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APRESENTACAO

E frequente que as maes procurem o primeiro atendimento
odontolégico a seus filhos quando do surgimento de alteragdes bucais
comuns que, no entanto, por serem desconhecidas, podem assustar a
familia. Nesta unidade, abordaremos as alteracdes orais mais frequentes na
infancia, abrangendo o periodo pré e pds-erupcao dentaria.
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1ALTERACOES BUCAIS MAIS FREQUENTES: SEM SURPRESAS

Ao nascimento, algumas condi¢des podem estar presentes, como:

Nédulos de Bohn - ndédulos miiltiplos ao longo do rebordo alveolar,
na face vestibular ou palatina, longe da rafe palatina - sdo remanescentes

de glandulas mucosas.

Cistos de laminas dentarias - pequenos cistos queratinizados,
normalmente bilaterais, na linha do rebordo alveolar na regiao de primeiro

molar - sdo estruturas remanescentes da lamina dentaria.

Pérolas de Epstein - cistos queratinizados na regido da rafe
palatina, presentes em aproximadamente 80% dos recém-nascidos.
Nenhum tratamento é necessario, pois usualmente regridem dentro dos
primeiros meses de vida (SAO PAULO, 2001).

Dentes natais sdo dentes presentes ao nascimento; e dentes
neonatais sdo aqueles que erupcionam nos primeiros 30 dias, dos quais 20%
sdo estruturas extranumerarias. As causas de sua erup¢ao precoce nao sao
conhecidas. Estd indicada a remogdo quando houver grande mobilidade com
risco de deslocamento e aspiracdo, quando causar ulceracdo na lingua, trauma
3o seio ou dificultar a amamentacao.

Alingua geografica caracteriza-se pelo aparecimentode dreas multiplas
de descamacdo das papilas filiformes da lingua, de etiologia desconhecida;
pode regredir espontaneamente apds semanas ou meses e ser recorrente. Se
houver sensibilidade, sugere-se a diminuicdo da ingestdo de alimentos acidos.

A gengivo-estomatite herpética ou gengivite herpética aguda
(primeira infeccdo) é a doenca virética mais prevalente que acomete
a cavidade bucal de criangas. Entre 1% e 10% das criancas até os 5 anos

apresentam um quadro agudo que trazimenso desconforto de fala e degluticao.
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Esta doenca caracteriza-se pelo surgimento de vesiculas com base
avermelhada e centro formado por depressao recoberta por uma membrana
fibrinosa, resultante da necrose epitelial. A sintomatologia dolorosa ocorre
pela exposicdo do tecido conjuntivo nestas dreas. Manifesta-se por toda
a boca e é autolimitada, ou seja, tem um ciclo aproximado de dez a 14 dias.
Antes mesmo do surgimento das vesiculas, a crianca apresenta-se debilitada,
sem apetite, febril, irritadica, com sialorreia, edema e sangramento gengival.
O tratamento consiste em medidas para reduzir o desconforto da crianga,
tais como alimentacdo liquida e nutritiva e bochechos com substancias
anestésicas, para aliviar a sintomatologia dolorosa, quando da mastigacdo e
degluticdo (BRASIL, 2009a).

Outra alteracao bastante prevalente em bebés é a candidiase bucal,

que se relaciona a imaturidade do sistema imunoldgico, bem como por
outros fatores como ma higiene bucal e presenca do virus HIV. Caracteriza-

se por lesdes esbranquicadas, removiveis através de raspagem, cuja mucosa

subjacente é eritematosa. As lesées podem se espalhar na mucosa, lingua e

palato. Apesar de pouca repercussao sistémica, as lesdes causamirritabilidade

e podem dificultar aamamentagao.

O tratamento da candidiase bucal requer a utilizacdo de antiftingicos
locais e higiene bucal. Todavia, a doenca também pode ser tratada com
medicamentos sistémicos, tais como o cetoconazol, miconazol e nistatina
quando a infeccdo fungica for extensa (BRASIL, 2009a).

As informacdes sobre as alteracdes bucais mais frequentes na primeira
infancia devem ser compartilhadas com os profissionais envolvidos na saude
da crianca. No trabalho multiprofissional, o exame da cavidade bucal das
criancas deve ser uma atividade de rotina. Assim, médicos, enfermeiros e
outros profissionais, ao observarem a presenca de lesdes nos dentes ou
tecidos moles bucais, durante os exames, podem fazer o encaminhamento

formal para a consulta odontoldgica (BRASIL, 2006).
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REFLITA COMIGO!

Na sua unidade de satde, como é feito o
compartilhamento de informagdes importantes
para a saide da crianca entre os profissionais
de saide? Ou entre agentes multiplicadores de

informagdes nos espacos coletivos?

1.1 Primeira consulta ao cirurgidao-dentista: primeiro passo paraa
satude bucal

Quando levar o bebé ao dentista? Essa pergunta é muito comum entre
as maes e até mesmo entre os profissionais de satde envolvidos no cuidado
de criangas. Muitas vezes, a resposta é a seguinte: “"Dentista? Mas nao tem
nem dentes”. Essa resposta corresponde a um entendimento coletivo de
que o dentista é o profissional que sé cuida de dentes e quando estes estao
"doentes”. Neste contexto, a presenca de bebés no consultério odontoldgico

é muito pequena, as vezes inexistente em muitas unidades de satide.
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De acordo com Curitiba (2004), “a primeira consulta odontolégica
deve serrealizada antes mesmo da erupgdo dos primeiros dentes deciduos”
ou entre a erupgdo deles, de maneira a nao ultrapassar o primeiro ano de
vida do bebé. A consulta odontoldgica do bebé permite que habitos sejam
identificados e modificados para melhorar a sadde bucal da crianca e de

toda a familia. A consulta é dividida em trés momentos: anamnese, exame

fisico e orientagao aos pais/cuidadores (Figura 1).

Figura 1- Consulta odontoldgica - exame clinico.

N

—

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satide. Satide Bucal.
Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2006. 92 p. (Cadernos de Atencao Basica, n. 17) (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).

A anamnese caracteriza-se pelo momento de escuta da familia e de
coleta de informacdes pertinentes ao diagnodstico de salde bucal do bebé e
das orientacdes. O exame fisico corresponde ao exame clinico extrabucal
e intrabucal. No exame extrabucal é realizada a inspecdo da cadeira de
linfonodos, enquanto que no exame intrabucal verifica-se a presenca de
dentes e posicdao dentdria (depende da idade do bebé no momento da
consulta), tipo de arco, mucosa e freios. Apds o diagndstico da satde bucal,

avalia-se a necessidade de tratamento e/ou acompanhamento.
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As orientagdes aos pais devem ser feitas em relagdo a dieta, a higiene e
aos habitos, seguindo os relatos da anamnese, porém devem ser considerados
pontos-chaves: erupcdo dentdria, aleitamento materno, dieta (evitar o
consumo de aclcares), higiene bucal, uso de fluoretos, habitos (mamadeira,
chupetas e succgao digital) e alteracdes bucais. Convém salientar que todas as
informacdes devem ser direcionadas a familia e a todos aqueles que cuidam
do bebé, pois é comum que os cuidados com as criangas sejam realizados por
avos, tios ou babas.

VOCE SABIA?

Que a consulta odontoldgica realizada até o primeiro ano de vida
reduz as chances de criancas necessitarem de tratamento odontolégico
emergencial e de fazerem visitas de urgéncia ao dentista ao longo da
infancia (KRAMER, 2008)?

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista e sua equipe

estejam atentos as fases de desenvolvimento emocional do bebé e as
influéncias paternas. Tais conhecimentos serdo o manejo adequado nas
consultas iniciais e a garantia na execucao dos tratamentos invasivos, se
necessarios. Apds a primeira consulta, a equipe de saide bucal podera
programar as visitas periddicas para a crianca em funcao de seu perfil
de risco e, ainda, inserir a crianca em um grupo educativo. A consulta

odontoldgica também contribui com informagdes sobre a avaliacdo de

risco das familias e periodicidade das visitas domiciliares.

NAO ESQUECA!

As acbes de cuidado no primeiro ano de
vida devem ser realizadas no contexto do trabalho
multidisciplinar da equipe de saide como um todo, de

forma a evitar a criacdo de programas de satide bucal
% especificos para este grupo etario, para evitar que
ocorram de forma vertical e isolada da area médico-
@ ' enfermagem (BRASIL, 2004b) .
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VAMOS PRATICAR?

Elabore uma rotina de encaminhamento de criancas menores de 1
ano para a primeira consulta odontoldgica na unidade de saude e discuta
com os outros membros da equipe de satide da familia. Faca sugestdes para

instrumentos de controle e fluxo de visitas periddicas.

SAIBA MAIS!

Leia: "Protocolo de Atencdo a Sadde Bucal” publicado pela Secretaria

Municipal de Florianépolis em 2006. Acesse: http://goo.gl/nVQUgC.

1.2 Traumatismos: o que fazer?

O traumatismo dentdrio é uma situacdo de urgéncia frequente nos
servicos odontoldgicos. Um traumatismo bucal pode, frequentemente, levar
a lesdes dentdrias que afetam tanto os tecidos de suporte do dente, quanto
os tecidos duros, e acometem mais frequentemente os dentes anteriores e
podem causar problemas funcionais, estéticos, psicolégicos e sociais.

Traumatismos na denticao decidua sao comuns e a maioria das lesdes
é verificada em criangas entre 2 e 3 anos de idade. Os traumatismos iniciam-
se nos primeiros anos de vida e tendem a aumentar a medida que as criangas
comegam a dar os primeiros passos. Na crianga, o nimero de avulsdes que
ocorrem devido a traumatismos é mais frequente que nos adultos devido a
fragilidade do tecido dsseo que envolve principalmente os dentes deciduos.
As causas de traumatismos na primeira infancia podem estar relacionadas
ao desenvolvimento fisico da crianca (andar, correr e brincar) ou ainda por
violéncia doméstica ou de rua, como maus tratos, agressoes e abusos fisicos.

Independente da causa do trauma, o traumatismo é uma situacdo de
urgéncia, porém, em muitos casos, o atendimento que deveria ser imediato
nao é efetivamente realizado devido a falta de conhecimento de pais e
responsaveis ou pelo fato de o primeiro atendimento ser realizado em prontos-
socorros, clinicas médicas ou unidades de satide sem servigo odontoldgico.

Dessa maneira, o tema traumatismos dentarios deve integrar todas as

acoes educativas, sejam individuais ou coletivas, direcionadas a este grupo.
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As orientacoes sobre o que a familia deve fazer apds um trauma tornam-se
importantes para a conduta do profissional e o sucesso do atendimento a
crianca. Apesar dos traumatismos, na maioria das vezes, serem decorrentes de

acidentes (quedas das criangas), eles podem ser prevenidos com orientagoes.

SAIBA MAIS!

Sobre Traumatismo dentario em:

KLOSTER, A. P. et al .Traumatismo dentario em criancas, e adolescentes:
um desafio eminente para a sadde publica. Odontol. Clin.-Cient., Recife,
p. 499-503, out./dez. 2011. Disponivel em: https://www.dropbox.com/
s/7wfb373k0nvear5/REVISTA CRO-SUPLEMENTO.pdf,

SANABE, M. E. et al. Urgéncias em traumatismos dentdrios: classificacao,
caracteristicas e procedimentos. Rev Paul Pediatr. v. 29, n. 4, p. 447-451,

2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v27n4/v27n4al5.pdf.

ACADEMIA TIRADENTES DE ODONTOLOGIA. Trauma dental. 2006. Dispo-
nivel em: <http://www.actiradentes.com.br/revista/2006/textos/45Revista-

K B - >,

1.3 O cuidado assistencial: possibilidades clinicas

Além das acdes de educacdo e prevencdo a sadde bucal de criancas
de O a 3 anos, a equipe de saude bucal desenvolve acbes assistenciais no
consultério, sendo a consulta odontoldgica de demanda espontanea por
motivo de dor a mais comum.

Os procedimentos de satde bucal na Atencdo Bdsica englobam
procedimentos com finalidade diagndstica, procedimentos clinicos e
cirtrgicos. Todos, quando necessarios, podem ser realizados nos tratamentos
de criancas. Considerando os principais agravos em satide bucal nesta fase, os
procedimentos da Atencdo Basica sao resolutivos. A decisao do tipo de conduta
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clinica é do cirurgiao-dentista ap6s o consentimento familiar, no entanto cabe
a equipe exaustiva orientagao para cuidados com a satide bucal do bebé.

A grande questdo do atendimento odontoldgico a criangas de pouca
idade é o condicionamento infantil e preparo da equipe de satide bucal. Em muitas
situagdes, a primeira consulta odontoldgica é por motivo de dor e, como o objetivo
€ 0 bem estar da crianca, geralmente nao ha tempo para o condicionamento ao
ambiente e criagdo de vinculo com a equipe. Nestas ocasides, para a realizagdo
do tratamento, é necessaria contencdo fisica da crianca por parte da equipe com
0 auxilio, na maioria das vezes, da mae. Portanto, cabe ressaltar a importancia
da primeira consulta ainda no primeiro ano de vida, se possivel antes da erupgao
dentaria. Em condicOes especiais, as criancas devem ser encaminhadas ao Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) conforme fluxograma de atendimento de

especialidades e plano municipal ou regional.

SAIBA MAIS!
Leia: Procedimentos de saude bucal na Atencdo Basica. Acesse:

http://goo.gl/MrOPp5.

1.4 Sautde bucal de criancas em idade pré-escolar (3 a 6 anos)

Aexperiéncia de carie dentdriaaumenta com aidade: 27% das criangas
brasileiras na primeira infancia (18 a 36 meses) tem experiéncia de carie em
pelo menos um dente deciduo; nas criancas de 5 anos (60% tem ceo-d > 1)
este valor aumenta para quase trés dentes deciduos (ceo-d = 2,8; 2,76 - 2,84)
atacados por cérie (BRASIL, 20043).

Deve-se salientar que o componente cariado corresponde a 80% do
indice ceo-d aos 5 anos. A carie na denticdo decidua é um fator preditivo para
carie nadenticdo permanente, sobretudo porque os habitos comportamentais
(dietae higiene) ja estaoinstalados narotina da crianca. Os dentes cariados nao
sao tratados e, na maioria das vezes, acabam sendo perdidos precocemente,
ocasionando futuras mas-oclusdes. No Brasil, a prevaléncia observada de

mas-oclusdes moderadas ou severas nas criancas de 5 anos é de 14,5%. Nessa
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idade, as mas-oclusdes se restringem a denticdo decidua e podem estar
associadas a fatores genéticos e habitos bucais deletérios. Neste contexto,
as préticas de incentivo a amamentacdo para o grupo de bebés devem ser
intensificadas pela equipe de satde bucal (BRASIL, 2004a).

Dados do SB Brasil apontam que 6% das criangas de 5 anos apresentam
alteracdes gengivais, especificamente sangramento gengival. A gengivite esta
relacionada com a presenca de biofilme bacteriano ocasionado pela higiene
bucal irregular ou insuficiente (BRASIL, 20043a). Portanto, convém ressaltar a
importancia da atencao a satide bucal na primeira infancia como um fator de
protecdo da satide periodontal das criancas.

Assim como na primeira infancia, a carie e os outros agravos (gengivite
e ma-oclusao) nesta faixa estdo relacionados a praticas e atitudes paternas,
como habitos de higiene e dieta e aos habitos bucais. Diferente dos bebés,
nas criancas de 3 a 6 anos a maioria destes habitos ja estao instalados e, neste
caso, a abordagem da equipe de satide bucal deve ser na intencao de modifica-
los ou manté-los, caso sejam positivos.

As acOes educativas de saude bucal para os pré-escolares devem
continuar a serem direcionadas aos pais e as pessoas que cuidam da crianga,
porém ela ja pode participar desse processo. A escolha de espagos coletivos,
como as creches e as escolas de educacdo infantil, sdo opcbes para o

envolvimento das criancas, familia e professores.

REFLITA COMIGO!
Como a equipe de saude bucal pode estimular as mudancas de
comportamento da familia com criancas de quatro anos em relagao a satde

bucal? A investigacdo dos agentes comunitarios pode auxiliar?

1.4.1 Erupcao dentdria: inicio da denticao permanente
Aos 3 anos, a denticdo decidua deve estar completa. Por volta dos 6

anos de idade, inicia-se a esfoliagdo dos primeiros dentes deciduos e a erupgao
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dos primeiros molares permanentes. Assim, com a cronologia de erupgdo, a
cronologia de esfoliacdo dos dentes deciduos sofre interferéncia de fatores
genéticos e ambientais.

A esfoliacdo dos dentes deciduos causa ansiedade a familia e
curiosidade as criangas. A substituicdo da denticdo decidua corresponde a
uma das causas mais frequentes da primeira visita de criancas ao consultério
odontoldgico, o que nao significa que elas ndo tenham problemas bucais,
especificamente carie dentdria. A denticao mista tem inicio com a erupgao
dos primeiros molares permanentes, como vocé pode ver no quadro abaixo,
quando se da o primeiro periodo de levantamento fisiolégico da mordida.

Os primeiros molares permanentes sao chave de oclusdo dentéria.
A erupcdo desses dentes aumenta os sitios de retencao do biofilme, sendo,
portanto, uma fase de maior susceptibilidade a doenca cérie. Em muitos casos,
o primeiro molar permanente tem seu cuidado negligenciado pelos pais, que

acreditam ser um dente deciduo, e chegam a ser extraido antes dos 12 anos.

Quadro 1- Cronologia de erupcdo dos dentes permanentes.

ERUPCAO DOS DENTES PERMANENTES

DENTES SUPERIORES ~ DENTES INFERIORES

Incisivos centrais 8 anos 7 anos
Incisivos laterais 8-9anos 7 - 8anos
Caninos 11anos 9 -11anos
Primeiros pré-molares 11anos 10 anos
Segundos pré-molares 11anos 11 anos
Primeiros molares 6 anos 6 anos
Segundos molares 12 anos 12 anos
Terceiros molares 17 - 30 anos 17 - 30 anos

Fonte: CURITIBA. Secretaria da Satide. Protocolo integrado de atencao a safide bucal. Curitiba:
SMS, Centro de Informagdes em Satde, 2004. 100 p.
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1.4.2 Alimentacao: consumo racional do acticar

Aos 3 anos, a alimentacdo da crianca ja € a mesma da familia e a oferta
de alimentos variados deve continuar e seguir as necessidades nutricionais
adequadas para a idade. Nesta fase, as criancas ja se alimentam sozinhas e
participam das refeicdes com a familia. O papel da equipe de satide bucal é
incentivar o consumo de alimentos saudaveis, que favorecam a mastigacdo e
a limpeza dos dentes. Deve-se reforcar a importancia do controle da ingestao
de carboidratos, sobretudo a sacarose, evitando, principalmente, o consumo
entre as refeicdes. Enfatiza-se, dessa maneira, o consumo racional do actcar,
haja vista que muitos alimentos industrializados (alimentos indesejados) para
consumo infantil contém corantes e adogantes.

VOCE SABIA?
O acucar natural presente nas frutas (frutose) e leite (lactose) é
menos cariogénico do que a sacarose presentes no aglicar refinado e biscoitos

recheados.

1.4.3 Higiene: uso do fio dental

Nesta fase, a higiene bucal das criangas deve ser feita com o uso de
escova dental, dentifricio fluoretado e fio dental. A responsabilidade pela
higiene bucal é dos pais e/ou cuidadores, no entanto, a medida que a crianca
desenvolve capacidade motora, deve ser incentivada a realizar a escovacao,
sempre sob a supervisdo de um adulto. A frequéncia de escovacdo deve
aumentar e ser realizada sempre apds as principais refeicdes e antes de
dormir. O uso do fio dental deve ser feito por um adulto, principalmente em

superficies que apresentam contato proximal.

1.4.4 Uso de fluoretos: protecio e seguranca
O acesso ao fluor deve ser por meio do dentifricio fluoretado na

escovacao didria supervisionada. A preocupacdo com a ingestdo do fltor é

SAUDE DA CRIANCA: QUESTOES DA PRATICA
ASSISTENCIAL PARA DENTISTAS




pertinente, pois o risco de fluorose ainda existe, portanto a quantidade do
dentifricio fluoretado deve corresponder ao tamanho de um grao de arroz.
Frequentemente, a equipe da salde é indagada se esta pequena quantidade
é suficiente. A quantidade correspondente a um grao de arroz é suficiente
para conferir a protecdo necessdria contra a cdrie e segura em relacao ao
aparecimento da fluorose.

Os pais e/ou cuidadores é que devem colocar a quantidade necessaria
(grao de arroz) do dentifricio na escova da crianga. Assim, a escovacao deve
ser realizada pelos pais ou cuidadores e o dentifricio fluoretado mantido fora
do alcance das criangas. O estimulo para cuspir o dentifricio deve ser mantido.
Ainda em funcdo do reflexo imaturo, o uso de bochechos fluoretados ou
de qualquer tipo ndo é recomendado como estratégia de acesso ao fltor a
criancas em idade pré-escolar. Criangas cdrie-ativas devem ser encaminhadas
para tratamento e aplicacao de fldor topico (gel ou verniz) no consultério

odontoldgico.

SAIBA MAIS:
Obtenha mais informacdes sobre enxaguatorios (bochechos) bucais
nas paginas 27 e 28 do Guia de recomendacdes para o uso de fluoretos no

Brasil, publicado pelo Ministério da Saiide em 2009.

Acesse: < http://189.28128100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_
guia fluoretos.pdf >.

1.4.5 Consultas periddicas ao cirurgidao-dentista: monitoramento da
saude bucal

As visitas das criangas ao cirurgido-dentista devem ser planejadas pela
equipe de satde bucal de acordo com o perfil de risco de cada crianca e/ou
familia. As consultas planejadas tém o objetivo de monitorar satide bucal e
possibilitar diagndstico inicial das lesdes de cérie dentaria.

Dentro do processo educativo deste grupo e nas consultas individuais,
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0s pais e/ou cuidadores devem ser orientados sobre a erupcao, por volta dos
6 anos, dos primeiros molares permanentes, pois, para esses dentes, ndo
hd antecessor deciduo. A higiene do primeiro molar permanente deve ser

reforcada, pois ele se encontra em infraoclusdo.

VAMOS PRATICAR?

Conforme o exemplo do calendario minimo de consultas da crianca,
proposto pelo Ministério da Salde e descrito na Caderneta de Salide
da Crianca, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
caderneta saude crianca menina 7ed.pdf, para acompanhar o crescimento

e a salde da crianga, elabore um calendario de consultas odontolégicas
para a vigilancia a satide bucal da crianga. Discuta com a equipe de saude da
familia da sua unidade, ressaltando as possibilidades de fluxo de acordo com a

identificacdo de situacoes de risco a saude bucal.

1.4.6 Traumatismos: novos espacos, mais possibilidades

Aos 3 anos, a crianca exerce um dominio maior sobre o seu corpo
e as capacidades motoras de andar e correr ja estao amadurecidas, no
entanto as causas de traumatismos nesta fase ainda estdo relacionadas a
acidentes domésticos (quedas) e brincadeiras. As criancas que frequentam
escolas e creches estdo mais susceptiveis aos traumas dentarios devido as
brincadeiras, contato com outras criancas e novos espacos. Neste sentido,
0s espacos de concentracgao (escolas e creches) de criancas nessa faixa etaria
sao importantes locais de divulgacdo da prevencdo e conduta frente aos
traumatismos dentdrios e da formacdo de multiplicadores do conhecimento
(cuidadores, professoras e comunidade escolar).

Vocé encontrard mais informacdes referentes as condutas sobre

traumatismos dentarios para educacdo de grupo acessando:

<http://www.sbtd.org.br/paciente.asp#/cartilha/cartilha. html>.
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1.4.7 0O cuidado assistencial: possibilidades clinicas

Em conjunto com as agdes de educacao e prevencado a saude bucal de
criancas de 3 a 6 anos, a equipe de saude bucal desenvolve a¢des assistenciais
no consultério. Muitas criancas fazem a sua primeira consulta nesta fase
por motivo de dor ou devido ao inicio da esfoliacdo dos dentes deciduos.
Se a consulta é de demanda espontanea, e dependendo do diagndstico, os
procedimentos de satide bucal previstos na Atencao Bdsica sdo resolutivos
da queixa inicial. A consulta de demanda espontanea deve ser vista como
uma maneira de sensibilizar a familia para as consultas periédicas da crianca,
da mesma forma que os responsaveis cumprem os calendarios de consulta
médica/enfermagem e de vacinagao.

Na existéncia de um calendario de consultas periédicas (elaboradas
pela ESB em conformidade com o perfil epidemiolégico da area) e de acordo
com o perfil de risco das criangas e familias, as consultas no consultério nesta
fase devem enfatizar os cuidados com a satide bucal (consumo racional de
acucar, higiene bucal, uso de fluoretos sob supervisao), remogao de habitos
bucais deletérios e prevencao de traumatismo.

Nas consultas clinicas programadas ou de demanda espontanea,
deve-se observar sempre a presenca de biofilme visivel (IBV), sangramento
gengival (ISG) e lesdes cariosas cavitadas e ndo cavitadas. Criancas com lesoes
de cérie ativas, com ou sem necessidades restauradoras, deverdao também
ser submetidas a aplicacdo de fldor tépico (gel ou verniz). A necessidade
da aplicacdo de selantes nos primeiros molares permanentes em erupgao
deve ser uma decisdo precisa e criteriosa do cirurgido-dentista. Nesta fase,
o comportamento e a colaboragdo infantil ainda devem ser preocupagao da
equipe de satide bucal, sobretudo aquelas criancas que tiveram experiéncias
anteriores negativas. Em condicdes especiais, as criancas devem ser
encaminhadas ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) conforme
o fluxograma de atendimento de especialidades e do plano municipal ou

regional.
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VAMOS PRATICAR?

Verifique a existéncia do fluxograma de atendimento odontoldgico de
sua regido e analise-o conforme as necessidades locais. Se ele nao existir, é um
6timo momento para a equipe de satide bucal estabelecer o fluxo ideal para o

municipio.

1.5 Satide bucal de criancas em idade escolar (6 a 12 anos)

A frequéncia de criangas brasileiras aos 12 anos com carie caiu de 69%
em 2003 para 56% em 2010. Mesmo com o declinio de 13 pontos percentuais,
correspondente a uma diminuicdo de 19% na prevaléncia da carie, as
criancas de 12 anos tém, em média, 2,1 (CPO-D) dentes atacados por cérie.
Considerando os componentes do CPO-D, o componente perdido apresenta-
se com um valor expressivo (maior que 20%) (BRASIL, 2012). Tal informacdo
torna-se relevante quando se observa que este dado corresponde a criancas
em idade escolar e, principalmente, porque as politicas de satide bucal sempre
estiveram presentes na escola (Grafico 1).

Grafico 1- Frequéncia (%) de criangas brasileiras com carie. 2003-2010.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. SB Brasil 2010 - Pesquisa Nacional de Satude
Bucal - Resultados Principais. Brasilia, 2012.
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A explicagdo para tal observacdo decorre exatamente da antiga
abordagem da saude bucal de criancgas, a abordagem inicial e assistencial na
escola. Convém lembrar que no inicio da idade escolar, aos 6 anos, muitas
criancas ja tém experiéncia de carie na denticdo decidua e habitos nocivos a
salde bucal que sao perpetuados. A abordagem de criancas na escola deve ser
entendida como uma acdo complementar e de extensao das agoes de salde
bucal a crianga iniciadas pela equipe de satide bucal da Estratégia de Satde da

Familia na primeira infancia.

Esta faixa etaria torna-se ideal para a participagcao das criancas
em programas educativo-preventivos, com atividades ludicas para as
criancas até 9 anos e atividades de jogos para as de 12 anos. Tais atividades
podem ser desenvolvidas pela equipe de satde bucal em espacos coletivos
além da escola, como associagbes comunitdrias, escolinhas de futebol,

grupos de criangas em congregagoes religiosas e outros. Na fase da pré-

adolescéncia (9 - 12 anos) a equipe de satide deve consolidar aimportancia
do autocuidado da saiide bucal e ressaltar habitos nocivos a satide como os
riscos do alcool e fumo para a satde geral e que podem causar mau hdlito,

mancha nos dentes, doenca de gengiva e cancer bucal.

1.5.1 Erupcao dentaria: estabelecimento da denticao permanente

Aos 6 anos, inicia-se a erupcao dos permanentes e substituicao dos
deciduos; a denticdo permanente completa se estabelece aos 12 anos. Em
decorréncia da erupgdo dos dentes permanentes, é necessario reforcar
as orientagdes para a limpeza destes dentes, pois eles se encontram em
infraoclusdo. O monitoramento da erupcdo dos permanentes deve ser
realizado durante as consultas odontolégicas programadas ou de demanda
espontanea com o objetivo de prevenir e interceptar as mas-oclusoes e

acompanhar o desenvolvimento do sistema estomatognatico da crianga.
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1.5.2 Alimentacdo: consumo racional do acticar

A alimentacdo das criancas em idade escolar deve continuar a
promover o crescimento e desenvolvimento fisico e cognitivo. A alimentagao
deve ser saudavel, variada, e a ingestdo de sacarose, controlada. O consumo
de sacarose deve ser evitado, principalmente entre as refeicdes. Como as
criancas entre 6 e 9 anos estdo em intensa socializacdo, é importante reforcar
o papel da familia na responsabilidade de selecionar e consumir alimentos
saudaveis. Recomenda-se enfatizar o consumo combinado de alimentos
que possam estimular a mastigacao e a producao de saliva com consequente
limpeza da cavidade oral, além de sugerir, junto a ingestdo de alimentos
cariogénicos, a ingestao de alimentos cariostaticos.

Asorientacoes dadas aos pais sobre aingestao combinada dealimentos
para evitar carie podem ser dadas as criancas entre 9 e 12 anos, que ja tém

autonomia de acesso aos alimentos, por se tornarem mais independentes.

FIQUE ATENTO!
COMBINACAO DE ALIMENTOS
Lacticinios + doces;
Alimentos crus + alimentos cozidos;
Alimentos ricos em proteinas + doces.

Alimentos cariogénicos
sdo alimentos que contém
carboidratos fermentaveis, que
podem causar a diminuigdo

do pH salivar e consequente

desmineralizagdo dos tecidos

dentais.

Alimentos cariostaticos: pos-
suem a caracteristica de ndo
serem metabolizados pelos
microorganismos no biofil-
me, ndo provocando queda
de pH salivar (ex: queijos,
nozes, peixes, carnes, ovos,
6leos, margarina, manteiga e

sementes).
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Além das atividades
educativas direcionadas a
este grupo que podem ser

realizadas na escola pela ESF,
a equipe de saude bucal deve
desenvolver um trabalho
educativo com a merenda
escolar. A merenda, tanto
servida quanto ofertada nas
cantinas, deve ser baseada
em sucos naturais, frutas e
alimentos salgados com baixo

teor de sal e gordura.




NAO ESQUECA!

Pesquise como estd sendo feita a

merenda escolar das escolas que fazem
parte da area sob responsabilidade da sua
unidade de trabalho. Que tal verificar se
essa alimentacdo esta de acordo com o
que vocé aprendeu?

"N

1.5.3 Fluoretos: bochechos

O dentifricio fluoretado deve ser usado diariamente e em todas as
escovagdes. Para criancas com atividade de cérie, além do uso didrio do
dentifricio fluoretado, recomenda-se bochecho com solucéo de fldor (a partir
de 9 anos), conforme indicacdo do cirurgido-dentista, e aplicacdo de gel ou
verniz de fltor, feita pela equipe de satde bucal. A aplicacdo de fltor gel ou
bochecho fluoretado podem ser realizados em acdes coletivas, como por

exemplo, em escolas regulares ou escolas esportivas.

REFLITA COMIGO!

Como planejar as acdes

'
s
2 |

preventivas para criancas de 6
a 12 anos com atividade de carie
em espacos coletivos?

-

-
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1.5.4 Visitas peridodicas ao cirurgidao-dentista: monitoramento da satide
periodontal

As visitas das criancas ao cirurgido-dentista devem ser planejadas
pela equipe de satide bucal de acordo com o perfil de risco de cada crianca e/
ou familia. As consultas planejadas tém o objetivo de monitorar satide bucal
e possibilitam o diagndstico inicial das lesdes de carie dentaria, de verificar
sinais iniciais de doenca periodontal (gengivite) e de acompanhar o
estabelecimento da denticao permanente.

Dentro do processo educativo deste grupo e nas consultas
individuais, os pais e/ou cuidadores devem ser orientados sobre a erupgao
dos dentes permanentes e cuidados com a satide bucal. As criancas devem ser
sensibilizadas para o autocuidado com a saude bucal (consumo racional de

acucar, higiene bucal, uso de fluoretos).

1.5.5 Higiene: autocuidado

A partir dos 6 anos, a crianca deve ser estimulada a realizar sozinha
a higiene bucal, contribuindo para sua autonomia. Os pais devem continuar
a supervisdo, principalmente da escovacao noturna, complementando a
escovacao feita pela crianga, também com o uso do fio dental.

Cabe ressaltar que nessa faixa etdria inicia-se a troca da denticao
decidua pela permanente, o que pode dificultar a higiene bucal, em fungao
da mobilidade dentdria do deciduo e da irregularidade do contorno gengival
logo apds ele ter caido, o que pode provocar dor e sangramento durante a
escovacdo. E importante diferenciar o sangramento decorrente da esfoliacdo
do deciduo do sangramento gengival. No caso do sangramento gengival, a
higiene deve ser intensificada.

As criangas nessa faixa etdria ja estdo mais aptas a cuspir durante a
escovacgao, no entanto a quantidade correspondente ao grao de lentilha é

suficiente para a protecgao anticarie do dentifricio fluoretado.
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A partir dos 9 anos, a crianga ja pode assumir a responsabilidade pela
sua higiene bucal, inclusive pelo uso do fio dental, porém o envolvimento dos
pais na supervisao dessa escovacgao ainda é indispensavel. Até completar 12
anos, recomenda-se que os pais, além de acompanhar a higiene bucal, devem
reforcar a importancia do autocuidado em satide bucal.

1.5.6 Traumatismos
As criancas nesta fase estdo em intensa socializacdo, pois ja
frequentam a escola e muitas vezes estdo envolvidas com a prética de algum
esporte. Desta maneira, as principais causas de traumatismo dentario nas
criancas de 6 a 12 anos decorrem da pratica de atividades esportivas sem o uso
dos equipamentos de protecdo e das brincadeiras realizadas em ambientes
sem seguranga.
Neste sentido, vale salientar a importancia do uso de protetores
bucais durante a pratica de esportes de contato, para prevenir acidentes,
e a divulgacao da conduta frente aos traumatismos dentarios na familia,

comunidade escolar e professores de educacdo fisica.

Obtenha mais informagdes sobre protetores bucais em:

BARBERINI, A. F. et al. Incidéncia de injurias orofaciais e utilizacdo de

protetores bucais em diversos esportes de contato. Rev. Odontol. UNICID,

V.14, n.1, p. 7-14, jan./abr. 2002. Disponivel em: http://go0.gl/FOKiv6.

SILVEIRA, J. C.S. et al. Relacdo do uso do protetor bucal e traumatismo dental
durante a pratica esportiva: revisao de literatura. EFDeportes.com, Revista
Digital, Buenos Aires, v. 16, n. 164, jan. 2012. Disponivel em: http://goo.gl/
xbOadV.

PROTETORES bucais. Disponivel em: http://g00.gl/RD3C2G,
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1.5.7 O cuidado assistencial: possibilidades clinicas

As consultas no consultério odontolégico nesta fase devem enfatizar
os cuidados com a satide bucal (consumo racional de agticar, higiene bucal, uso
de fluoretos), prevencdo da doenca periodontal, prevencdo de mas-oclusoes
e prevencdo de traumatismo. Nas consultas clinicas programadas ou de
demanda espontanea, deve-se observar sempre a presenca de biofilme visivel
(IBV), sangramento gengival (ISG) e lesdes cariosas cavitadas e nao cavitadas.

Criancas carie-ativas, com ou sem necessidades restauradoras,
deverdo também ser submetidas a aplicacdo de fllor tépico (gel ou verniz).
A necessidade da aplicagao de selantes nos dentes permanentes em erupgao
deve ser uma decisdo precisa e criteriosa do cirurgido-dentista.

Nesta fase, as criangas apresentam o comportamento mais
colaborativo durante o atendimento clinico, no entanto algumas criancas
fazem a primeira visita ao consultério nesta etapa em funcao da erupgao de
muitos dentes permanentes ou por motivo de dor. Neste sentido, a equipe
de saude bucal deve estar atenta aos fatores sociais e psicolégicos que
envolvem as criangas, sobretudo aqueles que terdo a primeira experiéncia
por dor e naquelas criangas que tiveram experiéncias anteriores negativas.
Em condi¢Oes especiais, as criancas devem ser encaminhadas ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) conforme o fluxograma de atendimento
de especialidades e do plano municipal ou regional.

Mais informacées sobre manejo de criancas no consultério

odontoldgico,

ENCONTRE EM:
ALBUQUERQUE, C. M. et al. Principais técnicas de controle de
comportamento em Odontopediatria. Arquivos em Odontologia, v. 46, n.

2, abr./jun. 2010. Disponivel em: http://goo.gl/vIIHIM.,
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RAMOS-JORGE, M. L.; PAIVA, S. M. Comportamento infantil no ambiente
odontoldgico: aspectos psicoldgicos e sociais. J Bras Odontopediatr
Odontol Bebé, Curitiba, v. 6, n. 29, p. 70-74, jan./fev. 2003. Disponivel
orm- ) . . o . : .

FERREIRA, J. M. S; ARAGAQ, A. K. R.; COLARES, V. Técnicas de controle
do comportamento do paciente infantil: revisdo de literatura. Pesq Bras
Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, v. 9, n. 2, p. 247-251, maio./ago.
2009. Disponivel em: http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/

Consideracées finais

Voltar a pergunta inicial (Quando levar o bebé ao dentista?) leva a
equipe de saude bucal a refletir sobre estratégias para o agendamento de
consultas odontolégicas no primeiro ano de vida da crianca, pois elas nao
participam ativamente de rotinas de cuidados em salde bucal na unidade
de saude. Neste sentido, a equipe de salde bucal deve estimular os outros
profissionais a incluir a crianca na “linha do cuidado em satide bucal”, seja
durante as consultas de puericultura, visitas domiciliares, vacinagdo ou

atividades dos grupos educativos.
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http://www.dtscience.com/index.php/Pediatric_Dentistry_jbp/article/view/438/408
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/713/386
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/713/386
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