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RESUMO

A Céarie na Primeira Infancia (CPIl) é uma doenca oportunista de natureza aguda,
progressao rapida e etiologia multifatorial. Pode ser considerada um problema de
saude publica, visto que pode provocar graves consequéncias se ndo diagnosticada
e tratada precocemente. Esse estudo tem como objetivo analisar com base em
revisdo de literatura a atuacdo do odontopediatra no manejo da carie precoce na
infancia, destacando suas principais causas e tornando essas evidentes,
possibilitando gerar educacdo em saude bucal e quando necessério intervengéo
clinica, bem como a importancia do conhecimento da familia sobre a cérie infantil
para sua prevencdo. De modo especifico, identificar o papel e a contribuicdo do
odontopediatra para a construcdo da saude bucal na primeira infancia; discutir a
partir da literatura existente as causas de muitas familias ndo procurarem o0s
servicos de odontopediatria na primeira infancia; e, mostrar as vantagens dos
servicos de odontopediatria na primeira infancia. Trata-se de uma revisao integrativa
a ser realizada através da selecado de artigos em trés bancos de dados importante no
contexto da saude. Por meio de acesso online utilizou-se seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e GOOGLE ACADEMICO. Para a busca dos
artigos foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) relacionados a
pergunta norteadora, os quais foram: Cariologia Precoce, Atuacdo Profissional,
Odontopediatria, Prevencao, Patologias Orais. Foram encontrados 328 artigos, que
apos uma pré-selecéo obteve-se 150 artigos (45,7%) para em seguida apos a leitura
dos resumos obterem-se a amostra final de 26 (vinte e seis) artigos, sendo 06 (seis)
da base de dados SCIELO, 02 (dois) da LILACS e 17 (dezessete) do Google
Académico, representando 7,9% do total de artigo encontrado. Constatou-se que
varios fatores de risco exercem influéncia direta no desenvolvimento da doenca,
como habitos alimentares inadequados e higiene bucal deficiente. Todos os fatores
estdo em intima relacdo, ndo sendo possivel determinar qual exerce maior ou menor
influéncia. Portanto, faz-se necessario a implementacdo de politicas e programas
com acdes de promocédo e prevencao especificos em saude bucal voltados para na
primeira infancia, bem como reestruturacbées que possam promover medidas
equanimes em todas as faixas etarias, garantindo a melhora da qualidade de vida,
acesso a informacéo e o cuidado integral a crianca.

Palavras-Chaves: Odontopediatria. Carie Dentaria. Odontologia Preventiva.
Educacdo em Saude Bucal. Aleitamento Materno.



ABSTRACT

Early Childhood Caries (ECC) is an opportunistic disease of acute nature, rapid
progression and multifactorial etiology. It can be considered a public health problem,
as it can cause serious consequences if not diagnosed and treated early. This study
aims to analyze, based on a literature review, the role of pediatric dentists in the
management of early childhood caries, highlighting its main causes and making them
evident, making it possible to generate education in oral health and, when necessary,
clinical intervention, as well as the importance of family knowledge about childhood
caries for its prevention. Specifically, to identify the role and contribution of the
pediatric dentist to the construction of oral health in early childhood; to discuss from
the existing literature the reasons why many families do not seek pediatric dentistry
services in early childhood; and, to show the advantages of pediatric dentistry
services in early childhood. This is an integrative review to be carried out through the
selection of articles in three important databases in the health context. Through
online access, the following databases were used: LILACS (Latin American and
Caribbean Literature on Health Science), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) and GOOGLE ACADEMIC. To search for articles, Descriptors in Health
Sciences (DeCS) related to the guiding question were used, which were: Early
Cariology, Professional Practice, Pediatric Dentistry, Prevention, Oral Pathologies. A
total of 328 articles were found, which after a pre-selection resulted in 150 articles
(45.7%) and then, after reading the abstracts, the final sample of 26 (twenty-six)
articles was obtained, of which 06 (six) from the SCIELO database, 02 (two) from
LILACS and 17 (seventeen) from Google Scholar, representing 7.9% of the total
number of articles found. It was found that several risk factors exert a direct influence
on the development of the disease, such as inadequate eating habits and poor oral
hygiene. All factors are closely related, and it is not possible to determine which
exerts greater or lesser influence. Therefore, it is necessary to implement policies
and programs with specific promotion and prevention actions in oral health aimed at
early childhood, as well as restructuring that can promote equitable measures in all
age groups, ensuring an improvement in the quality of life, access to information and
comprehensive child care.

Keywords: Pediatric Dentistry. Dental cavity. Preventive Dentistry. Oral Health
Education. Breastfeeding.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Caracterizacao dos Artigos da Revisao Integrativa

Quadro 2 — Caracterizacao dos Resultados dos Artigos da Rl.............ccoeevvviiiinnneee



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma dos Artigos



AAPD
ABNT
CEO
CPI
CSl
PET
TRA
UAPS

10

LISTA DE SIGLAS

Academia Americana de Odontopediatria
Associacao Brasileira de Normas Técnicas
Centro de Especialidades Odontoldgicas
Carie Precoce na Infancia

Carie Severa na Infancia

Programa de Educacéao pelo Trabalho
Tratamento Restaurador Atrauméatico

Unidade de Atencao Priméria & Saude



11

SUMARIO
L INTRODUGAO. ...ttt en e 12
2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt 15
2.1A Primeira INTANCIA........oooii e 15
224 SN © o [o] 1 o] o =To - 11 F- VSRR 16
2.3A Odontopediatria e a Carie Precoce na Infancia.........ccccccvvvevvvnnne..n. 17
2.4Saude Bucal na Primeira INnfAncia..............ccoceiiviiiiiiiiiieeeeeeeeee, 18
2.50 Problema da Oclusé&o na Primeira Infancia.........cccccvvvveeiieiiiiniennnnnn. 20

2.6 A Odontopediatria e sua Interferéncia na Saude Bucal em
Criangas na Primeira INfancCia..........ocoooiiiiiiiiiie s 21
2.7 Vantagens do Atendimento Odontopediatrico em Criancas na

Primeira INTANCIA......c.uviiiiiiieii e 22

2.8 Responsabilidade e Conhecimento Familiar sobre Boas

Praticas de Salde BUCAI..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 23
3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS.......coovoeeeeeeeeeeeeeeee et 25
3.1TIPO UE PESOUISA....ciiiiieieeeiieiiiiie e e e e ettt e e s e e e e e e e aaaeaaeans 25
3.2L0CaAl dE PESOUISA....uciiiiiiie e 25
IR J N 1 0 11 - T UPPPPP PR PPRRPPPTTN 26
3.4Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSEO.....ccuviiiiiiiiiiiii e 26
3.5Instrumento de Coleta de DadoS........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 26
3.6Procedimentos de Analise de DadosS...........ceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiec e 26
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ.......c.coiiiieeeeeeee et 28
4.1Atuacado do Odontopediatra no Manejo da Carie Precoce..................... 34
4.2 Contribuicdo da Familia na Prevencao da Carie Precoce...........cc........ 36
4.3 Causas da Carie Precoce na Primeira Infancia............cccccvvvviiiiiinnnnnnnnnn. 38
4.4 Impactos da Carie na Primeira Infancia..........ccccceeeeiiiieiiiieee, 40

4.5 Vantagens dos Servi¢cos do Odontopediatra na Prevencéo de
Carie Precoce na Primeira INfanCia.......ccoooeeeeeieeiiie i 41
4.6 Estratégias Utilizadas para a Prevencéo de Cérie Precoce na
Primeira INTANCIA......c.uvviiiiiee e 43
5 CONSIDERA(}OES FINAILS . e 46
REFERENCIAS. ... .coctiiititeteeeee ettt sttt ve st 47



12

1 INTRODUCAO

A saulde bucal é parte integrante e indissociavel da saude geral, por isso a
infancia pode ser considerado o periodo mais importante para o futuro da saude
bucal do individuo. Na infancia, as nocées e os habitos de cuidados com a saude
devem comecar a se formar, permitindo assim que as acdes educativas
implementadas mais tarde se baseiem no reforco de rotinas ja estabelecida
(VALARELLI et al., 2011).

Nesse contexto, a odontopediatria visa a chegada do paciente a idade adulta
livre de doencas na cavidade bucal. Seu campo de acao deve ter inicio na gestacao,
continuando apoés o nascimento do bebé. O processo preventivo das doencas bucais
tem inicio no periodo gestacional, através da alimentacdo materna adequada, rica
em elementos vitaminicos necessarios a formacao dentaria. Além disso, informacdes
sobre os cuidados bucais relacionados a gestante e ao bebé fazem parte do exame
pré-natal neste periodo (FERNANDES et al., 2010).

Estudos que dao suporte ao tema da carie precoce na infancia (CPI) expdem
a carie dental como a doenca crbnica mais comum na infancia, constituindo uma
grande dificuldade de saude publica no mundo. A American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) define cérie precoce como a presenca de um ou mais dentes
cariados com lesdes cavitadas ou ndo cavitadas, ausentes ou restaurados em
criancas de até 5 anos e 11 meses de vida (TOSTA; FERREIRA; VIEIRA, 2019).

Uma das consequéncias mais importantes que se tem observado da carie
precoce em criancas € o baixo peso, uma vez que geralmente ha associacdo direta
entre ato de comer e a dor. Nesse contexto, orientagdes feitas pelo/a odontopediatra
para familiares sobre a importancia dos aspectos higiénicos e alimentares podem
impactar positivamente tanto na qualidade de saude oral como geral de criangcas na
primeira infancia, oferecendo uma significativa reducdo da carie dentaria e suas
consequéncias (GIROTTO, et al, 2019).

O fator causal mais comum é o uso de mamadeiras com liquidos
fermentaveis, principalmente durante a noite. Leites, vitaminas, xaropes, sucos e
alimentos com acuUcares constituem agentes diretos responsaveis pela doenca. A
amamentacao prolongada tem gerado diversas discussfes em relacdo a ser ou néao

um fator causal da Carie Precoce na Infancia. Sabe-se que o aleitamento materno
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exclusivo, é muito importante para o crescimento e desenvolvimento da crian¢ca nos
primeiros meses de vida, além de exercer um papel fundamental na construgdo do
relacionamento entre a mée e o bebé. Apesar do leite materno conter minerais,
vitaminas, gorduras, proteinas e carboidratos essenciais para o desenvolvimento da
crianca e prevencao de futuras doencas, o ritmo lento de degluticdo durante o sono,
associado a diminuicao do fluxo salivar, permite um contato prolongado do leite com
os dentes do bebé, favorecendo a formacdo de acidos pelos microrganismos,
oportunizando o surgimento de lesdes cariosas (ARAUJO; ANDRADE, 2016).

O controle e a reversdo da céarie sdo possiveis quando diagnosticada em
estagio inicial, através da mancha branca no esmalte dental, sem cavidades.
Quando a situagcdo clinica envolve cavidades dentarias, ha necessidade de
tratamento curativo e preventivo para modificar as condicdes que levaram ao
desenvolvimento da carie. A evolucdo da céarie precoce na infancia (CPI) pode
causar grande destruicdo dos dentes, ou até mesmo sua perda, podendo resultar
em complicac@es locais, sistémicas, psicologicas e sociais (LOSSO, et al, 2009).

O tratamento da CPI varia conforme o estagio da doenca e deve ser baseado
no entendimento de sua complexa etiologia bem como na atuacdo do/a
odontopediatra no tratamento preventivo, curativo e educacional com a crianca e seu
nacleo familiar. Na fase inicial, a intervencéo se baseia em propostas educativas e
preventivas, com orientacdo e instrucdo de higiene bucal a crianca e aos
responsaveis. O uso do fldor na escovacédo assim como a reducdo do consumo de
alimentos ricos em carboidratos, principalmente a sacarose, sdo habitos que devem
ser inseridos no dia a dia do paciente. Nos casos mais severos podem ser
implantados cariostaticos, materiais restauradores e até mesmo reabilitacdes mais
complexas (MELO et al., 2021).

Nos ultimos anos, ainda que procedimentos preventivos e de promocédo de
saude tenham sido incluidos na pratica clinica, a carie dentaria ainda atinge uma
consideravel parcela da populacdo, principalmente a infantil. Nesse contexto,
pergunta-se: Como ocorre a atuacdo do/a odontopediatra na prevencdo da cérie
precoce na infancia?

A relevancia deste estudo esta relacionada a constatacdo de que varias
alteracdes na cavidade bucal podem acometer criangcas na primeira infancia. Nesse
sentido cabe ao cirurgido-dentista a tarefa de intervir, tratar e principalmente prevenir

0 aparecimento das doencas bucais, favorecendo o desenvolvimento normal do
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individuo. Além disso, pode contribuir com novos estudos que venham a ser
desenvolvidos por novos pesquisadores, odontopediatras, académicos e sociedade
em geral na area de odontopediatria.

Nesse contexto, o objetivo geral desse estudo € analisar com base em
revisdo de literatura a atuacdo do/a odontopediatra no manejo da carie precoce na
infancia, destacando suas principais causas e tornando essas evidentes,
possibilitando gerar educacdo em saude bucal e quando necessério intervengao
clinica. De mofo especifico, identificar o papel e a contribuicdo do/a odontopediatra
para a construcdo da saude bucal na primeira infancia; discutir a partir da literatura
existente as causas de muitas familias ndo procurarem o0s servicos de
odontopediatria na primeira infancia; e, mostrar as vantagens dos servicos de
odontopediatria na primeira infancia.

Portanto, o referido estudo tem a pretensédo de apresentar os beneficios do
acompanhamento da crianca a partir do periodo gestacional até os doze anos de
idade pelos/as odontopediatras, visto que um diagnéstico e planejamento precoce,
pode evitar a perda precoce dos dentes e as consequéncias desta.

O trabalho esta organizado em cinco capitulos, sendo o primeiro capitulo a
introducéo, apresentando o panorama da pesquisa em tempo conciso. O segundo
capitulo apresenta o aporte tedrico. Em seguida, o terceiro capitulo descreve os
caminhos percorridos e o0s procedimentos metodolégicos utilizados. O quarto
capitulo refere-se aos resultados e discussao provenientes da pesquisa, mostrando
0s autores que abordaram o tema. Por gim, no quinto capitulo esta a conclusao,
apresentando os dados elucidados durante o trabalho e os relacionando com os

objetivos propostos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo define-se o periodo da primeira infancia e a odontopediatria,
bem como se faz uma relacdo entre a odontopediatria e a céarie precoce na primeira
infancia e a importancia da saude bucal. Mostra-se ainda a influéncia da carie
precoce na infancia na ocorréncia das mas oclusdes, além de verificar a influéncia
da odontopediatria ha saude bucal de criancas na primeira infancia, as vantagens do
atendimento odontopediatrico e a responsabilidade e o conhecimento das boas

praticas em saude bucal no contexto familiar.

2.1A Primeira Infancia

A primeira infancia tem inicio a partir do nascimento até os seis anos de
idade. E um periodo crucial no qual ocorre o desenvolvimento de estruturas e
circuitos cerebrais, bem como a aquisicdo de capacidades fundamentais que
permitirdo o aprimoramento de habilidades futuras mais complexas. E a janela em
gue experiéncias, descobertas e afeto sdo levados para o resto da vida.

Em geral, a primeira infancia é a etapa do ciclo vital que abrange desde o
nascimento até os 8 anos, porém no Brasil considera-se até os 6 anos. A Primeira
Infancia é importante porque nela se estruturam as bases fundamentais do
desenvolvimento humano, tanto fisicas como psicolégicas, sociais e emocionais, as
quais vao consolidando-se e aperfeicoando-se nas etapas seguintes de
desenvolvimento (TERRA, 2016).

Pesquisas demonstram que é no decorrer dessa faixa etaria onde ocorre a
maior formacdo das capacidades cognitivas e desenvolvimento de ligacdes entre
neurénios, habilidades motoras, adaptativas, de linguagem e aspectos
socioemocionais, motivo pelo qual a lei vem para tragar cuidados mais rigorosos
com os infantes nesse periodo (OLIVEIRA, 2016).

Por fim, reconhece-se que € uma fase que exige inteira atencdo, pois sao
nesses primeiros anos de vida que a criangca desenvolve as estruturas e circuitos
cerebrais, que poderdo ser, quando bem incentivada, importantissimas para o
aprimoramento de habilidades mais complexas, bem como tem inicio todo o seu

desenvolvimento bioldgico,
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2.2A Odontopediatria

A odontopediatria é o tratamento odontolégico preventivo completo para
criancas, devendo possuir todas as técnicas de manejo comportamental que
possibilita o diagnostico da situacédo bucal do paciente infantil.

No Brasil, a Odontopediatria € reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) como a especialidade que tem por objetivo o diagndstico, a
prevencao, o tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé, da
crianca e do adolescente; a educacdo para a saude bucal e a integracdo desses
procedimentos com os outros profissionais da area da saude (LEAL, 2019).

O exercicio da odontopediatria pressupbe também o desempenho de um
papel importante quanto aos aspectos psicologicos e educacionais, possibilitando a
ampliacdo dos beneficios do atendimento. Através dos conhecimentos de psicologia
infantil pode-se avaliar o comportamento da criangca, bem como estabelecer a
conduta profissional adequada durante o tratamento odontolégico nas diversas
faixas etarias (REIS, 2011).

Um outro ponto crucial que traz beneficio em odontopediatria € a questédo
ltdica, pois conciliar um tratamento de qualidade, a motivacdo e a colaboracédo do
paciente infantil frente aos procedimentos odontolégicos se configuram como um dos
requisitos para diminuir a alta prevaléncia da doenca carie, bem como sua recidiva
(AMORIM et al., 2021).

Apesar dos avancos tecnologicos da odontologia moderna, a ansiedade e o
medo ainda sdo comuns em criancas e que se estende até a vida adulta,
constituindo-se numa significante barreira para a atencédo odontolégica e interferindo
nos cuidados regulares com a saude bucal. O impacto do medo, da ansiedade e da
fobia frente ao tratamento odontolégico tem sido objeto de estudos ha varias
décadas, mas que ndo podem ter seus conceitos trocados (DIAS, 2018).

Por fim, vale ressaltar que na odontopediatria, o tratamento deve ter como
objetivos a prevencgdo da carie dentaria, da doenca periodontal e das mas oclusdes

em criangas e adolescentes.
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2.3A Odontopediatria e a Carie Precoce da Infancia

A odontopediatria € uma especialidade odontologica dedicada aos cuidados
pediatricos. Envolve diferentes niveis de atencdo em saude e é marcada por uma
complexidade de dindmicas relacionais. As préaticas odontopediatricas podem
ocorrer em consultérios, universidades, servicos de saude variados, entre outros. A
maior perspectiva da area ndo consiste apenas em tratar doencas, mas prevenir
patologias e promover a saude de maneira ampla (AZEVEDO BARRETO;
CARDOSO BARRETO; CORREA, 2015).

Um dos objetivos da filosofia de atendimento odontoldgico voltado a primeira
infancia é a prevencao da carie dentaria, principalmente, a carie precoce na infancia
gue apresenta caracteristicas de progressao muito rapida, envolvendo varios dentes
deciduos. A doenga tem como base uma caracteristica de cunho comportamental e
esta associada a habitos de alimentacdo noturna com a presenca da sacarose e
auséncia de remocéo do biofilme (OLIVEIRA, 2016).

O exercicio da odontopediatria busca identificar as reacdes de ansiedade e
medo infantis, além de desempenhar um papel importante quanto aos aspectos
psicolégicos e educacionais, possibilitando a ampliacdo dos beneficios do
atendimento e tornando o atendimento odontol6gico mais prazeroso. Através dos
conhecimentos de psicologia infantil pode-se avaliar o comportamento da crianca,
bem como estabelecer a conduta profissional adequada durante o tratamento
odontoldgico nas diversas faixas etérias (REIS, 2011).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) classifica carie precoce na
infancia como a presenca de um ou mais dentes deciduos cariados, perdidos ou
restaurados antes dos 5 anos e 11 meses de idade. Ainda se classifica como carie
severa na infancia (CSI) de superficie dentaria lisa cariada, com ou sem cavidade,
em criangcas com menos de 3 anos de idade, é considerada céarie severa na infancia
(CSI) (LOSSA, et al., 2009).

De etiologia multifatorial, as lesfes cariosas na carie da primeira infancia
evoluem de forma rapida e severa, atingindo principalmente 0s incisivos superiores.
O primeiro sinal clinico da doenca sdo manchas brancas em regiao cervical dos
dentes, podendo progredir para extensas cavidades até a total destruicdo coronaria
(ARAUJO; ANDRADE, 2016).
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De acordo ainda com Ministério da Saude, criancas que sao levadas ao
cirurgido-dentista até o primeiro ano de vida apresentam menores chances de
receber tratamento odontoldgico emergencial e de fazer consultas odontolégicas de
urgéncia ao longo da infancia. Os pacientes que buscam atendimento pela primeira
vez tardiamente, apresentam um alto nivel de doencas bucais nado tratadas, o que
vem ratificar a necessidade de tratamento odontologico invasivo (GIROTTO, et al.,
2019).

A cérie dentaria ndo deve ser considerada uma doenca da classe de baixo
poder socioecondémico, e sim uma consequéncia do desenvolvimento econémico e
cultural. Porém, ha associacdo do aumento do risco de céarie dentaria com a baixa
condicao socioecondmica familiar e reduzido nivel de escolaridade materna. Com
isso, sua prevencao deve ser priorizada de modo mais precoce possivel, ou seja,
durante a gestacédo, para repercutir em saude bucal ndo sé para bebés e criancas,
mas para todo o nucleo familiar, garantindo qualidade de vida a toda a populagéo
(MACEDO; AMMARI, 2014).

A CPI afeta cerca de 6% das criancas com menos de 3 anos de idade. Os
pais devem ser informados quanto aos provaveis efeitos negativos da utilizacdo da
mamadeira noturna com liquidos acucarados, concomitante a higiene deficiente, a
importancia da dieta equilibrada, o uso do flior e os cuidados quanto a higiene
bucal, assim como a necessidade da visita ao cirurgido-dentista quando do
irrompimento dos primeiros dentes deciduos, tornar-se-a& mais facil impedir o
estabelecimento de maus hébitos (NOVAES, 2017).

2.4Saude Bucal na Primeira Infancia

A palavra salde remete a pessoas de corpo e mente saudaveis, sendo
estabelecida num corpo quando seus Orgaos trabalham em harmonia. Além da parte
organica, a pessoa deve ter uma mente equilibrada, devendo haver um meio
ambiente saudavel, mantendo-a assim em um nivel de equilibrio ideal. A satde nao
€ 0 oposto légico da doenga e, por isso, ndo poderda, de modo algum, ser definida
como auséncia de doenca (HANAUER, 2011).

Em termos de saude bucal, a odontologia encontra-se enredada por

problemas de ordem econbmica, social e cultural que comprometem, ou até mesmo,
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inviabilizam suas praticas individuais e coletivas de promocdo de saude bucal
(BATISTA, 2009).

Apesar de todos os avancos no ambito da promoc¢do de saude bucal, a
doenca carie ainda acomete um numero consideravel de individuos em todo o
mundo, especialmente criancas com baixa idade, sendo apontada na literatura como
a principal responséavel pela perda precoce de dentes (ARAUJO; ANDRADE, 2016).

As desigualdades no acesso aos servigos odontoldgicos relativas as questdes
sociais, certamente configuram um significativo preditor do perfil epidemiolégico
brasileiro em saude bucal. Constata-se baixa utilizacdo dos servigcos odontolégicos
correlacionando-a aos aspectos socioecondmicos que envolvem as diferentes
classes sociais (BATISTA, 2009).

Sabe-se que muitos aspectos podem determinar e influenciar o processo de
saude-doenca. Com relacdo a saude bucal infantil, a carie dentaria € o principal
problema a ser enfrentado no Brasil, uma vez que no ultimo levantamento nacional
as criancas de 5 anos de idade apresentaram uma média de 2,43 dentes com
experiéncia de carie, indice acima do recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Nesse sentido, sdo necessarias intervencdes e abordagens precoces
em nivel individual e coletivo para prevencao da carie. Na literatura € sugerido que o
aconselhamento para saude bucal deve comecar dentro dos seis primeiros meses
de erupcédo do primeiro dente deciduo da crianca para diminuicdo do risco de carie
dentaria (COMASSETTO, et al., 2019).

Entende-se que estratégias de promocéo e prevencdo em saude bucal para a
primeira infancia devem ser implementadas, direcionadas a educar os cuidadores e
suas criancas, a fim de modificar comportamentos alvos, para prevenir e/ou reduzir
carie dentaria. Mudanca comportamental é uma tarefa dificil, no entanto torna-se
mais facil quando mées sabem que determinado fator realmente afeta a saude bucal
do seu filho, dessa forma acredita-se que a conscientizacdo e 0 conhecimento
acerca da importancia dos aspectos alimentares, da higiene e da utilizacdo dos
servicos de saude de forma preventiva podem resultar em comportamentos
modificaveis a favor da saude bucal (MENEGAZ, 2017).

O programa Brasil Sorridente constitui-se num marco na historia das politicas
publicas no Brasil, desde o movimento pela reforma sanitaria brasileira e traduz os
principios do Sistema Unico de Salde, Ao trabalhar os eixos da atencdo a sautde

bucal a partir do incremento da atencdo bésica por meio da Estratégia Saude da
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Familia, da implementacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
como elemento estruturante da atencdo secundéria, além das acles de carater
coletivo, o Brasil Sorridente se insere no conjunto de programas estratégicos na
atual Politica de Saude (DE JESUS, 2013).

2.50 Problema da Oclusao na Primeira Infancia

As maloclusdes sdo caracterizadas por um desvio da normalidade do arco
dental entre a maxila e mandibula, quando ndo ha um encaixe correto entre ambas,
interferindo, assim, na autoestima e no relacionamento afetivo dos individuos
afetados. Devido a dificuldade de tratamento e intervencéo, a ma oclusdo é um dos
fatores que causa mais problemas na saude publica. Alguns tipos de malocluséo
podem ser tratados precocemente, jA outros podem esperar até a fase da
adolescéncia. Sao inumeros o0s casos e tipos, mas 0S mais comuns sao:
sobremordida, mordida cruzada anterior, mordida cruzada unilateral e bilateral,
mordida aberta e sobressaliéncia (LOPES; SILVA, 2020).

O diagndstico antecipado de possiveis problemas de funcéo, respiracao,
mastigacdo, raca ou fatores genéticos pode ser direcionado para um tratamento
funcional e estético mais satisfatério. O organismo infantil estd em evolucéo
crescente, passando por momentos em que pequenas intervencdes podem trazer
resultados promissores futuros na promocédo da saude bucal e geral. A tendéncia
atual no campo da saude é dar énfase especial aos cuidados com a prevencao,
procurando, assim, atacar os males em seus estagios iniciais ou mesmo antes do
seu aparecimento, evitando-se dessa maneira, manobras terapéuticas futuras mais
dificeis e dispendiosas (NAVARRETE ANGULO, 2018).

O diagnostico das méas oclusdes oriundas dos habitos bucais deletérios ndo
foge a rotina ortoddntica, exigindo um exame clinico acurado e uma anamnese
completa com os pais e com a crianc¢a, de maneira cuidadosa, seguidos de exame
dos modelos de gesso e de uma detalhada interpretagdo radiografica. Além disso,
deverdo ser considerados os fatores: idade do paciente, duragdo, frequéncia,
intensidade e o posicionamento do dedo ou chupeta, visto que implicara nas
caracteristicas clinicas e possiveis tratamentos (BISTAFFA et al., 2021).

As relacdes oclusais na dentadura decidua e seu significado no

desenvolvimento da dentadura permanente tém sido tema de discusséo ao longo de
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varias décadas, visto que desde o inicio do século, observa-se que, se existe ma
oclusdo na dentadura decidua, 0 mesmo podera ocorrer na dentadura permanente,
até mesmo em maior grau (GIMENEZ et al., 2008).

Os hébitos bucais fazem parte da vida cotidiana das criancas, enraizados
desde a vida intrauterina, o que lhes confere um carater singular e enternecedor,
além de certa normalidade nos primeiros anos de vida. Os habitos mais frequentes
sdo: mamadeira, chupeta, succdo de dedo, respiracdo bucal, morder labios,
onicofagia, bruxismo entre outros (MASSUIA, 2010).

De acordo com o0 acima exposto, pode-se constatar que as alteracdes na
oclusao séo frequentes em criancas em idade pré-escolar, na fase de denticdo mista
e em adolescentes podendo, neste caso, estarem envolvidas em anomalias dsseas

gue podem ser corrigidas através de tratamento ortodontico (MANSUR, 2015).

2.60 Odontopediatra e sua Interferéncia na Saude Bucal de Criancas na

Primeira Infancia

Os odontopediatras lidam em suas atividades com muitos desafios de cunho
psicolégico. Deparam-se com fobias, ndo cooperagcdo de pacientes, dindmicas
familiares complexas, questdes referentes a oralidade, a amamentacdo, aos habitos
de succao, a maternagem, a sexualidade, a agressividade, entre outros exemplos. A
relacdo entre dentista e crianca € fundamental a profilaxia do medo e ao
atendimento odontopediatrico (AZEVEDO BARRETO; CARDOSO BARRETO;
CORREA, 2015).

O profissional odontopediatra conta com ferramentas que o capacitam para
além de seus conhecimentos técnicos operatérios. Encontra-se preparado para
acolher o paciente e seus acompanhantes e criar afinidade e vinculo com eles,
controlando comportamentos inadequados visando produzir um atendimento
conclusivo, uma vez que € comum manifestacdées de choro, gritos, resisténcia frente
ao tratamento e ao ambiente desconhecido, como o consultorio, dentista,
equipamentos. Criar vinculos implica em ter relagbes tdo proximas e tao claras, que
nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro. Sabe-se também que o
momento da consulta odontolégica tem sido descrito e associado a sentimentos de
medo, inseguranga, traumas. O medo do dentista € um grande obstaculo ainda

encontrado nos dias de hoje, visto que a odontologia ainda estd associada as
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sensacdes desagradaveis como dor, sentimento de medo, ansiedade e impoténcia
(GIROTTO, et al., 2019).

Ser odontopediatra exige atualizacdes cientificas e clinicas continuas, bem
como algumas qualidades como sensibilidade, conhecer o mundo ludico e infantil,
saber lidar com os anseios e necessidades da familia entre outras coisas. Além
disso, tem se mostrado de grande importancia a presenga de um odontopediatra em
equipes multiprofissionais para as ag¢bOes integradas em ambiente hospitalar
pediatrico ou até nas intervencdes clinicas (BONECKER, 2015).

A perspectiva mais ampla da atuacdo do cirurgido-dentista em
odontopediatria vai além da mera intervencdo com procedimentos curativos, este
atua de maneira a promover salde e bem-estar aos seus pacientes, nesse caso,
bebés e criancas. O profissional odontopediatra deve dispor de técnicas de manejo
de comportamento, que em muitas vezes podem ser utilizadas para garantir a
execucgao dos trabalhos em criangas (MATOS; FERREIRA; VIEIRA, 2018).

2.7Vantagens do Atendimento Odontopediatrico em Criancas na Primeira

Infancia

A atencdo precoce é uma conguista da odontologia e representa a
incorporacdo de um novo entendimento na abordagem das doencas bucais,
fortemente centrada numa perspectiva preventivo-promocional (FERREIRA, 2012).

O atendimento odontolégico em idade precoce possui uma série de
vantagens, pois habitos estabelecidos na primeira infancia representam valores e
cuidados que a crianca adquire para a vida em relacdo a saude bucal e também
para a saude geral. Além disso, um estudo feito no Chile mostrou que a atencdo aos
cuidados odontolégicos desde a gestacdo resulta em mais criangas livres de carie e
com melhores habitos de dieta e higiene quando comparadas com crian¢as que nao
receberam esse tipo de prevencéo (OLIVEIRA, 2016).

As acdes educativas e profilaticas na primeira infancia poderédo reduzir o
indice de patologias orais evitando complicacbes e experiéncias traumaticas
associadas a dor e possibilitar a reducdo ou controle do medo e da ansiedade
relacionados ao tratamento odontolégico. Com isto, amplia-se o campo perceptivo
das pessoas sobre a imagem do dentista, interpretando-o, dessa forma, como um

profissional aliado ao seu bem-estar e importante na manutencdo da sua saude
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bucal, estabelecendo um relacionamento propicio ao sucesso dos procedimentos
clinicos propostos, além de modificar o comportamento de fuga ou esquiva de
usuarios em relacdo ao tratamento odontoldgico (FERREIRA, 2012).

2.8Responsabilidade e Conhecimento Familiar sobre Boas Praticas em
Saude Bucal

E necessario que os pais tenham os conhecimentos adequados sobre a
saude bucal do bebé para atuar com a promocdo da saude bucal deles, pois, 0
conhecimento dos pais e a atitude influenciam de forma positiva na vida de seus
filhos, e a promocéo da saude bucal voltada a infancia devem fazer parte da vida
dos pais, porque contribui para o desenvolvimento das crencas, ideias, valores e
atitudes (FERREIRA FILHO, et al., 2021).

Existe uma grande necessidade da criacdo de programas de prevencao,
dirigidos para os pais e lactantes, com o objetivo de adquirir habitos saudaveis e
evitar a disseminacdo da doenca carie entre as criancas na pré-infancia. Também ha
a necessidade de instrucdo sobre os cuidados necessarios para se evitar
contaminagcdo do meio bucal, pois conforme antes se souber dessas acbes
preventivas, mais eficiente sera o resultado final. O momento preferivel para ensinar
acerca de acles preventivas, € na ocasido em que a mulher ainda estiver gestante,
porquanto, € necessario o apoio desses profissionais, a partir do nascimento até a
infancia, dando informacdes sobre o risco da doenca carie, aos responsaveis e as
criangas. Desse modo, deve-se conduzir e orientar sobre a necessidade de fazer o
acompanhamento preventivo e procurar atendimento odontolégico, sempre que
necessario (TOSTA; FERREIRA; VIEIRA, 2019).

A informacdo ou conhecimento materno prévio sobre habitos apropriados
associados com medidas educativas e preventivas, ira refletir em atitudes saudaveis
em relagdo a saude bucal das criangas. Os conhecimentos cientificos das
etiopatogenias das doengas que acometem a saude bucal, garantem a possibilidade
de acompanhar uma crianca desde o0 seu nascimento até a idade adulta de modo
gue ela nao tenha chances de ter carie ou doenca periodontal (GUERRA, 2020).

Nesta fase precoce, a atencdo odontoldégica encaminha-se a conscientizacao
dos pais sobre a saude bucal do bebé, frisando informacBes sobre habitos

alimentares e de higiene bucal, além de outros aspectos como o0 desenvolvimento
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normal da denticdo. Quando se fala no atendimento de bebés, acredita-se que se a
crianga nao apresenta problemas aparentes, ndo necessita da visita ao dentista.
Nesse sentido fica evidente a necessidade de trabalhar com pais e responsaveis a
questdo da atencao precoce e manutencao da saude (FERNANDES et al., 2010).

Verifica-se direta relacao entre o aparecimento da carie em criangas de baixa
idade e a desinformacao dos pais e responsaveis, o que poderia ser minimizado se
houvesse a atuacao preventiva do odontopediatra desde o nascimento da crianca.
Sendo assim, a educacdo e a motivacdo de todo o nucleo familiar sdo importantes
para a saude bucal da crianca, especialmente nos primeiros anos de vida, e a
intervencdo técnica de cirurgido dentista especialista em atendimento desta faixa
etaria tem potencial capacidade promotora de saude (GIROTTO, et al., 2019).

A familia tem um papel importante no desenvolvimento de habitos saudaveis
nos primeiros anos de vida da crianca. A figura materna € fundamental nesse
processo, zelando por sua saude e de seus entes, tornando-se multiplicadora de
informacdes e acdes que possam levar ao bem estar do nudcleo familiar e
consequentemente a melhoria da qualidade devida (OLIVEIRA, 2016).

Apesar disso, muitas vezes a responsabilidade dos pais ndo ocorre da forma
desejavel, porque durante a gestacdo a mae recebeu pouca atencdo e assisténcia
sobre a saude bucal. Acredita-se que isto acontece por existir um grande
desconhecimento no atendimento por parte das futuras maes e também por parte
dos odont6logos que ndo se sentem seguros em atende-las. Os obstetras por serem
0S primeiros profissionais a terem contato com as gestantes, deveriam fornecer
informacdes e esclarecer sobre questdes basicas a saude bucal, uma vez que estes
grupos de pacientes estao receptivos ao fornecimento dessas informacdes. Acredita-
se que existe falta de interacdo entre médicos e odontblogos provocando um déficit

na pratica de promocéo de saude (NEVES, 2010).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Este capitulo mostra o percurso metodolégico do estudo para que seja
entendido de modo correto por quem entra em contato com ele. Desse modo, estéao
presentes os seguintes elementos: tipo de pesquisa, local da pesquisa, amostra,
critérios de inclusdo e exclusdo, instrumento de coleta de dados e procedimentos

para coleta de dados.

3.1Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa, acerca do controle e prevencado da saude
bucal na primeira infancia. A revisao integrativa determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, jA que é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0o mesmo assunto,
contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade da saude
bucal na primeira infancia (SAMPRIERI et al., 2010, p. 104).

Para o desenvolvimento da presente revisao integrativa foram percorridas as
propostas por Mendes; Silveira; Galvao (2008), as quais se encontram as seguintes
etapas: selecdo das questdes tematicas, estabelecimento dos critérios para a
selecdo da amostra, representacdo das caracteristicas da pesquisa original e

apresentacao da revisao.

3.2Local da Pesquisa

Para realizar selecéo e construcéo foram utilizados busca em trés bancos de
dados importante no contexto da saude. Por meio de acesso online utilizou-se
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e no site GOOGLE
ACADEMICO.
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3.3Amostra

Para compor essa pesquisa, foram selecionados 178 artigos cientificos,
porém somente 17 artigos cientificos foram utilizados como base e referéncia, que
foram publicados no periodo de 2012 a 2021 para a confeccao desse trabalho.

Para a busca dos artigos foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) relacionados a pergunta norteadora, os quais foram: Odontopediatria. Carie
Dentéaria. Odontologia Preventiva. Educacdo em Saude Bucal. Aleitamento Materno,

utilizando o Operador Boleano AND;

3.4Critérios de Inclusdo e Excluséo

Para a selecdo dos artigos oriundos do levantamento inicial, foram adotados
como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos, disponiveis eletronicamente
em idioma portugués, que abordam a teméatica em questao, publicados e disponiveis
nos ultimos 10 anos. Foram excluidos da pesquisa artigos repetidos, artigos com

mais de 10 anos de publicacdo e incoerentes com a temética em questao.

3.5Instrumento de Coleta de Dados

Foi criado um instrumento de coleta para o material onde se da mediante
leitura dos titulos e resumo. Para nortear esse processo, a partir de uma planilha
sera elaborada no Microsoft Excel, contendo os seguintes topicos: titulo, base de
dados, ano de publicacéo, objetivo, sujeitos da pesquisa, abordagem metodoldgica,

ambiente da pesquisa, resultados e conclusdes.

3.6Procedimento de Anéalise de Dados

O processo de coleta dos dados foi esquematizado através do Figura 1,

apresentado abaixo:
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TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS - 328

LILACS - 51
SCIELO - 52
GOOGLE ACADEMICO - 225

ARTIGOS EXCLUIDOS- 150 ARTIGOS PRE-SELECIONADOS - 178
LILACS — 18 LILACS - 33

SCIELO = 30 SCIELO - 22

GOOGLE ACADEMICO - 102 GOOGLE ACADEMICO - 123

ARTIGOS SELECIONADOS - 17
LILACS - 02
SCIELO - 03
GOOGLE ACADEMICO - 12

Figura 1 — Fluxograma dos Artigos
Fonte: Autora

Na primeira busca dos artigos foram encontrados 328 artigos escritos em
lingua portuguesa, sendo 51 artigos da LILACS, 52 artigos da SCIELO e 225 artigos
do Google Académico. Em seguida foram excluidos 10 artigos que foram duplicados,
65 artigos que ndo atendiam os objetivos do estudo e 75 que foram publicados antes
de 2012. Apos a pré-selecao, obteve-se 178 artigos, sendo 33 artigos da LILACS, 22
artigos da SCIELO e 123 artigos do Google Académico. Por fim, apds a leitura dos
resumos totalizou uma amostra de 17 artigos, sendo 02 artigos da LILACS, 03
artigos da SCIELO e 12 artigos do Google Académico.
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Apo6s a busca e analise na base de dados SCIELO, LILACS e do site Google

Académico através da utilizacdo dos descritores selecionados (odontopediatria; carie

dentéria; odontologia Preventiva; educacdo em saude bucal; aleitamento materno),

foram encontrados 328 artigos, que ap0s uma pré-selecdo obteve-se 150 artigos

(45,7%) para em seguida apos a leitura dos resumos obterem-se a amostra final de
17 (dezessete) artigos, sendo 03 (trés) da base de dados SCIELO, 02 (dois) da
LILACS e 12 (doze) do Google Académico, representando 5,1% do total de artigo

encontrado.

N°/ANO TITULO AUTOR OBJETIVO ABORDAGEM
Base de METODOLOGIC
Dados
Al —2017 | Cérie Precoce SILVA, M. { Revisar a literatura A revisao de literat
Google na Infancia: B.; acerca dos principais | foi conduzida nas
Académico | fatores de risco | CATAO, M| fatores de risco bases de dados

associados. C.V; envolvidos no MEDLINE —
ANDRADE| surgimento e progressi PubMed, Scopus
J. P.etal | dacarie precoce da | e Web of Science,
infancia. abrangendo o
periodo entre 2011
2017. Os termos
utilizados foram:
"risk factors" e
"early childhood
caries”
A2 — 2015 | Atuacéo INAGAKI, | Apresentar o tratament Caso Clinico
SCIELO interdisciplinar L. T, interdisciplinar entre
Odontologia/ PRADO, E| Odontologia e
Fonoaudiologia | A, Fonoaudiologia em um
no tratamento de | IWAMOTO| crian¢a de idade preé-
pacientes S. etal. escolar, com carie
com carie precoce precoce da infancia
infancia leve e posterior perda
dos incisivos centrais
superiores por
reabsorcéo radicular
patolégica devido a
trauma, e consequente
reabilitacdo da estética
da funcao
A3 — 2015 | Tratamento BRAGA, C| Abordar a evolucao Caso Clinico
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Google Integrado MORAIS, | do tratamento da
Académico | Ortoddntico e R. P, carie precoce da
Odontopediatrico | FRANZIN, | primeira infancia
C. S. etal. | integrada a corregéo
ortoddntica na fase
de troca da denticao
decidua para o
permanente, por
meio de um relato
de caso clinico
A4 — 2015 | Determinantes LOPES, T.| Avaliar e compreender| Trata-se de um
Google Sociais e Bioldgic( ALMEIDA, | determinantes bioldgic( estudo de naturezg
Académico | da Carie Dentaria| A. B.; sociais da carie dentari quanti-qualitativa
Infancia: uma MOREIRA,| em criancas de 0 a 2
experiéncia O. etal. anos de idade, usuaria
interdisciplinar no UAPS, assim como
PET-Saude — promover acdes que
UFJF venham proporcionar
maior integracao
interdisciplinar na
assisténcia a saude
bucal, por meio das
acOes académicas
desenvolvidas pelo
Programa de Educacac
pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) dé
Universidade Federal
de Juiz de Fora
A5 — 2019 | Carie na Primeira| DIAS, T. K| Avaliar através da Reviséo de
Google Infancia e FERREIRA revisao da literatura, | Literatura
Académico | Qualidade de C,; as repercussoes da
Vida de pacientes| ALMEIDA, | carie na primeira
de zeroa 3 anos | H. S. infancia na vida do
paciente infantil
A6 — 2015 | Reabilitagao DAINEZI, | Relatar o tratamento | Caso Clinico
Google estética e V.B,; reabilitador estético e
Académico | funcional na INAGAKI, | funcional de uma
primeira infancia: | L. T.; crianca de 4 anos e 5
relato de caso VARANDA| meses de idade, do
T.etal género feminino, com
carie precoce da
infancia severa
A7 — 2016 | Reabilitagao SOARES, | Relatar um caso clinicq Caso Clinico
Google estética na A.L; de reabilitacao
Académico | primeira infancia: | BARROSOQO estética na primeira
relato de A infancia, com
caso. TOLEDO, | destruicéo coronaria
L. A. etal |total dos incisivos

superiores
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A8 — 2014 | Cérie da Primeira| MACEDO, | Incentivar a prevencao| Foram utilizadas
LILACS Infancia: conhecer L.Z.; da carie da primeira | bases de dados
para prevenir AMMARYI, | infancia através do PUBMED, LILACS
M.M conhecimento desta | SCIELO, no period
doenca. entre marco de
2011 a margo de
2012
A9 — 2012 | Prevaléncia de NOGUEIR/ Verificar a prevaléncia | Estudo transversal
Google Céarie Dentariaem C.; fatores associados a | com amostra
Académico | criangas de seis | RESENDE| cérie dentéria em representativa
a 60 meses e F.B.; criancas de seis a 60 | (h=233) da populac
fatores associado§ FERRAZ, | meses de idade em pré-escolar (06-60
Diamantina, N. K. L. Diamantina, meses) de Diaman
Minas Gerais, et al. Minas Gerais, Brasil. | Minas Gerais, Bras
Brasil
A10 - 2017 | Conhecimento de| SOUZA, | Analisar os conhecime| Trata-se de um
Google e cuidadores sobr{ E. R. L.; de saude bucal estudo descritivo
Académico | saude SANTOS, | de pais e cuidadores | transversal que
bucal de criancas | J. F. D.; de criancas em idade | utilizou a entrevistzs
pré-escolares OLIVEIRA- pré-escolar de 3 COmo meio para a
FILHO, A. | creches do municipio | coleta dos dados.
A. etal. de Patos, PB
All - 2017 | Percepcao FREIRE, J| Avaliar a percepcao Estudo transversal
LILACS Materna sobre P.; NOBRE das maes em relacdo | com abordagem
Saude Bucal: um | M. T. C.; | aos cuidados com a | quantitativa
estudo em RIBEIRO, | sua saude bucal e da
um Hospital de E. etal. crianca nos primeiros
Referéncia anos de vida
do Estado da
Paraiba
Al1l2 — 2014 | Conhecimento de| SILVA, C. { Avaliar o conhecimentq Estudo exploratdric
Google pediatra D.V,; sobre saude bucal de | com abordagem
Académico | sobre saude bucal BENEDET pediatras, dos setores:| quantitativa
Belo Horizonte: O| M. S.; publico e privado, de
realmente preciso| BONINI, G| Belo Horizonte
saber? V.C. etal
A 13 —2021| Avaliacao da AMORIM, ] Avaliar a percepc¢éao Foram recrutadas
SCIELO percepcao de GOMES, I.| de criancas e seus criangas e seus
criancas e seus | T.; BOMFIN responsaveis em respectivos pais ou
responsaveis em | L. T. M. relacéo ao uso de responsaveis, na
relacdo ao uso de| et al. diferentes materiais clinica de

diferentes materia
utilizados em relag
ao uso de diferent
materiais utilizado
para procediment
restauradores em
odontopediatria

utilizados para
procedimentos
restauradores em
odontopediatria.

Odontopediatria dg
Centro Clinico
Odontoldgico -
Unipam, bem comg
consultérios
particulares de
Odontopediatras ds
Patos de Minas —
MG. Para o
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desenvolvimento
da pesquisa foi
aplicado um
formulario direcion
tanto as criancas,
guanto aos seus
pais/responsaveis.
Este continha
imagens, com
opcéao de escolha
do material
restaurador
preferido e um
espaco para
justificativa da sua
preferéncia.

Al4 — 2019 | Acesso a Saude | COMASSHE Avaliar o acesso e Estudo transversal
SCIELO Bucal na primeira| M.O.; fatores associados & | realizado em 10
infancia no BAUMGAR consulta odontoldgica | Unidades Basicas
Municipio de N, A,; em criangas de até 5 | Saude, através de
Porto Alegre, KINDLEIN,| anos no municipio de | questionario e exalt
Brasil. K.A,; Porto Alegre, Brasil clinico em 560
HILGERT, criancas. Foram
et al avaliadas variaveis
clinicas (placa
visivel, sangramen
gengival e ceo-s),
sociodemogréficas
de acesso a
consulta. Regressé
de Poisson foi
utilizada para calcu
de Razdes de
Prevaléncia (RP),
com intervalo de
confianca de 95%
Al15 - 2021 | A importancia da | FERREIRA Demonstrar Revisao de
Google higiene bucal do b FILHO, M.J contetdos com a literatura do ano
Académico | de zero a PORFIRIO| finalidade de de 2015 a 2020
um ano de idade | K.C.F,; conscientizar os pais
TRINDADE durante todo o seu
G.B. et al. | periodo de
amamentacao até o
desenvolvimento
dentério
Al16 — 2019 | Arelevanciada | GIROTTO,| Realizar revisao Foram realizadas
Google atuacao do G.R.R; bibliografica buscas nas
Académico | odontopediatra GARCIA, | apresentando a bases LILACS e
V.C; importancia da SCIELO,
TENANI, | odontopediatria e selecionados
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C.F. etal. | apontando sua artigos
contribuicdo nas produzidos entre
diversas estratégias | 2000 até 2018,
para construcao de nas linguas

saude bucal da portuguesa e
populacao. espanhola.
Al17 — 2021 | Cérie na Primeira| MELO, M.\| Relatar dois casos Caso Clinico
Google Infancia: um grang MARTINS, | clinicos de pacientes
Académico | desafio da R.L.; do sexo masculino,

odontopediatria | LIMA JUNI{ um de trés anos de
J. P.etal |idade com bom
comportamento
frente ao tratamento
odontoldgico e outro
de cinco anos com
comportamento
aversivo,
diagnosticados com
CPI

Quadro 1: Caracterizagcao dos Artigos da Revisao Integrativa.
Fonte: Autora

Em relacdo as publicacbes selecionadas para o0 estudo, o tempo
estabelecido como critério de corte foi os ultimos 10 anos, assim se obteve 04
(quatro) artigos no ano de 2015; 03 (trés) de 2021; 03 (trés) de 2019; 03 (trés) de
2017; 02 (dois) de 2014; 01 (um) de 2016; 01 (um) de 2012; 01 (um) de 2010.

No que se refere aos objetivos, os artigos selecionados os verbos mais
utilizados foram avaliar e identificar. Em relacdo a metodologia, tem-se 05 (cinco)
casos clinicos, 05 (cinco) revisGes de literatura e 07 (sete) pesquisas de campo,
sendo todas as pesquisas descritivas com abordagem qualitativa com dados

coletados por meio de questionario, entrevistas, observagdo e documentos.

Artigo Desafios do Odontopediatra na CPI
Céarie Precoce na Infancia: Considerando que todos os fatores de risco se
fatores de risco associados. encontram em intima relacéo, o conhecimento sobre

os fatores de risco associados permitem uma atuacéo
odontopediatrica centrada na prevencao dos agravos
a saude bucal.

Atuacdo interdisciplinar O trabalho interdisciplinar entre a Odontologia e
Odontologia/Fonoaudiologia no| Fonoaudiologia proporcionou tratamento adequado
tratamento de pacientes com | para as condi¢des bucais apresentadas pela crianca,
carie precoce na infancia proporcionando saude bucal e prognéstico favoravel

Tratamento Integrado Tratamento educativo/preventivo/curativo Inter-
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Ortodontico e Odontopediatrico

relacionando da Odontopediatria a ortodontia com o
objetivo de devolver a funcéo e estética.

Determinantes Sociais e
Biologicos da Carie Dentaria
na Infancia: uma experiéncia

interdisciplinar no PET-Saude —

UFJF

Esforcos interdisciplinares constantes para o
enfrentamento do problema, com a participagéo ativa
de todos os profissionais de saude envolvidos na
atencdo primaria a saude.

Céarie na Primeira Infancia e
Qualidade de Vida de
pacientes de zero a 3 anos

A cérie na primeira infancia, apresenta repercussoes
que podem comprometer o crescimento e
desenvolvimento normais da crianca e
consequentemente a qualidade de vida, devendo-
se considerar uma abordagem psicoldgica e social,
além da convencional abordagem biologica.

Reabilitacdo estética e
funcional na primeira infancia:
relato de caso

O trabalho educativo em estimular a crianca e 0s
cuidadores foi essencial para o sucesso do
tratamento e manutencdo da saude bucal

Reabilitacdo estética na
primeira infancia: relato de
caso.

A técnica de reconstrucdo corondaria utilizando matriz
de celuldide e resina composta promove restauracdes
estéticas, funcionais, duraveis, de baixo custo e
simples execugéo, possibilitando a reabilitagcdo da
crianca em apenas uma sessao, o0 que torna o
procedimento menos traumatico para a crianga e
mais simples e eficaz para o cirurgido dentista

Cérie da Primeira Infancia:
conhecer para prevenir

A abordagem precoce da saude bucal na crianca é de
suma importancia, visto o impacto que promove no
decorrer de toda sua vida. Com isso, sua prevencgao
deve ser priorizada de modo mais precoce possivel,
através de uma abordagem multiprofissional, para
repercutir em saude bucal ndo sé para bebés e
criangas, mas para todo o nucleo familiar.

Prevaléncia de Céarie Dentéria
em criancas de seis a 60
meses e fatores associados.
Diamantina, Minas Gerais,
Brasil

A prevaléncia de carie dentéria entre criancas de seis
a 60 meses de idade foi alta. Os principais fatores
diretamente envolvidos no desenvolvimento de cérie
dentéaria foram: a idade do paciente, a frequéncia de
consumo e tempo de uso de mamadeira e a
higienizacdo bucal insatisfatéria.

Conhecimento de pais e
cuidadores sobre a saude
bucal de criancas e pré-
escolares

Intensificar acdes de educacéo, promocéo e motivacao
saude, principalmente para os pais e cuidadores das
criangas, auxiliando na melhora da qualidade de vida.

Percepc¢éo Materna sobre
Saude Bucal: um estudo em
um Hospital de Referéncia do
Estado da Paraiba

A necessidade de programas que visem a difuséo de
orientacdes quanto a questdes de saude publica como
0 que é a doenca carie e a gengivite, e suas formas
de prevencao € muito importante.

Conhecimento de pediatra
sobre saude bucal em Belo
Horizonte: O que realmente
preciso saber?

Os pediatras precisam encaminhar os pacientes no
primeiro ano de vida para consulta odontopediatrica
para receberem as orientacdes preventivas
necessarias.

Avaliagcéo da percepcgao de
criangas e seus responsaveis

Os resultados dessa pesquisa evidenciam que o fator
determinante para a escolha dos pais frente a um
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em relacdo ao uso de diferente
materiais utilizados em relacéo
ao uso de diferentes materiais
utilizados para procedimentos
restauradores em odontopediati

material restaurador € a estética, sendo o amalgama
de prata rejeitado por 100% e a resina composta na
cor natural dos dentes a opc¢éo de escolha da maioria
dos pais/responsaveis entrevistados. Ja as criancas
possuem uma visao distinta sobre o que é “feio” ou
“bonito” em especial aquelas em idade entre 4 e 7
anos de idade, que optaram maioritariamente pelos
compomeros coloridos.

Acesso a Saude Bucal na
primeira infancia no Municipio
de Porto Alegre, Brasil.

Assim, torna-se fundamental reconhecer a
importancia do contexto familiar durante os primeiros
anos de vida

A importancia da higiene bucal
do bebé de zero a um ano de
idade

E de suma importancia os pais fazerem
acompanhamento com um odontopediatra para
serem instruidos a quando deve ser iniciado a higiene
e qual método utilizar e é interessante que os pais
saibam da importancia para que a saude bucal do
seu bebé seja preservada com todos os cuidados
necessarios.

A relevancia da atuacéo da
odontopediatra

Faz-se necessario olhar criterioso, sobre o0s
determinantes sociais em que se insere a crianca
para que se possa compreender melhor o processo
saude-doenca e elaborar pontes de acesso de bebés
e seus pais, a programas de atencédo em saude bucal
a partir do nascimento. Espacos para orientacao
familiar podem fomentar habitos preventivos além de
representar porta para diagnostico precoce de lesdes
iniciais na cavidade oral.

Céarie na Primeira Infancia: um
grande desafio da odontopediat

Para determinacéo do plano de tratamento e na
escolha do material para os casos de CPI deve se
levar em consideracdo ndo somente as lesdes de
carie presentes, mas também o comportamento do
paciente no ambiente odontoldgico e a filosofia de
tratamento terapéutico.

Quadro 2: Caracterizagédo dos Resultados dos Artigos da RI.

Fonte: Autora

7

Constata-se que o desafio dos/das odontopediatras é centrar as acodes

preventivas da cdérie precoce na primeira infancia nos fatores de riscos que
influenciam o surgimento da carie. Além disso, o seu trabalho deve ser

interdisciplinar com a participacao ativa de todos que estdo envolvidos na atencao

by

primaria. & saude. Desse modo, as acdes devem estar focadas na

multidisciplinaridade e na educagéo em saude.
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4.1 Atuacao do Odontopediatra no manejo da Carie Precoce

O profissional odontopediatra conta com ferramentas que o capacitam para
além de seus conhecimentos técnicos operatérios. Encontra-se preparado para
acolher o paciente e seus acompanhantes e criar afinidade e vinculo com eles,
controlando comportamentos inadequados visando produzir um atendimento
conclusivo, uma vez que é comum manifestacées de choro, gritos, resisténcia frente
ao tratamento e ao ambiente desconhecido, como o consultorio, dentista,
equipamentos. Criar vinculos implica em ter relacdes tdo préoximas e téo claras, que
nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro (GIROTTO et al., 2019).

No artigo 02, Inagaki et al (2015) relatam sobre a atuacédo interdisciplinar
odontologia/fonoaudiologia no tratamento da céarie precoce, tendo em vista que o
sistema estomatognatico apresenta como funcées a respiracdo, suc¢ao, mastigacao
e fonoarticulacdo e a relacdo direta desse sistema com a integridade do arco
dentéario, deve-se considerar que a perda prematura dos incisivos superiores pode
desenvolver habitos orais nocivos e alterar o desenvolvimento da fala.

Ainda em relacéo a atuacéo interdisciplinar do/a odontopediatra na prevencéo
da carie precoce na infancia, Lopes et al. (2015) através de um estudo de natureza
quanti-qualitativa buscou avaliar e compreender os determinantes biolégicos e
sociais da carie dentaria em criancas de zero a 2 anos, usuarias de Unidades de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS), bem como promover acdes interdisciplinares
para a maior integracao da crianca na assisténcia de saude bucal.

No artigo 8, Macedo e Ammari (2014) procuram incentivar a prevencao da
carie de primeira infancia através do conhecimento desta doenca. Nesse sentido, 0s
autores priorizam uma abordagem multiprofissional para repercutir em saude bucal,
ndo s6 em bebés e criancas, mas para todo o nucleo familiar. Assim, o exame fisico-
clinico permite ao profissional diagnosticar os desvios de normalidade, com o
objetivo de estabelecer o diagndstico e tratamento precocemente, de acordo com as
necessidades individuais do paciente.

Apesar disso, no artigo 16, Girotto et al. (2019) realizaram uma revisao
bibliografica apresentando a importancia da odontopediatria e apontando sua
contribuicdo nas diversas estratégias para a construgcdo da saude bucal da
populacdo. Constataram a necessidade de um olhar criterioso sobre os

determinantes sociais em que a crianga se insere para que se possa compreender
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melhor o processo saude-doenca e elaborar pontos de acesso de bebés e seus pais
a programas de atencdo em saude bucal a partir do nascimento. Segundo o0s
autores, espacos para orientacao familiar podem fomentar habitos preventivos além
de representar porta para diagnoéstico precoce de lesdes iniciais na cavidade oral.

No artigo 17, Melo et al. (2021) relataram dois casos clinicos de pacientes do
sexo masculino, um de trés anos de idade com bom comportamento frente ao
tratamento odontoldgico e outro de cinco anos com comportamento aversivo,
diagnosticado com CPIl. Nesse contexto, a escolha do tratamento vai levar em
consideracdo ndo somente as lesdes de carie, mas também o comportamento do
paciente no ambiente odontolégico e a filosofia de tratamento terapéutico.

O profissional odontopediatrico deve restabelecer a forma, funcdo e estética
utilizando procedimentos simples, de curto tempo clinico e com longa durabilidade
(SOARES et al.,, 2016). Além disso, compreendem que o0s cuidados e as acdes
preventivas precisam ser direcionados a cada faixa etaria, garantindo mais
seguranca a crianca e mais tranquilidade aos pais. Dentre os procedimentos,
destacam-se técnicas de condicionamento do comportamento infantil, que objetivam
construir uma relacéo de confianca entre o profissional e a criangca (GIROTTO et al.,
2019).

4.2 Contribuicdo da Familia na Prevencédo da Cérie Precoce

Para que seja possivel um controle da CPI é importante que o0s pais recebam
as devidas orientacfes quanto a higiene dos dentes que estao irrompendo, além de
informacBes sobre o potencial cardiogénico do leite acucarado, e sua frequéncia,
pois este fica estagnado sobre o dente, aumentando o risco da CPI (BRAGA et al.,
2015).

No artigo 10. Souza et al. (2017) através de um estudo descritivo transversal
analisam os conhecimentos de salude bucal de pais e cuidadores de criancas em
idade escolar de 3 creches do municipio de Patos, PB e percebem a necessidade de
intensificar acées de educacao, promog¢do e motivacdo em saude bucal.

No artigo 14, Comasseto et al. (2019) através de um estudo transversal
realizado em 10 Unidades Béasicas de Saude avaliam o acesso e fatores associados

a consulta odontologica em criancas de até 5 anos no municipio de Porto Alegre e
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concluiram que o contexto familiar exerce grande importancia para a saude bucal
nos primeiros anos de vida.

A familia € parte fundamental no processo de reabilitacdo e mudanca, uma
vez que serdo feitos controles periddicos, orientacdo na higienizacdo e dieta, e
mudanca de habitos deletérios. O tratamento é feito com a crianca e 0s pais,
conscientizando sobre a doenca carie e sua complexidade, visando uma educacao
continuada envolvendo o cirurgido dentista e a familia, para motivacédo da crianca e
sucesso ao longo do tratamento, que ira gerar qualidade de vida e bem-estar (DIAS;
FERREIRA; ALMEIDA,2019).

Principalmente as maes tem sido apontada como a principal responsavel na
utilizacdo de habitos e condutas de higiene oral, e quando acontece a utilizacdo de
habitos saudaveis precocemente pelas maes e responsaveis, existe a possibilidade
de repercutir e transferir esses bons habitos, logo, tornam- se influenciadores na
saude bucal dos seus filhos (FERREIRA FILHO et al., 2021).

No artigo 11, Freire et al. (2017) realizam um estudo transversal com
abordagem quantitativo para avaliar a percepcao das maes em relacdo aos cuidados
com a sua saude bucal e da crianca nos primeiros anos de vida, constatando a
necessidade de programas que visem a difusdo de orienta¢cdes quanto as questbes
de saude bucal. Segundo os autores, as maes precisam serem orientadas sobre a
guestao da carie e da gengivite e suas formas de prevencao.

A mae possui um importante papel dentro do ndcleo familiar, tornando-se um
ponto chave na prevencdo de doengas, como condutora de habitos alimentares da
familia e formadora de conceitos sobre saude. Condi¢des de saude gerais e bucais
sofrem o impacto de fatores presentes desde o inicio da vida, a exemplo de niveis
mais baixos de escolaridade materna, do baixo peso ao nascer e da ma-nutricao.
Esses fenbmenos parecem incrementar o risco de carie dental e sdo mais
prevalentes em areas de maior privacdo (FREIRE et al., 2017).

Apesar da susceptibilidade de acometimento das afeccdes bucais na fase
pré-escolar, tais condigbes podem ser evitadas com a implantacdo precoce e
manutencdo de habitos de higiene oral e alimentacdo saudavel. Nesse contexto, os
pais e responsaveis, considerados como 0s principais sistemas de apoio da crianca,
constituem-se como referéncia para o ensino de praticas relacionadas a saude
(SOUZA et al., 2017).
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E comum nos atendimentos, observar que os pais tém o conhecimento do
que os hébitos inadequados de alimentagdo e higiene bucal podem causar. Porém,
a dificuldade esta em transformar o conhecimento em motivagdo para a adogéo de
habitos mais saudaveis. Tais dificuldades podem ser minimizadas com o
estabelecimento de um bom vinculo usuario-profissional-equipe de saude,
linguagem acessivel, processo dialogico centrado na pessoa, em detrimento de
orientacdes padronizadas e transmitidas verticalmente. Em relacdo a higiene bucal,
observou-se durante os atendimentos conjuntos que muitos pais ainda
desconhecem a necessidade de realizar a higiene bucal antes mesmo da erupc¢éao
dentéria, assim como desconhecem o papel do flior e a maneira correta de utiliza-lo
(GIROTTO et al., 2019).

4.3 Causas da Carie Precoce na Primeira Infancia

A céarie dentéria infantii possui em sua composicdo diversos fatores
intrinsecos aos pacientes e seus cuidadores. Uma assisténcia de qualidade a esse
grupo so6 pode ser alcancada compreendendo melhor os habitos de vida, sejam eles
correlacionados a condutas de risco, alimentacdo, limpeza ou mesmo no que diz
respeito a busca pelo atendimento (LOPES et al., 2015).

No artigo 01, Silva et al.,, (2017) abordam os principais fatores de risco
envolvidos no surgimento e progressdo da céarie precoce da infancia. Segundo os
autores, a céarie precoce da infancia é uma doenca de etiologia multifatorial e
crdnica, porém pode ser prevenida a partir do conhecimento dos fatores de risco
para o seu surgimento e que conduzem a diversos agravos para a saude da crianca.

Ainda de acordo com Silva et al.,, (2017), existe uma relacdo diretamente
proporcional entre o aumento da idade das criancas e uma maior prevaléncia de
carie dentaria devido o numero crescente de dentes erupcionados, que ficam
expostos ao meio bucal e ao desafio cariogénico e, também em decorréncia de uma
mudanca nos habitos alimentares e nas praticas de higiene bucal.

No artigo 09, Nogueira et al. (2012) através de um estudo transversal,
verificaram a prevaléncia e os fatores associados a carie dentaria em criangas de
seis a 60 meses de idade em Diamantina, MG, constataram uma alta prevaléncia
associadas a fatores, como idade, frequéncia de consumo e tempo de uso de

mamadeira e higienizacdo bucal insatisfatoria.
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O uso da chupeta tem sido controverso na literatura por alguns autores
afirmarem que pode influenciar no tempo de amamentacéo; por causar deformacoes
dento alveolares devido ao uso frequente e prolongado; pode aumentar a incidéncia
de otite média; por reduzir o risco de morte subita e parecer ter efeito analgésico
(SILVA et al., 2014).

O contato constante e prolongado do leite materno nos dentes da crianga,
pode resultar em condi¢Bes acidogénicas parecidas as geradas com carboidratos
fermentaveis, levando a diminuicdo do pH e a perda de minerais. Portanto, o leite
materno pode ser considerado em condi¢cdes especificas, e pequenos habitos
devem ser incluidos no dia-a-dia da familia e da crianca, somados a uma correta
higienizacdo tornard o meio menos propenso a sofrer com as consequéncias da
doenca carie (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA,2019).

Uma das causas para o desenvolvimento da carie precoce na infancia € o
desconhecimento dos pais sobre a importancia de tratar da salde bucal da crianca
desde seu nascimento. Consideram que dente de leite ndo tem importancia porque
vai cair mesmo e que a preocupacdo em levar o pequeno ao cirurgido-dentista
comeca por volta dos oito a dez anos (GIROTTO et al., 2019).

Alguns estudos (OLIVEIRA; SHEIHAM; BONECKER, 2008; THOMAS;
PRIMOSCH, 2002) verificaram que criangas com baixo peso ou desnutridas
apresentam maior prevaléncia de carie dentaria. Entretanto, outros estudos (CHEN
et al. 1998; SCHULMAN, 2005; MACEK; MITOLA, 2006) que avaliaram a associacao
entre o numero de dentes cariados e o estado nutricional infantil ndo encontraram
associacao significativa assim como no presente estudo. A auséncia de associagao
pode ter ocorrido pela maior prevaléncia de alteragcbes no estado nutricional em
criancas mais novas que apresentam menor prevaléncia de carie dentaria
(NOGUEIRA et al., 2012).

Entre as causas da carie na primeira infancia, Macedo e Ammari (2014) citam
o fator etiolégico tempo, relatando que a carie dentaria € resultado de um processo
cronico, que aparece apés algum tempo da presenca e da interagdo do biofilme,
além da frequéncia da ingestdo da dieta cariogénica. Vale ressaltar que o papel da
dieta na aquisicdo da céarie da primeira infancia & critico. Existe um periodo de
acomodacédo entre as criancas e os membros da familia, e esta adaptacdo esta

relacionada a dieta do nucleo familiar, que oferece alimentos doces, os quais,
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culturalmente, apresentam significado de amor e afeto, e assim aumenta a
frequéncia do consumo de agucar nesta idade.

Auséncia de percepcao dos pais sobre a importancia da prevencao levam-
Ihes a acreditarem que os acometimentos aos dentes deciduos ndo sao relevantes e
gue o dentista deve ser procurado somente em casos em que a crianca apresenta
sintomatologia extrema (COMASSETO et al., 2019).

Nas ultimas décadas, a condigdo social tem sido enfatizada como importante
determinante da saude bucal e estudos tém demonstrado que o declinio da cérie
dentaria vem sendo acompanhado pela polarizacdo da doenca nos grupos menos
privilegiados (COMASSETO et al., 2019).

Conforme o acima explicitado, uma saude bucal precéria pode ocorrer por
diversos fatores, como ma distribuicdo de renda, desemprego, baixa escolarizacéo e
inadequado sistema de atencdo odontoldgica dentre outros. Fatores relacionados ao
aparecimento de caries em criangcas com denticdo decidua podem estar
relacionados a pouca idade da mae, residir na zona rural, historico de céaries dos
pais, maus habitos de higiene bucal da mae, consumo de acucar pela crianca antes
dos dezoito meses de idade (FERREIRA FILHO et al., 2021).

4.4 Impactos da Cérie de Primeira Infancia

No artigo 05, Dias, Ferreira e Almeida (2019) tratam das repercussfes da
carie na primeira infancia na vida do paciente infantil, tendo em vista que saude e
boas condi¢cdes na denticdo decidua sdo essenciais para o bem-estar geral da
crianca, pois propicia uma fala correta, adequada mastigacao, previnem a instalacéo
de habitos orais deletérios e também servem de guia para a correta erupcdo dos
dentes permanentes, além da importancia da estética dos dentes anteriores para o
desenvolvimento pessoal e para a aquisicao de autoconfianga da crianca.

Os impactos da carie na vida das criangas incluem dor, mudanca no
comportamento escolar e social, dificuldade na mastigacao, dificuldade de ingerir
liquidos e de dormir. Além disso, ela pode causar grande destruicdo dos dentes
deciduos e quando ndo tratada corretamente, pode haver complicagbes como
pulpites agudas, abscessos, méa oclusdo, além de interferir na denticio permanente
(DIAS; FERREIRA; ALMEIDA,2019).
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O baixo peso € uma das importantes consequéncias da céarie precoce
observadas nas criancas, uma vez que geralmente h4 associagéo direta entre ato de
comer e a dor. Portanto orientagfes feitas pelo profissional da area para familiares
acerca da importancia dos aspectos higiénicos e alimentares podem impactar
positivamente tanto na qualidade de saude oral como geral de criancas, conferindo
significativa reducdo da carie dentaria. Verifica-se direta relagdo entre o
aparecimento da cérie em criancas de baixa idade e a desinformacdo dos pais e
responsaveis, o que poderia ser minimizado se houvesse a atuacao preventiva do/a
odontopediatra desde o nascimento da criangca (GIROTTO et al., 2019).

A doencga céarie e a que acomete a saude bucal infantil, principalmente devido
aos restos de alimentos que ficam na cavidade oral, o biofilme, como sao
denominados os restos de alimentos os quais se calcificam ocasionando problemas
maiores como uma carie profunda e tartaro (FERREIRA FILHO et al., 2021).

Além do acima explicitado, a cérie de acometimento precoce tem efeito
negativo na qualidade vida da crianca, uma vez que a lesdo de carie pode levar:
diminuicdo do apetite, perda de peso, alteragcdo no comportamento, e diminuicdo no
rendimento escolar. A falta de conhecimento da importancia da saude bucal
contribui para um declinio da saude bucal em pacientes muito jovens. Uma
caracteristica epidemiolégica da carie precoce é que pode comecar logo apos a
irrupcado dos dentes e progride rapidamente para a fase de cavidade com 6 a 12
meses, forcando a intervencao precoce (SILVA et al., 2014).

Verificou-se que a prevencdo da carie € de suma importancia em estagios
precoces da vida da crianca, uma vez que a doenca repercute no ambiente
psicossocial, interferindo nos dominios de autonomia, funcédo, familia e lazer da

crianca.

4.5 Vantagens dos servicos do Odontopediatra na Prevencao de Céarie na

Primeira Infancia

A literatura aponta que a idade ideal para a primeira consulta odontolégica é o
primeiro ano de vida da crianga, tendo como objetivo conscientizar e educar os pais
sobre os fatores prejudiciais aos seus filhos desde o nascimento, visando a
promocdo e manutencédo da saude e prevencao da carie (LOPES et al., 2015). O

tratamento previne problemas futuros de ma oclusdo e desenvolvimento de
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degluticido adaptada e interposicdo de lingua; melhorando a mastigacdo e a
alimentacdo da crianca, o que possibilita 0 melhor convivio social (SOARES et al.,
2016).

Frente ao acesso aos servicos de saude bucal, considera-se que as criancas
gue sao conduzidas desde cedo ao servico odontolégico participam muito mais de
uma abordagem preventiva do que curativista, o que reduz a incidéncia de CPI
(SILVA et al., 2017). Existe uma concordancia atual de que a primeira visita ao
dentista deve ocorrer por volta dos seis meses de idade, coincidindo com a erupgao
dos primeiros dentes, e, na consulta, fazer um plano de visitas para controle regular.
Como as gestantes sdo mais colaboradoras em assumir a responsabilidade pelos
cuidados com a saude bucal de seus filhos a primeira consulta deve ser realizada
durante o pré-natal, onde recebera orientacdes ndo s6 do seu bebé, mas da sua
prépria saude (MACEDO; AMMARI, 2014).

E preciso entender a necessidade de identificar e intervir em bebés de alto
risco para cérie dentéria assim como ndo se pode menosprezar a necessidade de
orientacdo precoce uma vez que; doenca carie assim como outras doencas
infectocontagiosas pode levar a prejuizos ao desenvolvimento da crianca (SILVA et
al., 2014).

A Politica Nacional de Saude Bucal é referéncia na recuperacao da saude e
prevencdo de agravos, de forma impedir o surgimento de eventuais incapacidades e
danos resultantes da céarie na primeira infancia. A odontologia mudou visdo de
realizacdo dos procedimentos curativos para um olhar mais voltado ao processo
saude- doenca. Com essa mudanca surgiram estratégias voltadas ao atendimento
precoce da populacdo, buscando minimizar e evitar as sequelas dos principais tipos
de doencas bucais. Dessa forma, o atendimento odontologico pediatrico, torna-se
uma estratégia fundamental na reducdo das sequelas em idades mais avancadas
(FERREIRA FILHO et al., 2021).

E de grande importancia de se levar em conta os cuidados com os aspectos
emocionais e afetivos das criancas, de acordo com sua fase de desenvolvimento, a
fim de ampliar os beneficios do atendimento, considerar a maturidade emocional da
crianga, que muitas vezes néo aceita nem colabora com o tratamento proposto.
Sendo fundamental o conhecimento acerca do desenvolvimento psicolégico infantil

para o adequado manejo do comportamento (GIROTTO et al., 2019).
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Gracas as intervencdes de um/a odontopediatra, as manifestacées de medo e
ansiedade de uma criangca podem ser eliminadas ou atenuadas por meio de
procedimentos profilaticos. Estes nada mais sdo que simples passos de orientacdo
preventiva, usados na rotina de consulta, visando ampliar o campo perceptivo da
crianca em relacdo ao tratamento odontologico, quer seja pela primeira vez ou
quando ela j& tenha uma experiéncia prévia. O acolhimento atento e diferenciado
ofertado pelo/a odontopediatra oportuniza compartilhamento de saberes, angustias e
invencdes, tomando para si 0 comprometimento de abrigar e agasalhar a crianca e a
familia que procura o servico, com responsabilidade e resolutividade (GIROTTO et
al., 2019).

4.6 Estratégias utilizadas para a Prevencdo da Cérie Precoce na Primeira

Infancia

O tratamento da CPI varia conforme o estdgio da doenca e deve ser baseado
no entendimento de sua complexa etiologia bem como na atuacéo do profissional ao
comportamento da crianca. Na fase inicial, a intervencdo se baseia em propostas
educativas e preventivas, com orientacdo e instrucdo de higiene bucal a crianca e
aos responsaveis. O uso do flior na escovacdo assim como a reducdo do consumo
de alimentos ricos em carboidratos, principalmente a sacarose, sdo habitos que
devem ser inseridos no dia a dia do paciente. Nos casos mais severos podem ser
implantados cariostaticos, materiais restauradores e até mesmo reabilitacbes mais
complexas (MELO et al., 2021).

Uma das primeiras estratégias para a prevenc¢ao da carie precoce na infancia
€ realizada pelo pediatra, uma vez que ele mantém o primeiro contato com a
crianca. No artigo 12, Silva et al. (2014) através de um estudo exploratério com
abordagem quantitativa avaliaram o conhecimento sobre saude bucal de pediatras
dos setores publicos e privados de Belo Horizonte, visto que eles sdo os primeiros
profissionais de saude que atendem as criancas, cabem-lhes o encaminhamento
das criancas a odontopediatra para que os pais recebam as orientacdes preventivas
necessarias.

S&0 necessarias intervencdes e abordagens precoces em nivel individual e
coletivo para prevencdo da cérie. Na literatura é sugerido que o aconselhamento

para saude bucal deve comecar dentro dos seis primeiros meses de erupg¢do do
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primeiro dente deciduo da crianca para diminuicdo do risco de carie dentaria
(COMASSETO et al., 2019).

Comumente, os métodos utilizados para abordar as lesdes de céarie incluem
0s tratamentos ndo invasivos, microinvasivos e invasivos. No entanto, o tratamento
invasivo continua sendo o método mais utilizado para tratar a carie dentaria,
envolvendo o uso de brocas rotativas e instrumentos manuais para remocéo da
dentina cariada e em seguida, preenchimento da cavidade com um material
restaurador (AMORIM et al., 2021).

No artigo 03, Braga et al. (2015) abordam a evolu¢éo do tratamento da carie
precoce da primeira infancia integrada a correcdo ortodéntica na fase de troca da
denticdo decidua para o permanente, por meio de um relato de caso. Ja no artigo
06, Dainezi et al. (2015) relatam o tratamento reabilitador estético e funcional de
uma crianca de 4 anos e 5 meses de idade do género feminino com carie precoce
na infancia severa. Nos dois casos, o tratamento deve atender as necessidades do
cliente infantil, tendo em vista que na primeira infancia, a presenca de dor nos
dentes gera grande desconforto no ambiente familiar, pois a crianca sente
dificuldade para dormir e comer, comprometendo o estado nutricional.

Corroborando, Soares et al. (2016) relatam um caso clinico de reabilitacdo
estética na primeira infancia com destrui¢cdo coronaria total dos incisivos superiores.
A técnica de reconstrucdo coronaria foi realizada através do uso da matriz celuloide
e resina composta promove restauracdes estéticas, funcionais, duraveis, de baixo
custo e simples execucéo, possibilitando a reabilitacdo da crianca em apenas uma
sessdo, 0 que torna o procedimento menos traumatico para a crianca e mais simples
e eficaz para o cirurgido dentista.

Em relacdo ao material restaurador utilizado na odontopediatria, no artigo 13,
Amorim et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa para avaliar a percepcao de
criancas e seus responsaveis em relacdo ao uso de diferentes materiais para os
procedimentos. Os resultados mostraram que o fator determinante para a escolha do
material restaurador pelos pais e responsaveis é a estética, sendo a amalgama de
prata rejeitada por todos, enquanto que as criangas entre 4 e 7 anos optam pela
amalgama de prata influenciadas pelo elemento cor.

Dentre as estratégias preventivas na abordagem da carie precoce da infancia,
a Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude recomendam o

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses e a amamentacao
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complementada por outros alimentos por até os dois anos ou mais, idade em que
costuma ocorrer o desmame natural (SILVA et al., 2017).

O tratamento educativo preventivo e restaurador oportuniza o melhor
entendimento da familia sobre a maneira correta de escovar os dentes, usar o fio
dental, readequar habitos de alimentacdo e instrucdo quanto a importancia da
prevencao de novas lesdes cariosas (INAGAKI et al., 2015).

E importante frisar que deve ser utilizado um creme dental com no minimo
1.000 ppm de fluor, com a quantidade de creme dental adequado a idade da crianca,
e é importante salientar que a higiene deve ser supervisionada pelos pais, pois a
crianca ndo possui coordenacdo motora para realizar a sua propria higienizacao.
Outro ponto que merece a atencdo dos pais € a quantidade de fllor que a crianca
esta ingerindo, pois, quando ingerido em grande quantidade durante a formacao da
denticdo, pode causar fluorose dentaria (FERREIRA FILHO et al., 2021).

Nesse mesmo sentido, no artigo 15, Ferreira Filho et al. (2021) procuraram
demonstrar contetdos que visam conscientizar os pais da necessidade da higiene
bucal durante o periodo de amamentacdo até o desenvolvimento dentério.
Constatou-se, entédo, a necessidade da insercédo das equipes de saude bucal dentro
das pré-escolas, promovendo a saude bucal das criancas em época oportuna, ao
mesmo tempo em que se fornece aos pais e/ou responsaveis o conhecimento
necessario a aquisicdo e manutencdo de habitos saudaveis por toda a familia,
determinando o sucesso dos programas de promocao de saude bucal.

Nos casos severos da carie precoce da infancia, em que ha multiplas perdas
dentarias, o restabelecimento das funcdes do sistema estomatognatico pode ser
feito por meio da colocacédo de proteses removiveis parciais e totais. O tratamento
deve restabelecer a estética e proporcionar melhoria na saude geral do paciente,
devolvendo as funcdes mastigatérias e fonéticas (DAINEZI et al., 2015).

E fundamental o desenvolvimento de politicas publicas que permitam a
adocao de a¢bes amplas e multidisciplinares para o tratamento e prevencédo da cérie
dentaria na primeira infancia uma vez que criancas com lesfes de carie na primeira
denticdo estdo mais predispostas a desenvolvé-las também nas denticbes mista e
permanente (NOGUEIRA et al., 2012).

Além disso, o plano de tratamento odontologico consiste em identificar os
fatores etiolégicos para as lesbes de carie e os maus habitos (alimentares e

higiene), verificar a condicdo salivar, e individualizar o tratamento conforme o
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comportamento de cada crian¢a. E importante ressaltar que os procedimentos
odontoldgicos adotados devem estar associados a promoc¢ao de salude e prevencao
dos agravos da doenca (MELO et al., 2021).

Diante do acima exposto, pode-se afirmar que prevencdo € a maneira mais
eficaz e econbmica de se evitar o surgimento e a evolucdo das doencas bucais.
Dentre as varias formas que a equipe de saude bucal pode atuar para promover
saude, a educacao e a motivacao do individuo ocupam lugar de destaque, pois, por

meio delas, procura-se estabelecer habitos saudaveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A cérie precoce da infancia € uma doenca que acomete os dentes deciduos
em um estagio muito precoce, sendo de evolucao rapida, levando a total destruicéo
do dente. Vérios fatores de risco exercem influéncia direta no desenvolvimento da
doenca, como habitos alimentares inadequados e higiene bucal deficiente. Todos os
fatores estdo em intima relagdo, ndo sendo possivel determinar qual exerce maior
ou menor influéncia. Cabe a/ao odontopediatra reconhecer e modifica-los visto que
eventos ocorridos na infancia podem impactar a condi¢cao futura da crianca.

N&o obstante, alguns fatores de risco foram preponderantes na literatura
consultada, dentre os quais: criancas mais velhas; baixo nivel de escolaridade dos
principais cuidadores; baixa renda familiar; habitantes da zona rural; escasso acesso
a servicos de saude bucal; habitos alimentares inadequados, com destaque para
amamentag¢ao noturna e consumo de alimentos e bebidas com sabor doce entre as
principais refeigdes; conhecimento limitado dos cuidadores sobre higiene bucal,
especialmente em relacdo a idade de inicio da escovacdo e a responsabilidade
destes nas escovacdes; além do comprometimento sistémico da crianca.

O controle e a reversédo de tal doenca sédo possiveis caso a mesma seja
diagnosticada em estagio inicial. E determinante que a promocdo da satde bucal
aconteca desde o primeiro ano de vida da crianca, com incentivo dos pais e
responsaveis na participacdo de programas educativos e preventivos, como controle
de alimentos agucarados e estabelecimento de bons habitos de higiene bucal,
especialmente a familias com nivel socioeconémico baixo. Isto posto, o0s
profissionais de saude devem estar alertas, sobretudo quando o exame é feito em
criancas pertencentes a grupos de risco.

Destarte, 0 conhecimento sobre os fatores de risco associados ao surgimento
e a progressdo da carie precoce da infancia, permite uma atuacdo odontoldgica
centrada na prevencdo dos agravos a saude bucal. Nesse sentido, faz-se necessario
a implementagcdo de politicas e programas com acfes de promocao e prevencao
especificos em saude bucal voltados para na primeira infancia, bem como
reestruturacdes que possam promover medidas equanimes em todas as faixas
etarias, garantindo a melhora da qualidade de vida, acesso a informacéo e o cuidado

integral a crianca.
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