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A promocado da saude bucal é crucial para o estimulo de habitos
sauddveis na perspectiva da qualidade de vida. Nesse sentido, praticas que
visem a prevencdo da carie na infancia, que é uma das principais afec¢des
bucais, necessitam ser estimuladas com o acompanhamento da familia da
crianca e o cuidado dos servigos de saude. As criancas tendem a imitar os
familiares nos hdbitos de higiene bucal e comportamental de casa, motivo
pelo qual seus responsaveis devem ser instruidos pelos profissionais de
saude de forma a evitar as doencas bucais infantis. Tendo em vista a auséncia
de material fisico sobre saude bucal infantil na unidade basica de saude, esse
trabalho tem por objetivo criar uma ferramenta para instrumentalizar os
profissionais de salide na orientacao aos responsaveis sobre os cuidados em
saude bucal infantil na faixa etaria de 0 a 6 anos. Foi realizado um estudo
metodoldgico qualitativo desenvolvido em duas fases. A primeira foi a
revisdo integrativa da literatura segundo Whittemore e Knafl, que apds
combinacdo dos descritores localizou 495 trabalhos, e depois da aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram adicionados 21 estudos na revisao,
produzindo conteudo para o produto técnico tecnolégico, o protétipo de um
Album seriado, que conta com 32 péginas e aborda assuntos como a
importancia da amamentacdo e dos dentes de leite, saude bucal do bebé,
cronologia dentdria, consequéncias dos habitos nocivos, técnicas de
higienizagao infantil e motivag¢do dos pais. Este artigo é fruto do programa de

pos-graduacgao stricto sensu Mestrado Profissional em Saude da Familia.

Educagdo em Saude Bucal; Saude Bucal Infantil; Odontologia

em Saude Publica; Assisténcia Odontoldgica para Criangas.

Promoting oral health is crucial for encouraging healthy habits from
the perspective of quality of life. In this sense, practices aimed at preventing
tooth decay in childhood, which is one of the main oral diseases, need to be
encouraged with the monitoring of the child's family and the care of health
services. Children tend to imitate their family members in their oral and
behavioral hygiene habits at home, which is why their guardians must be
instructed by health professionals in order to avoid childhood oral diseases.
Given the lack of physical material on children's oral health in the basic
health unit, this work aims to create a tool to equip health professionals in
guiding those responsible for children's oral health care in the age group of

0 to 6 years. A qualitative methodological study was carried out in two




phases. The first was the integrative literature review according to
Whittemore and Knafl, which after combining the descriptors located 495
works, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 21 studies were
added to the review, producing content for the Technical-Technological
Product, the prototype of a serial album, which has 30 pages and addresses
topics such as the importance of breastfeeding and baby teeth, baby's oral
health, dental chronology, consequences of harmful habits, child hygiene
techniques and parental motivation. This article is the result of the stricto

sensu postgraduate program Professional Master's in Family Health.

Oral Health Education; Children's Oral Health; Public Health

Dentistry; Dental Care for Children.

La promocion de la salud bucal es fundamental para fomentar
habitos saludables con vistas a la calidad de vida. En este sentido, las
practicas dirigidas a prevenir la caries infantil, que es una de las principales
enfermedades bucodentales, necesitan ser estimuladas con el apoyo de la
familia del nifio y la atencidon de los servicios de salud. Los nifios tienden a
imitar a los miembros de la familia en sus habitos y comportamientos de
higiene bucal en casa, por lo que sus tutores deben recibir instrucciones de
los profesionales sanitarios para prevenir las enfermedades bucales
infantiles. Ante la falta de material fisico sobre salud bucal infantil en la
unidad basica de salud, el objetivo de este estudio fue crear una herramienta
para instrumentalizar a los profesionales de la salud en el asesoramiento a
los cuidadores sobre el cuidado de la salud bucal infantil en el grupo de 0 a 6
afos. Se realizé un estudio metodoldgico cualitativo en dos fases. La primera
fue una revision bibliografica integradora segin Whittemore y Knafl, que tras
combinar los descriptores encontrd 495 estudios, y tras aplicar los criterios
de inclusidon y exclusion, se afiadieron 21 estudios a la revision, produciendo
contenido para el Producto Técnico-Tecnoldgico, prototipo de dlbum seriado,
que consta de 32 paginas y abarca temas como la importancia de la lactancia
materna y los dientes de leche, la salud bucodental del bebé, la cronologia
dental, las consecuencias de los habitos nocivos, las técnicas de higiene
infantil y la motivacién de los padres. Este articulo es el resultado del

programa de postgrado stricto sensu Master Profesional en Salud Familiar.




Educacién en Salud Bucodental; Salud Bucodental Infantil;

Odontologia de Salud Publica; Atencidn Dental Infantil.

A Politica Nacional de Saude Bucal como conhecemos atualmente foi criada
em 2004, visando garantir a organizacao da atengdo a saude bucal no ambito
do SUS, langando o Programa Brasil Sorridente no mesmo ano, que destacou
a importancia da promocao e prevencao da saude oral na infancia, uma vez
gue esta é a faixa etaria ideal para o estabelecimento de habitos saudaveis,

ndo devendo ser esquecida a importancia do enfoque na familia®.

Os principais agravos na odontologia que necessitam ser combatidos sdo a
carie, a gengivite e a ma oclusdo respectivamente. Considerando os direitos
da crianga, em especial o de ter saude bucal, a melhor forma de solugdo para
os problemas detectados é oportunizar situacdes para que as familias
entendam que educar as criancas sobre saude bucal é fundamental para
prevenir cdrie e problemas periodontais na infancia, visto que pode gerar
problemas estéticos, fonéticos, funcionais e psicolégicos, afetando
negativamente o crescimento e o desenvolvimento da crianca. Além de se
evitar as malformac¢des devido habitos deletérios, fazendo com que as
criangas se tornem autéonomas e independentes. E para isso é necessario que
os pais/responsdveis recebam orientagdes dos profissionais de salde sobre

a manutenc¢do da saude bucal de suas criangas.

O presente estudo foi desenvolvido a partir da pratica profissional da autora
principal enquanto cirurgia-dentista da Estratégia Saude da Familia, atuante
na Unidade Basica de Salude Augias Gadelha, localizada no bairro Cidade
Nova, no municipio de Manaus, Amazonas, vinculada a Secretaria Municipal
de Saudde (SEMSA). O contexto territorial e organizacional da Atencdo
Primaria a Saude influenciou diretamente a concepg¢do do produto técnico
apresentado, principalmente a ausencia de material fisico na hora de explicar

as orientagOes necessdrias aos responsaveis das criancas.

Eu mesma sofri as consequéncias da desorientacdo dos meus pais quanto
aos cuidados bucais, tive caries na infancia pois eles entendiam que eu podia
escovar sozinha, e por praticar o habito de sucgdo digital até a adolescéncia

adquiri sequelas permanentes, tentei corrigir alguns dos problemas com a




ortodontia, porém a parte éssea foi comprometida e desenvolvi a respiracdo
bucal por conta deste habito nocivo, mas que meus pais achavam bonito.

Sequelas que vou carregar comigo por causa da falta de instrucao deles.

Assim, levando em consideragdo a importancia do tema abordado e a
necessidade de instrumentalizar os profissionais de salde com uma
ferramenta fisica que os auxilie na promocgao e prevencao de saude bucal
infantil, realizamos uma revisao integrativa sobre o assunto a fim de compor
conteudo, tendo como objetivo principal a criacdo de um protétipo de
album seriado para auxiliar os profissionais da equipe multiprofissional do
SUS em sua rotina de trabalho. Com objetivo especifico de descrever
estratégias de promocdo e prevencdo em saude oral infantil, com
informagGes basicas de atengdo e cuidado em saude bucal na faixa etaria de
zero a seis anos, para que os profissionais possam ter um instrumento fisico
de apoio nas unidades de saude publicas, tanto nos atendimentos
individuais, como nos procedimentos coletivos a serem realizados nas UBS e
demais equipamentos sociais. Contribuindo assim para o controle dos
fatores influenciadores das principais afec¢des bucais infantis, a fim de
diminuir o nimero de perdas dentdrias precoces na primeira infancia e
auxiliar a manutencgdo da saude bucal familiar, instruindo os responsaveis das

criangas.

Trata-se de um estudo metodoldgico qualitativo desenvolvido a partir de
duas etapas de construgdo: revisao integrativa da literatura e producdo de

tecnologia educacional (aloum seriado).

A primeira etapa foi realizada segundo Whittemore R. & Knalf K.2, visto que
o método de revisdo integrativa permite a combinacdo de diversas
metodologias, sendo realizado em cinco fases: A primeira fase Identificacao
de problema, onde utilizou-se a Questdo norteadora (Que estratégias
podem ser desenvolvidas para instrumentalizar os profissionais de satide na
orientacdo aos responsaveis sobre os cuidados em salde bucal infantil?) para
obtengdo do nosso Objeto de estudo (Produgdo de um protétipo de aloum
seriado como ferramenta de prevencdo e promocdo da salide bucal infantil).
A segunda fase correspondeu a Procura literaria, condensando-se artigos de

periddicos disponiveis em bases cientificas de dados e documentos oficiais




do Ministério da Saude. Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes
topicos: Autores, ano, titulo, tipo de referéncia/ procedéncia, intervengio

estudada/ objetivos e consideracdes tematicas/ conclusdes.

A terceira fase correspondeu a Avaliagao de Dados apds a combinagdo das
palavras-chave com o boleano and. A quarta fase correspondeu a analise dos

dados (Reduc¢do de dados, Exibicio de dados e Comparacdo de dados),

conforme Figura 1.

Fases da revisdo integrativa

Estudos identificados nas bases de dados ap0ds aplicagdo
dos critérios de inclusdo 495:
BVS(n= 334); CAPES (n=132); SCIELO (n= 18); PUBMED(n=
4); BRASIL (n=7)

\ 4

Estudos resultantes apds leitura do titulo: 85
BVS(n=42); CAPES (n=25); SCIELO (n=11); PUBMED(n=1);
BRASIL (n=6)

]
AT
O
@
)
=
=
c
]
=

S J
o g R
‘% Estudos excluidos por duplicagdo: 13
3 2
[ Estudos excluidos critérios de exclusdo(revisao): 7 J
’ Estudos excluidos na analise do titulo e resumo:44 ]
—
‘e
2 [ Estudos de texto completo avaliados para elegibilidade: 20 ]
®
iel
5 ¥
k4
o [ Estudos excluidos apos leitura na integra:5 ]
—
o . -, L
b Estudos incluidos na sintese 21
% (15 das bases de dados e 6 do Ministério da Saude)
=

Fonte: os autores, 2023

A quinta etapa é a Apresentagao da revisdo integrativa. Onde a busca pelos
trabalhos académicos ocorreu na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Periodicos CAPES e PUBMED. Foram selecionados trabalhos




académicos, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, texto completo, dos
ultimos dez anos, considerando a presenca dos descritores em qualquer
lugar do trabalho, além de realizar pesquisa com o cruzamento destas
palavras-chave com o boleano and. Onde a busca pelos documentos oficiais
ocorreu no site do Ministério da Saude3, onde foi possivel o acesso a
documentacdo oficial para o tema escolhido. Utilizaram-se as palavras-
chave: Educacdao em saude bucal, Saude bucal infantil, Odontologia em saude

publica e Assisténcia odontoldgica para Criancas.

A seguir a leitura dos titulos, objetivando-se a presenca de conteudo voltado
para o tema saude bucal infantil, a fim de realizar uma selecao final do

material para composicao do album seriado.

Na primeira fase foram identificados os estudos nas bases de dados, apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo, um total de 488 trabalhos e mais sete
documentos oficiais do ministério da salude, totalizando 495 trabalhos. Na
segunda fase de selecdo, apds a leitura dos titulos, foram excluidas 429
publicaces, restando 66 para a leitura do resumo. Sendo 13 excluidos por
duplicacdo, sete excluidos por se tratar de trabalho de revisao, e 44 excluidos
na analise do resumo. Dentre os documentos oficiais do Ministério da saude,

foi excluido um apés a leitura do texto na integra.

Na terceira fase dos 20 estudos de texto completo avaliados para
elegibilidade, cinco foram excluidos apds leitura do texto na integra,
restando 15 trabalhos que foram incluidos na sintese final das bases de
dados pesquisadas, além dos seis documentos oficiais do Ministério da
Salde, totalizando 21 trabalhos para servir de base para a construcdo do

protétipo do album seriado.

Apds a realizacdo da primeira etapa da revisdo integrativa, deu-se inicio a
segunda etapa da Produgcao do protétipo do album seriado. O album
seriado foi intitulado “Sadde Bucal na Primeira Infancia”, composto por 32
paginas, incluindo capa, apresentacdo, ficha técnica, sumario, fichas-roteiro
com suas respectivas figuras e referéncias. O referido dlbum seriado foi
composto por duas partes: ilustragdes no verso, ficando expostas para os
responsaveis das criangas de zero a seis anos; e as fichas-roteiro no anteverso

voltadas para o profissional com os tdpicos principais dos assuntos a serem




abordados nas imagens do verso. A construgao das figuras e das fichas-
roteiro do dlbum ocorreu a partir dos itens levantados com relevancia na

revisdo bibliografica sobre saude bucal infantil.

As imagens escolhidas foram as que mais se aproximam da representacdo
da populagdo, considerando a sua diversidade, bem como as da alimentacao
regional. Essa intencionalidade buscou ampliar a possibilidade de
identificacdo com as imagens relacionando com o que estd presente no
cotidiano. Algumas imagens foram retiradas de diretérios abertos livres,
outras com uso do termo de autorizacdo do uso de imagem e as demais
criadas com auxilio de inteligéncia artificial. O mesmo conta com ilustracdes,
linguagem de facil compreensdo pelos responsdveis das criancas, e
informagdes técnicas necessdrias ao uso dos profissionais de saude bucal. Os
principais assuntos abordados foram: a importancia da amamentacdo, salde
oral do bebé, importancia dos dentes de leite (deciduos), cronologia
dentdria, consequéncias dos habitos nocivos (deletérios), técnicas de
higienizacdo das criangas de zero a seis anos e motivacdo dos pais. Quanto a
estrutura optou-se pelo formato impresso, onde uma grafica realizou a

impressdo do Album seriado.

A produgdo do protdtipo do album seriado ocorreu no contexto da atuagdo
profissional da autora principal na UBS Augias Gadelha, considerando as
demandas observadas no atendimento a criangas de zero a seis anos e seus
responsaveis, tanto em atendimentos individuais quanto em atividades

coletivas realizadas no ambito da Estratégia Saude da Familia.

Quanto as Considera¢des Eticas, por tratar-se de um estudo de cardter
documental, sem envolvimento de seres humanos, este projeto dispensou

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo 466/12.

Foram revisadas 21 referéncias para este estudo, sendo seis publica¢cdes do
Ministério da Saude e 15 artigos cientificos dos bancos de dados
selecionados. A descri¢do dos resultados foi feita em ordem alfabética dos

autores conforme dados da pesquisa realizada e sistematizada na Tabela 1.




Dados da pesquisa
Ne Autor / Titulo / Fonte Tipo Conclusdo
Ano
1 Alves et al. | Programa Estudo Redugdo da cérie
(2018) publico / J. Ped. transversal com | com orientagdo
252 criangas precoce.
2 MS (2004) | Diretrizes da Diretriz Reorienta praticas de
politica / MS governamental saude bucal no SUS.
3 Ministério | Saude Bucal / Manual técnico Organiza atengdo por
dasaude | CAB17 ciclos de vida.
(Ms)
(2008)
4 MS (2012) | Crescimento e Guia técnico Higiene, alimentagdo
Desenvolvimento e uso de chupetas
/ CAB 33 por idade.
5 MS (2015) | Aleitamento / Apoio a atengdo | Incentiva aleitamento
MS basica e alimentacdo
sauddvel.
6 MS (2018) | Saude Bucal no Compilado de Foco na ortodontia
SuUs experiéncias preventiva e rede de
atengao.
7 MS (2022) | Saude Bucal no Caderno Integra saude e
PSE tematico educagdo com foco
escolar.
8 Camerini Zona rural / Rew. Estudo Orientagdao materna
etal. Saude Publica transversal melhora acesso
(2020) odontoldgico.
9 Clark etal. | Papel de Revisdo Verniz fluoretado
(2016) enfermeiros / J. reduz carie em
Ped. Health criangas.
10 | Correiaet | Cariee Estudo Alta prevaléncia
al. (2022) | oclusopatias / observacional associada a maus
RSD habitos.
11 | Cruvinel et | Aleitamento e Estudo Aleitamento
al. (2016) | carie / OCC correlacional prolongado pode
influenciar carie.
12 | Dodtetal. | Aloum seriado/ Estudo de Melhora na eficacia
(2013) TCE intervencgdo materna.
13 | Ferreira et | Higieneem Estudo Ma3es higienizam
al. (2023) | bebés/ UNESP descritivo antes da erupgdo.
14 Fiterman Infancia e Recurso Higiene, cérie e
(2018) Adolescéncia / educacional saude do
CVSP adolescente.
15 Gonzalez Guias maternos/ | Estudo Melhora de
(2020) Projeto SC observacional conhecimento pos-
palestra.
16 | Lopesetal. | Carie infantil / Estudo misto Falta de limpeza
(2015) Rev. APS associada a carie.
17 | Luciano et | Escovas Estudo Armazenamento
al. (2017) | escolares/ avaliativo inadequado favorece
ROBRAC contaminagao.
18 | Pinto Veras | Habitos bucais / Estudo Alta prevaléncia de
et al. Nova Esperanca guantitativo habitos deletérios.
(2018)
19 Santos et | Aleitamento e Artigo de Higiene inadequada é
al. (2016) | cérie / ESS opinido o risco real.
20 | Teixeira et | Conhecimento Estudo Pais desconhecem
al. (2020) | parental / POA avaliativo higiene basica.




21 Tung & Guia parental / Orientacdes Escovacdo com fluor
Thompson | JAMA clinicas desde primeiros
(2021) dentes.

Fonte: os autores, 2023

A carie dentdria é uma doenca que depende de varios fatores, envolvendo a
estrutura dentdria, o desequilibrio no biofilme aderido a superficie dentaria
e os carboidratos presentes na dieta. Quando combinados com uma
higienizacao inadequada, caracteristicas do hospedeiro e fluxo salivar

reduzido, esses fatores podem levar & dissolucdo do mineral dos dentes*®,

A carie na primeira infancia (CPI), também conhecida popularmente pela
expressao "carie de mamadeira", é caracterizada pela presenca de uma ou
mais lesdes de cdrie nos dentes ou restauraces realizadas em qualquer
dente deciduo nas criancas na faixa etaria pré-escolar, que varia de zeroa 71

meses de idade®.

A cérie foi correlacionada com problemas de fala (devido a perda prematura
de dentes), podendo prejudicar o crescimento (devido a deficiéncias
nutricionais como resultado de dificuldades alimentares), absenteismo
(faltas) e diminuicdo do desempenho escolar (devido a dor de dente).
Mostrando que podem causar sequelas a curto e longo prazo, se nao for
tratada adequadamente, a infecgdo pode se espalhar para os tecidos moles

(abcesso ou celulite facial) e risco de infec¢do sistémica’®.

A alimentacdo prolongada associada a auséncia de medidas adequadas de
higienizacdo bucal, estd associada ao desenvolvimento de carie na denticdo
decidua, estando fortemente relacionada aos habitos e praticas alimentares
familiares. Conforme apontado em diversas revisdes da literatura, a maioria
dos estudos concorda que a carie na primeira infancia pode estar associada
ao aleitamento materno, especialmente quando o padrao de consumo inclui
caracteristicas especificas, como livre demanda, frequéncia elevada de
mamadas com agucar, longa duracdo das mamadas e, principalmente, as
mamadas noturnas. Esses habitos contribuem para o acimulo de leite nos
dentes, combinado com a redugdao do fluxo salivar durante a noite e a
auséncia de higienizagdo bucal, o que pode favorecer o surgimento de lesGes

cariosas’0.




Durante muitos anos, a carie na primeira infancia foi atribuida a pratica do
aleitamento materno noturno, com evidéncias antigas apontando a
amamenta¢do como a principal causa da doenca. No entanto, estudos mais
recentes refutam essa associa¢do, mostrando que o leite materno nao reduz
o pH da boca, ao contrario do que ocorre com o agucar. Hoje, o habito mais
comum relacionado ao desenvolvimento da cérie esta associado a ingestdo
de bebidas cariogénicas durante o sono, como sucos de frutas
industrializados, chds adocados, leite fermentado ou leite com carboidratos
fermentaveis (como farinaceos e aglcar), bem como o uso de medicacGes
acucaradas. Isso ocorre principalmente quando n3ao ha higienizacao
adequada dos dentes apds a mamada, juntamente com a reducdo do fluxo

salivar e sua capacidade tamp3o'®,

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a amamentacdo exclusiva
durante os primeiros 6 meses de vida e a continuidade da amamentacdo
parcial até pelo menos os 2 anos'?. A partir dos 6 meses, deve-se incentivar
a introducdo gradual de alimentos com colher e copo, o que também é um
fator importante na prevencdo da ma-oclusdo dentaria’®. A frequéncia e a
duracdo ilimitada das mamadas (livre demanda) devem ser estimuladas,
exceto em casos especiais, como para mulheres com HIV/AIDS ou outras
doencas que possam ser transmitidas ao bebé através do leite materno!4. O
Ministério da Saude também orienta a evitar a adicdo de agucar, mel,
achocolatados e carboidratos ao leite, permitindo que as criangas se
acostumem com o sabor natural. Além disso, recomenda-se evitar as
mamadas noturnas e o uso de chupetas com agucar, mel ou qualquer outro

produto que contenha acgucar®?.

O aleitamento materno, além de desempenhar fun¢Ges nutricionais,
imunoldgicas e psicoldgicas, é crucial para o desenvolvimento adequado do
sistema estomatognatico. Seus beneficios incluem a prevencdo de habitos
bucais prejudiciais, a reducdo da mortalidade infantil, o estimulo ao
crescimento e ao desenvolvimento craniofacial, além de favorecer o
estabelecimento da respirac¢do nasal®™.

A amamentacgdo exige um esfor¢o da crianga para retirar o leite da mama, e
esse exercicio é essencial para o desenvolvimento saudavel da cavidade oral.

Ele favorece a conformagdo adequada do palato duro, promovendo o




alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo dentaria. O uso de
chupetas e mamadeiras, ao empurrar o palato para cima, eleva o assoalho
da cavidade nasal, reduzindo o espaco para a passagem do ar e prejudicando
a respiracdo nasal. Dessa forma, o desmame precoce pode interromper o
desenvolvimento motor-oral adequado, afetando fung¢Ges essenciais como
mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo da fala, além de poder
contribuir para problemas como maloclusao, respiracao bucal e alteracdes

motoras-orais*2.

A dificuldade em abandonar os hdbitos de succao apds os 3 anos de idade
pode sinalizar um retorno ao comportamento infantil e possivel transtorno
psicologico relacionado a incapacidade de lidar com situacdes de estresse
emocional e ansiedade. Dessa forma, espera-se que, aos 3 anos de idade, a
crianca seja capaz de abandonar os habitos de suc¢do, reduzindo assim o

risco de ma oclus3o®®.

A gengivite e a maloclusdo sdo as patologias mais comuns depois da carie
dentdria. A gengivite € uma manifestacdo inflamatéria ocasionada pelo
acumulo de placa bacteriana sobre as gengivas e rompimento do equilibrio
agressdo/defesa. Trata-se de um processo inflamatério que deve ser

prevenido e tratado pela higienizacdo adequada®®.

A maloclusdo engloba uma série de problemas, que podem ocorrer de forma
isolada ou combinada: mordida cruzada, mordida aberta, sobremordida
profunda, sobressaliéncia excessiva, apinhamento dentario, presenga de

hébitos bucais prejudiciais e perda precoce de dentes?®,

Os principais fatores de risco para a maloclusdo dental incluem a
hereditariedade, fatores fisicos (como a extragdo prematura de dentes
deciduos e o tipo de alimentacdo) e a pratica de habitos prejudiciais (como
succ¢do de bicos, dedos ou labios, uso de mamadeira, onicofagia e respiracdo
bucal). A remocdo precoce dos dentes deciduos pode interferir no tempo de
erupgao dos dentes permanentes, o que pode levar ao desenvolvimento de

maloclusdo®s.




Os habitos bucais, como o uso de chupeta ou mamadeira, devem ser
limitados a situacGes especificas, como quando é necessario alimentar o
bebé. Nesse caso, o orificio do bico da mamadeira ndo deve ser alargado,
permitindo que o bebé aprenda a realizar a succ¢do e a degluticdo
adequadamente. Quando a necessidade de sucg¢do ndo for atendida pelo
aleitamento materno, a chupeta pode ser utilizada de forma controlada,
sendo oferecida apenas quando necessdrio, e nunca a cada sinal de
desconforto. Deve ser usada exclusivamente para complementar o exercicio
de succdo durante a fase em que o bebé realmente precise. Nao é
recomendado que o bebé durma com a chupeta durante longos periodos,
para evitar possiveis problemas no desenvolvimento do sistema

estomatognatico?®.

Os habitos deletérios (succdo digital, de chupeta e degluticdo atipica)
predispdem a ma oclusdo e devem ser trabalhados no processo educativo.
Recomenda-se aos responsdveis que retirem o habito de suc¢do de chupeta
gradualmente até os trés anos no maximo, visto que apds esta idade, este
habito pode trazer problemas de oclusdo, da mesma forma que a sucgao
digital. Esses habitos inadequados provocam alteragdes nos padrées
musculares, exercendo forcas desnecessarias sobre a estrutura dentaria e
6ssea em desenvolvimento, o que desvia seu crescimento natural. A
maloclusdo resultante desse habito varia conforme a forma, frequéncia,
dura¢do e intensidade do comportamento, sem descartar a influéncia
genética. Por outro lado, a degluti¢do atipica envolve a proje¢do da lingua
entre os dentes anteriores, tanto no repouso quanto durante a degluticao,

sendo frequentemente associada a respira¢do bucal'*%’.

Atualmente os CEOs (centros de especialidade odontoldgica) possuem
especialidades voltadas para odontopediatria e ortodontia, onde as criangas
gue apresentam maloclusdes podem ser avaliadas e ter acesso a aparelhos

de acordo com a indicacdo do especialista®®.

Na infancia, temos os chamados dentes de leite (deciduos), que formam a
denticdo decidua, composta por 20 dentes (sem a presenca de pré-molares
nessa fase). Entre os 5 e 6 anos, inicia-se a fase mista de denti¢cdo, marcada

pela troca dos dentes deciduos pelos permanentes, momento também em




gue erupciona o primeiro molar permanente, um dos dentes mais suscetiveis
a carie. Essa fase se conclui entre os 12 e 14 anos, com a queda dos dentes
deciduos e a erupgao completa dos dentes permanentes. Nesse periodo, é
fundamental reforcar a importancia da higiene bucal, especialmente nos

dentes permanentes recém-erupcionados®*3,

A salivacdo excessiva, diarreia, elevacdo da temperatura e sono inquieto sao
sintomas frequentemente observados durante o processo de erupcgao
dentaria, embora ndo sejam diretamente causados por ele. O tratamento
deve ser sintomatico e, quando necessario, é importante investigar outras

possiveis causas para os sintomas descritos®>.

De acordo com o Caderno de Atengao Basica do Ministério da Salide, mesmo
antes da erupg¢do dos dentes, é recomendavel limpar a boca do bebé
utilizando um pano macio ou gaze umedecida com agua filtrada ou soro
fisiolégico, para remover residuos de leite ou outros detritos da lingua e
gengivas. A escovacdo deve ser iniciada com a erupc¢do do primeiro dente

deciduo®?.

Lopes et al.” também recomendam que a higiene bucal seja incentivada de
forma precoce, sendo realizada pelos pais de duas a trés vezes ao dia. A
limpeza pode ser feita com o uso de uma compressa de gaze, um tecido
macio ou uma dedeira de borracha ou silicone, realizando uma massagem
suave nas gengivas. Essa pratica pode ser realizada utilizando 3agua
bicarbonatada, agua fervida e/ou filtrada, ou até mesmo uma solucdo diluida

de 4dgua oxigenada.

Atualmente, ha divergéncias sobre a necessidade de realizar a higiene bucal
em bebés ainda desdentados, mas ha consenso de que a higieniza¢do deve
ser iniciada apds a erupgdo do primeiro dente. A recomendacdo de higienizar
bebés edéntulos baseava-se na limpeza pré-eruptiva, com o principal
objetivo de estabelecer o habito. Por outro lado, o Guia de Saude Oral
Materno-Infantil, desenvolvido pela Global Child Dental Fund (GCDFund) e
respaldado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), assim como as

orientagdes da Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABOPED), indicam




que os cuidados com a cavidade oral devem comegar somente apds a

erupcdo do primeiro dente?®,

Na mais recente atualizacdo dos cadernos de saude bucal, foi recomendado
que, para bebés que sdo amamentados exclusivamente no peito, ndo é
necessario realizar a limpeza da boca enquanto ainda nao houver dentes,
pois o leite materno exerce protecao sobre a cavidade bucal. Apds a erupcao
dos dentes, para bebés e criancas que ainda ndo sabem cuspir, a quantidade
de pasta de dente deve ser equivalente ao tamanho de um grdo de arroz cru.
Ja para aqueles que sabem cuspir, a quantidade indicada é a de um grao de

ervilha®.

E amplamente reconhecido que a escovacdo com dentifricio fluoretado é
uma medida essencial para o controle da cérie dentdria, pois combina a
remocdo mecanica do biofilme com as propriedades do fluor. A literatura
recomenda que, para criangas menores de trés anos, a quantidade de pasta
utilizada seja equivalente ao tamanho de um grdo de arroz, enquanto para
aquelas com mais de trés anos, a quantidade ideal é a de um grao de ervilha.
Todas as criangas com menos de oito anos devem ter os dentes escovados
por um adulto porque estas criangas ndo tém coordenagdo para escovar
sozinhas. Se o dente da crianga for juntinho é necessdrio o uso também do
fio dental e ndo devem esquecer da higienizacao da lingua. Enxagues com
fldor vendidos sem prescricdo médica geralmente ndo s3ao recomendados
até que a criancga tenha seis anos de idade e seja capaz de “bochechar e

cuspir” sem engolir o enxague e ndo substituem a escovacdo’.

Santos et al.® também recomendam a escovacdo dental com dentifricio
fluoretado a partir da erupgdo dos primeiros dentes na cavidade bucal (por
volta dos seis meses). Eles sugerem que os dentes sejam escovados pelo
menos duas vezes ao dia, utilizando um creme dental com concentracao
minima de 1.000 ppm de fldor. Para criangas de até dois anos, a quantidade
de pasta recomendada deve ser equivalente ao tamanho de um grao de arroz
cru, enquanto apds os dois anos, a quantidade pode ser aumentada para o

tamanho de um grao de ervilha.

A erupc¢do dos molares deciduos (dentes de leite) geralmente ocorre entre

os dois e trés anos de idade. A partir desse momento, o Ministério da Saude




recomenda que a higienizacdo dos dentes seja feita utilizando a menor
quantidade possivel de dentifricio (aproximadamente o equivalente a um
grao de arroz cru), alinhando-se com o que indicam outros autores. Também
é ressaltado que o creme dental deve ser mantido fora do alcance das
criancas, a fim de prevenir ingestdes acidentais e o risco de fluorose. A

escovacdo, nesse periodo, deve ser realizada pelos pais ou responsaveis>??,

O tipo de escova de dente recomendado deve ser adequado ao tamanho e
idade da crianca, além das recomendacdes de uso por no maximo quatro
meses, devendo ser substituida sempre que as cerdas estiverem esgarcadas

e ratificam o fato de ser um objeto de uso pessoal e intransferivel®.

As técnicas de escovacdo sdo diversas (incluindo movimentos vibratérios, de
varredura, circulares e de “vai e vem”) e podem ser aplicadas isoladamente
ou combinadas, ja que cada tipo de movimento contribui para a remocgao do
biofilme em areas especificas. A escolha da técnica mais adequada depende
da coordenagdo motora da crianga. Quando houver dificuldade nesse
aspecto, é fundamental que pais ou responsaveis auxiliem durante a
escovagdo. Se necessdario, recomenda-se adaptar a escova para facilitar o
processo. Além disso, independentemente da faixa etdria, é essencial que
familiares e profissionais utilizem a técnica do “dizer-mostrar-fazer” como

forma de ensinar a higiene bucal correta?.

O armazenamento inadequado das escovas dentdrias pode favorecer a
transmissdo de microrganismos e contribuir para a propagagdo de doengas.
Para evitar esses riscos apds o uso, recomenda-se lava-las em dgua corrente,
remover o excesso de agua com leves batidas na borda da pia (evitando a
secagem com toalhas), realizar a desinfec¢do com agentes quimicos, como
borrifar clorexidina sobre a cabeca da escova, e armazena-las em local limpo
e seco, na posicdo vertical, de forma individual. O recobrimento das cerdas
deve ser evitado, exceto quando estas estiverem expostas diretamente ao

ambiente externo®®.

A literatura é unanime em mostrar a importancia da educagdo como
modificador dos fatores de risco na prevengao da cdrie na primeira infancia

(CPI). A educagdo sobre regimes adequados de cuidados bucais, habitos




alimentares sauddveis e exposi¢cao adequada ao fluor devem comecar com a
mae durante o periodo pré-natal ou logo apds o parto. Maes sem carie e
familias que recebem atendimento odontoldgico recomendado tém menos
probabilidade de ter filhos com CPI, em contrapartida, as mdes e outros
membros da familia com carie dentdria tém maior probabilidade de serem
colonizados por Streptococus mutans e podem transmitir inadvertidamente
a bactéria cariogénica aos bebés, “limpando” chupetas na boca, beijando ou

partilhando bebidas”41%20-22,

Em outra literatura??, foi constatado que a maior parte das criangas com cérie
ndo contava com supervisdao durante a escovacao e apresentava consumo
elevado de doces e alimentos industrializados. Além disso, observou-se que
a maioria das criangcas com problemas oclusais (mordida) havia sido
amamentada por um periodo inferior a um ano e fazia uso de chupeta. Esses
sdo fatores que podem ser modificados por meio da orientacdo e educacdo

dos responsaveis.

No processo educativo é importante considerar tanto as diferencas sociais
quanto as peculiaridades culturais, ao discutir questées como manutencao

da higiene, alimentacdo saudével e autocuidado do corpo.?

Gonzalez?® mostrou a importancia da instrumentalizacdo dos profissionais,
onde os resultados demonstraram que através de palestras de saude bucal
associadas a guias de saude bucal materno infantil apresentaram uma
melhora na aquisi¢do e reten¢do de conhecimentos dos responsaveis no que
se diz respeito a salde oral das criangas. Havendo frequéncia e consisténcia
nos conhecimentos passados aos grupos, o conhecimento é fixado e, através
deles, a educacdo em saude é multiplicada para a familia, propagando

prevencdo e a longo prazo, evitando novos adoecimentos.

Pode-se evidenciar a influéncia positiva da intervencdo educativa realizada
em um estudo quantitativo numa maternidade publica de Fortaleza-CE com
100 puérperas, onde objetivou-se verificar a autoeficacia da puérpera em
amamentar antes e apds a interveng¢do educativa com uso de um tipo de
tecnologia educativa (Album seriado). Mostrou mais uma vez a importancia

da instrumentaliza¢do dos profissionais no ato de educar®.




Programas educativos preventivos voltados para aos pais/responsaveis das
criancas é essencial, pois estes sdo corresponsdveis pela promogdo e
manutencao das condi¢des de saude oral de seus filhos e seu conhecimento

repercute nas praticas de satde bucal dos demais membros da familia®®.

A Politica Nacional de Saude Bucal orienta que o primeiro atendimento
odontolégico do bebé ocorra entre o surgimento do primeiro dente deciduo
— normalmente por volta dos seis meses — e os 12 meses de vida. Essa
recomendagdo estd em consonancia com a literatura, que indica o primeiro
ano de vida como o momento ideal para a consulta inicial ao dentista. O
objetivo principal é informar e orientar os pais sobre os fatores que podem
afetar negativamente a saude bucal de seus filhos desde os primeiros meses,
promovendo a prevencao da carie e incentivando habitos saudaveis desde o

inicio®.

O Ministério da Saude recomenda a introducdo de alimentos saudaveis,
respeitando a cultura e os habitos alimentares de cada regido, de maneira
que favorecam tanto a mastigacdo quanto a higiene dos dentes. Também
destaca que o consumo excessivo e constante de agucar pode representar
um fator de risco para o desenvolvimento da carie dentdria e outras
enfermidades. Por isso, é incentivada a ingestdo de alimentos que
contenham aglcares naturais, como frutas e leite, pois esses tém menor

relevancia na origem da carie®>.

Também é ressaltada a importancia da promogao de uma alimentagdo
saudavel especialmente na infancia, fase em que os padrdes alimentares
estdo em formac3o. E essencial que a crianca desenvolva o costume de fazer

as refei¢bes junto a familia, seguindo horarios regulares®*,

A partir dos assuntos pesquisados foi desenvolvido o Album Seriado
intitulado “Saude Bucal na Primeira Infancia”, composto por 32 paginas,
organizadas em fichas-roteiro, contendo no verso ilustra¢des voltadas aos
responsaveis das criangas e, no anteverso, orientagdes técnicas direcionadas
aos profissionais de saude. Com fichas que abordam temas como

aleitamento materno, importancia dos dentes deciduos, cronologia




dentaria, hdbitos bucais deletérios, técnicas de higienizacdo bucal infantil e
motivac¢do dos pais. As imagens foram selecionadas ou produzidas de modo
a representar a diversidade da populacdo atendida e elementos da
alimentacdo e do cotidiano regional, favorecendo a identificacdo dos

usudrios com o conteudo apresentado (Figuras 2 a 5).

Album Seriado (Capa, Apresentacio, Ficha técnica e Sumario).

P )
&
SAUDE BUCAL

NA PRIMEIRA
INFANCIA

Apresentacao

O élbum seriado intitulado Saide Bucal na primeira infancia & uma
feramenta de prevencio e promogdo da saide bucal infanti, sendo
composto por 30 péginas, incluindo capa, apresentacdo, ficha técnica,
sumério, fichas-roteiro e suas respectivas llustragdes. O album & dividido em
duas partes: ilustragdes no verso, direcionadas acs responsaveis pelas
criangas de 0 a 6 anos; e fichas-roteiro no anti-verso, voltadas para o
profissional, com os principais topicos dos assuntos a serem abordados nas
imagens do verso. A construgdo das figuras e das fichas-roteiro foi baseada
nos itens de maior relevancia identificados na revisao bibliografica sobre
saude bucal infantil
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Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial Canva
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Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial Canva e diretdrio aberto de
pesquisa google
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Queixo para iris: Mandibula pouco desenvolvida em
rolagso & maxia,

Queixo pra dentro Respirador nasal Respiracio bucal: Pode ter causas intrinsecas

(BRASIL, 2008, (BRASY. 218)

Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial Canva e diretério aberto de
pesquisa google

O Album Seriado intitulado “Satde Bucal na Primeira Infancia” configura-se
como um Produto Técnico-Tecnolégico em saude, desenvolvido a partir das
demandas do territdrio e com potencial de replicabilidade em diferentes
contextos da Atencgdo Primaria a Saude. A recepcdo do album seriado pelos
profissionais de saude foi positiva, sendo reconhecido como uma tecnologia
educativa acessivel, pratica e adequada a realidade da Atengdo Primaria a
Saude. Os responsdveis pelas criangas demonstraram maior compreensao
dos temas abordados, especialmente em fun¢do do uso de imagens
proximas do seu cotidiano e da linguagem clara utilizada durante as

orientagdes.




Entre os principais ganhos da estratégia educativa destacam-se a facilitagdo
do processo de educa¢cdo em saude bucal infantil, o fortalecimento do
vinculo entre profissionais e usudrios, a padronizacdo das orientacdes
ofertadas pela equipe multiprofissional e o potencial impacto na reducdo de
agravos bucais evitdveis na infancia. O uso do 4dlbum seriado contribui para
qualificar as acbGes de promog¢do e prevencdo em saude bucal no SUS,

alinhando-se aos principios da integralidade e da equidade.

A salde bucal deve ser entendida como parte integrante da saude geral. A
carie na primeira infancia representa um desafio de saude publica e exige o
comprometimento conjunto de profissionais da saude, da educacdo e dos
familiares, com o objetivo de conservar os dentes e promover tanto a saude

bucal quanto a saude sistémica.

Optar pela prevencdo e pela promocdo da saude é sempre a melhor
alternativa, porém isso demanda envolvimento da familia, que muitas vezes
desconhece os impactos que a carie pode provocar, além de ndo saber como
evitar os problemas relacionados a habitos prejudiciais. Dai a importancia de
modificar os fatores de risco a saude bucal por meio da educagdo. Também
exige da equipe de saude atengdo e acompanhamento nas diferentes etapas
do desenvolvimento na primeira infancia, como uma agao continuada de

prevengdo de cdrie e promogao da saude bucal.

Assim, torna-se fundamental implementar novas iniciativas preventivas e
educativas voltadas a saude bucal, que contem com a participa¢do ativa de
pais e familiares, além de promover a integracdo de todos os profissionais da
area da saude. Essa atuagdo multiprofissional é essencial para fortalecer os
vinculos necessarios a mudancga nos cuidados com a saude bucal durante a
infancia, visando a prevencdo de doencas bucais (carie e gengivite) e as
consequéncias dos habitos deletérios. Foi com a intencdo de auxiliar nesses
objetivos que propusemos um prototipo de dlbum seriado como dispositivo
na difusdo de conhecimentos, instrumentalizacdo dos profissionais da satde

e fortalecimento da integralidade na assisténcia a Saude.

O Album Seriado intitulado “Satde Bucal na Primeira Infancia” configurou-

se como um Produto Técnico-Tecnoldgico em saude, que foi utilizado na




rotina da UBS Augias Gadelha, e em atividades educativas na escola. Os
profissionais da equipe multiprofissional relataram boa aceitacdo da
tecnologia educativa, destacando a relevancia do material fisico
especialmente em contextos de auséncia ou instabilidade de acesso a
internet, além de sua contribuicdo para organizar e facilitar a abordagem dos

conteldos em saude bucal infantil. Além de ser uma tecnologia replicavel.

Desejamos contribuir para que a informacéo e o acesso da satde bucal sejam
equanimes, sendo necessario o fortalecimento das politicas intersetoriais e
um maior comprometimento dos politicos e profissionais de saude a fim de
ampliar o SUS que transmuta a vida das pessoas. E que o album seja tdo util

aos outros profissionais como o é na minha rotina. (Figura 6)

Utilizacdo do album seriado na rotina de trabalho

Fonte: Dos autdrés

Agradecemos primeiramente a Deus, pela vida. Aos nossos familiares, que
incentivaram em todos os momentos e compreenderam a auséncia
enquanto nos dedicdvamos a realizacdo deste trabalho. Aos professores,
pelas corregcdes e ensinamentos que permitiram apresentar um melhor
desempenho no processo de formagdo profissional ao longo do curso. As
instituicdes Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Fundac¢do de
Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM) e Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), essenciais no processo
de especializagdo em mestrado profissional que permitiram a construgao

deste trabalho.
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