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Resumo

A assisténcia odontolégica precoce € essencials pgiliza medidas educacionais,
proporcionando a prevencdo de afeccdes bucaistiinfeima das grandes preocupacdes
brasileiras dentro da saude bucal em criangas éaatdmie dentéria, uma vez que este agravo
ocorre na fase inicial do irrompimento dos denteste trabalho qualitativo teve como
finalidade estudar formas de estratégias no proasprevencao de saude bucal na primeira
infancia, dentro da Atencdo Béasica de Saude. Adradet uma revisdo bibliografia, foi
possivel ter como parametros, planos aplicados atales bucal infantil, facilitando a
confeccao de estratégias. A insercdo da equipepmafissional na atencéo basica, melhora a
assisténcia odontolégica precoce. O aparecimentak®s programas de atendimento
odontoldgico na primeira infancia facilitou atuse tbrma preventiva e curativa na saude
bucal. E notavel a necessidade de criar uma paregrre os profissionais de salde e a
familiares, no processo de educacdo com a satm@ilinfAinda existe grande necessidade de
melhora na ateng&o bucal infantil, através de no&t@diucativos e preventivos. Portanto, é
importante aplicacdo de medidas preventivas naeshuadal infantil, principalmente na faixa
etaria de zero a 36 meses, contribuindo para meth@lidade de vida, reduzindo
complicacdes futuras.

Palavras-chave: Saude Bucal Infantil. Assisténcia odontologica poec Cérie dentaria.
Estratégias. Prevencéo.

Abstrat

The early dental care is essential, because it edesational measures, providing the
prevention of oral diseases for children. A majonaern in Brazil in the oral health of
children is with dental caries, since this injurgcors in the early eruption of teeth. This
gualitative study was designed to study ways d@tsgies in the prevention of oral health in
early childhood within the Primary Health Throughterature review, it was possible to have
the parameters, plans implemented in infant oralthéy facilitating the making strategies.
The integration of the multidisciplinary team inmary care, improve dental care early. The
emergence of new programs of dental care in infaasyer to act in a preventive and curative
oral health. It is remarkable the need to cregtartnership between health professionals and
family in the process of education to child healthere is still great need for improvement in
dental care for children through education and gméve methods. It is therefore important
preventive measures in children's oral health, @afe in the age group zero to 36 months,
contributing to better quality of life and reduegure complications.

Keywords: Infant Oral Health; Dental care early; Cariesatgies. Prevention.
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1 INTRODUCAO

No processo de promocdo e manutencdo da salude éutglortante preconizar o
atendimento precoce, antes mesmo do primeiro analdgepara proporcionar a prevencao de
doencas e a familiarizacdo da crianca com procedosevoltados a saude da boca
(ZUANON et al., 2004). A atencdo odontologica parancas de baixa faixa etaria resultou
de uma tendéncia mundial, do estabelecimento dggras educativos, medidas preventivas
e de controle da carie, atencdo primaria e trattoeerurativos especificos (SILVA, 2007).
Vale ressaltar que a odontologia para bebés apigesercomo uma filosofia de tratamento
importante para a formagédo de habitos saudavdisgitne e alimentagcdo (ZUANON et al.,
2004).

Nas décadas de 80 e 90, pesquisadores como Fomsécedes Pinto (1984),
Stecksen-Blicks e Holm (1995) e Ferreira et al9@)9alaram sobre a importancia da atencao
odontoldgica antes dos primeiros seis meses de dadhebé e também sobre o uso de
medidas educacionais, como orientacdes de halettgiene, controle do acglcar, aplicagédo
do fluor, entre outras, os quais reduzem a prevaléde carie dentaria nas criancas.
Estudiosos mais recentes, como Mendes et al. (20@Ljanon et al. (2004) reforcaram esta
afirmativa nas suas pesquisas.

A carie precoce é um fato considerado problemaaddespublica, uma vez que a
doenca ocorre em criancas em fase inicial do irrov@pto dos dentes. Esta quase sempre
associada ao habito de amamentacéo noturna, peet dauelevado consumo de carboidratos
fermentaveis e negligéncia na higiene bucal (WEINUR et al., 2006).

O aumento da prevaléncia de céarie nas criancas @odgbuir para o progresso e
complicagBes a saude bucal em idades subsequéntegentacdo para as maes durante o
periodo gestacional pode colaborar para a promdedbabitos saudaveis e prevencao da
doenca carie. Fatores sociecondémicos e cultunaabém podem influenciar no aumento dos
indices de céries.

A saude bucal em criancas de zero a 36 meses de, ida primeira infancia, é
um fator importante que contribui para melhor gladie de vida, reduzindo complicacdes
futuras. Portanto, optou-se por esse tema em eirtal carie infantil apresentar grande
preocupacdo na saude publica, € importante mellionaas de atendimento odontoldgico
precoce, melhorando prevencgéo e promocao na sagde b



2 IMPACTOS DA SAUDE BUCAL EM CRIANCAS

Desde a década de 90, a prevaléncia de céarie pakpodes, em geral, demonstra
reducdes significativas, na maioria das faixasaastudadas. Porém, os indices de carie em
criancas do tipo “mamadeira” representavam um fagiivo indicador da precariedade da
saude bucal nessa parcela da populacdo. Este d&boca para o aumento do risco e
progressdo da doenca em idades subsequentes (RANAFA, 1999).

A principal preocupacdo da populacdo brasileirasator de atencdo publico
odontoldgico € com a carie dentaria, mesmo conmsaéexcia de outros agravos, como doenca
periodontal e cancer de boca. Os programas de mg@&vee educacdo em saude bucal se
detém quase que exclusivamente a prevencdo dadedti@ria (BRASIL, 2004).

2.1 O papel do Servico de Atencdo Basica a Saude Agencao a

Saude Bucal

Compete a Atencado Basica se responsabilizar pédegio das necessidades da
populacdo, buscando continuamente formas de estandérta e qualidade dos servigos
prestados, tentando organizar e desenvolver agb@sesdtencdo e controle do cancer bucal,
implantacdo e aumento da resolutividade do protgoneimento, inclusdo de procedimentos
mais complexos e de reabilitacdo protética e amgguado acesso de diferentes grupos
(BRASIL, 2004).

Na década de 50 foi criado o Sistema Incrementi& pgpssibilitou abrigar grande
parte da clientela com idade inferior a seis aldsduziu-se uma nova mentalidade junto a
populacao e profissionais de saude sobre a immiaté@ia prevencao da carie dentaria ainda
na fase da denticdo decidua (OLIVEIRA et al, 1999).

De acordo com Baldani et al. (2003) a atencdo peepoomove a prevencao da
saude bucal em criancas menores de trés anos dk= idaduz os indices de carie dentaria
tanto na idade assistida, quanto nas idades sulrgeguincluindo os escolares de seis anos
de idade.

Segundo as Diretrizes da Politica Nacional de S&udml, a Atencdo Basica
busca organizar e facilitar o acesso de criancdaixia etaria de zero a cinco anos no sistema,
no maximo a partir de seis meses, aproveitandarap&nhas de vacinacao, consultas clinicas

e atividades em espacos sociais (BRASIL, 2004).



Nao se recomenda criar “programas” especificosaddes bucal para
esse grupo etario, verticalizados e isolados dosadeprogramas de
saude. Ao contrario, é altamente recomendavel gbesade salde
bucal voltadas a esse grupo sejam parte de progrategrais de
salde da crianca e, assim, compartilhadas pela pequi
multiprofissional (BRASIL, 2004, p. 13).

Em 1988, a partir da promulgacdo da Constituicatefa, foram tracadas como
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS): a wsalidade, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacdo e participagicamunidade. Estes principios visam
reduzir a lacuna existente, entre direitos sogjarantidos em lei e a capacidade de oferta de
acoes e servicos publicos de saude a populacateleaBRASIL, 2000).

Estas novas diretrizes do SUS geraram mudancas oaelon assistencial
brasileiro, ficando voltado para a¢des curativaaltte custo, verticalizando, excludente e de
baixo impacto, na melhoria da qualidade de vidaataunidade (SESAB, 1996). Diante do
reconhecimento da crise desse modelo na sauddvapléi criado como estratégia de
reestruturacdo da atencdo primaria o Programa Stiékamilia (PSF), em 1994, a partir de
um conjunto de ac¢des conjugadas em sintonia cgmimapios do SUS (LIMA et al., 2006).

A composicdo das equipes de Saude da Familia pagsoumudancas.
Inicialmente era formado por um médico, uma enfe@anem auxiliar de enfermagem, cinco
a seis agentes comunitarios de saude. Posteriagmésit inserido o odontélogo
(BRASIL, 2004).

Através da estratégia formulada na Portaria n4] dd 28 de dezembro de 2600
quando se trabalha em equipe, cria-se uma situidediesafio para a saude bucal no que diz
respeito ao processo de trabalho. A atencdo a% dauichl foi colocada como forma de
proposta de insercdo em uma equipe multiprofisti@esse modo foi introduzido o “novo”,
afrontando valores, lugares e poderes consolidaelas praticas dos modelos anteriores. Este
fato demonstra um avanco significativo para a adogta, onde se vislumbra uma
possibilidade de aumento de cobertura, de efetiéide resposta as demandas da populacédo

e de alcance de medidas de carater coletivo (BRAZRIQ4).

! Portaria Ministerial n° 1.444, de 28 de dezemler®@00, estabelece incentivo financeiro para ayegtizacio
da atengdo a saude bucal prestada nos municipiosgio do PSF. Art. 1° Cria o Incentivo de SaldedBpara
insercéo de profissionais de saude bucal no PSF2Adefino o trabalho das equipes de salde moc&SF
voltado para a reorganizagdo do modelo de ateng@naeampliagdo do acesso as agbes de saude,mydwamt
atencéo integral da populagao estabelecendo vitewitorial.



Nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) existe unmeliddt4.500 habitantes, no
territrio de abrangéncia, ou seja, area de susomeabilidade, onde passam a ter co-
responsabilidade no cuidado a saltde. E dever dpeeda salde da familia, inclusive da
equipe da saude bucal, conhecer as familias ditoterrde abrangéncia (BRASIL, 2002).
Através das organizagfes das visitas da equipaldke ucal € possivel fornecer ampliacdo e
qualificagdo das ac¢Bes de saude bucal as pessaamdas ou com impossibilidade de
locomocéo, visando a deteccdo dos riscos e propicia acompanhamento e tratamento
necessario (BRASIL, 2004).

Para Oliveira et al. (1999) inicialmente os prograrbrasileiros de saude bucal
priorizavam as criancas na faixa etaria de sei anbs e as de fase “dentadura” decidua era
deixados de lado, porque acreditavam que nessa daseriancas nao seriam capazes de
praticar acbes propostas. Mas, felizmente, esteettonmudou por meio de novas pesquisas
na area de Cariologia e no atendimento do procesgde/doenca. Dessa forma tornou-se
possivel verificar a necessidade de implantacd@tdacdo odontolégica para o bindémio
mae/filho. Devido aos avancos e as descobertagdeia, comprovou-se que a transmissao
da microbiota cariogénica se processa também deafaertical e que osstreptococcus
cariogénicos estabilizam-se na cavidade bucal tiaifase de irrompimento dos primeiros
dentes deciduos (CAUFIELD et al., 1993). Gracgassiasegrandes descobertas, foram
elaborados e implantados inUmeros programas deté&ssia materno-infantil, tornando
possivel, atualmente, a énfase no atendimento oldgito precoce (NICKEL et al., 2008).

A Universidade Estadual de Londrina, por meio dacéo Bebé-Clinica em 1985,
foi a primeira a testar o modelo de Atencéo Precac®rasil. Os municipios de Cambé e
Londrina, no Parana, e Aracatuba, em Sdo Paulamfars precursores na implantacdo da
atencdo precoce no formato de clinicas de bebéssemeico publico de assisténcia
odontologica (WALTER et al., 1991). Este tipo deralimento odontoldgico para bebés tinha
por finalidade atuar na prevencdo e controlar acém criancas de zero a 36 meses
(WALTER et al. 1987).

Em 1997 foi implantado um Programa Preventivo fizeatante e Bebés (PPGB)
no Instituto da Perinatologia Social do Piaui (IP$2se programa € uma ampliacdo do curso
de Odontologia da Universidade Feral do Piaui edemo objetivo uma melhor perspectiva
de promoc¢éo da saude (DEUS MOURA et al.,2007). S#mws autores, 0 programa tenta
encorajar as gestantes na adesao de habitos pvegestou controle do curso de evolucao
das doencas placa-induzida, através da conscigiitizzas maes. A equipe deste programa

deve orientar e capacitar as maes sobre os cuid@gdessarios com a cavidade bucal do par



mae-filho. As orientagcbes acontecem por meio dé&srmracdes adquiridas, tornando as
gestantes mais competentes e interativas, ondecemme exercer estes conhecimentos
atuando na promocédo da saude. Essas ac¢des comtnifzuenudanca do antigo costume e na
formacdo de novos habitos, tanto no ambiente famduanto no coletivo, favorecendo

melhor qualidade de vida a todos.
2.2 O papel da odontologia no contexto preventivoedsaude bucal

A odontologia exerce um papel importante na atualg@reventiva e curativa
(NICKEL et al., 2008). Em 1939, Costa revelou quatarferéncia odontopediatrica deveria
ser aplicada em criancas da faixa etaria de ddi2 anos e, somente em casos raros, de
erupcao dentaria. Contradizendo esta afirmativeeBler et al. (1997) verificaram que existe
necessidade desta interferéncia odontolégica peewsate, ou seja, nos primeiros anos de
vida da crianca.

A assisténcia odontologica publica brasileira lé¥se quase que completamente
aos servicos basicos. No entanto, mesmo assinte exende demanda reprimida. No ambito
do SUS, os dados mais recentes indicam que oscgsradontologicos especializados
correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de@irmentos clinicos. Nota-se uma baixa
capacidade de oferta de servicos de atencdo serurglderciaria, comprometendo o
estabelecimento de sistemas adequados de refeeoiatra-referéncia em saude bucal na
maioria dos sistemas loco-regionais de saudeiznfehte a ampliacdo da rede assistencial de
atencao secundaria e terciaria ndo acompanhowscmento da oferta de servicos de atencao
bésica no setor odontolégico (BRASIL, 2004).

2.3 Caracterizando a Carie

A carie dentaria € uma doenca infecciosa e o tettonconsiste no controle da
microbiota patogénica (MALTZ et al., 2005). A prtarzcia de carie em criancas de baixa
faixa etaria, nos paises desenvolvidos, fica emotale 1 a 12%, enquanto nos paises em
desenvolvimento, emergentes, esta taxa pode cheffa¥ (WEINSTEIN, 1998). No Brasil,
os levantamentos epidemiologicos das condicbesaddesbucal neste grupo etario eram
escassos. No entanto, em 2003, foi concluido oritawgento das Condi¢des de Saude Bucal
da Populacéo Brasileira (SB Brasil), que incluiamgas a partir dos 18 meses de idade. Os



resultados mostraram que uma crianca de trés artesg, em meédia, pelo menos um dente
cariado. Aos cinco anos, essa média sobe paradéé®s atacados. Apenas 40,6% das
criangcas com cinco anos de idade apresentaranires tie carie. Portanto, verifica-se que o
Brasil ndo atingiu, em nenhuma macrorregiao, a metposta pela OMS para o ano 2000, ou
seja, que aos cinco anos de idade 50% das crias@aessem livres da doenga em questéao
(BRASIL, 2004).

Em um estudo realizado por Barros et al. (2001ceancas de zero a 30 meses,
percebeu-se um aumento da prevaléncia de cari@ddade e também do niumero de dentes
irrompidos. Provavelmente isso aconteceu devidonamero crescente de superficies
dentérias expostas e a continuacdo de maus habitws.das principais causas de caries no
primeiro ano de vida sdo os habitos alimentareslepaados, onde os pais ndo sao
informados sobre os cuidados essenciais para @&magio da saude bucal de seus filhos
(WAMBIER et al., 2004). A alimentag&o incorreta pogktar relacionada a presenca de dor e
infeccdo, comprometendo no desenvolvimento fiseerthngca (BARROS et al. 2001). Para
Deus Moura et al. (2007) a heranca genética efa€meias do meio ambiente influenciam
no processo de desenvolvimento e crescimento decuiar@ca, principalmente quanto aos

aspectos nutricionais e de instalagao de doengas.

2.3.1 Aleitamento materno x carie dentaria

O leite materno, além de possuir proteinas, gosjuaealcares, vitaminas, sais
minerais e anticorpos, exerce uma excelente protegétra a doenca; sendo alimento mais
adequado para o bebé. Deve ser oferecido, pelosnat®d os seis meses de vida (SILVA,
2008). Gonzéles et al. (1992) verificaram que criancas tjueram curto periodo de
aleitamento materno apresentavam mais chance adrierde mamadeira, além de possuir
quantidades menores de IgM no soro e de IgA naasdlintretanto, de acordo com Ripa
(1988) a exposicao frequente ao leite aumenta semgal cariogénico, demonstrando maior
experiéncia de cérie na presenca de aleitamentonuptprincipalmente em criangas com
habito de adormecer com a mamadeira ou no seio.1d8, o pediatra americano Jacobi,
descreveu pela primeira vez sobre a céarie rampafdeionada ao aleitamento natural ou
artificial (MILRES, 1996).

A céarie de mamadeira apresenta-se com lesdes sewesancisivos superiores e

dentes inferiores intactos (RIPA, 1978). De acocdm Kaste et al. (1992) a distribuicéo



desse quadro e severidade das lesbes entre a maxidéandibula estdo relacionadas com a
cronologia de erupcédo, duracdo e severidade deobéatheletérios, fluxo salivar e padréo
muscular de succéo.

A carie de mamadeira requer atencdo especial poFseqar caracteristica
destrutiva e atingir uma idade precoce com altaghéacia. A realizacdo do diagnostico das
lesBes iniciais, ainda considerado um estagio séxalr juntamente com analise dos fatos
determinantes, tornam-se fundamentais para tratasy@mis simples, menos invasivos e de
menor custo, envolvendo mudancas de comportamentelacéo a higiene bucal, a dieta e a
utilizac&o do fldor (BARROS et al., 2001).

Estudos comprovam que os dentes mais afetados ssaocigivos centrais e
laterais superiores (BARROS et al. 2001). Duranséedamento noturno os dentes que ficam
mais expostos por um periodo prolongado séo osivosi (BARROS et al., 2001). Também
sdo mais vulneraveis a higiene bucal deficientguimos demais dentes. A continuidade deste
hébito provoca o envolvimento de outros denteseg@encia de sua erupcao (RIPA, 1978).
Barros et al. (2001) ressaltaram sobre a imporados dentes incisivos na estética e no
comportamento, podendo afetar no desenvolvimentolpgico e social da crianca, gerando
iIsolamento social e timidez.

No momento do sono, o fluxo salivar e a frequéntsa degluticdo estéo
diminuidos, fazendo com que ocorra uma estagnagdtuido ao redor dos dentes, 0 que
leva a um processo continuo de perdas mineraigddsvos inferiores ficam protegidos pelo
fluxo das glandulas salivares e o posicionamentdirdpua durante a succao (MULLER,
1996).

Segundo Weinstein et al. (1992) sédo sinais predacdoenca carie as manchas
brancas decorrentes da desmineralizacdo do esr@alando néo tratadas, podem evoluir
para lesdes cavitadas em um periodo de seis mesesano. Seguindo os critérios da OMS,
a doenca carie é definida a partir do estagio dstagd@io, desconsiderando as lesfes
incipientes e, muitas vezes, negligenciando sualaggio precoce (BERKOWITZ, 1996). A
ativacdo das manchas brancas demonstra a instgdee@uce da doenca e a importancia do
diagndéstico e atencdo em seus estagios iniciaiigneld o desenvolvimento de lesbes mais
severas em idade mais avancada (BONECKER et &@7)1®orém, existem controvérsias
sobre a inclusdo da mancha branca nos indicesrigenté levantamentos epidemioldgicos,
uma vez que estas estdo sujeitas a remineralizagéeersao, podendo levar a distor¢ées nos
resultados (BERKOWITZ, 1996). Para Barros et 800 € muito importante a deteccao da



mancha branca na primeira infancia. Afinal, a daecgrie pode provocar dor, infec¢éo e
perda prematura dos dentes deciduos (AYNAN e1296).

A equipe multiprofissional deve orientar as mudlsedurante o pré-natal sobre a
importancia da amamentacdo natural. Afinal, esdBtd&upre todas as necessidades de
succao apresentadas pelas criangas nos primeigesrde vida, levando a uma reducéo de
hébitos inapropriados de succ¢éo, que podem levdesencadeamento de deformidades oro-
faciais e/ou prejuizo ao ritmo da amamentacao alatDEUS MOURA et al., 2007).

2.3.2 Prevencéo do Indice de Carie

Segundo Martins et al. (1998) ainda que a cavidadeal do bebé edéntulo ainda
nao seja colonizada por bactérias cariogénicag-gev massagear as gengivas e limpar a
cavidade bucal. Barros et al. (2001) mostraramem sstudos que a limpeza dos dentes apos
a amamentacao noturna néo interferiu nos indicesude. No entanto, a avaliacdo clinica da
higiene bucal mostrou-se significativa em relaggwoevaléncia de cérie.

Desde os anos 80, a partir da inclusdo de fluonetoggua de abastecimento
publico dos municipios e dos dentifricios comerzzlos, ocorreu uma reducdo significativa
dos indices de carie (NARVAI et al. 1999). Crur@2Pafirmou que a predisposi¢ao ao inicio
da doenca céarie acontece na auséncia de fluoretdas$d, € importante a aplicacdo topica
sistematica de fldor gel neutro e atencdo ao fatquk o esmalte de dentes deciduos recém
irrompidos demonstra alto conteudo de carbonaton ala dissolucédo do referido mineral.
Portanto, a utilizacéo topica de flior gel € mimtportante nesta fase, principalmente porque
estas criancas ingerem grande quantidade de el@gdentes estdo em constantes ciclos de
desmineralizagdo de flior na interface dente-p|B€US MOURA et al., 2007). Maltz et al.
(2005) verificaram que, além da interferéncia nmcpsso de desmineralizacdo e
remineralizacéo, o fldor influencia no crescimemtmetabolismo bacteriano. Por isso, opta-se
em primeiro lugar pelo gel neutro devido ao salgpa@davel e menor estimulo a producéo de
saliva, comparando-se ao gel acidulado (DEUS MOWRAal., 2007). A diminuicdo da
exposicao da crianca & fluorterapia pode contripaiia 0 aumento da prevaléncia de carie
(BARROS et al., 2001).



2.3.3 Parte 3 A etiopatogenia da carie em criangas

Pinto (1989) revelou que, embora os fatores bioligjisejam causas essenciais
para a ocorréncia de varias patologias na populagéotas vezes estas doencas tém
comportamento endémico. Existem outros fatoreszespde condicionar o aparecimento de
doencas, como o desenvolvimento econémico, socedugacional do pais, com padrées
culturais e tradicionais que regulam os habitos eoadutas pessoais e coletivas.

Mesmo que as doencas carie e periodontal sejam davamais prevalentes,
previsiveis ou passiveis de controle e as medidesssarias sejam relativamente simples, é
possivel verificar que os objetivos da saude beralnivel populacional, ndo sédo alcangados.
Provavelmente isso acontece pelo fato da prevaémancidéncia destas doencgas estarem
associadas com as condicdes sociais, econdmidéas;gsoe educacionais, € ndo apenas como
resultado de interacfes bioldgicas na placa baotedentaria (MACIEL, 1994).

Davaglio et al. (2009) afirmam que fatores sociordgraficos, psicossocias e o
estilo de vida podem influenciar nos habitos e aom@mentos de salde em todas as etapas
da vida humana. Temos como determinantes da saich bs relagcbes sociais, onde a
convivéncia entre as pessoas pode influenciar ngpodamento, incentivando nas diversas
atividades pessoais que se relacionam a melhoidgdal de vida, como os cuidados a saude
(ANDRADE e VAITSMAN, 2007). Algumas pesquisas asaat o0 aumento do risco de
adquirir carie precoce na infancia com as condigoegecondmicas familiares e com o nivel
de escolaridade materna (VACHIRAROJPISAN et al040

Segundo Ferreira et al. (2009) os habitos das pdasm influenciar na geragéo
de héabitos dos seus filhos. E importante que ndoger gestacional, a mae receba
informacdes sobre a saude geral e bucal. Esseimein passo para uma populacao livre de
patologias, como as doencas carie e periodontgb,Lessa clientela deve ser priorizada nos
programas de atencao e assisténcia & saude bucal.

Na etiopatogenia da cérie, o efeito do alimentaaadade bucal € o fator mais
importante. Exerce influéncia no tipo e qualidadepthca dentaria, producéo de acidos pelos
microorganismos, qualidade e quantidade de secreghear. As criancas, desde cedo,
passam a ser “contaminadas” pelo excesso de abs@aocados artificialmente devido a

forte associagao social e/ou cultural existenteeemtsentimento e a doenca dos alimentos.



(MALTZ et al., 2005). Estes mesmos autores afirmmaggaie a avaliacdo cariogénica da dieta
pode ser realizada por meio de observacdo dosok&ilitmentares da crianga, situacado que
pode ser verificada através de entrevista com angai e responsavel, analise do diario
alimentar e formularios especiais de frequéncigweomnda de alimentos.

Em programas educativos os aconselhamentos dastésigo itens de dificil
abordagem, em consequéncia da associacdo dosshabitentares, além das questdes ja
referenciadas a fatores de ordem financeira (DEWBJRA et al., 2007). O resultado do
consumo exagerado de guloseimas e dificuldadesla®mracdo e execucdo de politicas
publicas voltadas a promocao de alimentacédo ihfsatidavel é causado pela urbanizacdo e
pelas influéncias dos apelos comerciais, que ektimw consumo de alimentos ricos em
carboidratos (TOMITA et al., 1996).

2.4 Papel dos pais na promoc¢ao a saude bucal

Segundo Theodoro et al. (2007) os pais tem um gapdhmental na promocao
da saude bucal dos seus filhos e a incorporacd@liéos saudaveis na infancia promove a
prevencdo das doencas bucais. Estes autores adetant que quanto maior o nivel
socioeconémico dos pais, maior € 0 seu grau deeconknto sobre saude bucal. A
orientacdo e educacdo dos pais sdo estratégiasapgeggar habitos saudaveis que véao
influenciar diretamente na qualidade de vida da@sncas (FERREIRA e GAIVA, 2001).
Stecksen-Blicks e Holm (1995) afirmaram que a pigidicdo dos pais na higienizacdo bucal
dos seus filhos tem um resultado positivo na realwz prevaléncia da carie dentaria e na
incorporacdo de habitos saudaveis. Os autoreslterasa que € importante orientar sobre
higiene bucal e sobre habitos alimentares commtssde maior influéncia quando se pensa
no desenvolvimento de carie. Zuanon et al. (2084firmaram esses valores falando sobre a
necessidade de conscientizar os pais que a lingzezavidade bucal do bebé deve iniciar-se
antes mesmo da erupcao dos dentes.

A conscientizacdo dos pais no processo educativoretacdo a higiene bucal dos
seus filhos é o primeiro passo para a obtencaoaksso na construcdo de habitos de higiene
bucal na crianca (FRAIZ; WALTER, 2001). Segundoliti et al. (2003) os pais precisam
ser orientados sobre a importancia da satude budmlksea conservacdo através da higiene do
bebé. Devem conhecer sobre a amamentacdo nataréifi@al, o controle da ingestdo de

acucar e sobre a utilizacéo do fluor.



Cruz et al. (2004) afirmaram que se os pais foreformados sobre as
consequéncias da utilizacdo da mamadeira notumdiqaidos acucarados, poderdo passar a
exercer uma higiene eficiente nos filhos, sobremportancia da dieta equilibrada e
controlada, sobre o uso do flior e dos cuidadositqua higiene bucal, assim como da
necessidade da visita ao dentista quando do irraemgb dos primeiros dentes deciduos.

Para Zuanon et al. (2004) o profissional de sadidate das constantes
transformacdes fisicas e psicossociais que a eriaoffe, deve atuar preventivamente tanto
no atendimento integral, como na educacdo da méa prépria crianca sobre habitos
saudaveis. , devendo conscientiza-la sobre a idpaet dos cuidados com a cavidade bucal,
proporcionando a conservacao de um estado de satist@torio.

O principal enfoque no atendimento odontolégico laelsés é atuacao preventiva
para a manutencdo da saude, verificando-se a iamwist da educacdo dos pais e
responsaveis (FLORIO e PEREIRA, 2003).

Deus Moura et al. (2001) ressaltou sobre a impolardo atendimento
interdiciplinar a gestantes e bebés na busca demetiaor qualidade de vida no periodo
gestacional. Afinal, este € um momento privilegipdoa se atuar em acdes preventivas. As
gestantes se mostram mais vulnerdveis a mudancdsillios relacionados a saude e
costumes arraigados.

Na aplicacdo de um programa educativo de saudesgesprimorar 0s costumes
ja existentes e executados pelas familias ou grapoisis. Por meio de dialogos, deve-se
buscar a formacédo de novas informacoes, resultaletesn resgate do saber popular e sua
atualizacdo pelo conhecimento cientifico criandm, resposta, um ambiente social mais
evoluido (MAMEDE, 2002).

Para Deus Moura et al. (2007) o controle e a pigeule doencas bucais placa-
induzidas, como carie dentaria e doencas periogorgadem ser realizados pelo préprio
individuo, quando motivado e capacitado a desepyvals medidas necessarias.

As maes tém um papel fundamental nos padroes dpactamento apreendidos
durante a primeira infancia. A atencdo basica a&car acdes educativo-preventivas com
gestantes, qualificando e capacitando este grugoip@oduzir bons habitos desde o inicio da
vida da crianga. A equipe de salde em parceriacg®stante, ao iniciar o pré-natal, deve
encaminha-la para consulta odontoldgica (BRASIIO40

Os conhecimentos adquiridos no processo educaiwdiar confrontam com o0s
velhos habitos e com as novas informacdes obtidasneio de dialogos com equipes de

saude. Neste processo, novos conceitos sdo askimik utilizados na pratica diaria e,



somados a outros precedentes, aonde vao aos powcasdo as acbes e os (DEUS et al.,
2007).

O profissional educador deve facilitar no proces® ensino/aprendizagem,
através da simplicidade no modo de expressao,nang entre o conteudo proposto e a
realidade local, bem como o estimulo ao aprendizztticipativo (PETRY e PRETTO,
2003). Por isso, se faz necessario 0 uso de urgaagem acessivel de ser adotada nos
programas educativos coletivos (UNFER e SALIBA,@00

Em uma analise do estudo realizada por Deus Mdush €2007), observou-se
gue a maioria das méaes desistiram do atendimei¢s dos seus filhos atingir a idade-limite
de trés anos, mostrando-se inconsistentes asgastibs apresentadas para a desisténcia. Este
fato despertou a necessidade de se discutir comuges do Programa Preventivo para
Gestantes e Bebés (PPGB), para implantacdo de estratégias, para motivar as maes no
retorno as consultas de manutencgéo preventiva.

Quando a mae apresenta baixa escolaridade sews fdbnsomem mais
carboidratos ou tem altos niveis deeptococcus mutans na saliva, possuindo 32 vezes
predisposicao a instalacdo de doenca céarie de#WAK e WAMEN, 2000).

Para Bastistella et al. (2006) as gestantes recglmeroa atencédo e assisténcia
sobre a saude bucal. Os autores acreditam queaismuteca porque existe um grande
desconhecimento no atendimento por parte das fut&es e também por parte dos dentistas
que ndo se sentem seguros em atendé-las. Os médistedras, por serem 0s primeiros
profissionais a terem contado direto com as gestardeveriam fornecer informacdes e
esclarecer sobre questdes basicas a saude buealeangue estes grupos de pacientes estédo
receptivos ao fornecimento dessas informacfes (EERR et al. 2009). De acordo com
Costa et al. (2002) ha falta de interacdo entreicogce dentistas, provocando um déficit na

pratica de promocao da saude.

2.4.1 Habitos deletérios

De acordo Martins et al. (2003) os hébitos delesenais comuns a saude bucal
infantil sdo a succdo do dedo ou chupeta, a org@faa pratica do morder objetos. O habito
de succédo de chupeta € usado por cerca de ¥ dagasginos primeiros anos de vida, e essa

taxa reduz com o passar dos anos.



O uso de chupetas e succdo de dedos sdo potenalaiicos que podem resultar
dos habitos de succ¢édo ndo nutritivos. Esses hatetiestuosos estimulam a instalagdo de mal
oclusbes . No entanto, quando removidos precocemaimda que na presenca de problemas
recém instalados, a autocorrecdo € uma possildliésgerada (TARTAGIA et al., 2001).
Esta mal oclusdo dentaria vai depender da freqai@wihabito, do periodo de tempo e da
forca aplicada durante a succéo, além da resist@hetolar e do padrdo dentofacial inerente
a crianca (MARTINS et al., 2003). No caso de wifi@o de chupetas € mais indicado que elas
sejam ortodbnticas e sem argolas, para ndo seredugaelas na roupa das criancas; de
preferéncia de silicone, para permitir facil higeagéo, e que tenham tamanho adequado a
boca da crianca (CORREA et al., 2005). Lima et(2006) recomendam que é preciso
observar o momento de vida da crianca pois, eragfigs favoraveis, é possivel negociar o
tempo e a frequéncia diaria do uso da chupeta. -Bevexplicar, sempre que houver
capacidade de entendimento por parte da criangaptivo para a retirada do habito. Os
proprios pais, muitas vezes, estimulam a instala@gibabitos de succ¢éo frente o choro dos
filhos e parece transcorrer dai a conotacdo deaqs® de chupeta € criado com o objetivo de
“pacificar” ou “confortar” a crianca inquieta (SERRIO e SILVA, 2005).

Em funcéo destes habitos deletérios das crianggenpacorrer varias alteracbes
no sistema estomatognatico como: retrognatismo imalaal, prognatismo maxilar, mordida
aberta anterior, musculatura labial superior hipi® e labial inferior hipertonica, hipoplasia
do palato, interposicdo de lingua atresia do anpersor e respiracdo bucal (MORESCA e
FERES, 1992).

2.4.2 Higienizacdo Bucal dos Bebés

Antes da erupcao dos primeiros dentes deciduop@riamte que as gengivas dos
bebés sejam massageadas e a cavidade bucal fiqpse Pproporcionando a retirada de restos
alimentares. E necessaria a remocgédo de residuagedlamento que ficam estagnados na
cavidade bucal, utilizando dedeiras especiais, gaz&alda umedecida em agua fervida e
envolta do dedo indicador da mao (Martins et &98t Giordano, 2001).



3 Objetivo

3.1 Objetivo geral

Verificar e estudar quais as formas de estratédpapromocao e prevencao de

saude bucal na primeira infancia na Atencédo Bakec3aude.

3.2 Objetivos especificos

Analisar e estudar sobre a importancia da preveogéatoldgica em criangas na
primeira infancia.

Estudar como as orientacdes as gestantes e asdmadesém-nascidos podem
contribuir para a promocao de salde da populagédazia.
Verificar politicas nacionais de saude bucal nagmedo de agravos a saude bucal infantil.



4 Metodologia

A confeccéo do tema foi escolhida em virtude dadggpreocupacdo com a carie
precoce, tornado problema de saude publica. O iatentb odontoldgico precoce € uma
forma de preconizar a promocéo e prevencao da sawdd infantil.

Foi elaborado uma criteriosa revisdo bibliografipar meio de artigos, teses,
dissertacbes, manuais, livros e sites sobre o @ssonde foi possivel realizar uma leitura
exploratoria, demonstrando o que foi desenvolvid@esquisa. Apos a selecdo do material,
foi realizada uma leitura exploratéria, selecdo iehaimento para demonstrar o
desenvolvimento da pesquisa e assim atingir osiogepropostos.

Optou-se pelo método qualitativo para prontificas mletalhes das questdes do
problema levantado, que teve como objetivo estadaorrelacionar, por meio da revisao
literaria, melhores estratégias e propostas amgaeim outros estudos, facilitando na
construgdo de planos para atuagdo no processe@wdengéo da carie em criancas de zero a 36
meses. Esta revisao literaria visou formular unesia de referencial tedrico e conceitual que

auxiliou na analise tracadas neste trabalho.



5 Estratégias Para a Prevencdo e Promocdo de Saudecal de

Criancgas

Uma 6tima forma de estratégia € insercao da equiggprofissional na atencao
basica de saude, mostrando-se como um desafi@patamais profissionais, mas que obtém
um bom resultado. A unido das distintas profissesuito importante para o sucesso da
prevencdo. O aumento da composicdo da Equipe deeSda Familia, inserindo a
odontologia, foi um plano criado pela Portaria Miarial n°® 1.444 de 28 de dezembro de
2000, que gerou uma situacdo desafiadora parade daical, melhorando a cobertura de
atendimento e assisténcia odontoldgica.

Com os avancos dos programas brasileiros de saimh, lWle acordo com os
pesquisadores Nickel et al. (2008) foi possivelrcmovos programas de assisténcia
odontoldgica infantil, dando énfase ao atendimgmeroce facilitando atuacdo de formas
preventivas e curativas na saude bucal de criadcasuacdo na atencdo precoce, segundo
Baldani et al. (2003) provocou um resultado satisia e, a0 mesmo tempo, ajudou no
processo de prevencdo da saude bucal de criangaszero e 36 meses de idade, reduzindo
as taxas de carie dentéria tanto na idade assigtal#o nas idades subsequentes.

Segundo Walter (1987) através da criacdo do pragifaebé-Clinica, em 1985,
foi possivel verificar-se 6timos resultados de @doaodontolégica na prevencao e controle da
carie em criancas de até 36 meses. Outro progragaleve uma boa efetividade, de acordo
com Deus Moura et al. (2007) foi Programa Prevenpara Gestantes e Bebés, que teve
como finalidade promover a conscientizacdo dasagtest e maes, por meio de informacoes,
tentando mudar os habitos deletérios para mellaogaalidade de vida dos seus filhos.

Esta forma de estratégia na aplicacdo de infornsaé8egestantes no pré-natal
pode facilitar o processo de conscientizacdo destdkeres. A equipe de saude, de forma
interdisciplinar e multiprofissional, deve promovar capacitacdo e educacdo das maes,
incentivando o amadurecimento sobre a importanaiprévencdo da saude bucal dos seus
filhos. Ferreira et al. (2009) verificaram que aagfio da odontologia € essencial no papel
educativo/preventivo antes do nascimento, por rdeiaconselhamentos durante o pré-natal

e, posteriormente, a partir dos cuidados com shudal dos bebés.



E necessario também, que a equipe multiprofissioniahte as gestantes durante
0 pré-natal quanto ao valor da amamentacdo e osfibes do leite materno, como a
diminuicdo da predisposicéo de contrair a cariendenadeira (GONZALES-PERES et al.,
1992).

Um dos principais fatores para evitar o aparecimel@ infecgdes bucais, em
especial a cérie, é a ado¢do de cuidados com & faudl. Barros et al. (2001) mostraram
que a adequacéo e utilizacdo dos cuidados bgsacasa manutencao da saude das criancas é
como a criacdo do habito de higiene bucal. Para lbosaformacédo dos dentes é preciso
manter uma 6tima higiene bucal. A orientacéo eigipaizdo dos pais na higienizacao bucal
dos filhos € uma forma de estratégia, que tem woiteelo positivo na reducdo da prevaléncia
da cérie dentaria e na incorporacao de habitosasaig] como foi ressaltado por Stecksen-
Blicls e Holm (1995).Estudos revelam que a inclugdé@dluoretos na agua de abastecimento
publico possibilita a reduc&o do indice de caNefvai et al., 1999).

A alimentacdo inadequada também é um fator deseanstel da cérie nos
primeiros anos de vida. Por isso € importante gueais sejam informados sobre os cuidados
para preservacdo da saude bucal dos seus filhosVIRIER et al.,, 2004). Mas tomando
cuidado com o aporte frequente do leite maternafocme Rifa (1998), a amamentacgéo
incorreta, ou seja, o aleitamento materno dadaa@dribs inapropriados, como criangas que
possuem o habito de adormecer no seio, pode aumematencial cariogénico do leite
materno, provocando a carie rampante. Por issed@sprque as maes sejam informadas sobre
esse habito ser tdo prejudicial a saude bucalalesfdhos.



6 Consideracdes Finais

A carie dentaria continua sendo um grave probleeaaiide publica no Brasil,
em especial, quando presente em criancas na paimé&ncia.

O principal objetivo da assisténcia odontologicdizada em bebés a partir do seu
nascimento é manter a saude bucal dentro de upsafii e tratamento educativo preventivo,
mostrando a importancia do tratamento precoce,ugorgem mesmo estas criancas estao
livres de contrair a carie dentaria.

Existe grande necessidade de uma atencdo buedliotiada para menores
idades, por meio de métodos educativos e preventiNeste estudo foi possivel perceber que
mesmo com aplicacéo de estratégias criadas naéatéasica, os pais e a sociedade brasileira
ainda necessitam melhorar os seus conhecimentognt® reduzir as afeccdes bucais
infantis.

Embora existam programas que atuam na prevencaérigedentaria infantil, os
quais obtiveram grandes resultados positivos, apetaebe-se deficiéncia na promocdo da
saude bucal quando se verifica as elevadas taxasrte dentaria na populacao infantil
brasileira.

Este estudo possibilitou compreender que criangas eero a 36 meses de idade,
precisam de atendimento e assisténcia odontolfgéance e uma efetiva parceria da equipe
multiprofissional com a familia nas trocas de infagdes para aplicar na educacdo destas
criancas, promovendo a prevencao e promocao de saadl.

Portanto, esta revisdo de literatura revelou gsatae bucal constitui um campo
de conhecimentos e de responsabilidades dos degmnafissionais e das trés esferas
governamentais, tornando-se importante fazer pdaterotina de trabalho de todos os
membros envolvidos. Os trabalhadores do campo ddeshucal devem atuar sob uma
concepcao ampla, em que trabalhar a doenca nda pef@idade e a promoc¢ao da saude seja
0 objetivo central.
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