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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada para ser instrumento importante na
reorganizacdo da atengcdo primaria em saude no Brasil. Universalidade, equidade,
integralidade, vinculo, continuidade, responsabilizagdo, coordenagcdo do cuidado s&o
alguns dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Percebe-se a auséncia de um
instrumento facilitador, nos servigos de saude bucal, para efetivacdo destes principios.
Este trabalho tem por objetivo propor este instrumento, em forma de caderneta, para
acompanhamento da saude bucal do nascimento até os 10 anos de idade, na ESF. O
acompanhamento na infancia se torna importante, pois nesta época da vida se criam
habitos que perdurardo por toda a vida. A caderneta nacional de saude da crianca € um
importante instrumento para acompanhamento da salde da crianca, porém com pouca
énfase na saude bucal. Realizou-se revisdo bibliografica, considerando o periodo de
1994 a 2011, sobre a importancia da intervencdo precoce e acompanhamento a longo
prazo. Temas como amamentacdo, nascimento dos dentes, higiene bucal dos bebés e
criancas, alimentagéo, acidentes e uso de antibiéticos sdo abordados nesta caderneta. A
proposta da criagdo de uma caderneta de saude bucal para criancas de até 10 anos,
reflete-se como um instrumento para a socializagao de informagdes, ser uma ponte para
acesso aos servicos de saude bucal, na condicdo de acompanhamento, além de efetivar
a co-responsabilidade dos pais no cuidado em saulde bucal dos seus filhos. Estudos

posteriores seréo necessarios para validacdo e adequacdes deste instrumento.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, Saude da Familia, Caderneta de Saude,
Saude bucal, Odontopediatria



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) was created to be instrumental in the reorganization of
primary health care in Brazil. Universality, equity, integrity, commitment, continuity,
accountability, coordination of care are some of the principles of the Unified Health
System (SUS). We can see the absence of a facilitator, in health services oral, for the
execution of these principles. This paper aims to propose this instrument, shaped like a
book that will accompany the oral health from birth to 10 years of age in the FHS.
Monitoring childhood becomes important, because this time of life to create habits that will
last a lifetime. The booklet national child health is an important tool for monitoring
children's health, but with little emphasis on oral health. We conducted a literature review,
considering the period from 1994 to 2011, about the importance of early intervention and
long-term monitoring. Topics such as feeding, teething, oral hygiene of infants and
children, nutrition, accidents and antibiotics are covered in this book. The proposal to
create a book of oral health for children up to 10 years, is reflected as an instrument for
the socialization of information, be a bridge for access to oral health services, on condition
monitoring, and effective co responsibility of parents in oral health care of their children.

Further studies will be needed for validation and adjustments of this instrument.

Keywords: Health System, Family Health, Health Handbook, Oral health, Pediatric
Dentistry
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1 INTRODUCAO

O ministério da saude criou, em 1991, o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) como estratégia para reduzir a mortalidade materna e infantil nas regiées
mais carentes do Brasil. Com a exitosa experiéncia no Estado do Ceara, com o enfoque
na familia e nocdo de area de cobertura, observou-se que os agentes poderiam ser
fundamentais na reorganizacéo dos servicos de saude no nivel municipal. (VIANA e DAL
POZ, 2005).

O PACS teve sua importancia aumentada por ndo ser somente mais uma acao
paralela ao sistema de salde existente. Para aderir ao programa 0s municipios tinham
gue cumprir uma série de exigéncias, como a criacdo de um fundo municipal para
receber os recursos, unidade basica de referéncia, conselho municipal funcionando e
profissional de nivel superior para supervisdo e auxilio as equipes. Desta forma o PACS
foi instrumento importante para uma reorganizacdo da atencdo primaria a saude. Em
marcgo de 1994, o mecanismo de financiamento do PACS se inseriu na tabela do Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), o que contribui para sua consolidagdo. Da
evolugdo da PACS surgiria posteriormente o PSF - Programa Saude da Familia (VIANA e
DAL POZ, 2005).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como proposta importante
para organizacdo da Atencdo Basica em Saude (ABS). Visa reverter o modelo
assistencial caracterizado por praticas fragmentadas que privilegiam a¢des curativas e
respostas a agudizacdo de doengas. Nesse sentido, a ESF/ABS propde a organizacao de
ac6es no nivel individual e coletivo, da prevencdao, reabilitacdo, promog¢éo e protecdo em
saude. Deve ser considerada como primeiro contato da populacdo junto ao Sistema
Unico de Saude (SUS), e orientar-se por principios como universalidade, equidade,
integralidade, acessibilidade, vinculo, continuidade, responsabilizagdo, coordenacdo do
cuidado, humanizacéo e participacao popular. Para alcance desses principios, as equipes
de saude contam com tecnologias de trabalho de baixa densidade, porém, de elevada
complexidade (BRASIL, 2006).

Inicialmente, porém, a Saude Bucal foi posta em segundo plano e seus
profissionais nao foram incluidos nessas Equipes. Para a reorganizacdo do servico de
saude bucal dos municipios foi publicada a portaria GM/MS n° 1444 de dezembro de

2000, que inseriu a Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF. Esta portaria definiu a
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composicao da Equipe (Cirurgido-Dentista (CD), Técnico de Saude Bucal (TSB) e Auxiliar
de Saude Bucal (ASB)) e definiu a forma de financiamento, sendo um incentivo separado
daquele ja existente para a ESF. Este documento também destacou o vinculo territorial e
a atencao integral a individuos e familias como norteadores do trabalho destas Equipes
(BRASIL, 2000).

Inserida na Estratégia Saude da Familia, a saude bucal ganha um sentido mais
amplo, ligado a qualidade de vida. Como forma de consolidagdo do SUS, buscou-se
promover a universalizacdo do acesso, a integralidade das acdes, a equidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacao dos servicos. Novas bases e critérios sao adotados,
muda-se 0 objeto de atencdo, que deixa de ser a doenca e passa a ser o individuo, a
familia e seu modo de vida (PALU, 2004).

A implementacé@o de medidas como a fluoretagdo das aguas de abastecimento, a
adicdo de fluor nos dentifricios e a oferta de flor aos escolares levou o Brasil, nos
ultimos anos, a avancar no controle e prevencao da carie dentaria. Porém os indices de
saude bucal dos adultos e idosos brasileiros ainda estao entre os piores do mundo e
mesmo entre as crian¢as ha muito o que melhorar (SAVELI, 2006).

A procura pelo servico odontolégico nos primeiros anos de vida ndo € comum no
Brasil. Kramer et al (2008) avaliaram 1092 pré-escolares do municipio de Canela, no Rio
Grande do Sul. Um questionario contendo informacgdes a respeito da idade da primeira
consulta odontolégica e caracteristicas demogréficas da crianca foi respondido pelos
responsaveis. Do total da amostra, 13,3% ja haviam consultado o cirurgido-dentista, e
apenas 4,3% realizaram algum tipo de consulta odontolégica jA no primeiro ano de vida.
O numero de criancas que ja haviam recebido atendimento odontolégico aumentou com a
idade. Criancas do sexo feminino apresentaram maior chance de ter recebido
atendimento odontolégico do que as do sexo masculino.

Como o Brasil é um pais de grandes desigualdades sociais, é de se esperar que
essas diferengas se reflitam no acesso a informagédo, aos servigos, e consequentemente
na saude bucal das diferentes classes sociais. Em estudo sobre o acesso ao servi¢o de
saude bucal de criangas de 5 anos, Colares & Caraciolo (2005) concluiram que existe
diferenca significante entre criancas de 5 anos que ja foram ao dentista de acordo com o
grupo social a que pertencem. Entre os mais ricos, 32,6% nunca haviam ido ao dentista
contra 48,9% dos mais pobres. Concluiram ainda que existem diferencas quanto ao
motivo da consulta, uma vez que o grupo social mais favorecido tende a levar a crianca
ao dentista buscando medidas mais ligadas a prevengéo, enquanto que os menos favo-

recidos procuram tratamento para medidas mais urgentes, como carie dentaria e dor.
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E sabida a importancia do pré-natal durante a gestacdo e toda a vida futura da
crianca. Neste periodo a futura mde adquire diversos conhecimentos que irdo ter
influéncia na sua saude e do seu filho. Tradicionalmente, porém, a saude bucal fica
negligenciada, dissociada da saude geral, por desconhecimento ou falta de acesso das
gestantes ao profissional de satde bucal, durante este periodo. Em estudo de Barroso et
al (2001) verificou-se que apenas uma pequena porcentagem de gestantes (14%) de uma
Unidade Basica de Saude de Niter6i (RJ) foi orientada a procurar o odontopediatra
durante a gestacao. Mesmo apOs 0 nascimento da crianca o problema persistiu, pois
apesar de 100% das mées levarem seus filhos ao pediatra apenas 55% levaram seus
filhos ao odontopediatra durante a primeira infancia. Ja Cruz et al (2004) verificaram o
acesso que um grupo de 80 maes tinha sobre a higiene bucal dos seus bebés, que eram
atendidos no Hospital Alcides Carneiro em Campina Grande — PB. Observou-se que
apenas 32,5 % das maes tinham recebido informacfes sobre a higiene bucal do seu filho,
sendo o pediatra a principal fonte de informacéao.

Politano et al (2004) com a finalidade de se obter maiores informag¢des sobre o
conhecimento materno logo ap6s o parto, em relacdo aos cuidados bucais do recém-
nascido e do bebé, realizaram um questionario conduzido as maes na maternidade de
Campinas (SP). Os dados coletados demonstraram que 33,33% das maes entrevistadas
nao sabem quando a higiene bucal do seu filho deve ser iniciada; 45,24% nao souberam
responder como deveria ser realizada esta higienizacdo; sobre a idade ideal para a
primeira visita do filho ao Cirurgido-dentista, 47,62% relataram ndo saber; 61,90%
relataram nunca terem sido informadas a respeito de cuidados com a saude bucal do seu
filho.

Da mesma forma Faustino-Silva et al (2008) entrevistaram 235 pais em Porto
Alegre (RS) sobre a higiene bucal dos seus filhos. Destes, 45% opinaram que a higiene
bucal das criancas deveria ser iniciada antes de seis meses de idade, sendo que 57%
consideraram que a crianca teria capacidade de escovar seus dentes sozinha entre um e
trés anos. Com relacdo a idade ideal para a primeira consulta com o dentista, 35%
relataram que ela deveria acontecer entre um e trés anos. Quanto aos habitos
alimentares, a sacarose deveria ser introduzida na dieta ja no primeiro ano de vida para
69% dos entrevistados.

Estudo de Zuanon et al (2008) avaliou conhecimento das mées de criancas de 0 a
4 anos de idade, moradoras na zona rural de Araraquara (SP), sobre medidas
preventivas para promocao de saude bucal de seus filhos. As entrevistadas pertenciam a

um projeto de extensdo universitaria, aplicado ha 7 anos, voltado para o atendimento
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domiciliar odontol6gico de criangas de 0 a 4 anos de idade. Foi observado que 80% das
maes realizavam a higiene bucal de seus filhos, enquanto 11% apenas supervisionavam.
A fralda ou gaze umedecida foi o meio de higiene bucal mais utilizado (59%), uma vez
gue o inicio desta pratica ocorreu em 58% dos casos antes da erup¢do do primeiro dente
deciduo. A escova dental foi utilizada para a higiene bucal das criangas por 20% das
maes, 0 que vem ao encontro dos 21% das entrevistadas que iniciaram a escovacgao de
seus filhos apos a erupcgéo dos dentes.

Martins et al (2008) avaliaram a influéncia do atendimento odontoldgico preventivo
da Faculdade de Odontologia de Cuiaba — MT sobre a ocorréncia da carie dentaria em
criancas de 0 a 36 meses, apos analise de 288 prontuarios de criancas inscritas no
programa no ano 2000 e assistidas até 2003, observando as variaveis: idade, presenca
de carie dentéaria e tempo de permanéncia no programa. A idade média das criancas no
inicio do tratamento foi de 9,69 meses e no final do tratamento de 24,91. O tempo médio
de permanéncia no programa foi de 15,22 meses. Deixaram 0 programa livre de cérie
dentaria 83,52%.

Feldens (2008) avaliou 500 criangas cujas mées participaram de um programa de
orientacdo de préaticas alimentares saudaveis no primeiro ano de vida. As mées
receberam acompanhamento mensal até o sexto més de vida das criancas e bimestral
até completar o primeiro ano de vida. As criancas foram avaliadas aos 4 anos de idade. O
grupo intervencédo teve um risco 22% menor de ocorrer cérie precoce do que 0 grupo
controle e 32% menor de ocorrer carie severa na infancia.

Esses estudos demonstram a falta de acesso dos pais as informacdes sobre
cuidados basicos em saude bucal dos seus filhos e também mostra que a aplicacao da
filosofia do cuidado odontolégico precoce, através de acdes educativo-preventivas, a
longo prazo, resulta em uma melhor qualidade de salde bucal, mostrando ser efetiva na
prevencgédo da carie dentaria e na manutencao da saude bucal das criangas.

Essas dificuldades que permeiam o cuidado em saude bucal em criangas sao
percebidas pelo autor do presente estudo. Esse cenario aproxima-se com experiéncias
prévias da atuacgédo profissional do autor em ESB inserida na ESF. Notou-se a falta de um
instrumento para acompanhamento da saude bucal das criangas que envolvesse a
participacdo dos pais nesse processo, enfatizando responsabilidades e socializando
conhecimento. Apds o desenvolvimento das atividades do curso de especializagdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais —
CEABSF/UFMG, o autor passou por reflexfes criticas sobre a problemética em questéo.

Principalmente, o interesse tematico foi acentuado com o estudo da disciplina Saude da
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Crianca e do Adolescente — crescimento, desenvolvimento e alimentacdo, na qual sdo
discutidas as potencialidades da Caderneta de Saude da Crianca.

Observa-se que instrumentos normalizadores do processo de trabalho em saude,
como protocolos, fluxos, rotinas, prontuarios padronizados, sdo capazes de fortalecer a
pratica cotidiana, principalmente na construcdo de rotinas mais proximas aos principios
norteadores da ESF. O prontuario odontolégico do paciente oferece bons recursos para o
seu acompanhamento individual, mas sem envolvimento familiar nesse processo. Apesar
da caderneta de saude da crianca ser instrumento potencial criado pelo Ministério da
Saude a fim de garantir esses propdsitos, ela apresenta pouca énfase a saude bucal, a
despeito de sua importancia. Neste contexto, o presente estudo vem discutir as
necessidades de acompanhamento em saude bucal de criangas até 10 anos pela
Estratégia Saude da Familia e propor uma caderneta para ser instrumento facilitador
deste cuidado em saude bucal.
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2 OBJETIVOS

a. Objetivo Geral:

Propor uma caderneta de salde bucal da crianca para incorporacado de acdes

que visem cuidado em saude bucal de criancas até 10 anos pela Estratégia Saude da

Familia.

b. Objetivos Especificos:

Discutir os cuidados basicos em saude bucal de criancas de zero até 10 anos.

Apresentar modelo de caderneta tendo em vista a difusdo de conhecimentos

basicos de saude bucal de criancas para as familias, além de fornecer subsidios para

acompanhamento pela ESF.
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3 METODO

Trata-se de apresentacdo de uma proposta de intervencdo através de elaboracao
de uma caderneta de acompanhamento em saude bucal, na Estratégia Saude da Familia,
para criancas até 10 anos. Para elaboracdo desta proposta de intervencdo considerou-
se um levantamento bibliografico sobre a tematica: cuidados bucais essenciais em
criancas até 10 anos.

As informagdes pertinentes foram obtidas nas bases eletrbnicas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Sistema Regional) e a BIREME,
http://regional.bvsalud.org/php/index.php, considerando-se como limites temporais, o
periodo de implantagdo da Estratégia Saude da Familia, ano de 1994, até as
publicagbes do primeiro semestre de 2011. Para busca foram utilizados os descritores:
saude bucal; satude da crianca; odontologia pediatrica; odontologia comunitaria; atengéo
priméria em saude; programa saude da familia. Foram incluidos para andlise, producgtes
cientificas tematicas publicadas em livros, monografias, manuais e/ou periédicos
cientificos. Também foram considerados como instrumentos de pesquisa os modulos
tematicos do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica e Saude da Familia da
Universidade Federal de Minas Gerais (CEABSF/UFMG). De forma geral, esse
levantamento bibliografico amparou-se nos conceitos da revisédo narrativa, que apresenta
uma ampla questado de estudo, frequentemente ndo especifica, resultando em inferéncias
qualitativas (ROTHER, 2007).

A estruturacdo da proposta de intervencdo apresenta-se como um modelo
complementar a Caderneta de Saude da Crianga, instrumento de monitoramento do
crescimento e desenvolvimento infantil criado pelo Ministério da Saude. Nas
maternidades brasileiras, sejam elas SUS ou pertencentes aos planos complementares
de saude, a Caderneta de Salde da Crianca € disponibilizada para todos os nascidos. E
instrumento para avaliacdo constante de ac¢des em saude, como a vacinacao, e
mecanismo para garantir a salde integral da crianca, como a reducdo da

morbimortalidade na infancia (BRASIL, 2011). Destaca-se que:

[...] as familias devem se apropriar da Caderneta de Salde da Crianga,
podendo assim acompanhar o cuidado integral com a crianca e garantir os
seus direitos como cidadd. Para que isso ocorra, € fundamental o

preenchimento dos dados da Caderneta pelos profissionais de satde. E
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importante que todos aqueles que cuidam da populacdo infantil, seja nas
unidades de educacao infantil (anteriormente chamadas de creche e pré-
escolas) e em outras instituicdes, seja nas préprias familias, observem as
informacdes contidas na caderneta para o efetivo acompanhamento da saude
da crianca. Essa ferramenta também deve intermediar os didlogos entre os

familiares e os profissionais de saude (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a andlise das informacdes pauta-se na relacdo dos principios
bésicos para acompanhamento da salde bucal de criancas de até 10 anos na ESF, além
da difusdo de cuidados basicos em saude bucal e sua apresentacdo em modelo

complementar da Caderneta de Saude da Crianga.
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4 RESULTADOS

Apesar da existéncia de programas para prevencao da carie dentaria em criancas,
os indices da doenca ainda demonstram uma situacdo preocupante no Brasil. Um
atendimento precoce com efetiva parceria entre equipe multiprofissional e a familia séo
fundamentais na prevencao e promocdo de saude bucal (NEVES, 2010). Além disso, a
condicdo de saude de um individuo esta diretamente ligada aos cuidados que recebeu
dos responsaveis desde o pré-natal (ROCHA et al, 2004), ou seja, o cuidado recebido até
0 estabelecimento da denticdo permanente contribuira decisivamente para a saude bucal
durante a vida adulta e na velhice, através dos habitos adquiridos.

Segundo Gimenez (2008) muitos dos pacientes encaminhados ao ortodontista ja
chegam a fase de denticdo permanente com problemas oclusais ja instalados. Muitos
destes problemas poderiam ser evitados caso 0s pacientes tivessem o0 estabelecimento
das denticbes monitorado, para garantir o desenvolvimento adequado do complexo
bucomaxilofacial e, consequentemente, de suas fungbes. Dai a importancia do cirurgido-
dentista atuar na prevencdo, no estimulo ao aleitamento materno e na prevencédo de
hébitos bucais danosos.

A amamentacao durante o primeiro ano de vida € fundamental para o crescimento
e desenvolvimento sadio da crianca. O aleitamento materno é considerado o mais natural
e desejavel modo de alimentacdo infantil, trazendo beneficios fisiolégicos, fisicos e
psicologicos (ROCHA et al, 2004). A amamentacao contribui com o desenvolvimento da
face, com o desenvolvimento da respiracdo nasal e degluticdo correta devido aos
movimentos musculares e de ATM realizados durante a ordenha (OLIVEIRA, 2011;
SESC, 2007). Quando a crian¢a suga o peito, a musculatura da boca tem papel ativo, e a
lingua, fungéo de ordenha. Com a mamadeira, essa musculatura é pouco utilizada, pois o
leite j& flui facilmente para a boca. Essa situacdo, que nado é fisiolégica, atrapalha o
desenvolvimento orofacial (BRESOLIN, et al, 2003).

Em muitos casos, porém, o uso da mamadeira torna se inevitavel. E caso das
maes que voltar a trabalhar ao fim do periodo de licenca maternidade (SESC, 2007).
Corréa et al (2011) relata alguns cuidados para que o uso da mamadeira seja 0 menos
danoso possivel. O bico da mamadeira deve ser anatémico, funcional e ortodéntico. A
forma do bico propicia a correta posicédo da lingua, o que contribui para uma degluticdo
adequada, e movimentos corretos da mandibula. O bico deve ter furo pequeno. Se o furo
for grande o bebé ndo fara esforco para se alimentar, alcancara a saciedade

rapidamente, o que ndo contribuira para o desenvolvimento adequado de diversas
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funcdes bucais. O furo da mamadeira deve estar voltado para cima, para que o leite ndo
corra diretamente para a parte de tras da lingua. O aleitamento deve ser feito sempre
com o bebé acordado para se ter certeza que o leite estd sendo deglutido. A posicéo do
bebé também é importante. Deve ser o mais parecido possivel com a amamentagao
natural. Ele deve estar inclinado, com a cabeca mais elevada em relacéo ao restante do
corpo. Essas medidas evitam que o leite fique retido na boca, o que favorece o
desenvolvimento da cérie de mamadeira.

A carie de mamadeira esta associada ao intimo contato de liquidos acucarados
fermentaveis com os dentes, durante o dia ou a noite, ou a amamentacao natural além da
idade considerada normal para o desmame. Varios fatores de risco, ambientais e néo-
ambientais, contribuem para o desenvolvimento da carie de mamadeira: auséncia de
habitos precoces de higiene oral; presenca de habitos de alimentacdo inadequados,
como a amamentacao noturna e alta ingestao de carboidratos; periodo no qual houve a
contaminacdo da boca da crianca; auséncia de fllor na agua de abastecimento; defeitos
congénitos nos dentes; contagem dos microorganismos envolvidos; pH da placa dental e
saliva e velocidade de producdo de &cidos pelos microorganismos (CASTILHO et al
2001).

Para evitar este tipo de carie Corréa et al (2011) recomenda a eliminacdo da
mamadeira durante a madrugada antes da erupc¢ao dos dentes, e que, a noite, a Ultima
mamadeira seja dada antes que a crianca durma, para que seja feita a higiene bucal.

O uso de chupetas também é um habito bastante comum. Tomasi et al (1994)
avaliaram 354 criancas menores de dois anos em Pelotas (RS) e encontraram sua
utilizacdo em 79% das criancas, sendo que outros 6% ja haviam abandonado. Uma parte
expressiva das maes (62%) ja havia adotado o uso no primeiro dia de via do bebé. Outro
dado importante é que 24% das mées utilizaram mel ou aclcar para ajudar na introducao
do habito. Os motivos mais alegados pelas maes para o seu uso foi para acalmar a
crianga ou simplesmente porque é um costume.

Para autores como Corréa et al (2011) o uso da chupeta pode ser importante
guando o bebé ndo tem sua necessidade de succ¢ado saciada ao mesmo tempo que sacia
a fome através da amamentacgédo, necessitando, entdo de suc¢éo adicional. O problema é
guando o habito se torna um vicio.

Devem-se ter alguns cuidados na escolha da chupeta. O disco em volta da
chupeta para apoio dos labios deve ser grande o suficiente para cobrir os labios e parte
da bochecha, para evitar que a crianga o coloque dentro da boca; deve ter dois grandes

orificios de cada lado para permitir a ventilacao da pele; deve ter o formato de um grao de
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feijdo para evitar deformacdes na base do nariz e na regido anterior da arcada dentéria,;
ndo precisa necessariamente ter argola, podendo possuir apenas uma saliéncia para
retird-la da boca ou puxa-la para estimular a sucgdo; da mesma forma que a mamadeira
o0 bico deve ser ortoddntico, de tamanho adequado a idade da crianca (SESC, 2007).

Uma série de cuidados sdo essenciais para que o uso da chupeta seja 0 menos
danoso possivel. Nao se deve ofertad-la a todo instante, a qualquer sinal de choro ou
desconforto; limitar o seu uso ofertando-a apdés as mamadas, por tempo limitado,
complementando a necessidade de succdo ou para induzir o sono; com o passar do
tempo, evitar ofertar da chupeta durante o dia; se necessario, oferecer somente na hora
de dormir; sempre que a crianca adormecer, retirar a chupeta; evitar pendurar a chupeta
na roupa da crianca para que esta nao esteja disponivel a toda hora; ndo amarra-la com
fita, corrente ou corddo no pescoco, para que nao haja risco de estrangulamento; néo
amarrar fralda na argola da chupeta, pois 0 peso puxara os dentes mais para fora e
provocara flacidez muscular; remover o habito de suc¢do da chupeta entre um e dois
anos, devendo a mée comecar a preparar a crianga psicologicamente para isso; nao
mergulhar a chupeta em substancias doces; desinfetar a chupeta e mamadeira
diariamente, através de fervura por 5 minutos (LONDRINA, 2009).

J& para Costa et al (2006) a succao da chupeta, assim como do dedo, habitos ndo
nutritivos, € considerada nociva, nestes casos a musculatura nao funciona de forma
normal. Estes habitos podem levar a problemas oclusais, esqueléticos e funcionais.

Para Bronzi et al (2002) para que os habitos bucais deletérios tenham papel
consideravel na etiologia das mas oclus@es, alguns fatores como intensidade, frequéncia
e duracdo do habito sdo importantes. Rodrigues et al (2006) acrescenta outros fatores,
como a posicdo do dedo ou chupeta na boca, idade do término do héabito, grau de
tonicidade da musculatura orofacial e padréo de crescimento da crianca. Dessa forma, a
mordida aberta pode ser uma consequéncia da succdo do dedo ou chupeta, devido a
guebra do equilibrio entre labios, bochechas e lingua, e também em funcdo de uma
obstrucdo mecénica entre os dentes.

Muitos autores pesquisaram a relacdo entre amamentagdo, habitos bucais
deletérios e problemas oclusais. Moimaz et al (2011) realizaram um estudo retrospectivo
em 330 mées de criancas de 3 a 6 anos de Aracatuba (SP). Do total, 53,3% das mées
relataram que os filhos apresentavam habitos de suc¢éo ndo-nutritivas, e destes, 70,45%
nao foram amamentados exclusivamente no peito durante os primeiros seis meses de
vida, havendo associacdo estatisticamente significante. Valdrighi et al (2004) analisaram

195 relatérios de bebés atendidos em uma UBS no municipio de Cambé (PR). Dos 53%
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que receberam aleitamento materno por mais de 6 meses, 66% nao apresentavam
hébitos bucais deletérios. Dos que receberam aleitamento por até 6 meses, 79%
apresentavam tais habitos. Tomita et al (2000) avaliaram 2.139 alunos, na faixa etéria de
3 a 5 anos, matriculados em instituicbes publicas ou privadas do municipio de Bauru
(SP). As criancas que usavam chupeta tiveram um risco 5,46 maior de apresentar
problemas oclusais.

Holanda (2005) fez uma revisdo em que foram analisados 15 trabalhos ligados ao
tema amamentacdo, habitos bucais deletérios e ma oclusdo. Destes, 14 trabalhos
concluiram que a alimentagdo natural € um fator importante no desenvolvimento do
aparelho estomatognatico e na prevencao de habitos bucais deletérios e ma oclusao. A
mesma autora analisou 1006 criancas, encontrando intima associacdo entre menor
tempo de amamentacao e uso de chupeta.

Segundo Martins et al, (2003) a chupeta pode ser Util para substituir o habito de
succao digital, que é mais danoso e de dificil remocao, pois o dedo est4d sempre a
disposicdo da crianca.

Para remocéao dos habitos da chupeta e do dedo Corréa (2011) recomenda alguns
cuidados, entre eles, 0 ndo uso de métodos radicais como passar pimenta e uso de talas.
Também € importante ndo ridicularizar ou menosprezar a crianga para evitar traumas
psicolégicos. A distracdo € uma estratégia bastante Util, pois existem atividades que
podem ser mais interessantes para crianca que a succao.

Os efeitos da erupcdo dos dentes na salude da crianca ainda é um assunto
bastante controverso tanto na medicina quanto na odontologia (COLDEBELLA et al,
2008: DINIZ et al, 2006; ARAGAO, et al, 2007.) Isso por que ndo esta totalmente
elucidada cientificamente a relacdo da erupcdo dos dentes com os fenémenos
fisiol6gicos que ocorrem de forma simultanea. Este periodo, por exemplo, coincide com a
introducdo de alimentos sélidos na dieta da crianca, 0 que traz alteragcbes no sistema
digestivo (REZENDE & KUHN, 2010). Da mesma forma, segundo Ottoni (2006), existe
dificuldade em determinar clinicamente os casos de diarréia provocados por uma reacao
psicofisiolégica e aqueles por contaminacdo bacteriologica, pois a crianga leva
frequentemente a mao a boca no periodo de “nascimento” dos dentes.

A maioria dos estudos € baseada em observacdes e relatos de maes, médicos e
dentistas (COSTA et al, 1994). Na maioria destas pesquisas é notodria a alta taxa de
relato de ocorréncia de sintomatologia na ocasido da erupgéo dentéria. Silva et al (2008)
encontrou, durante revisdo bibliografica, relatos dos mais variados sinais e sintomas,

como: inflamagéo gengival, eritema, edema e prurido gengival, irritacdo local traduzida
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pelo ato de morder e cocar, sialorréia, Ulceras bucais, eritema da face, aumento da
frequéncia de succédo digital, perturbacdes gastrointestinais (diarréia, vomito, colica ou
constipacado), infecgcbes no trato respiratorio, diminuicdo da resisténcia organica,
distarbios no sono, irritabilidade, febre, reducdo do apetite, infeccdes auditivas,
desidratacao, tendéncia a morder objetos e até convulsdes. Alguns estudos se prestam a
determinar a frequéncia com que estes sinais e sintomas aparecem.

Ferreira et al (2009) analisou 450 prontuarios de criangas entre seis e 60 meses
de uma instituicdo publica em Santa Maria (RS). Destas 80,9% apresentaram
sintomatologia associada ao irrompimento dos dentes, sendo as mais frequentes a
coceira gengival, irritacéo e febre. De forma semelhante, Vasques et al (2010) entrevistou
145 maes, das quais 89,65% relataram a presenca de sintomatologia, sendo a
irritabilidade (80,76%) e a febre (74,61%) mais citadas. Ja no estudo de Mota-Costa et al
(2010) realizado em natal (RN) com 61 maes, a sintomatologia mais relatada foi diarréia,
problemas de pele e falta de apetite. No trabalho de Ottoni (2006) as manifestacfes mais
relatadas pelas mées das criancas foram irritabilidade (40,5%), febre (38,9%), diarréia
(36%), coceira-succado dos dedos ou objetos (33,6%) e aumento na salivacdo (25,6%),
tendo como amostra 375 criangas de s@o Leopoldo (RS). No estudo de Rezende e Kuhn
(2010) os sintomas mais relatados foram salivacdo aumentada, irritabilidade, irritagéo
local, febre e diarréia.

Em revisdo de literatura, Silva et al (2008) encontraram como op¢ao de tratamento
desde distracdo da crianca, nos casos mais simples, mordedores, massagem na gengiva,
alimentos gelados, anestésicos topicos, até medicamentos analgésicos e
antiinflamatérios nos casos de febre e dor persistente.

Uma vez que os sintomas possivelmente decorrentes da erupcéo dos dentes sédo
comuns a outras doencas, é importante a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, para
gue seja descartada a ocorréncia de alguma enfermidade responsavel por estas
manifestacdes e para que os responsaveis sejam devidamente orientados. Nestes casos
a atencao integral € fundamental para atenuar os transtornos sofridos pelas criancas,
melhorando o bem-estar e a qualidade de vida da familia (DINIZ et al, 2006; VASQUES
et al, 2010).

Outro assunto importante na prevencao de enfermidades bucais na infancia € a
alimentacé&o. A crianga ndo nasce com padrdes de alimentac&o definidos, mas os adquire
através da aprendizagem, fazendo parte do processo de socializagdo. Habitos

alimentares saudaveis devem ser incorporados precocemente a fim de que se perpetuem
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por toda a vida. Essa € a acgdo da transmissibilidade, que ndo é somente de
microorganismos, mas de cultura e comportamento (FADEL, 2003).

O consumo exagerado de agucar € um fator de risco para carie dentaria, mas
também para varias outras enfermidades. A adi¢cdo de acgucar é desnecessaria e pode ser
evitada nos 2 primeiros anos de vida. Introduzi-lo precocemente faz a crianga se
desinteressar por cereais, verduras e legumes (BRASIL, 2002).

Deve-se orientar as maes para evitar o consumo de liquidos agucarados em
mamadeiras, ndo deixar que a crianca durma em posse delas, além de evitar o consumo
de alimentos cariogénicos entre as refeigcbes (FADEL, 2003).

Deve-se também evitar oferecer as criancas pequenas: refrigerantes, produtos
industrializados com conservantes e corantes artificiais, doces industrializados, café,
chas, frituras ou alimentos muito salgados (BRASIL, 2002).

Campos e Zuanon (2004) avaliaram o lanche das merendeiras de criangcas de um
a seis anos de uma escola particular de Araraquara (SP). Bolachas recheadas estavam
presentes em 33,4% das merendeiras, enquanto somente 3,2% levavam frutas.
Hernandez et al (2008) avaliaram a dieta de 1398 alunos de escolas municipais de Porto
alegre (RS). Destes, 25,6% haviam ingerido balas, 12,7% biscoitos doces, 10,3%
salgados, outros 10,3% pirulitos, enquanto que apenas 0,6% haviam ingerido frutas.

Parisotto (2010) avaliou a relacdo de alguns fatores com a cérie precoce da
infancia (CPl) em 288 criancas de 3 a 4 anos de escolas publicas de Itatiba-SP. A
ingestdo de aclUcar na forma sélida, pelo menos trés vezes ao dia, aumentou em 4,5
vezes 0 risco de ocorrer a CPI. Levar lanche para a escola além da merenda servida
aumentou em 2,1 0 mesmo risco.

Pretto e Slavutzky (2004) avaliaram a merenda escolar das escolas municipais de
Porto Alegre. Em mais de 60% dos produtos analisados havia alta concentracdo de
sacarose, variando ente 15 e 80% do peso total do alimento.

Assim sendo, a familia, a escola e a midia proporcionam e/ou influenciam a
alimentacg&o das criangas. Deve-se buscar um bom entendimento entre essas partes para
gue influenciem positivamente na dieta dos menores (CAMPOS & ZUANON, 2004).

Muitos pais s6 comecam a realizar a higiene oral dos recém-nascidos apos o
aparecimento dos primeiros dentes, quando a colonizagdo do S. mutans se estabelece.
No entanto, esta prética deveria comecar até mesmo antes da erupgdo dos dentes,
acostumando o bebé com a manipulagdo de sua cavidade oral, tornando-o mais
receptivo, além de propiciar o estabelecimento de uma flora bacteriana menos patogénica

(ROCHA et al, 2004). A limpeza deve ser feita com a utilizagdo de gaze umedecida em
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agua filtrada ou soro. O uso da escova esta indicado a partir da erupgcdo do primeiro
dente deciduo, ndo sendo necessério uso de creme dental devido a possibilidade de
ingestao pelo bebé. A partir da erupcéo dos primeiros molares deciduos pode-se usar o
minimo possivel de dentifricio (quantidade equivalente a um gréo de arroz cru) (BRASIL,
2008).

Com a erupcéo do primeiro dente por volta do sexto més de vida, é recomendado
remover as mamadas, peito ou mamadeira, no meio da noite, ou, pelo menos, que se
proceda a higiene bucal apés essas praticas (DE LIMA et al, 2006).

Usar a mesma escova, assoprar o leite ou mastigar a comida para o recém-nato
sdo atitudes que podem viabilizar o aparecimento da doenca carie, ocorrendo a
transmissdo de bactérias patogénicas, quando os pais ndo possuem salde bucal;
iniciando, desse modo, a formacdo de uma flora cariogénica na cavidade oral do bebé
(ROCHA et al, 2004).

Entre dois e nove anos a higiene bucal continua sendo responsabilidade dos
pais ou responsaveis. No entanto, a medida que a crianca cresce e desenvolve a
motricidade ela deve ser estimulada a realizar a escovacdo sozinha, com 0s pais ou
responsaveis complementando a escovacao (BRASIL, 2008).

O habito do uso de fio dental, assim como a higiene da lingua séo praticas ainda
pouco difundidas no nosso meio. Para Rank et al, (2006) o habito do uso do fio dental
deve ser iniciado assim que houver o irrompimento dos 4 incisivos deciduos inferiores ou
algum contato interproximal. Os mesmos autores avaliaram, através de questionario, o
uso do fio dental em 307 criancas de 2 a 8 anos ho municipio de Gurupi (TO). Do total de
criancas 84% nado usavam o fio dental ou realizavam a limpeza sem auxilio de pais. As
maes alegaram resisténcia dos filhos (38%) auséncia de hébito (36%) e preco do produto
(22%) para ndo utilizacdo. Segundo Leite e Montenegro, (2011) restos de alimentos,
bactérias, células mortas recobrem a lingua ndo higienizada. Essa massa conhecida
como saburra lingual esta relacionada ao mau hélito, diminui¢céo do paladar e pneumonia
aspirativa.

Outro assunto cercado de mitos é a acdo de medicamentos, principalmente na
forma de xaropes, sobre os dentes. Segundo Passos et al (2008) os medicamentos
pediatricos possuem potencial cariogénico pela presenca de sacarose na sua
composicdo e pelo seu potencial de causar xerostomia. Sousa et al (2010) ainda
destacam o potencial erosivo dos anti-histaminicos. No estudo de Moreira et al (2002)
93% dos responsaveis por criancas atendidas na faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia (MG) que se encontravam na sala de espera,



26

acreditavam que antibiéticos enfraquecem os dentes. Neves et al (2007) realizaram
entrevistas com pais de criancas de 0 a 12 anos atendidas na clinica de odontopediatria
de uma faculdade no Rio de Janeiro. Do total de 86 entrevistados 79,1% n&o realizavam
higiene bucal dos seus filhos apds a administracdo de medicamentos. Apesar de 65,1%
dos pais considerarem medicamentos infantis doces, apenas 16% destes realizam a
higiene bucal doas criancas ap0s a ingestdo destes farmacos. De Lima et al (2006)
recomenda que os medicamentos contendo agucar devem ser evitados entre refeices e
a noite. Se nao for possivel, realizar a higiene bucal logo apés a ingestdo destes
medicamentos.

Muitos pais negligenciam os devidos cuidados com os dentes deciduos pelo fato
de serem tempordrios. Varios motivos atestam a importancia da preservacao destes
dentes. E importante destacar também para os pais 0s prejuizos oriundos das doencas
bucais, principalmente a cérie. Feldens (2008) em reviséo de literatura, integrante de tese
de doutorado, encontrou como repercussfes da carie dentaria: prejuizo na funcao
mastigatoria, alteracées na fala, na expressdo facial, prejuizo emocional, carie na
denticdo permanente, diminuicdo da frequéncia escolar, dor, menor qualidade de vida,
além de prejuizos financeiros devido ao alto custo dos tratamentos.

O flaor vem sendo utilizado como instrumento eficaz na prevencéo e controle de
cérie dentéria. A descoberta de suas propriedades anticariogénicas foi descoberta a partir
de estudos sobre a presenca do ion na agua de beber e a ocorréncia de disturbios
durante a formacdo dos dentes (CAMPOS et al, 1998). Uma vez que vem ocorrendo
aumento do consumo de dentifricio fluoretado pela populacédo brasileira, é importante
adotar medidas que permitam a otimizacdo do uso deste produto, para efetiva prevencao
e controle da carie dentaria e diminuicdo do risco de desenvolvimento de fluorose
(BATISTA & VALENCA, 2004).

A fluorose pode se apresentar em varias formas dependendo do seu grau de
severidade. A forma leve causa apenas alteracbes estéticas, caracterizadas por
pigmentacdo branca do esmalte dentéario. A fluorose dental moderada e severa,
caracterizada por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos estruturais no
esmalte, apresenta repercussdes estéticas, morfoldégicas e funcionais. A fluorose
sistémica, provocada por ingestdo de altas concentracdes de flior (acima de 8 ppm)
provoca alteracdes esqueléticas, articulares, neuroldgicas e nefrolégicas, dentre outras
(MOYSES et al, 2002).

A fluorose constitui um problema de salude publica, uma vez que trds sérias

consequencias para o individuo, pois em algumas formas provoca importantes alteracées
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estéticas e funcionais. Além disso, em alguns casos, exige tratamento odontolégico
complexo, tem sua etiologia conhecida e pode ser prevenida (CANGUSSU et al, 2002).

Porém, a prevaléncia varia bastante nos diversos estudos j& realizados. No estudo
Cangussu et al (2002), onde foi avaliada a prevaléncia de fluorose em 22 municipios
brasileiros, a prevaléncia variou de 4,5 a 97,6% nos trabalhos que usaram o indice de
Dean.

Lima (2007) recomenda supervisdo dos pais no momento da escovacao, de forma
a controlar a quantidade utilizada de creme dental, que deve ser de, no maximo, um grao
de ervilha, além de evitar a ingestdo; o alerta nas embalagens do produto, advertindo
sobre os riscos de intoxicacdo; reducao dos niveis de flior nos dentifricios infantis e
remocao do sabor agradavel para ndo estimular a ingestao pela crianca.

LesBes trauméticas sdo comuns em criancas. Podem ocorrer logo nos primeiros
anos de vida e aumentam de frequéncia a medida que a crianga comeca a andar. Na
maioria das vezes, afetam os dentes anteriores, podendo alterar a fungéo e a estética e,
consequentemente, seu comportamento (VASCONCELLOS et al, 2006). Os
traumatismos em criangas sdo bastante comuns. Della Valle et al (2003) estudaram a
ocorréncia de lesdes traumaticas em bebes de 0 a 36 meses, atendidas em uma clinica
de odontopediatria de uma faculdade do Rio de Janeiro. Das 240 criancas avaliadas, 54
(22,5%) apresentavam sinais de traumatismos. Os tipos de eventos mais comuns foram:
gqueda da prépria altura, queda do berco, colisdo e queda do andador. A fratura de coroa
foi o tipo mais frequente de traumatismo.

S&do varios os tipos de traumatismos. Existem lesdes que atingem os tecidos
periodontais (concussdo/comocdo, subluxacdo, luxacdo intrusiva, luxacdo extrusiva,
luxacdo lateral, avulsdo) e lesdes dos tecidos duros dentarios e da polpa (trinco de
esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte — dentina, fratura de esmalte - dentina —
polpa, fratura de esmalte - dentina — cemento, fratura de esmalte - dentina - polpa —
cemento, fratura de raiz) (LONDRINA, 2009).

Segundo Araujo et al (2010) a avulséo dentéaria, quando o dente € completamente
expulso da cavidade alveolar, é considerado o tipo de traumatismo mais grave, e de pior
prognostico. O sucesso depende de varias condutas realizadas imediatamente apés o
trauma. Os mesmo autores realizaram uma pesquisa a fim de saber o conhecimento dos
pais e professores acerca do tema, ou seja, suas atitudes frente a um caso de avulséo.
No caso dos 280 pais entrevistados, 70% retirariam o dente da boca, caso ali

permanecesse; 40,9% segurariam o dente em qualquer posi¢do (coroa ou raiz) se caisse
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no chéo; 59,6% transportariam o dente embrulhado em material seco como papel ou
algodao.

Corréa et al (2011) recomenda o reimplante imediatamente, pelos pais ou
responsaveis. Em caso em que isso ndo é possivel recomenda manter o dente na saliva.
Leite ou soro também podem ser usados quando n&o for possivel manter o dente na
boca. No caso de fraturas, as partes da coroa que se soltarem também devem ser
levados ao dentista.

O reimplante de dentes deciduos é contra-indicado, visto que a necrose pulpar é
um evento frequente e ha o risco de causar trauma ao germe do dente permanente
durante o reposicionamento (VASCONCELLOS et al, 2006).

Neste panorama, observa-se que muitas informacdes basicas de saude bucal sdo
ainda inacessiveis a grande parte da populacdo brasileira, reflexo das desigualdades
sociais ainda fortemente presentes. O acesso a estas informacdes é indispensavel para
gue ocorram mudancas de habitos, e consequentemente, promova-se salde. Desta
maneira, perfaz-se a proposta da complementacdo da caderneta de saude da crianca
como estratégia fortalecedora de promocao e cuidado em saude bucal no cenéario de

intervengéo das equipes de Saude da Familia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dificuldades permeiam o cuidado em saude bucal na Estratégia Satude da Familia,
relacionadas a organizacao do processo de trabalho, ao acesso dos servi¢cos e a cultura
populacional sobre a necessidade de se cuidar dos dentes. Isto vem se refletindo na
saude bucal das criancas. A aplicacdo do cuidado odontolégico precoce, através de
acOes educativo-preventivas, a longo prazo, resulta em uma melhor qualidade de saude
bucal.

Na préatica cotidiana da ESF, observa-se que instrumentos normalizadores do
processo de trabalho em saude, como protocolos, fluxos, rotinas, prontuarios
padronizados, sdo capazes de fortalecer a pratica cotidiana, principalmente na
construcao de rotinas mais préximas aos principios norteadores da ESF. Inclui-se nesta
perspectiva a utilizacdo da caderneta nacional de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas.

A proposta da criagdo de uma caderneta de saude bucal para criangas de até 10
anos, reflete-se como um instrumento para a socializa¢éo de informagdes, ser uma ponte
para acesso aos servicos de saude bucal, na condicdo de acompanhamento, além de
efetivar a co-responsabilidade dos pais no cuidado em salde bucal dos seus filhos.

Portanto, esta proposta pretende colaborar para reorientagdo dos servicos de
saude bucal, notadamente, através das equipes de Saude da Familia. Pretende ser um
passo inicial para que, através de novos estudos, validacbes e corre¢bes, haja um
instrumento adequado as realidades dos servicos de saude bucal e da populagédo
brasileira.
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REREVENTACA®

Toda crianca tem o direito de ter
dentes saudaveis, mastizar bem,
falar e sorrir com dignidade. 1550
50 & possivel se os devidos
cuidados forem tomades desde o
nascimento., COMO 3 Crianca nao
€ responsavel por si propria, cabe
a familia, juntamente com os
servigos de salde, o conjunto de
atitudes que resultardo em salide
bucal. Esta cadernsta € um
instrumento  para  Que  isso
acontega.

AqQui 05 pais ou responsaveis encontrardo informagbes importantes
sobre o cuidado em saide bucal, além de um registro de consultas ac
consultorio odontologico que devemn acontecer até a crianca completar
10 anos, Guarde esta caderneta com cuidado, Serd um documento enm
prol da salde bucal do seu filho (a).




ioudelBucalldoloele

B amamentagiie natural

Além das inumeras vantagens da amamentacio gue vooe ja deve ter
conhecimento, saiba que ela também € muito importante para a saide
bucal do seu filho. O leite materno tem tudo que o bebé e seus dentes
precisam. 53c vantagens da amamentacdo que vocE tambem precisa
saber:

Estimula o desenvolrimento da
face e das arcadas dentarias, assim
omo 0 posicionamento  correto
dos dentes;

contribui para o bom
desenvolvimento da  mastigacio,
degluticio, respiragao e fala.

[SESC, 2007}

A recomendacio € que a amamentatao no peito seja a unica fonte de
alimentagdo até o5 seis meses, A partir dai, comega-se a introducio de
noves alimentos 3 dieta do beb€. O bebé passa a usar a colher, &
posteriormente, 0 Copo, n@0 necessitando uso de mamadeira [SESC,
2007).

Carie de mamadeira

Existe um tipo de carie gque surge ja nos primeiros dentinhos. Ela &
muito agressiva e destroi os dentes rapidamente. Esta associada
principalmente a amamentac3do noturna, guando a crianga amamenta
(principalmente liquidos atucarados na mamadeira) e dorme sem
realizar a higiene bucal. [CASTILHOD et ol, 2001; CORREA ef al, 2011},




Evite mamadeiras e chupetas. se usadas por longo
periodo, podem causar sérios problemas bucais 3 crianca. O uso
prolongado atrapalha o desenvolvimento da arcada dentaria & a
erupcdo [nascimento) dos dentes na posicdo correta [BRONZI et of,
2002}, veja a figura abao:

Mordida aberta provocada por uso prolongado de chupeta.

B higiene bucal do bebe

& higiene bucal da crianca deve ser realizada antes mesmo do
nascimento dos dentes, a fim de remover os restos de leite gue ficam
retidos nos cantos da boca, [CORREA et ol, 2011) Essa atitude também
acostuma o bebé com a manipulacio de sua boca, tornando-o cada fez
mais receptivo [ROCHA et of, 2004).

& limpeza da boca deve ser feita com a utilizacdo de gaze umedecida
em agua filtrada ou fervida, na temperatura ambiente. Esse processo
deve ser realizado apos as refeigbes, apds o uso de Xaropes ou outros
medicamentos adocicados e também antes de dormir (ASS0CIACAD
JOVENS DENTISTAS),




Surgem os primeires dentinhes...

Por wolta dos seis meses vai “nascer” o primeiro dentinho, Messa
ocasian a crianca pode ficar irritada, manhosa, diminuir o apetite,
comegar a babar por aumento da saliva, esfregar constantemente as
maozinhas na boca, mastigar objetos, até ter diarréia e febre (COSTA
et ol 1984). Para tranguiliza-la, procure distraila, ofereca um
mordedor de borracha apropriado (comprado em farmacias). Em caso
de dinvidas procure o dentista ou o médico. Em alguns casos & preciso
medicar, Os sintomas também podem ndo estar relacionados ao
nascimento dos dentes. Alpumas doencas fazem com gue os bebés
apresentem os mesmos sintomas [SILVA et o, 2D0E),

10

Cuidade Impertante

A mae nao deve evitar beijjar o beb na boca, experimentar o sabor ou
a temperatura do alimento na colher ou no copo qQue oferecera ao
bebé, pois podera levar bactérias de sua boca para a boguinha de seu
filho, transmitindo doencas para a crianga, inclusive a carie [ROCHA et
al, 2004, SESC, 2007).

1




Os dentes sio divididos em duas partes: a coroa 3 parte que se vé) e a
raiz (parte que nao se ve), os dentes s3o formados por trés camadas: a
mais externa e dura € o esmalte, a intermediaria € a dentina, & a mais
interna a polpa [SESC, 200E),

Ligaments Rrtarian, voiss
Perigdontal & nErves

12

Durante a vida temos duas denticbes. A dentic3o de leite & formada
por 20 dentinhos, sendo 10 em cada arcada. O primeiro surge por volta
dos 6 meses e o ultimo por volta dos 2 anos (RADESPIEL, 1558),

Em tormo dos 6 anos, nasce o primeiro dente permanente [primeiro
molar) que vem logo atras do dltimo dente de leite. Por volta dos 13
anos a denticio permanente esta guase completa, faltando apenas os
dentes sisos. Eles podem nascer entre 17 até os 30 anos de idade. O
adultc tem 32 dentes permanentes, sendo 16 em cada arcada
(RADESPIEL, 1994).

13




Acompanhe na tabela a época aproximada da erupgdo (nascimento) e
da esfoliagio (gueda) dos dentes de leite.

denbEs JuDeiores

den e inberores

Dentes Inferiores Dentes Superiores
Erupcas Esfaliags Erupsiis Esfoliagas
(nassiments) | (gqueda) |(nasciments) | (queda)

i Eed | |

cisi
E teral 7-8 anes

Canin ECT=T0 s meses (37 nezanes

uﬂ-dn 20 meses (97) | 11-12 gnes |24 meses (107) | 11-12 anes

Fonte: LONDRINA [2009)

Os restos alimentares ndo removidos, junto com as bactérias da boca
formam uma camada sobre o dente chamada de placa bacteriana, Esta
placa & responsavel pelo surgimento das caries e da inflamacio e
sangramento das gengivas, a gengivite, [SESC, 2D0E)




A carie comeca por uma mancha esbranguicada no dente, passando
por um pequeno furo, atinge a polpa (parte interna onde estdo vasos
sanguineos & nervos), até destruilo completamente, sendo necessaria
3 extragdo. Se nao tratada, a carie, que € uma infeccio, pode se
espalhar para outras partes do corpo, causando sérios danos 3 crianca
[(A5SOCIAGAD MOVENS DENTISTAS),

com © tempo a placa bacteriana n3o removida também pode
endurecer, formando uma crosta sobre odente, chamada de tartaro,

4 placa bacteriana e o tartaro provocam inflamacio efou infeccdo na
gengiva (gengivite), No comego apresenta sangramento e mau-halito,
%e nao tratada, a doenga avanga, atinge os 0550 Que sustenta o dente,
podendo levar asua perda [ASSOCIACAD MOVENS DENTISTAS).

Apesar de os dentes de leite serem tempordrics, eles sio Muito
importantes! problemas bucsis, principaimente a carie, podem:

¥ Prejudicar a mastigac3o, e, consequentemente, a digestdo dos
alimentos;

#* Lewar 3 perda de espagp para o5 dentes permanentes
nascerem. Quando a crianca perde um dente de leite antes da
época, o5 dentes vizinhos ficam sem apoio & movimentam-se,
fechando o espago para o dente que vai nascer. 05 dentes
permanentes ficam ent3o mal posicionados  (problemas
ortodonticos);

Em 1 dentes de leite permanecem =té o nascimento dos

dentes permanentes. Em 2 dentes de leite  extraidos
precocement=, havendo perds de sspaco para o sucessor




afetar o crescimento em ahkura do osso gQue sustenta os
dentes;

'

Causar prejuizos estéticos - a maioria das criancas que possui
dentes destruidos apresenta problemas psicologicos. Elas se
actham diferentes das demais criancas, ficam retraidas e
apresentam sorriso fechado;

Prowocar alteragbes na fala e na expressio facial;
Causar carie na denticdo permanente;

Causar dor & sofrimento;

Fazer com que 3 crianga diminua a frequéncia na escola;
Levar a diminuigdo da qualidade de vida.

FELDENS [2008]; RADESPIEL [1908)
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As criancas até sete anos N30 escovam os dentes muito bem, elas ndo
tem coordenagio motora adequada para isso. E obrigagio dos pais
complementar a escovacdo dos seus filhos, Mesmo se a crianga dizer
que ja escovou ou gue sabe escovar sozinha, os pais devem insistir,

{BLAT, 2011}

Come escovar os demfes dos

cricngus

Emtre o5 dois & nowe anos 3 higiene bucal continua sendo
responsabilidade dos pais ou responsdveis. No entanto, 3 medida gue
a crianga desenvolve suas capacidades ela deve ser estimulada a
realizar a3 escovagdo sozinha, com 05 pais ou  responsaveis
complementando a escovacdo [BRASIL, 2008}, A escovacdo deve ser
realizada seguindo alzumas orientagbes:

12




Figue de pe atras da crianga;

w

afaste os labios & as bochechas com uma ma3o e escove com a outra,
Escove os dentes superiores de cima para baivo fazendo movimentos
circulares e de varredura (por dentro & por fora);

Os dentes inferiores s3o escovados da mesma forma, porém de baixo
para cima;

A parte de cima dos dentes de tras (onde se mastiga) € escovada com

movimentos de vai-e-vem:

Y,

(PORTAL VOLUNTARIOS BRADESCO, 2010)




© wso do ¥io dentudl ¢ o higienme o
hngwe

0 fio dental € indispensavel para limpeza dos espagos entre os dentes.
Deve-se inidiar 0 uso t30 logo nasca os 4 primeiros dentes inferiores ou
j& tenha algum contato entre um dente e outro do bebé [RANK et al,
2006).

O responsavel pela escovacdo deve utilizar cerca de 30 cm de fio
dental & enrolar as extremidades nos dedos médios de cada mao, © fio
deve ser curvado em forma de “C* sobre as laterais de cada dente e
deslizé-lo para cima & para baixo, varias vezes [CORREA et al, 2011)

F i

& higiene da lingua também & importante, pois € um local de acumulo
de alimentos e bactérias, A falta de higiene da lingua causa mau halito,
além de owtros problemas de saode. [LEITE & MONTEMEGRO, 2011}, &
lingua pode ser limpa com a propria escova ou com limpadores
proprios para isso (SESC, 2008},

Importante: para criancas até 3 anos de idade, utilize creme dental
sem flior, A crianga até esta idade, ndo sabe cuspir, e acaba engolindo
o creme dental. O excesso de floor pode causar problemas
(principalmente manchas e defeitos no esmalte) nos dentes que estdo
se formando, comprometendo a estética e a estrutura deles, [CORREA
et ol, 2011).

Pelo mesmo motivo quantidade de creme dental deve ser minima, do
tamanho de um grao de ervilha, N30 permita que a crianga coma o
creme dental. Prefira cremes dentais sem sabor, para ndo estimulam a
ingest3o [LIMA, 2007),

&3




ol

E lembre-se: creme dental € um MEDICAMENTO, n3o & comida, nem

B eseovagde feitu pela préprica
erianga

Criangas de sete anos j3 devem escovar seus proprios dentes, mas tudo
dewve ser supervisionado pelos pais:

mMantendo o5 dentes ocluidos [dentes de cima encostados nos de
baixo) escova-los fazendo movimentos circulares no lado de fora.

Movimentos dirculares também lado de dentro.

R4

Depois, escovar a parte de cima (mastigatoria) dos dentes com
movimento de vai-e-vem.

A crianga também deve escovar a lingua e usar o fio dental. Os pais
devem supervisionar a escovacao e fazer orientagbes,

(BLAT, 2041
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cuidadordcomplementanels

¥ 0 consumo exagerado de agicar € um fator de risco para carie,
mas tambem para varias outras enfermidades. A adicao de
aglcar & desnecessaria & pode ser evitada nos 2 primeiros anos
de wvida. Introduzi-lo precocemente fazr a  crianga  se
desinteressar por cereais, verduras e legumes (BRASIL, 2002},

+  Muitas vezes os lanches que as criamgas levam para a escola
contribuem muito para o surgimento de cdries e outras
doengas, Portanto tome muito cuidado com o que seu filo
leva para a escola. Procure colocar na merendeira frutas,
legumes, sucos, em vez de salgadinhos, refrigerantes, balas e
doces [RADESPIEL, 1999).

26

¥ Os  Antibioticos ou  gusisquer outros  medicamentos

comumente usados ndo deitam of dentes mais fracos. O
problema & o agucar neles contido, Portanto, logo apos a
crianga tomar xaropes, deve-se fazer a higiene bucal, para
evitar caries (Associacdo jovens dentistas).

Evite comentar, na frente da crianca, assuntos relacionados 3
tratamentos dentarios, como “tomar injedc”, “arrancar
dente’, pois estas atitudes podem vir 3 causar algum tipo de
trauma ou medo de dentista;




+ Lewvar a crianga regularmente 30 dentista faz com que a crianga

se hahitue 20 ambiente de um consultirio otdonooldgico; €micayofdelacidentel ™

¥ Diga sempre a0 seu filo gue o dentista & um amigo e gue se

preocupa com a salde dele; Afidentes s30 COMUNS COM Criangas. Podem ocorrer logo nos primeinos
anos de vida & aumentam de frequéncia 3 medida que a crianca

¥ Atencao especial devera ser dada ao prirneiru malar comeca 3 andar. Ma maioria das vezes, afetam os dentes da frente,

permanente, que é frequentemente fundido pnde;ldn alterar sua estetica e sua fungao., (VASCONMCELLOS et ol

um dente de leite, pois ele nasce logo 305 6 anos, sem um '

dente de leite que o preceda (SO nasce uma vez!). sua

perda € extremamente prejudicial para toda a dentigdo Em caso de gquedas com emvohiimento dentdrio, procure o dentista

permanente. Ele podera ser faciimente reconhecide, pois nasce imediatamente, Se for possivel recologue o dente no lugar. Se issondo

lozo atras dos ultimos dentes de leite; tem um wolume bem for possivel mantenha o dente dentro da boca da crianca. © melhor

maior que 05 oUtros & su3 cor & geralmente mais amarelada; meio de se manter o dente & na propria saliva [CORREA et ol, 2011),

outros dentes permanentes nascerdo atras deste;

« Simples atos, como mastigar chicletes ou morder objetos
estranhos, s30 considerados wicios que podem Causar oS
mesmos problemas do bruxismo e, portanto, devem ser
ahandonados.

[HOSPITAL GERAL, 2011)

Caso o dente permanente =3ia completamente da boca, pegue-o pela
corca [nunca pela raiz!) cologue imerso em um pouco de leite comum

ou soro & procure um dentista imediatamente para avaliar a

F£-] <9




Acompanhamento

devemn ser levados ao dentista, Quanto mais rapido o atendimento,
melhor o resufttado. [CORREA et o, 2011)
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