, WAERHAUG, 1967; CROUCHER923;KRESS, 1995).

A Primeira consulta: caso ndo exista problema dénaia a ser tratado,alivio
da dor, por exemplo, procede-se a anamnese —dielxame clinico contendo informacdes
gerais da saude do paciente. A Segunda consultaseappacdo dos conceitos de carie,

doencgas bucais, agentes causadores, evolugdo deadaoelacdo com higiene bucal. A
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Terceira consulta: ensinar-se-a ao paciente e medgel como prevenir carie dental e
demais doencas da boca; relagcdo com a dieta emord® aclcar; técnica de escovacao e
limpeza bucal em bebés.

O conhecimento dos pais em relacdo aos cuidadws acsaude bucal na
primeira infancia. Apos analise dos dados, constgtee existe necessidade de uma maior
orientacdo dos pais no que se refere a Educaca®aénte bucal, para que se consiga, de
forma eficaz, promover a saude bucal na infancied®& da saude bucal das criangas € um
investimento para toda a vida delas.Os pais devamno ceexemplo cuidando dos proprios
dentes, por exemplo, escovar os dentes junto casi@AVALCANTI,2002).

Medeiros ( 1993) e Konishi (2002), relatam a nades® da gestante cuidar da
sua saude bucal.Apés estudos com o objetivo deidalu os principais pontos na
abordagem clinica e educativa da gestante e doRmhétal,abordou o aconselhamento
pré-natal, mostrando a necessidade de cuidadasoslipara o estabelecimento de um
qguadro favoravel a saude bucal da gestante e, taptéecessidade de empreendimentos
cuidados preventivos educativos enfocando a méo/gara o controle da dieta alimentar
equilibrada, rica em vitaminas( A,C, D),mineraial¢o e fésforo) e proteinas, evitando o
acucar; o controle da placa para evitar acimuloogogar sangramento e inflamacéao da
gengiva, uma vez que, os dentes do bebé comecamessnvolver entre a 52 e 62 semana
de vida intra-uterina.

Lima( 1992), constatou em seu estudo que na literatlesde a década de 20 ha
relatos de autores sobre a importancia de cuidédmsis na primeira infancia , o
profissional cirurgido-dentista, € capacitado pardormar e orientar os pais quanto a
higienizacdo da boca logo apdés a mamada com sotgr@posta por uma parte de agua
oxigenada a 10 % e trés partes de agua filtratta, dem um gaze ou ponta da fralda ou,
ainda, com dedeiras ou escovas apropriadas ouesmphte uma fralda umidificada em
agua filtrada.

A carie € muitas vezes nao é percebidas pelosepgisgndo ocorre o sinal de
dor procura-se o dentista .Seu desenvolvimento esacionado aos habitos
alimentares.Com isso, recomenda-se manter um hamnhida boca, usando uma escova de
cerdas macias com uma pequena quantidade de cemtad gdara a crianga ndo engolir o
creme dental.Escovar com movimentos suaves pagsadtwdas as faces do dente para
remover acumulo de placa. N&ao esquecendo de escodar lingua.

O fio dental remove as particulas de alimentosaegpbacteriana que se instala entre os
dentes e que a escova sozinha ndo consegue rémaecar a usa-lo supervisionando os

peguenos, uma vez que ainda ndo tem habilidadeppaer passar.Evitar alimentos com
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grande quantidade de acucar como doces, bolackfagerantes que podem causar a
carie.Dando preferéncia para os alimentos maisasaisl como, frutas, verduras ,cereais.
Se nao tiver como evitar, procurar escovar sempee gpssivel, principalmente a noite
antes de dormir(WALTER al 1987).

Corréa (2005); relata para os dentistas 0 deverorigntar aos pais a
importancia dos dentes chamados deciduos, dentésiteleou dentes temporarios. Eles
realmente sao temporarios, porém nem por isto deegrdescuidados. Podem e devem ter
cuidados sempre que necessario.Os dentes de dadeem numero de 20,dez em cada
arcada.Os incisivos cortam, 0s caninos rasgam raotares trituram. Nesta denticdo nao
existe 0 grupo dos pré-molares, que se encontrgmoidenos dentes permanentes.A
substituicdo dos dentes temporarios pelos permesievdi acontecendo a medida que vao
se formando por baixo, reabsorvendo as raizeand “bambos” e caem, ndo tendo mais
raiz.A denticAo permanente inicia com a erupcao pli®eiros molares, os quais se
localizam atras de todos dos de leite, sem substitenhum. Os pais devem ter
conhecimento deste fato, que ocorre por volta daads, pois € comum confundir estes
dentes com os de leite por ndo ter trocado nenhsitenddnfuséo leva as vezes a perda do
elemento que é tdo importante quanto os outros para boa oclusdo, mastigacdo e
desenvolvimento harmodnico da crianga.

Além da dieta equilibrada e uma correta higienes@ de dentifricio fluoretado
também influéncia e ajuda na prevencao da cariecipalmente quando presente na agua
de abastecimento do municipio. Sabe-se que oftidjico a partir de concentracdes de 100
ppm € incorporado a superficie do esmalte, prothigem dente contra a agdo dos
acidos,agentes causadores da carie.Contudo, n&osdevngerido por criangcas em grande
quantidade (GALINDO,2003).

Walter, et al (1998), em um outro artigo, comparou a relacao fdtmes de
risco, controle na eficacia da utilizagdo do métedacativo-preventivo em criangas livres
de cérie no programa adotado pela Bebé _ Clinich, bB manutencdo da saude e por
consequéncia, a prevencao da carie.Os resultagtimipares mostram que o método é
eficaz , pois determinou uma manutencao da sajmirisua 93,5 por cento, variando em
100 por cento para aqueles que comecaram aposmeifmi ano de vida e que nao
reverteram os fatores durante o acompanhamento}daedes. A eficacia baseia-se na
educacdo dos pais como ponto numero um, e pelgéatgprecoce e o uso de solucdes
fluoretadas, antecedidas da limpeza e ou escowagadir da erupcéo dos dentes.

A salde bucal da gestante tem relacdo com a safde dp mesma e pode

influenciar diretamente na salde geral e bucal dbél®s tratamentos preventivos
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empregados sdo de baixo custo, facil aplicacdoaadgr abrangéncia social,podem ser
implementados nos servicos de saude coletiva, Mdos aos programas de assisténcia
integral a gestante e ao bebéyvisando a atencdacogare a saude do
bebé PERES;CARDOSO,(2001).
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3.0BJETIVO
Orientar 0s pais ou responsaveis quanto a impaoaaeccuidar da saude bucal

dos filhos, praticando habitos corretos de higieakmentacdo nao-cariogéncia e

conhecimento dos fatores causais das doencas bucais
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4. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos desse estudo foram igsad@s as bases de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de informacées Ciéncia em Saude ( LILACS),
BBO,Biblioteca virtual SCIELO, BIREME, Livros e Roxolos do Ministério da Saude, no
periodo de 1988 a 2006.

Foi utilizado como critério de inclusdo somenteadgos ou textos que faziam
referéncia aos descritores, como: saude bucal idaces, bebés e educacdo de pais ou
responsaveis.

O resultado da pesquisa pode ser explicito atrdwéguadro abaixo, onde sdo
mencionados os artigos encontrados de 1988 a 3@0615 artigos, 02 livros ,01 Protocolo

do Ministério da Saude , Levantamento epidemio®gi@03 e 2010.

Descritores BIREME SCIELO Min.Saude LILACS
Odontologia Odontologia Protocolo de|Um plano de
Preventiva intra-uterina: a| atencédo a saudgprevencao para
construcdo dg bucal. consultério
saude buca odontopediatrico.
antes do
nascimento.
AclOes Programas Atencao Tratamento
Educativas educativos em Odontoldgica alternativo de
saude bucal. para bebés. controle da carie
no periodo

materno-infantil.

Cérie Dentaria | Avaliacdo da Departamento | Carie em
influéncia da de atencdo dacriancas de 0 a
educacao gestante e da30 meses e sua
precoce em crianga. relagao com
saude bucal e hébitos
uso de alimentares.
dentifricio
fluoretado
sobre a

prevaléncia de




céarie.

Primeira Atencao a| Avaliacdo do
Infancia primeira conhecimento
infancia  nos| dos pais sobre

EUA e no|saude bucal na

Brasil. primeira
Infancia.
Educacdo e Prevencéao da
Saude Bucal carie dentaria
através da
identificacéo,

determinacdo e
controle dos
fatores de risco
em bebés.
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5.RESULTADOS E DISCUSSAO
Os autores pesquisados concordam que a atencax@ren salude bucal esti

aliada a programas de preventivos e educativos atmaf a envolver a equipe

multiprofissional e a familia para orientar quaatprevencédo das doencas bucais.

15



6.CONCLUSAO

Pode-se concluir apés estudo de artigos que a gllucgprevencao e promocao
da saude bucal na primeira infancia influéncianitpasnente as condi¢cdes de saude bucal
, evitando a carie dentaria e doencas periodoontal ltabitos corretos e diarios de higiene;
alimentos nao-cariogénicos, como balas, docesasginhas e visitas periddicas ao dentista,
nos centros de salde com a equipe do PSF saude gareaobter as orientacdes e
tratamento adequado para cada paciente.Os estohpsavam também a eficacia do fluor
no tratamento para prevencao da doenca carie.

Os cuidados devem ser aplicadesmo antes da erupcao do dentes e seguidos

por toda a vida.
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