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RESUMO

A carie dentaria, doenca infecciosa que independe do sexo, idade ou condicdo
social, tem uma forte dependéncia do ambiente da crianga, hébitos de higiene e
alimentacdo. A maioria dos pais ndo tem informacdo quanto aos habitos alimentares
e guanto a higiene bucal de seus filhos, fatores tdo importantes para prevencéo de
tal doenca. A educacdo em saude visa informar, aos pais, comecando com a méae
gestante, que existe uma relacdo entre classe social e status socio-econdmico que
interferem no acesso a informacdo. Neste estudo foi realizada uma revisdo de
literatura para verificar os fatores que influenciam na incidéncia de carie das criancas
de zero a cinco anos (idade pré-escolar onde as criancas estdo sob cuidados
exclusivos dos pais) e propor acdes coletivas para enfrentar tal problema. Foram
analisados artigos referentes ao tema do trabalho e incluidos apenas os que tiveram
sua publicacdo entre os anos de 2003 a 2011. A partir da andlise dos artigos
encontrados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Bireme, conclui-se que o
desenvolvimento de politicas publicas para enfrentar a carie em criancas de zero a
cinco anos, deve envolver além dos profissionais da saude, a comunidade e a
familia dessas criangas, ja que sdo o0s responsaveis pelo cuidado da saude bucal e

geral nessa faixa etaria.

Palavras-Chave: Carie Dentéaria, Pré-escola, Infancia e Educacdo em Salde



ABSTRACT

Dental cavity, an infectious disease that is independent of sex, age or social status,
has a strong dependence on the child's environment, hygiene habits and nutrition.
Most parents do not have information regarding eating habits and the oral hygiene of
their children, which are important factors to prevent this disease. Health education
seeks to inform parents, starting with the expectant mother, that there is a
relationship between social class and socioeconomic status that interfere with the
access to information. This study conducted a literature review to identify factors that
influence the incidence of cavities in children ages zero to five years old (preschool
age when children are under the exclusive care of their parents), and propose
collective actions to address this problem. We collected articles on the subject and
included only those published between 2003 and 2011. From the analysis of the
articles found on the Lilacs, Scielo, and Bireme bases, it was concluded that the
development of public policies to tackle the disease in children up to five years old
must involve, besides health professionals, the community and family of these
children, since they are responsible for the general and oral health care in this age

group.

Key words: Dental Cavity, Preschool, Childhood and Health Education
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1 INTRODUCAO

A riqueza de ideias e conhecimentos que o0 curso de especializacdo em
atencdo basica em saude da familia transmite nos faz refletirCom base nesta
compreensao surge o interesse sobre varios aspectos na atencéo primaria. Entdo a
preocupacao de estudar a doenca carie, nos primeiros anos de vida e os fatores que
interferem na mesma.

A insercdo da Saude Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) durante
muitos anos deu-se de forma paralela e afastada do processo de organizagdo dos
demais servicos de saude. Atualmente, essa situagdo vem sendo revertida,
observando-se o esfor¢co para promover uma maior integracdo da saude bucal nos
servicos de saude em geral, a partir da unido de saberes e praticas que apontem
para a promoc¢do e vigilancia em saude, para a revisdo das préaticas assistenciais
gue incorporam a abordagem familiar e a defesa da vida.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tendo a familia como foco propde um
conceito ampliado do processo saude/doenca e promove intervencdes que vao além
das praticas curativas. A compreensdo do processo saude/doenca vai além da
biologia humana ou de um simples problema no corpo. Este processo encontra-se
ligado a fendmenos historicos, determinados, em um certo local e momento
relacionado a qualidade de vida das pessoas na comunidade.

A cérie dentaria é definida como uma doenca infecciosa, pds-eruptiva,
transmissivel, influenciada pela dieta e que é, quase sempre, caracterizada por uma
destruicdo progressiva e centripeta dos tecidos mineralizados dos dentes (SOUZA,
FRACASSO, 2010).

Cérie e gengivite sdo problemas bucais frequentes, considerados problemas
de saude publica devido aos seus altos indices de severidade e prevaléncia
(GRANVILE-GARCIA et al, 2010; MASSONI; SAMPAIO; FORTE, 2005). A
incidéncia da carie independe de sexo, idade, ou condi¢cdo social e segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ocorre entre 50% e 99% pessoas na
maioria das comunidades.

Estudos apontam variacdo da prevaléncia de carie dentaria entre 12,3% a
76,1% em pré-escolares. Com relagdo a gengivite, neste grupo sua prevaléncia
variou entre 75,5% e 100,0% (GRANVILE-GARCIA et al., 2010).

InvestigacBes sobre o comportamento humano e o desenvolvimento infantil
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tém mostrado uma forte dependéncia entre o ambiente da crianc¢a, sua saude e seu
desenvolvimento (LOPES; ROSSI; CANGUSSU, 2005). O ndcleo primitivo de nossa
sociedade é representado pela familia e cabe a esta a responsabilidade de formar
individuos conscientes de suas necessidades, além de estabelecer praticas diarias
capazes de gerar saude. Diversas experiéncias relatam de forma positiva a atuacéo
dos pais na orientagcdo de habitos saudaveis de saude demonstrando ser fator
determinante para uma boa saude bucal dos pré-escolares (MASSONI; FORTE;
SAMPAIO, 2005).

Sendo a carie dental uma doenca transmissivel, evitar a contaminacao
através de bons habitos de higiene bucal na familia € fundamental para o controle
desta (GUISSO; GEIB, 2007). Entretanto, os cuidados prestados as criancas sao
consequéncias de muitos fatores, incluindo cultura, nivel s6cio econémico, estrutura
familiar e caracteristicas proprias da crian¢a, que associados podem ser favoraveis
ou desfavoraveis, isto €, todo um contexto de familia (LOPES; ROSSI; CANGUSSU,
2005).

Portanto, é necessario pesquisar os fatores que influenciam a incidéncia de
carie em criancas na faixa etaria de zero a cinco anos e os habitos de vida das
familias dessas criancas, os quais tém um papel importante na problematica.
Também € necesséario propor acdes de educacdo em saude que possam ser
utilizadas pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) visando uma melhor qualidade de
vida dessas criancas.

Através do curso de Atencdo Béasica em Salde da Familia da UFMG e a
experiéncia de anos no servico publico, no qual ha uma diversidade enorme de
trabalho, pude perceber o quanto € falha a prevencdo e o atendimento da ESF em
relacdo a saude bucal das familias com criangcas de zero a cinco anos de idade
(Idade pré- escolar). Por isso, a busca de novos conhecimentos, eficacia e
resolutividade na pratica diaria foram umas das nuances que motivaram a execugao

desse trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Acredita-se que a formacdo de habitos e comportamentos na crianca se
inicia desde o nascimento e séo reflexos de atitudes dos pais e/ou responsaveis. Os
cuidados com a saude bucal (higiene e alimentacdo) estédo relacionados com o nivel
de instrucdo e de renda, na medida em que o fator socio-econémico pode interferir
no acesso a informagéo. Neste cenario se evidencia a importancia de acgfes de
educacdo em saude como elemento produtor de um saber coletivo que traduz no
individuo o cuidar de si, da familia e do seu entorno. A educacédo e a informacao
sobre os cuidados com a saude bucal sdo fundamentais para a insercao de habitos
que garantam a saude bucal de criancas na idade pré-escolar. O papel que a familia
desempenha é primordial, principalmente para as crian¢cas que estdo na fase pré-
escolar, pois nesta fase a familia constitui-se a referéncia mais marcante na vida
delas. Com base nesta compreensdo, este trabalho buscou refletir acerca da
importancia dos habitos nas familias como eixo norteador da saude bucal de

criancas de zero a cinco anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Verificar a relacdo entre perfis familiares e a incidéncia de céarie em criancas

de zero a cinco anos.

3.2 Objetivos especificos:

e Verificar os fatores que influenciam na incidéncia da carie nas criancas de
zero a cinco anos.

e Sugerir estratégias publicas educativas voltadas para a familia de crianca
nessa faixa etaria, os quais sdo os responsaveis pela saude geral e bucal dos

mesmaos.

4 METODOLOGIA
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O presente estudo enquadra-se na modalidade critica sistematizada,
buscando sintetizar informagdes em dado momento sobre um assunto em evidéncia
de forma objetiva e reproduzivel por meio do método cientifico, tendo como
principios gerais a exaustdo na busca dos estudos e a selecdo justificada dos

estudos por critérios de inclus&o explicitos (GALVAO et al., 2004).

Realizou-se uma busca de artigos nas bases de dados Lilacs, Scielo e
Bireme. Foram utilizados os unitermos “influéncia dos habitos maternos na saude
bucal da criang¢a”, com as palavras-chave: “Saude Bucal” “Criangas de zero a cinco
anos”, “Carie dentaria”, “Pré-escola” e “Educacdo em Saude”. Os idiomas utilizados
para pesquisa foram a lingua portuguesa e a lingua inglesa. Os artigos foram
buscados na integra para leitura (total de 42 encontrados), mas a analise critica e
uso dos mesmos para elaboracdo desse trabalho foi realizada somente em 26, pois
como critério de inclusdo foram adotados somente os artigos publicados entre os
anos de 2003/2011 e que tiveram sua importancia em relacédo ao tema escolhido.

5 REVISAO DE LITERATURA

Quando se remete 0 pensamento para a historia da carie, observam- se trés
momentos distintos de caracterizacdo da doenca das sociedades humanas: na pré-

histéria com o padrdo de adoecer com baixo impacto populacional; no processo
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civilizatorio com a introducdo de novos habitos de vida especialmente a partir da
industrializacdo e urbanizacdo, a carie transforma-se, passa a ser uma moléstia
violenta e de alta prevaléncia, um problema de saude publica; no século XX a queda
da prevaléncia e severidade aos 12 anos, apoés a atencdo governamental para as
acOes de prevencdo em idade escolar (GOMES; DAROS, 2007).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) a partir das Portarias n° 1.444 e n°
673, definiu a inclusdo daEquipe de Saude Bucal (ESB) como parte do Programa
Saude da Familia (PSF) ; criou critérios e estabeleceu incentivos financeiros
especificos para a inclusdo da ESB nas equipes de PSF, com o objetivo de organizar
a atencdo basica odontolégica no ambito municipal, tanto em termos de promocgao
de salde e prevencdo quanto na recuperacdo e manutencdo da saude bucal. Visou
também buscar a melhoria do perfil odontologico da populacéo e, por consequéncia,
sua qualidade de vida (CARVALHO et al., 2004).

5.1 EDUCACAO EM SAUDE

O conceito de saude nédo se limita a auséncia de doenca ou enfermidade, mas
deve ser entendido como um conjunto de elementos que proporcionem o bem-estar
fisico, mental e social, conforme apontado pela Organizacdo Mundial de Saude
(BRASIL, 2004).

A educacao em saude pode ser considerada como essencial a manutencao
de prevencdo da saude. A educacdo odontologica da méae/responsavel é fator
determinante para futura saude bucal da crian¢ca, mesmo porque a familia serve de
modelo para as criancas (VERAS et al., 2003).

Portanto, fazer com que os pais tomem consciéncia do seu papel educativo
com relacdo a higiene bucal dos seus filhos é o primeiro passo para obtencdo de
sucesso na construcao de higiene oral. Além disso, € necessario que os pais tenham
conhecimentos sobre amamentagdo natural e artificial e controle da ingestdo de
alimento nocivo aos dentes (CRUZ et al., 2004). Desde a erupgao dos primeiros
dentes deciduos, é importante que as gengivas sejam massageadas e a cavidade
limpa para que sejam removidos restos de alimentos que possam causar futuras
caries (CRUZ et al., 2004).

E fundamental que a prevencdo possa ser desenvolvida pelos pais ou
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responsaveis, passando a ocupar lugar de destague na odontologia moderna no
decorrer dos ultimos anos, em razdo da alta prevaléncia da céarie dentaria que afeta
prioritariamente, as criancas. A ma higiene bucal das criancas tem sido atribuida a
desinformacédo dos pais. Trabalhar a prevencéo reduz a incidéncia de doencas, pois
as pessoas estdo menos expostas ao fator de risco da cérie. A tendéncia é dar
énfase ao atendimento precoce iniciado na terna infancia. Desta forma, a familia
adota uma postura preventiva (GUISSO; GEIB, 2007).

Estudos cientificos tém mostrado a importancia da interacdo méae-crianca no
desenvolvimento social, emocional e cognitivo da crianga. A literatura reporta uma
nova proposta para a etiologia da cérie dentaria expondo o modelo biopsicossocial.
Este modelo considera trés fatores: o biologico (bactéria Streptococos mutans), o
psicolégico (conhecimento sobre saude bucal, o stress, a alta eficacia e o ponto de
controle) e o social (a raca, a educacdo da familia, o trabalho e a renda). Esse
resgate de conhecimentos hd muitos anos esquecido, traz um grande avanco no
entendimento de como fatores sociais e psicoldgicos interferem no comportamento
de saude bucal e no risco a doenca (SOUZA ; FRACASSO, 2009).

A gestacdo € um processo em que ocorrem mudancas fisiologicas e
psicolégicas importantes, trazendo como consequéncias modificacbes para o
organismo feminino. Essa etapa de vida apresenta-se para a mulher como um
periodo psiquico de habitos que visem o bem estar e o bom desenvolvimento do
bebé, por isso é importante o processo preventivo para promoc¢ao da saude bucal da
mesma e do futuro bebé (FELDENS et al., 2005).

A abordagem da gestante logo do inicio é de fundamental importancia, pois
representa o pré-natal odontolégico. Neste momento € que ocorrem as orientacdes
gerais as maes, com relacdo a higiene bucal e controle da dieta, fatores
extremamente importantes para a promoc¢ado da saude bucal dela e da crianca
(RODRIGUES et al., 2008).

Inserida em um conceito amplo de salude, a promoc¢do da saude bucal
transcende a dimensdo técnica da préatica odontolégica, sendo a saude bucal
integrada as demais praticas de saude coletiva. As acOes de promocéao e protecédo a
saude visam a reducdo de fatores de risco, que constituem uma ameaca a saude

das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doencas. (VERAS et al., 2003).



16

5.2 CARIE DENTARIA: FATORES QUE INFLUENCIAM A INCIDENCIA DE CARIE

Apesar de a cavidade ndo ser colonizada por bactérias cariogénicas antes
da erupcéo dentaria, a gengiva precisa ser massageada. A realizacdo da higiene
bucal no bebé tem por finalidade a retirada de restos alimentares, manutencdo de
cavidade oral saudavel e ainda criar o habito de higienizacdo dental apds erup¢éo
dos dentes quando sera necessaria a escova dental. Essa limpeza deve ser feita, no
maximo, uma vez ao dia e melhor depois da ultima mamada, pois existem
substancias liberadas pelo leite que protegem a mucosa contra possiveis infec¢cdes
futuras (HANNA; NOGUEIRA; HONDA, 2007).

Lemos et al. (2008) avaliaram cem criancgas, na faixa etaria entre zero e
guarenta e oito meses que frequentaram a Bebé Clinica da Prefeitura Municipal de
Jacarei/SP. Estas foram divididas em dois grupos: 1 - Bebés assiduos ao programa
2 - Bebés nao assiduos ao programa. Todas as criancas receberam avaliacdo clinica
guanto a presenca de carie e os resultados encontrados foram que as criancas do
grupo assiduo apresentaram um ceo-d médio de 0,4 (+/- 1,58), enquanto que as
criancas do grupo ndo assiduo apresentaram um ceo-d médio de 3,6(+/- 3,14). A
andlise estatistica indica que as criancas do grupo ndo assiduo apresentam um ceo-
d médio significantemente maior do que as crian¢as do grupo assiduo ao programa.
Concluindo que o fator assiduidade ao programa interferiu positivamente no nivel de
saude bucal das criancas atendidas e reforcando a idéia de que a prevencao da
saude bucal das criancas se inicia com o recebimento de informacgbes por parte da

familia da mesma antes mesmo de seu nascimento.

A associacdo entre o medo e a saude bucal deficiente decorre a menor
frequéncia aos consultérios odontoldégicos. Normalmente 0s pacientes ansiosos
esperam longos periodos para marcar uma consulta, quando, ndo raramente, a
cancelam. Ocorreu um estudo com criangas de cinco anos, de ambos os géneros,
matriculados em escolas publicas e particulares na cidade do Recife/PE. Verificou-se
que 41,1% destas apresentam medo e/ou ansiedade relacionado a visita ao dentista
e isso foi considerado um fator decisivo na incidéncia de carie futura, ja que a
prevencdo odontoldégica ndo estava sendo executada (OLIVEIRA; COLARES;
CAMPIONI, 2008).

Granville-Garcia et al. (2010) estudaram a prevaléncia de carie dentaria e
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gengivite e sua relagdo com os habitos de higiene bucal em pré-escolares das
creches publicas de Caruaru/PE. Criangcas de um a cinco anos (n=820) foram
avaliadas pelos indices de céaries da Organizacdo Mundial da Saude (ceo-d), quanto
a presenca de sangramento gengival e quanto as praticas de higiene oral adotada. A
prevaléncia de gengivite foi 10,9% e de caries 65,7%, havendo associacdo apenas
entre céarie e idade, sendo a idade de cinco anos (86,7%) a mais prevalente
(p<0,05). Existiu baixa prevaléncia de gengivite havendo associacdo significante
desta variavel e orientacao frequéncia e inicio da higiene bucal. Ha necessidade de

realizacdo de politicas publicas de saude que visem a reducdo deste problema.

Filho, Caravalho e Martins (2010) investigaram a relacao de carie dentaria e
o0 consumo de alimentos ricos em acucar em pré-escolares atendidos em uma
instituicdo filantrépica de Teresina/Pl. Cinquenta e seis pré-escolares, na faixa etaria
de trés a seis anos foram examinados para determinacdo do indice CEO-D e foram
obtidos informacBes sobre dieta e habitos de higiene bucal das criancas. ApGs
analise estatica observou a proporcéo de pré-escolares livres de cérie foi de 19,6%.
Quanto a alimentacdo, mais de 90% das criancas consumiu alimentos ricos em
acucar extrinseco (bolacha doce ou recheada, suco natural ou artificial com acucar,
refrigerante, balas, doces, chicletes ou pirulitos). Observou-se que mais de 89% dos
pré-escolares escovavam o0s dentes duas ou mais vezes por dia. Cerca de 44,6%
nao tinha a ajuda de um adulto para isso. Além disso, mais de um terco das criancas
nunca haviam sido submetidas a um atendimento odontolégico. Os autores
concluiram que a média do ceo-d dos pré-escolares estudados foi maior que a
observada no Brasil e que os alimentos ricos em agucar extrinseco eram

consumidos por quase todas as criangas.

Feitosa e Colares (2003) avaliaram através da revisao da literatura as
repercussdes da carie precoce na infancia na vida do paciente. A sensibilizacdo dos
profissionais com relacdo ao impacto da céarie precoce na infancia e uma abordagem
mais ampla e humanizada por parte desse profissional possibilita uma intervengao
mais precoce e efetiva. A primeira infancia, estagio inicial do desenvolvimento
infantil, € uma fase critica e fundamental para o crescimento fisico e emocional da
crianca. Pois sabe-se que a carie precoce na infancia € uma doenca que acomete
pacientes menos favorecidos, entre 18 e 36 meses de vida e que atinge estagio

severo quando nao tratada. Os pais ou responsaveis em geral desconhecem sua
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etiologia e ndo percebem o desenvolvimento dos primeiros sinais clinicos, buscando
atendimento odontolégico na fase tardia, quando o paciente apresenta dor e grande
desconforto. Alguns estudos relatam comprometimento de peso e altura da crianca
portadora de carie precoce na infancia, aléem de prejuizos a degluticdo e fonacéo
afetando a qualidade de vida. Portanto, além da convencional abordagem bioldgica,

os profissionais devem considerar uma abordagem psicoldgica e social.

Filho et al. (2003) avaliaram os habitos alimentares de criancas portadoras
de carie de mamadeira que procuraram a clinica de odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP. O diagndstico da carie de mamadeira foi
efetuado apos ter sido aplicado aos pais um questionario especifico sobre habitos
alimentares e as cavidades bucais das criancas terem sido examinadas por dois
profissionais. De acordo com os resultados obtidos 97,9% das criancas foram
alimentadas aleatoriamente durante a noite. Um total de 88,23% mamam até
adormecer e em 97.05% dos casos o0s pais nado realizavam higienizacao da cavidade
bucal de seus filhos apds o uso da mamadeira. Somente 17 % das maes atribuiram
0 quadro clinico em questdo ao uso da mamadeira, fato que demonstra o alto grau
de desconhecimento sobre a etiologia da céarie. Concluiu-se que odontopediatras,
médicos e a comunidade devem inter-relacionar para uma diminuicdo de prevaléncia
da céarie de mamadeira.

A denticdo decidua é fundamental para a mastigacdo, a fonética e
apresentacao estética. Portanto, conservar sua integridade € de grande importancia.
A cérie severa, além de possibilitar a destruicdo das estruturas dentarias provocando
dor e desconforto, pode ainda promover a perda precoce desse dente. Devido a
todos os agravos gque a doenca pode causar, a carie € considerada um problema de
saude publica (HANNA; NOGUEIRA; HONDA, 2007).

Diversos fatores podem influenciar, potencializando ou amenizando, a
ocorréncia da céarie. Mesmo na presenca de microrganismo, a carie nado se
desenvolve na auséncia de fatores determinantes, tais como: dieta cariogénica,
acesso ao fluor, velocidade e qualidade da secrecdo salivar e tempo de exposi¢cado
do dente a esses fatores citados. Fatores ditos mascaradores, interferem no
processo das doencas em geral formando o meio psicossocial em que o individuo
estd inserido; sdo eles: baixo nivel soOcio-econémico, comportamento de saude

dental locus de controle, eficacia social, conhecimento sobre saude bucal, raca,
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sexo, idade, stress e outros que precisam ser contornados para uma melhor
qualidade, ndo s6 de saude oral, mas na saude como um todo (SOUSA; VIEIRA,
2007).

Theodoro et al. (2007) afirmaram que existe uma relagéo entre classe social
e pratica de prevencao dentaria, pois quanto maior o status sécio-econémico, maior
a frequéncia de visitas ao cirurgido- dentista, ja que o comportamento humano se
baseia nas atitudes tomadas pela classe social a que pertence. Os cuidados com a
saude bucal estédo relacionados ao nivel de instrucdo e de renda dos individuos, ja
que o fator socio-econémico pode interferir no acesso a informacgéo. Os filhos de
pais que apresentam melhores condi¢cdes socio-econdmicas tém a prevaléncia de
carie menor. Bem como o nivel educacional da familia, mais especificamente da
mae, tem relacdo com o nivel de saude geral e/ou bucal da crianca. Os autores
salientam ainda que a atencdo a saude publica, principalmente para 0s mais
desfavorecidos, é de fundamental importancia para a prevencéo da doenca.

O habito de higienizacdo bucal pode ser definido como automatismo
adquirido, um comportamento que, por tantas vezes, praticado torna-se inconsciente
e se incorpora a personalidade da pessoa. Assim as mudancas dos habitos de
higiene durante todo processo evolutivo da humanidade sdo um dos fatores mais
significativos para que o homem de hoje tenha uma maior longevidade e qualidade
de vida (DALVI; MOTTA, 2007).

Habitos orais mais frequentes como succ¢do de labios, dedos, bochecha ou
de objeto podem provocar alteragcbes na arcada dentaria, na mordida e na
respiracdo das criancas. A succdo seja de dedo, de chupeta ou de qualquer outro
objeto tem sido fonte de estudo, por ser tdo frequente e pelos enormes danos que
podem causar. Alteracdo de posicionamento dental, risco de desenvolvendo de
mordida aberta e outros decorrem da necessidade de suprir caréncias afetivas,
esses habitos deletérios geralmente transmitem sensacdo de seguranga e conforto.
A succéo é considerada um habito nutritivo até os trés anos de idade e vicioso ap6s
a mesma. Portanto, a informacdo aos pais € de fundamental importancia, ja que o
posicionamento inadequado dos dentes provoca dificuldade de higienizacédo e,
consequentemente, incidéncia da doenga céarie (CAVASSANI et al., 2003).

A Segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal e Ministério da Saude
enfatizam que a educacdo em saulde deve ser desenvolvida nos espagos sociais

(centros comunitarios, igrejas, associacdes de moradores, escolas, dentre outros)
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expandindo atividades para além das paredes da unidade, caracteristica importante
da Estratégia de Saude da Familia. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
evidencia a integracdo da saude oral com saude geral, buscando relacionar as
atividades de saude bucal as politicas publicas e aos programas de saude ja
existentes. Enfoca também, que o envolvimento da comunidade e as melhorias no
conhecimento em saude (informacfes Uteis de prevencao e promoc¢ao) atingem a
familia, especialmente os pais que sdo responsaveis pelo cuidado da saude bucal
das criancas de zero a cinco anos (ALMEIDA; FERREIRA, 2008).

5.3 POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO ODONTOPEDIATRICO

Em 1971, surge uma evolucédo na odontologia no que tange a odontopediatria
relacionado ao novo material, o cimento ionbmero de vidro no qual representava
uma evolugcdo do cimento silicato com propriedades importantes como adesividade
ao esmalte e a dentina. Houve uma consideravel melhoria para devolver a saude
oral das criancas em idade pré-escolar dentro da saude publica (NUNES et al.,
2003).

A carie é considerada um problema de saude publica devido seu impacto na
qualidade de vida das pessoas. Essa pode ter o seu avancgo limitado se detectada e
tratada precocemente. Um dos agentes do controle da carie que tem se mostrado
eficaz na reducado de sua incidéncia € o Diamino Fluoreto de Prata (DEP). Verificou-
se que o DEP pelas suas propriedades preventivas e cariostaticas, tem um
desempenho clinico satisfatério sendo ainda considerado um método eficiente no
controle da cérie dentaria. Diante dos dados observados, pode-se concluir que o
Diamino Fluoreto de Prata surge como uma opc¢ao viavel de controle da cérie nos
servicos publicos de saude principalmente quando as condi¢fes de tratamento sao
limitadas. E necesséario divulgacdo da técnica e estimulo aos profissionais
empenhados nos servicos de saude (MARTINS; VASCONCELOS; MASSONI,
2010).

A extracdo € o tratamento dentario mais usado em pessoas das areas rurais,
suburbanas e em paises menos industrializados. Para melhorar essa situacdo, uma
técnica de tratamento alternativo foi desenvolvida e fundamentada s6 na escavacéao
de lesdes cariosas usando cimento de iondmero de vidro como material de

preenchimento ou selante. Essa técnica, conhecida como Tratamento Restaurador
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Atraumatico (ART), segue o principio de intervencdo minima ndo requerendo 0 uso
de equipamento odontolégico. Tratamento alternativo para as criancas de zero a
cinco anos usuarias do Sistema Unico de Satde (NUNES et al., 2003).

Trabalhar com a crianca de modo a permitir-lhe vivenciar a seguranca e
confianca na relacdo com profissional de salude e estabelecer com ela uma das
primeiras relacdes fora do ambiente do lar, exercendo uma funcdo maternalmente,
um dos principais objetivos da odontopediatria moderna. Como ndo ha duas criancas
idénticas, aquele que se propBe a cuidar delas, deve ter uma relacdo viva e
individual, pois ndo basta a aplicacdo de conhecimentos teoricos e técnicos. E
necessario que o “"cuidar-curar" seja uma integracao eficaz e saudavel entre a
crianca e o profissional (OLIVEIRA, 2003).

6 DISCUSSAO

Sousa e Vieira (2007) afirmaram que diversos fatores podem influenciar
potencializando ou amenizando, a ocorréncia de carie como dieta, acesso ao fluor e
velocidade de secrecdo salivar. Relacionado a dieta, o consumo de alimentos ricos
em acucar, como refrigerantes, balas, chicletes e habitos presentes na rotina de vida

da maioria das criancas é um fator preponderante. Da mesma forma Filho, Carvalho
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e Martins (2010) observaram a influéncia do consumo de alimentos ricos em
acucares extrinseco como fator determinante na incidéncia de cérie.

J& Granville-Garcia et al. (2010), analisaram a prevaléncia de carie dentaria e
gengivite e sua relagcdo com habitos de higiene bucal em criancas de zero a cinco
anos, detectando associacdo direta das doencas citadas com a faixa etaria,
orientacdo prévia e frequéncia da higiene bucal. Filho et al. (2003) constataram a
relacdo da dieta da carie de mamadeira com habitos de alimentagdo noturna e nao
higienizacdo da cavidade bucal dos filhos apds o uso da mamadeira pelo fato de néo
existir uma inter-relacdo entre os profissionais odontopediatricos, pediatras e a
comunidade, em um trabalho de informac&o.

O desconhecimento dos pais sobre a etiologia da carie foi comprovado como
sendo fator comum nas familias com criangcas com céarie (FEITOSA; COLARES,
2003; FILHO et al., 2003; GUISSO; GEIB, 2007; SOUSA; VIERA, 2007). Desta
forma € consenso que o0s cuidados com a saude bucal estdo diretamente
relacionados aos niveis de instrucdo e renda dos individuos ja que o fator socio-
econdbmico pode inferir no acesso a informacédo especialmente da méae, maior
responsavel pelo cuidado das criancas; uma vez que o comportamento humano se
baseia nas atitudes tomadas pela classe a que pertence (THEODORO et al., 2007).
Vale salientar que varios autores tém atribuido a influéncia do avanco tecnolégico na
reducao da céarie (MARTINS; VASCONCELOS; MASSONI, 2010).

Martins, Vasconcelos e Massoni (2010) consideraram o Diamino Fluoreto de
Prata (DEP) como um dos agentes de controle da carie muito eficaz, que diminui a
producgdo acida dos microrganismos, reduz a populagcédo de Streptoccocus mutans e
torna o esmalte mais resistente.

Uma boa proposta vista pelos autores Nunes et al. (2003) e bem aceita pelos
profissionais da odontologia é a utilizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico
(ART), evitando exodontias desnecessarias em criangas de areas rurais. Esta
técnica consiste na remocao de tecido cariado por meio de instrumento manual e
restaurar a cavidade com cimento ionémero de vidro quimicamente ativado. Como
altimo recurso na dificuldade de trabalhar com criancas, a adocao de estratégia
como anestesia geral em criancas pouco colaboradoras tém sido utilizado para
reducao e tratamento da carie de acordo com Bengson et al. (2006). Observando os
principios que regem o SUS, a Atencdo Priméaria a Saude proporciona cuidados

bucais e informacdes odontologicas através da ESB, que contribuem
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significativamente para a promocdo de bons héabitos de higiene bucal, refletindo
diretamente na reducao de incidéncia de carie (GUISSO; GEIB, 2007).

Desta forma € consenso entre os autores pesquisados que a prevencao e a
promo¢cdo da saude bucal sdo de fundamental importdncia dentro da ESF
eliminando todas as dificuldades de um inevitdvel tratamento restaurador

posteriormente, oneroso em todos os sentidos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia precoce de carie em criangas de zero a cinco anos & uma
realidade, principalmente nos molares, justamente os dentes deciduos que precisam
permanecer por mais tempo na cavidade oral. Sendo a carie uma doenca infecciosa,
0s cuidados da higiene da boca sédo fundamentais e dependem de muitos fatores
que envolvem a familia, ou seja, o ambiente em que a crianca é formada vai
determinar a saude oral da crianga em idade pré-escolar.

Com base na literatura revista e discutida, relacionada a importancia dos
habitos nas familias com criancas de zero a cinco anos para menor incidéncia de
carie, concluiu-se que:

» A pratica da odontologia para bebés esta fundamentada na aplicacdo do
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conceito de que a educacdo gera a prevencdo. Para isso é importante
trabalhar sobre o risco de cérie através da educacdo dos pais, antes de
qualquer acao direta sobre o bebég;

» Quanto maior o consumo de alimentos ricos em acucar, maiores os indices de
dentes cariados. Tal fato revela a importancia epidemiolégica da educacéo
alimentar direcionada a criancas em idade pré-escolar como forma de
controle da doenga;

» Existe a necessidade da realizacdo de uma politica de saude que visa a
reducdo de carie em criancas de zero a cinco anos para uma melhoria de
qualidade de vida das mesmas;

» A educacdo em saude deve ser de forma continuada, promovendo a saude
geral através da saude bucal, contribuindo para melhoria da qualidade de vida
e acrescentando a necessidade de atencdo odontoldgica as gestantes, no
sentido da saude oral da mesma e, consequentemente, do futuro bebé;

» Ha relatos de dificuldades do profissional dentista em trabalhar com criancas
realizando um tratamento odontologico aliando qualidade, resolucéo, atencao
e paciéncia em um curto prazo;

> E importante a operacionalizacdo das acbes preventivas do médico pediatra
acerca da promocao de saude bucal na primeira infancia adotando uma
conduta de atencédo a crianca e interagindo com o profissional odontopediatra;

» A formacdo de habitos de higiene bucal diaria na crianca, desde o seu
nascimento, garantem uma pequena incidéncia de céarie no futuro.
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