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RESUMO

A promogdo da saude bucal é crucial para o estimulo hébitos saudaveis na perspectiva da
qualidade de vida. Nesse sentido, préaticas que visem a prevencao da carie na infancia, que é
uma das principais afeccfes bucais, necessita ser estimulada com o acompanhamento da familia
da crianca e o cuidado dos servigos de saude. As criancas tendem a imitar os familiares nos
habitos de higiene bucal e comportamental de casa, motivo pelo qual seus responsaveis devem
ser instruidos pelos profissionais de satde de forma a evitar as doencas bucais infantis. Tendo
em vista auséncia de material fisico sobre saude bucal infantil na unidade béasica de saude, esse
trabalho tem por objetivo criar uma ferramenta para instrumentalizar os profissionais de saide
na orientagcdo aos responsaveis sobre os cuidados em saude bucal infantil na faixa etaria de 0 a
6 anos. Foi realizado um estudo metodol6gico qualitativo desenvolvido em duas fases. A
primeira foi a revisdo integrativa da literatura segundo Whittemore e Knafl, que apos
combinacdo dos descritores localizou 495 trabalhos, e depois da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e excluséo foram adicionados 21 estudos na revisdo, produzindo conteudo para o
Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT), o protdtipo de um Album seriado, que conta com 32
paginas e aborda assuntos como a importancia da amamentacdo e dos dentes de leite, satde
bucal do bebg, cronologia dentaria, consequéncias dos habitos nocivos, técnicas de higienizacdo
infantil e motivagédo dos pais. Este trabalho de concluséo de mestrado é fruto do programa de
pos graduacdo stricto sensu Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Palavras - chave: Educacdo em saude bucal, Sadde bucal infantil, Odontologia em saude
publica, Assisténcia Odontologica para Criangas.

SUMMARY

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 (PTT) ,
the prototype of a serial aloum, 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 master's degree work is the result
of the stricto sensu postgraduate program Professional Master's in Family Health
(PROFSAUDE).

Keywords: Oral health education, Children's oral health, Public health dentistry, Dental Care
for Children.
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1 INTRODUCAO

A odontologia comega a se desenvolver no ambito do SUS a partir da 12 Conferéncia
Nacional de Saide Bucal (CNSB) em 1986, como parte integrante da 8% Conferéncia Nacional
de Saude, que propds a insercdo da satde bucal no SUS, respeitando-se o carater universalizado,
hierarquizado, regionalizado e descentralizado, com a municipalizacdo dos servicos e
fortalecimento do poder decisério municipal. Nesse contexto, segue a criacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, em junho de 1989, com finalidade de “proporcionar melhores niveis
de saude bucal a populacdo brasileira e ampliar o acesso aos servigos odontolégicos
disponiveis”. Embora fosse denominada de Politica Nacional de Satde Bucal, o objetivo
principal era enfrentar o problema céarie em grupos epidemiologicamente prioritarios (Rossi,
2018).

Quanto a Politica Nacional de Satde Bucal como conhecemos atualmente foi criada
em 2004, visando garantir a organizacdo da atengéo a saude bucal no &mbito do SUS, lancando
0 Programa Brasil Sorridente no mesmo ano, que destacou a importancia da promogéo e
prevencdo da saude oral na infancia, uma vez que esta € a faixa etaria ideal para o
estabelecimento de habitos saudaveis, ndo devendo ser esquecida a importancia do enfoque na
familia. Esse programa reorientou a assisténcia promovendo saude como eixo do cuidado,
fornecer acesso universal aos servicos inserindo a satde bucal nas linhas de cuidado, além de
contemplar todos os niveis de atencdo (integralidade) com a instalacdo de CEOs (centros de
especialidades odontoldgicas) e laboratérios regionais de protese dentaria (Pires, F. S.&
Botazzo, C. et al.,2015).

Nesse interim surgem as ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel), que
sdo uma série de metas globais estabelecidas pela Organizacdo das Nacdes Unidas para
abordar desafios socioecondmicos e ambientais e promover um desenvolvimento sustentavel
em escala mundial. Esses objetivos foram adotados pelos 193 paises membros da ONU em
setembro de 2015 como parte da Agenda 2030. Dentre Os ODS que compreendem 17 metas
inter-relacionadas, 7 delas tem correlagdo com a odontologia (n° 3, 4, 6, 12, 13, 16 e 17),
visando garantir um acesso equitativo aos cuidados odontolégicos e promovendo a salde
bucal em comunidades carentes, realizar acbes sociais, promover a gestdo sustentavel dos
recursos hidricos nas clinicas odontologicas, incorporar materiais odontolégicos
sustentaveis, adogdo de tecnologias mais limpas na Odontologia, fortalecer a confianca dos
pacientes, e até parcerias com organiza¢Ges ndo governamentais para oferecer atendimento

odontologico em regides carentes se necessario.



Os principais agravos na odontologia que necessitam ser combatidos sao a cérie, 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 criangas sobre satde bucal é fundamental
para prevenir carie e problemas periodontais na infancia, visto que pode gerar problemas
estéticos, fonéticos, funcionais e psicoldgicos, afetando negativamente o crescimento e o
desenvolvimento da crianca. Além de se evitar as mal formagdes devido habitos deletérios,
fazendo com que as criangas se tornem autdnomas e independentes. E para isso € necessario
que os pais/responsaveis recebam orientacdes dos profissionais de salde sobre a manutencédo
da saude bucal de suas criancas.

Atualmente sou dentista em uma UBS e sinto falta de material fisico na hora de
explicar as orientacbes necessarias 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 succéo
digital até a adolescéncia adquiri sequelas permanentes, tentei corrigir alguns dos problemas
com a ortodontia, porém a parte 6ssea foi comprometida e desenvolvi a repiracao bucal por
conta deste habito nocivo, mas que pais achavam bonito. Sequelas que vou carregar comigo por
causa da falta de instrucdo dos meus pais.

Assim, levando em consideracdo a importancia do tema abordado e a necessidade de
instrumentalizar os profissionais de saude com uma ferramenta fisica que os auxilie na
promocdo e prevencdo de salde bucal infantil, realizamos uma revisdo integrativa sobre o
assunto, a fim de compor contetdo para a criagdo de um protétipo de album seriado, com
informacGes basicas de atencao e cuidado em saltde bucal na faixa etaria de 0 a 6 anos. Espera-
se auxiliar os profissionais em sua rotina nas unidades de salde 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 afecc@es bucais infantis, a fim de diminuir o nimero de perdas dentarias precoces
na primeira infancia e auxiliar a manutencdo da sadde bucal familiar, instruindo os responsaveis

das criancas.



2 OBJETIVOS

» Geral:
Desenvolver um protdtipo de &lbum seriado para uso dos profissionais da equipe
multiprofissional do SUS acerca da saude bucal infantil.

» Especifico:
Descrever estratégias de promocao e prevencao em satde bucal infantil.

3 METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo metodologico qualitativo desenvolvido a partir de 2 etapas de
construcdo: revisdo integrativa da literatura e producdo de tecnologia educacional (album

seriado)

3.2 Etapas do estudo

3.2.1 Revisdo integrativa da literatura
Segundo Whittemore R. & Knalf K. (2005), o0 método de revisao integrativa permite
a combinacdo de diversas metodologias, a fim de definir conceitos, revisar teorias, revisar as
evidéncias e analisar o material em uma pratica baseada em evidéncias. Sendo realizado em 5

etapas:

» 1] etapa: Identificacdo de problema

Questdo norteadora: Que estratégias podem ser desenvolvidas para instrumentalizar
os profissionais de salde na orientacdo aos responsaveis sobre os cuidados em salde

bucal infantil?

Objeto de estudo: Producdo de um prototipo de album seriado como ferramenta de

prevencdo e promocédo da satde bucal infantil
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» 2 etapa: Procura literaria

Na revisdo de literatura condensaram-se artigos de periddicos disponiveis em
bases cientificas de dados eletrénicos e documentos oficiais do Ministério da Saude.
Foram encontrados através dos descritores e da combinacdo destes no modo de
“pesquisa avangada”, usando cruzamentos com o boleano and.

Bases de pesquisa: BVS, SCIELO, Periddicos CAPES e PUBMED.

Critérios de inclusdo: texto completo,10 anos, inglés, portugués e espanhol.

Critérios de exclusdo: Revisbes, ensaios clinicos, estudos duplicados, teses e
dissertagoes.

Descritores: Educacdo em saude bucal, Saude bucal infantil, Odontologia em saude
publica, Assisténcia Odontoldgica para Criancas.

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes topicos: Autores, ano,
titulo, tipo de referéncia/ procedéncia, intervencdo estudada/ objetivos e consideracdes

tematicas/ conclusdes.

» 3 etapa: Avaliacdo de dados

Ap0s a combinacao das palavras- chave com o boleano and foram selecionados
0s seguintes artigos pelo titulo:

Combinagbes | BVS Capes | Scielo | Pubmed | Artigos selecionados pelos titulos

Assisténcia 90 9 4 2 Bronwn N et al., 2018 (BVS)
Odontoldgica Cabrera Escobar D. et al., 2018
para Criancgas (BVS)
and Educacéo .

em satide Camerini AV et al., 2020 (BVS)
bucal Carvalho W C et al., 2022 (BVS)

Clark, C.A. et al 2016 (BVS)

Diaz Ortega, L. ; Delgado Diaz, Y.
2020 (BVS)

Essvein G. 2019 (BVS, Scielo)
Fraihat, N et al 2019 (BVS)
Folayan, M. O et al 2014 (BVS)
Golikeri, S.S 2020 et al (BVS)
Gomes C L R et al 2016 (BVS)
Gonzalez, C.B. 2020 (BVS)
Jaime, R. Aetal 2015(BVYS)



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cabrera%20Escobar,%20Deyanira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Clark,%20Carol%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22D%C3%ADaz%20Ortega,%20Laura%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Delgado%20D%C3%ADaz,%20Yaima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fraihat,%20Nadine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Folayan,%20Morenike%20O%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Golikeri,%20Sumitra%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jaime,%20R%20A%22
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Lemos, L V F M 2014 (BVS,
Scielo, capes)

Mattheus, 2020 (BVS)

Oliveira, R C et al 2014 (BVS
capes, scielo)

Penteado, D C & Arciéri, R M.
2016 (Capes)

Scarpelli, B. B. et al, 2016 (BVS)
Tiol Carrillo, Agustin 2021 (BVS)

Assisténcia 70 6 3 Carvalho, W C et al 2022 (BVS)
Odontolégica :
para Criancas Casamassimo, P 2018 (BVS)
and Chi, D L 2017 (BVS)
Odontologia ) )
em Satide Essvein G. 2019 (capes; scielo;
PUblica bvs)
Lopes, T R 2015 (BVS)
Mercader, J. et al 2023 (BVS)
Oliveira, R C N et al 2014 (Scielo)
Educacdoem | 151 95 10 Alves A.P.S, et al 2018 (Scielo)

saude bucal
and saude
bucal infantil

Camerini AV et al., 2020 (Scielo,
BVS)

Diaz gravito, M V et al 2020
(Scielo, BVS)

Gouveia D B, 2022 (BVS)

Lemos, L V F M 2014 (Scielo,
bvs)

Morais, T. S. C &Pessoa, D. M.V.,
2023 (BVS)

Motta M C 2023 (BVS)
Sigaud, C.H.S. et al2017 (scielo)

Dodt R. C. M. et al 2013 (scielo
bvs capes)

Schmiege, Sarah J et al 2023
(BVS)

Tiol Carrillo, Agustin 2021 (BVS)
Teixeira, A D. et al 2020 (BVS)



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mattheus,%20Deborah%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Casamassimo,%20Paul%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Chi,%20Donald%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mercader,%20Juanola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Morais,%20Thalita%20Sonaly%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pessoa,%20Daniela%20%20Mendes%20%20da%20%20Veiga%22
http://www.google.com/search?q=%22Sigaud,%20Cec%C3%ADlia%20Helena%20de%20Siqueira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Schmiege,%20Sarah%20J%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Adelaine%20D%C3%A9bora%22
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Silva, C. H. F. et al 2020 (BVS)
Gonzalez, C.B. 2020 (BVS)

Nunes, G P et al 2019 (BVS)
Riggs et al 2019 (BVS)
Cruvinel et al 2016 (BVYS)
Abanto 2019 (scielo)
Ortiz ( Scielo)
Tung P & Thompson L A
2021(BVS)
Da Silva et al. 2020 (BVYS)
Pomini, M.C. 2018 (BVS)
Luciano, H. X.2017 (BVS)
Rigo, L; Dalazen, J; Garbin, R R
2016 (BVS)
Fiterman, C. M. 2018 (BVS)
Ferreira, B C et al (Scielo)
Kato,S EC et al 2020 (capes)

Morais, TSC & Pessoa, D MV
2023 (capes)

Castro, R D & Mello, M A B 2015
(capes)

Real C F et al, 2023 (capes)
Santos Br, G.et al 2018 (capes)
Cavalcante, M B et al 2022 (capes)

Pinto Veras, A O et al. 2018
(capes)

Vascoski VC et al., 2018 (capes)
Busquet, D G R C 2014 (capes)
Silva, C H F et al 2021 (capes)

Smaniotto, MCP & Antonio, R C
2017 (capes)

Weinert MCC et al 2019 (capes)
Saliba, T A et al 2020 (capes)

Saude bucal 23 22 Albuquerque Junior et al, 2012
infantil and (capes)
odontologia Aguiar, 2019 (Scielo)
em salde Araujo D C, 2018 (bvs)
publica

Correia, V R C et al, 2022 (capes)
Cangussu, M C T et al 2016
(capes)

Cruz, JH A et al ,2019 (capes)



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Cosmo%20Helder%20Ferreira%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luciano,%20Hevelyn%20X%22
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Gouveia, D B 2022 (BVS,capes)
Pantoja, E.M et al 2022 (bvs)
Regueiro B P et al 2016 (bvs)

Smaniotto, MCP & Antonio, R C

2017 (capes)
BVS Capes | Scielo | Pubmed | Artigos selecionados pelos titulos
TOTAL 334 132 18 4 Artigos 66
488

E apds a leitura do resumo e texto, levando em consideragdo os critérios de

exclusdo foram incluidos na reviséo apenas 15 estudos das bases de dados. Como mostra

gréfico e tabela abaixo:
Total de artigos ap0s leitura do titulo
= Excluido por duplicacdo
= Excluido por ser revisao
Excluido apds leitura do resumo
Excluido apds leitura do texto final
= Artigos selecionados 5
44
Base de Excluido | Excluido | Excluido | Excluido Artigos
Autor/ Ano dados por reviséo apoés apoés incluidos
duplicacéo leitura leitura
do do texto
resumo final
Abanto 2019 Scielo X
Aguiar 2019 Scielo X
Albuquerque Capes X
Junior et al
2012



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Munayco%20Pantoja,%20Evelyn%20del%20Rosario%22
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4 | Alves AP.S Scielo
et al 2018
5 AraujoD C Bvs
2018
6 | Bronwn, N. et Bvs
al 2018
7 | Busquet, D. Capes
G.R.C,
2014
8 Cabrera Bvs
Escobar, D. et
al 2018
9 | Camerini AV | Bvs/ scielo 1X
et al. 2020
10 | Cangussu,M Capes
C T etal 2016
11 Carvalho Bvs
WC, et al
2022
12 | Casamassimo, Bvs
P 2018
13| CastroR D & Capes
Mello, M A
B. 2015
14 | Cavalcante M Capes
B et al 2022
15 Chi,D L Bvs
2017
16 | Clark, C.A. et Bvs
al 2016
17 | Correia, VR Capes
Cetal, 2022
18 | Cruvinel et al Bvs
2016
19 | Cruz, JH Aet Capes

al ,2019



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cabrera%20Escobar,%20Deyanira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cabrera%20Escobar,%20Deyanira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Casamassimo,%20Paul%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Casamassimo,%20Paul%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Chi,%20Donald%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Clark,%20Carol%20A%22
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20 | Da Silva et al. Bvs
2020
21 | Diaz gravito, | Scielo, BVS 1X
MV etal
2020
22 | Diaz Ortega, Bvs
L. ; Delgado
Diaz, Y. 2020
23 | Dodt R. C. M. Scielo/ 2X
et al 2013 BVS/ Capes
24 Essvein G. Bvs/ Scielo/ 3X
2019 Capes/
Pubmed
25 | Ferreira, BC Scielo
et al 2023
26 | Fiterman, C. Bvs
M. 2018
27 | Fraihat, N et Bvs
al 2019
28 | Folayan, M. Bvs
Oetal 2014
29 | Golikeri, S.S Bvs
et al 2020
30| GomesC LR Bvs
et al 2016
31 Gonzalez, Bvs
C.B. 2020
32 | GouveiaD B | Bvs, Capes 1X
2022
33 | Jaime, R. A et Bvs
al 2015
34 | Kato,S EC et Capes
al 2020
35| Lemos, L VV F | Bvs/ Scielo/ 2X
M 2014 Capes
36| Lopes, TR Bvs

2015



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22D%C3%ADaz%20Ortega,%20Laura%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22D%C3%ADaz%20Ortega,%20Laura%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Delgado%20D%C3%ADaz,%20Yaima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Delgado%20D%C3%ADaz,%20Yaima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fraihat,%20Nadine%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Folayan,%20Morenike%20O%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Folayan,%20Morenike%20O%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Golikeri,%20Sumitra%20S%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jaime,%20R%20A%22
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37 | Luciano, H. Bvs
X.2017
38 | MattheusS., Bvs
2020
39 | Mercader, J. Bvs
et al 2023
40 | Morais, T. S. Bvs 1X
C &Pessoa, Capes
D. M.V,
2023
41| MottaMC Bvs
2023
42 | Nunes, G P et Bvs
al 2019
43 | Oliveira, RC BVS/ 2X
et al 2014 Capes/
Scielo
44 | Pantoja, E.M Bvs
et al 2022
45| Penteado, D Capes
C & Arciéri,
R M. 2016
46 | Pinto Veras, Capes
A O etal.
2018 capes
47 | Pomini et al Capes
2017
48 | Pomini, M.C. Bvs
2018
49 | Real C F et al, Capes
2023
50 | Regueiro B P Bvs
et al 2016
51| Riggsetal Bvs

2019



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luciano,%20Hevelyn%20X%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Luciano,%20Hevelyn%20X%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mattheus,%20Deborah%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mercader,%20Juanola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mercader,%20Juanola%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Morais,%20Thalita%20Sonaly%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Morais,%20Thalita%20Sonaly%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pessoa,%20Daniela%20%20Mendes%20%20da%20%20Veiga%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Pessoa,%20Daniela%20%20Mendes%20%20da%20%20Veiga%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Munayco%20Pantoja,%20Evelyn%20del%20Rosario%22
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52 Rigo, Bvs X
L; Dalazen,
J; Garbin, R R
2016
53| Santos Br, Capes X
G.etal 2018
54 | Saliba, T A et Capes X
al 2020
55| Scarpelli, b. Bvs X
B. Etal, 2016
56 | Schmiege, S J Bvs X
et al 2023
57 Sigaud, Scielo X
C.H.S. et al,
2017
58 | Silva, C. H. Bvs X
F. et al 2020
59| Silva, CHF Capes X
et al 2021
60 | Scherer 2015 Capes X
61| Smaniotto, Capes X X
MCP &
Antonio, R C
2017
62 | Tiol Carrillo, Bvs X
Agustin 2021
63| Teixeira, A Bvs X
D. et al 2020
64 Tung P & Bvs X
Thompson L
A 2021
65 | Vascoski Vc Capes X
etal 2018
66 | Weinert MCC Capes X
etal 2019
Total de artigos apos leitura do Excluido | Excluido | Excluido | Excluido Artigos
titulo por por ser ap0ds ap0ds selecionados
duplicagdo | revisdo leitura leitura



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Schmiege,%20Sarah%20J%22
http://www.google.com/search?q=%22Sigaud,%20Cec%C3%ADlia%20Helena%20de%20Siqueira%22
http://www.google.com/search?q=%22Sigaud,%20Cec%C3%ADlia%20Helena%20de%20Siqueira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Adelaine%20D%C3%A9bora%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Adelaine%20D%C3%A9bora%22
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do do texto
resumo final
66 13 07 44 05 15

» /4 etapa: analise dos dados
(Reducéo de dados, Exibicdo de dados, Comparacéo de dados)

(@)
'S, Estudos identificados nas bases de dados apds
§ aplicacao dos critérios de inclusao 495:
= BVS(n=334); CAPES (n= 132); SCIELO (n= 18);
3 PUBMED(n= 4); BRASIL (n=7)
\ 4
Estudos resultantes apods leitura do titulo: 85
BVS(n=42); CAPES (n=25); SCIELO (n=11);
PUBMED(n=1 ); BRASIL (n=6)
% ¥
g [ Estudos excluidos por duplicagao: 13
. 4
[ Estudos excluidos critérios de exclusao(revisao): 7 ]
¥
[ Estudos excluidos na analise do titulo e resumo:44 }
) ‘
-
9 Estudos de texto completo avaliados para
S elegibilidade: 20
= N\
=
'06,’ . ¥
w Estudos excluidos apos leitura na integra:5 }
&
\ 4
o
'§ Estudos incluidos na sintese 21
S (15 das bases de dados e 6 do Ministério da Saude)
c
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» 5 etapa: Apresentacio

A busca pelos documentos oficiais ocorreu no site do Ministério da Salde
(https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index), onde foi possivel o acesso a documentacao oficial
para essa area especifica. A busca pelos trabalhos académicos ocorreu pela Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) (http://regional.bvsalud.org/php/index.php), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Periddicos CAPES e PUBMED.

Foram selecionados trabalhos académicos, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
texto completo, dos ultimos 10 anos, considerando a presencga dos descritores em qualquer lugar
do trabalho, além de realizar pesquisa com o cruzamento destas palavras-chave com o boleano
and. Utilizaram-se as palavras-chave: Educacdo em saude bucal, Saude bucal infantil,

Odontologia em saude publica e Assisténcia Odontologica para Criangas.

O passo seguinte caracterizou-se pela leitura dos titulos, tomando por base a presenca de
conteldo especificamente voltado para o tema saude bucal infantil, objetivando-se nesse

momento realizar uma selecéo final do material para composicdo do album seriado.

Na primeira etapa foram identificados os estudos nas bases de dados, apds aplica¢ao dos
critérios de inclusdo, um total de 488 trabalhos e mais 7 documentos oficiais do ministério da

saude, totalizando 495 trabalhos.

Na segunda etapa de selegdo, ap0s a leitura dos titulos, foram excluidas 429 publicagdes,
restando 66 para a leitura do resumo. Sendo 13 excluidos por duplicagdo, 7 excluidos por se
tratar de trabalho de revisdo, e 44 excluidos na analise do resumo. Dentre os documentos

oficiais do Ministério da satide foram excluidos 1 apos a leitura do texto na integra.

Na terceira etapa dos 20 estudos de texto completo avaliados para elegibilidade, 5 foram
excluidos apds leitura do texto na integra, restando 15 trabalhos que foram incluidos na sintese
final das bases de dados pesquisadas, além dos 6 documentos oficiais do Ministério da Satde,
totalizando 21 trabalhos para servir de base para a constru¢ao do prototipo do album seriado.

A andlise do material foi realizada visando a integralidade do cuidado na saude bucal

infantil. A apresentacdo dos resultados e discusséo serd de forma descritiva com o objetivo de


http://regional.bvsalud.org/php/index.php
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descrever a maneira como a literatura aborda o tema saude bucal infantil para construcéo do

produto final, protétipo do Album seriado.
3.2.2 Producdo do prototipo do album seriado

O album seriado foi intitulado “Salde Bucal na Primeira Infancia”, composto por 32
paginas, incluindo capa, apresentacdo, ficha técnica, sumario, fichas-roteiro com suas
respectivas figuras e referéncias. O referido &lbum seriado foi composto por duas partes:
ilustragdes no verso, ficando expostas para 0s responsaveis das criancas de 0 a 6 anos; e as
fichas-roteiro no anteverso voltadas para o profissional com os topicos principais dos assuntos
a serem abordados nas imagens do verso. A construcao das figuras e das fichas-roteiro do album
ocorreu a partir dos itens levantados com relevancia na revisao bibliografica sobre saude bucal

infantil.

As imagens escolhidas foram as que mais se aproximam da representacdo da populacéo,
considerando a sua diversidade, bem como as da alimentacdo regional. Essa intencionalidade
buscou ampliar a possiblidade de identificacio com as imagens relacionando com o que esta
presente no cotidiano. Algumas imagens foram retiradas de diretdrios abertos livres, outras
criadas com auxilio de inteligencia artificial e outras cedidas com uso do documento de

autorizacdo de imagem.

O mesmo conta com ilustrac@es, linguagem de facil compreensdo pelos responsaveis das
criancas, e informagOes técnicas necessarias ao uso dos profissionais de saude bucal. Os
principais assuntos abordados foram: a importancia da amamentacdo, saude bucal do bebé,
importancia dos dentes de leite (deciduos), cronologia dentaria, consequéncias dos habitos

nocivos (deletérios), técnicas de higienizacao das criancas de 0 a 6 anos e motivacao dos pais.

Quanto a estrutura optou-se pelo formato impresso, onde uma grafica que realizou a

impressdo do Album seriado.

3.3 Consideracdes Eticas

Por ser um estudo de carater documental, sem envolvimento de seres humanos, este

projeto dispensou apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucdo 466/12.
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Foram revisadas 21 referéncias para este estudo, sendo 6 publicacdes do Ministério da

Saude e 15 artigos cientificos dos bancos de dados selecionados. A descri¢cdo dos resultados

foi feita em ordem alfabética dos autores na tabela abaixo:

Autores Ano | Titulo do artigo Tipo de Intervencao Consideracoes
referéncia/ estudada/ Tematica/
Procedéncia Objetivos Conclusdes
Alves AP.S | 2018 Eficacia de um J Pediatric (Rio Estudo Houve reducéo da
et al programa publico | J). 2018 Sep- transversal e de incidéncia de
de promogdo da | Oct;94(5):518- | corte que avaliou | carie em criancas
salde bucal 524. doi: 252 criancas entre como
infantil 10.1016/j.jped.2 | 36 e 60 meses de | aconselhamento
017.07.012. idade, de ambos para adocdo
Epub 2017 Sep 0S Sexos. precoce de
25. PMID: Obijetivo: Avaliar praticas
28958799. a eficacia do promotoras de
(Pubmed/ programa de salde.
Scielo) prevencao e O programa de

promocao
odontologica
precoce do Baby's
Mouth na
prevencao de
doencas bucais
(cérie, gengivite
ou mas oclusdes)
em criancas
atendidas desde
2010.

A avaliacéo foi
feita em dois
estagios:
entrevista com as
maes e, depois,
um exame clinico
nas criancas para
analisar caries,
gengivite e
ocluséo.

prevencao e
promocdo de
saude bucal
publica foi efetivo
na prevencdo de
caries, gengivite e
ma oclusdo em
criangas com
menos de cinco
anos de idade.
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Brasil 2004 Diretrizes da Brasilia: Apresenta as Reorienta as
Ministério politica nacional Ministério da diretrizes do concepgoes e
da Saude. de saude bucal Salde Ministério da praticas no campo

Saude para a da saude bucal.
https://aps.saude | organizacédo da
.gov.br/bibliotec | atencdo a saude
a/visualizar/MT | bucal no ambito
E4ANQ== do SUS. Possui
como meta a
producéo do
cuidado.

3 Brasil. 2008 Saude Bucal Secretaria de Procura trazer Discorre sobre 0s
Ministério Atencao a informacgdes Principais
da Saude. Série A. Normas Saude. sobre a evolucao Agravos em

e Manuais Departamento historica das Salde Bucal e
Técnicos de Atencéo politicas de saude | separa por idades,
Basica. Salude bucal no Brasil e além de
Cadernos de Bucal. Brasilia dos principais demonstrar a
Atencdo Basica- | https://bvsms.sa modelos de organizacdo da
n°. 17 ude.gov.br/bvs/p atencdo. Saude Bucal na
ublicacoes/saude Organiza a Atencéo Basica.
_bucal.pdf Atencdo a Saude
Bucal por meio
do ciclo de vida
do individuo
dividindo por
faixas etarias.

Brasil. 2012 Cadernos de Secretaria de Descreve 0S Descreve as
Ministério Atencdo Basica, Atencdo a aspectos do recomendacdes
da Saude. n° 33 Saude. desenvolvimento sobre a Saude

Departamento | da crianca de zero | Bucal da Crianca
Salde da crianca: de Atencgéo a 10 anos de acordo com a
crescimento e Bésica. — faixa etéria, sobre
desenvolvimento Brasilia amamentacao,
alimentacéo,
https://bvsms.sa higiene bucal, uso
ude.gov.br/bvs/p de bicos e
ublicacoes/saude chupetas e
_crianca_cresci fluoretos.
mento_desenvol
vimento.pdf
Brasil. 2015 | Saude da Crianga: Secretaria de Obijetivo: Dé subsidio aos
Ministério Aleitamento Atencdo a Sensibilizar e dar | profissionais da
da Salde. Materno e Salde, subsidio aos Atencdo Basica
Alimentacéo Departamento profissionais da | para a promogéo,
Complementar - de Atencéo Atencdo Béasica | protegdo e apoio a
22 Edigdo Bésica. Brasilia | num contexto de pratica do
redes de atencgéo, aleitamento
https://aps.saude visando a materno e a
.gov.br/bibliotec

potencializar

pratica da


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvimento.pdf
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a/visualizar/MT
E50Q==

acoes de
promocéo da
alimentacéo
saudavel e de
apoio ao
aleitamento
materno, numa
linha de cuidado
integral a Saude
da Crianga.

alimentacéo
complementar
saudavel. Fala
sobre o prejuizo
do uso de
chupetas.

Brasil. 2018 | A saude bucal no Secretaria de Busca-se orientar | Faz um apanhado
Ministério Sistema Unico de Atencado a 0 processo de geral sobre as
da Saude. Salde Saude. organizacdo do | politicas publicas

Departamento trabalho das de saude bucal no
de Atencdo equipes de Saude brasil, rede de
Basica. Brasilia | Bucal trazendo atencdo a saude
um compilado de bucal, gestdo e
https://bvsms.sa estudos e planejamento das
ude.gov.br/bvs/p | experiéncias que acoes e dos
ublicacoes/ estdo dando certo Servicos,
na APS, trazendo | principais agravos
a ortodontia em saude bucal, e
preventiva e acao dos
interceptativa Centros de
como uma das Especialidades
novidades. Odontoldgicas
(CEO)

Brasil. 2022 | Caderno tematico | Muinistério da Tem como Fala sobre o
Ministério do Programa Saude, proposta oferecer programa
da Saude. Salde na Escola: Ministério da dispositivos para | nacional de satde

salde bucal Educacao. que os gestores bucal — Brasil
Brasilia do PSE se sorridente.
apropriem das Descreve 0s
https://aps.saude | tematicas para o | principais agravos

.gov.br/bibliotec
alvisualizar/MjE
yNW::

trabalho
intersetorial no
territorio
compartilhado
entre salde e
educacdo, da
importancia do
processo
formativo
intersetorial
permanente e
continuado dos
atores envolvidos
no PSE, dos
mecanismos de
articulacdo com

de satde bucal
dos escolares e
trabalha a
educacdo em
saude bucal.
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as redes sociais e
da criacdo de
parcerias com

setores do
governo e da
sociedade.
Camerini A. | 2020 Atendimento Revistg d_e Estudo Concluiu-se que
V.etal. odontolégico Saude Publica, transversal com as consultas
. v. 54, p. 37, pré-escolares precoces tém se
regular em pré- X i
escolares da zona 20_20 residentes na zona | mostrado eNflcazes
. (Scielo/ rural do na reducdo de
rural Sul do Brasil o . .
Pubmed) municipio de Rio | doengas bucais,
Grande- RS, com principalmente
264 criancas em individuos de
menores de cinco alto risco. As
anos e suas maes. estratégias de
As principais promocao da
variaveis de salde tém
exposicdo foram | estimulado acdes
atendimento nas comunidades
infantil em e no ambiente
creches ou escolar. Além
escolas e disso, incluir
orientacéo nessas acoes 0s
materna sobre a cuidadores da
salde bucal da | crianca (seus pais,
crianca. Objetivo: | profissionais de
Avaliar se fatores salde ou
relacionados a professores) pode
orientacdo prévia | ser importante na
da mée sobre mudanca de
salde bucal dos comportamento
seus filhos e a necessaria para
frequéncia escolar aumentar a
das criancas proporcao de
influenciam o criangas que
atendimento utilizam servicos
odontoldgico odontoldgicos.
regular de pré-
escolares
moradores da area
rural de um
municipio do Sul
do Brasil.
Clark, C. 2016 Open Mouth, J Pediatric Objetivo: Reduzir | Faz um apanhado
A, etal Open Mind: Health Care ; as barreiras em geral sobre carie
Expanding the 30(5): 480-8, salde bucal da primeira
Role of Primary 2016. pediatrica e infancia, como se
educar os da o processo de



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Clark,%20Carol%20A%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Clark,%20Carol%20A%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Pediatr%20Health%20Care
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Pediatr%20Health%20Care
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Care Nurse Artigo em enfermeiros de formacéo da
Practitioners. inglés | cuidados carie, habitos de
MEDLINE | primarios sobre a higiene oral e
ID: mdl- aplicacdo de dieta, uso de
27554397 verniz fluoretado fluoreto e
para reduzir o suplementacéo de
risco de agua, e aplicacédo
desenvolvimento de verniz
de cérie dentaria fluoretado.
em criangas
pequenas.
10 | Correia, V. | 2022 Prevaléncia e Grupo de O objetivo da Concluséo: A
fatores associados Pesquisa pesquisa foi carie dentaria e as
R. C. etal. L - . ' - .
a carie dentéria e Metodologias identificar a oclusopatias
as oclusopatias em Ensino e prevaléncia da consistem nos
emcriancas de 3 | Aprendizagem | cérie dentaria e de | principais agravos
a 8 anos em oclusopatias em em saude bucal,
Ciéncias; Volum | criancasde 3a8 | possuem carater
e: 11; Issue: 6 | anos atendidas na | multifatorial e sdo
disciplina de problemas de
(Capes) Clinica Infantil 11 saude publica,
da Clinica Escola | pois influenciam
Doi: do curso de na qualidade de
10.33448/rsd- Odontologia da vida.
v11i6.29139 Universidade Consideracoes:
Federal de Avaliou-se as

Campina Grande
(UFCG), campus
de Patos, Paraiba
(PB). Este estudo
foi do tipo
transversal,
observacional,
com método
indutivo,
descritivo e
abordagem
guantitativa-
qualitativa.

oclusopatias com
alta prevaléncia,
pois 60,2% das
criancas tinham
pelo menos uma
alteracdo de
oclusao.
Observou-se que
a maioria das
criancas com
carie ndo tinham
supervisao
durante a
escovacao e
faziam alto
consumo de doces
e industrializados.
E também, a
maioria com
oclusopatias
tiveram uma curta
duracédo da
amamentacao
materna (antes de
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1 ano de idade) e
faziam uso de

chupeta.
11 | Cruvinel, A. | 2016 Relacéo entre Odontol. clin.- | Oestudo fazuma | O Aleitamento
F.etal. tempo de cient ; 15(1): correlacdo entre | possui beneficios,
aleitamento 25-30, jan.-mar. aleitamento como a prevencao
materno, habitos 2016.(BVS) materno de habitos bucais
bucais deletérios prolongado e sua deletérios,
e cérie dentéria possivel reducdo da
em bebés influencia para mortalidade
carie precoce da infantil, o
infancia. Além de estimulo ao
relatar sobre os crescimento e
habitos bucais desenvolvimento
deletérios que craniofacial e do
devem ser estabelecimento
evitados. da respiragéo
nasal.
O controle
mecanico do
biofilme dentario
constitui-se em
uma medida
preventiva capaz
de diminuir e/ou
eliminar os
possiveis riscos
advindos da
amamentacao
natural
prolongada e
irrestrita.
12 | DodtR.C. | 2013 Influéncia de Texto Contexto Eficacia do uso Recomenda-se a
M. et al. estratégia de Enferm, do album seriado utilizacdo do
educacdo em Floriandpolis, para auxiliar as album seriado
salide mediada 2013 Jul-Set; maes na para a promogcao
Por album seriado | 22(3): 610-8. amamentacao. da salde da mae,
sobre a (scielo) da crianca e da
autoeficacia familia,
materna para diminuindo
Amamentar dificuldades na
amamentacao.
13 | Ferreira, B. | 2023 Praticas de Revista de Objetivo: Avaliar | Levanta debate
C.etal. higiene bucal em | Odontologia da as praticas sobre a
bebés de 6 meses | UNESP, v. 52, maternas de recomendacéo
de idade. p. €20230009, higienizago mais atual é de
2023. bucal dos bebés que a higiene

(Scielo)

bucal deve ser
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menores de 6
meses de idade.

Trabalho
realizado através
de questionéario
e posterior
analise
estatistica
descritiva, e 0s
resultados foram
comparados
estatisticamente
entre as criancas
que receberam e
nao receberam
higiene bucal
antes dos 6
meses de idade.

iniciada apos a
erupcgéo do
primeiro dente.
Porém, ha
divergéncia de
opinides a
respeito da
necessidade ou
ndo da higiene
bucal do bebé
desdentado.

Concluséo ainda
ha uma grande
parcela de mées
que realiza
higiene bucal dos
bebés edéntulos.

14 | Fiterman C. | 2018 Salde Bucal na Recurso O video aborda o Explana sobre
M. Infancia e educacional tema salde bucal | aspectos da boca,
Adolescéncia aberto em na infancia e carie dentaria,
portugués | adolescéncia. quando iniciar a
CVSP - Brasil | higiene bucal
ID: una-10515 infantil e as
(BVS) visitas ao dentista
e aspectos bucais
https://ares.unas na adolescéncia,
us.gov.br/acervo fala também
/handle/ARES/1 sobre a gravidez
0515 na adolescéncia,
tratamento
ortodéntico, uso
de drogas e
piercings.
15 | Gonzalez, 2020 | Empoderamento | Rio de Janeiro; Estudo Os resultados
C.B. da satde bucal em | s.n.; 2020. 67 p. observacional, demonstraram
familias assistidas tab, ilus. pesquisa que através
pelo Projeto Tese em qualitativa. de palestras de sa
Saude Crianga, | Portugués | BBO | Realizados dois Ude
através dos guias | - Odontologia | encontros onde | bucal associadas a
de saude bucal ID: biblio- foi utilizado guias de saude
materno infantil 1377736 um questionario s | bucal apresentara
da Global Child Biblioteca obre conheciment | m uma melhora
Dental FUND responsavel: BR 0s de saude na aquisicéo e

1141.1 (BVYS)

bucal elaborado

retencdo
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pela prépria
equipe, apés o
preenchimento
dele foi realizada
uma palestra sobr
e salde
bucal junto ao
manuseio
do guia de saude
bucal materno
infantil da Global
Child Dental
Fund

de conhecimentos
sobre saude
bucal.

16

Lopes T. R.
et al

2015

Determinantes
sociais e
biologicos da
carie dentaria na
infancia: uma
experiéncia
interdisciplinar no
PET saude - UFJF

Rev. APS ;
18(1)jan. 2015.
Artigo em
Portugués |
LILACS |
ID: lil-771363
Biblioteca
responsavel: BR
378.1

O objetivo do
presente estudo
foi, atraves de
uma abordagem
quantitativa e
qualitativa,
avaliar os
determinantes
sociais e
bioldgicos
da carie
dental em crianca
sde 0 a2 anos de
idade, assim
como promover
acoes que venham
proporcionar uma
malior integracao
interdisciplinar na
assisténcia a
salde bucal

No presente
trabalho, foi
possivel perceber
que parcela
expressiva dos
responsaveis
fornece,
frequentemente,
alimentos
acucarados entre
as refeicdes e as
mamadas.

A maioria dos
entrevistados
relatou ser
comum a
amamentacao
noturna e
desconhecia a alta
prevaléncia de
carie devido ao
consumo de
dieta cariogénica
associado ao
habito de
amamentacao por
periodos
prolongados e/ou
noturnos.

Um quarto dos
responsaveis
relataram nao
limpar a boca dos
filhos nenhuma
vez ao dia.
Reforga que
limpeza deve ser
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estimulada de
forma precoce,
realizada pelos
pais, duas a trés
vezes ao dia com
0 uso de uma
compressa de
gaze, tecido
macio ou dedeira
de borracha ou
silicone, passada
nas gengivas
com massagem
delicada. Podendo
ser efetuada com
a utilizacédo de
diversas
substancias como:
agua
bicarbonatada,
agua fervida e/ou
filtrada ou mesmo
solucdo de agua

oxigenada
diluida.
17 | Luciano, H. | 2017 Avaliacéo do ROBRAC ; Foram avaliados Relata os
X. et al. acondicionamento | 26(77): 47-52, 0S cuidados para
de escovas abr./jun. 2017. | materiais emprega evitar a

dentais de pré-
escolares nos
centros
municipais de
educacdo infantil
e escolas
municipais de
Colombo-PR

ilus.
Artigo em
portugués | LIL
ACS-Express |
LILACS |
ID: biblio-
875294
Biblioteca
responsavel: BR
1540.9
(BVS)

dos na confeccao
do recipiente de
armazenamento
das escovas em 3
CEMEls e
4 Escolas Munici
pais.

contaminacdo da
escova, apos sua
utilizacéo,
referem-se a
lavagem em &gua
corrente, seguida
da remocédo do
excesso de agua e
acondicionamento
em local limpo e
seco, além da
desinfeccdo, a
partir de agentes
quimicos
(clorexidina
0,12%).

O excesso de
agua da escova
deve ser
removido por
meio de batidas

na borda da pia,
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devendo-se evitar
a secagem em
toalhas, assim
diminuindo os
riscos de
contaminacdo, em
seguida deve-se
borrifar sobre a
cabeca da escova,
particularmente
sobre as cerdas,
antisséptico bucal
O banheiro foi
considerado o
local menos
indicado para
armazenamento
da escova dental
por ser um
ambiente Umido e
quente,
favorecendo o
crescimento
microbiano e
podendo haver
contaminacéo
cruzada devido as
escovas ficarem

armazenadas
juntas, com
cerdas em contato
uma com as
outras.
18 | Pinto Veras, | 2018 Habitos bucais Revista de A pesquisa Concluséo: Existe
A. O. etal em pré-escolares ciéncias da constitui-se de um ainda uma
pertencentes a um salide nova estudo elevada
centro de esperanca quantitativo, prevaléncia de
referéncia de volume 16 - observacional, habitos bucais
educacdo infantil namero 3 - transversal e deletérios em
em Jodo Pessoa dez/2018 descritivo. O criancas, onde 0s
(PB) universo foi mais frequentes
(Capes) DOI: constituido por sdo a succgdo de
10.17695/issn.2 | responsaveis de chupetas,
317- criangas na faixa | respiragéo bucal e
7160.v16n3a201 etariade 2a5 onicofagia,
8pl19-24

anos de idade
Neste sentido, 0

objetivo deste

evidenciando a
importancia de
descontinuidade
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trabalho foi
avaliar a
prevaléncia de
habitos bucais
deletérios de
criangas na faixa
etariade2ab5
anos,
matriculadas em
um CREI (Centro
de Referéncia de
Educacao
Infantil) da cidade
de Jodo Pessoa
(PB),
evidenciando os
efeitos de
descontinuidade
dos referidos
habitos na
prevencéo de
maloclusdes
futuras.

destes habitos

como caminho
para a prevencéo

de malocluséo.

19

Santos, B.
Z.; Dotto, P.
P.; Guedes,
R. S.

2016

Aleitamento
materno € o risco
de carie dentéria

Epidemiologia e
Servicos de
Salde, v. 25, n.
3, p. 633-635
https://doi.org/1
0.5123/S1679-
4974201600030
0019

Artigo de opinido
que correlaciona
o0 aleitamento
materno e o risco
de cérie dentaria
na crianga.

As evidéncias
indicaram que a
amamentacao
confere protecao
contra infeccoes
na infancia e
malocluséo,
aumenta a
inteligéncia e
provavelmente
reduz a
ocorréncia de
sobrepeso e
diabetes na vida
adulta. Apenas a
ocorréncia de
carie dentaria foi
0 Unico desfecho
negativo
associado a
amamentacéo,
sendo vinculado a
rotina de
higienizacéo
dental e uso de
outros liquidos
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acucarados além
do leite materno.

20 | Teixeira, A. | 2020 Conhecimento Rev. Fac. Avalia o Concluséo:

D. etal dos pais e Odontol. Porto | conhecimento dos Questodes
responsaveis Alegre ; 61(2): | responsaveis das | importantes para
sobre habitos 13-21, jul-dez. criangas sobre manutencdo da
saudaveis de 2020. (BVS) | hébitos de higiene | saude bucal das

higiene bucal e bucal e criancas ainda
dieta na infancia alimentacéo ndo sao de
saudavel. conhecimento da
maioria dos
pais/responsaveis
da pesquisa.
21 | TungP. & | 2021 What Parents JAMA Orientagdes aos Dividiu-se a
Thompson, Need to Know Pediatric ; pais sobre saude orientacdo por
L. A About Childhood | 175(10): 1088, bucal infantil faixa etaria:
Oral Health. 2021 10 01. Criancasde 0 a3
Artigo em anos - orientaram
inglés | que 0s pais
MEDLINE | devem escovar 0s
ID: mdl- dentes com pasta
34459876 de dente contendo

(BVS; Pubmed)

fldor assim que 0s
dentes de leite
nascerem,
aplicando uma
mancha de pasta
de dente (ou do
tamanho de um
gréo de arroz) em
uma escova de
dentes e
escovando duas
vezes ao dia.
Para criancas a
partir de 3 anos
ou quando a
crianga consegue
cuspir, a
quantidade
recomendada de
creme dental com
fldor é do
tamanho de uma
ervilha.
Além disso,
criangas com 6
anos ou mais
podem usar
enxaguantes
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bucais com fluor,
especialmente se
forem
consideradas de
maior risco para
caries.

Os assuntos mais relevantes encontrados foram:

» O Ministério da Saude preconiza que o acompanhamento em saude bucal infantil seja
realizado no contexto do trabalho multidisciplinar.

» A visita ao dentista € indicada ja no primeiro ano de vida de forma unanime na literatura,
visto que o0s dentes aparecem por volta dos 6 meses, servindo como fator de
ambientacdo, prevengdo e manutencdo da saude bucal.

® |niciar a higiene bucal com escova e pasta fluoretada quando irromper o primeiro dente.

® As criancas ndo devem dormir mamando liquidos contendo carboidratos fermentaveis.
Os dentes precisam ser limpos antes de ir para a cama devido a diminuicdo da producéao
salivar no periodo noturno, portanto, menos protetora.

» (s pais devem ser orientados a oferecer copos em torno de 1 ano de idade. Evitando o
uso de mamadeiras para beber liquidos com carboidratos fermentaveis.

® |ncentivo a amamentacdo exclusiva até os 6 meses e evitar uso de bicos e chupetas a
fim de evitar problemas decorrentes dos habitos deletérios.

®» Deve-se aconselhar ao nucleo familiar que evite compartilhar os talheres, assoprar 0s
alimentos, colocar a chupeta do bebé na boca e beijar a crianga na boca a fim de evitar
a transmissdo vertical de microrganismos patogénicos. Além de limitar o consumo de
acucar em alimentos e bebidas.

» A adocdo precoce de praticas promotoras de saude bucal inclui o uso do fio dental e a
escovacdo diaria com concentracdo de 1000 ppm de creme dental com fllor diario, a ser
utilizado na quantidade correta de acordo com a idade, com tamanhos de escova
adequados e acondicionamento correto das escovas dentais.

» Questdes importantes para manutencdo da salde bucal das criangas ainda ndo sao de
conhecimento da maioria dos pais/responsaveis.

» Necessidade de conscientizar pais/cuidadores e demais integrantes da equipe
multiprofissional de salde e outros grupos interessados sobre satde bucal infantil e

necessidade do acompanhamento dessa faixa etaria.
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5 DISCUSSAO

5.1 Cérie na Primeira Infancia (CPI) e o aleitamento materno

A carie dentéria € uma doenca multifatorial que envolve a estrutura dentaria, a disbiose
do biofilme aderido a superficie dentaria e os carboidratos da dieta, que associado a méa
higienizacéo, disposi¢do do hospedeiro e fluxo salivar, podem resultar na dissolu¢éo do mineral
dos dentes (Alves, A. P. S. et al. 2018) (Fiterman C. M.,2018).

A antiga expressdo “carie de mamadeira” deixou de ser utilizada, e atualmente é
denominada como carie na primeira infancia. De acordo com a American Dental Association a
carie na primeira infancia (CPI) é definida pela “presenca de uma ou mais lesdes cariadas ou
restauracdo em qualquer dente primario em uma crianca de idade pré-escolar entre o nascimento
¢ 71 meses de idade” (Santos, B. Z. et al, 2016).

A carie 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 ndo for tratada
adequadamente, a infeccdo pode se espalhar para os tecidos moles (abcesso ou celulite facial)
e risco de infeccdo sistémica (Clark, C A et al, 2016) (Brasil,2022).

A alimentacdo prolongada e repetitiva sem o acompanhamento de medidas de
higienizacdo bucal apropriadas esta associada a ocorréncia de carie na denticdo decidua, sendo
intimamente ligada aos habitos e praticas alimentares da familia. Como corrobora a revisdo da
literatura, a maioria dos autores concorda que a carie na primeira infancia se encontra associada
ao aleitamento materno quando o padrdo de consumo apresenta determinadas caracteristicas,
como livre demanda, frequéncia elevada de mamadas com acucar, com longa duracdo e
principalmente as mamadas noturnas, que ocasionam o acumulo de leite sobre os dentes e
associado a reducéo de fluxo salivar do periodo noturno com a auséncia de limpeza dos dentes,
poderia favorecer o aparecimento de lesdes cariosas (Clark, C.A et al, 2016) (Lopes, T. R. et
al, 2015) (Santos, B. Z. et al,2016).

Por anos a cérie na primeira infancia era justificada pela pratica do aleitamento

materno noturno, onde evidéncias antigas enfatizavam o ato de amamentacdo como a principal
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causa da doenga. Hoje estudos recentes desmentem essa associagcdo demonstrando resultados
em que o leite materno ndo diminui o pH da boca, ao contrério do agUcar. Nessas circunstancias,
0 habito mais comum do desenvolvimento da doenca esta vinculado a ingestdo de bebidas
cariogénicos na dieta ou inadequada durante o sono, dormir mamando (sucos de frutas
industrializados, chas adocados, leite fermentado, leite com carboidratos fermentaveis como
farinaceos e agulcar), ou uso de medicacdo agucarada, onde ndo ha a higienizacdo dos dentes
pelos pais da crianca apds a mamada, somadas a diminuicdo do fluxo salivar, na sua capacidade
tampao (Cruvinel, AF. et al. 2016) (Santos, et al, 2016).

A Organizagdo Mundial da Salde preconiza a amamentagdo exclusiva durante 0s
primeiros 6 meses de vida e uma amamentacdo parcial até os 2 anos pelo menos (Brasil, 2015).
A partir dos 6 meses deve-se incentivar o uso progressivo de alimentos em colheres e copos,
sendo importante fator de prevencdo da ma-ocluséo dentéaria (Brasil, 2008). A frequéncia e a
duracdo ilimitada (livre demanda) das mamadas devem ser incentivadas, excetuando-se
situagdes especiais, apenas mulheres que convivem com HIV-AIDS ou outras doengas que
podem ser transmitidas para o bebé, por meio do leite materno, € que ndo devem amamentar
(Brasil, 2012). O Ministério tambem recomenda que se evite a adicdo de acucar, mel,
achocolatados e carboidratos ao leite para que as criangas possam se acostumar com o sabor
natural deste. Evitar mamadas noturnas. N&o passar agucar, mel ou outro produto que contenha

acucar na chupeta (Brasil, 2008).

O aleitamento materno, além do papel nutritivo, imunoldgico e psicolégico, é
importante para o correto desenvolvimento do sistema estomatognatico. Os beneficios
aleitamento incluem a prevencéo de habitos bucais deletérios, reducdo da mortalidade infantil,
0 estimulo ao crescimento e desenvolvimento craniofacial e do estabelecimento da respiracéo
nasal (Cruvinel, AF. et al. 2016).

A amamentacao gera um esforco que a criancga faz para retirar o leite da mama, e
este exercicio é fundamental para o desenvolvimento adequado de sua cavidade oral,
propiciando uma melhor conformacdo do palato duro, e consequentemente o alinhamento
correto dos dentes e uma boa oclusdo dentaria. Quando o palato é empurrado para cima, 0 que
ocorre com 0 uso de chupetas e mamadeiras, o assoalho da cavidade nasal se eleva, com
diminuicdo do tamanho do espaco reservado para a passagem do ar, prejudicando a respiracéo
nasal. Assim, o desmame precoce pode levar a ruptura do desenvolvimento motor-oral

adequado, podendo prejudicar as fun¢Ges de mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo
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dos sons da fala, ocasionar ma-oclusdo dentéria, respiracdo bucal e alteragdo motora- oral
(Brasil, 2015).

A dificuldade em abandonar os habitos de succdo apds os 3 anos de idade pode
sinalizar um retorno ao comportamento infantil, e possivel transtorno psicoldgico relacionado
a incapacidade de lidar com situacGes de estresse emocional e ansiedade. Dessa forma, espera-
se que, aos 3 anos de idade, a crianca seja capaz de abandonar os habitos de succéo, reduzindo
assim o risco de ma oclusédo (Scarpelli, BB et al, 2016).

5.2 Gengivite e Malocluséo

A gengivite e a malocluséo séo as patologias mais comuns depois da carie dentaria.
A gengivite € uma manifestacdo inflamatoria ocasionada pelo acimulo de placa bacteriana
sobre as gengivas e rompimento do equilibrio agresséo/defesa. Constitui-se em um processo

inflamatdrio que deve ser prevenido e tratado pela higienizacdo bucal adequada (Brasil, 2008).

A maloclusdo envolve varios problemas, os quais podem aparecer isolados ou
concomitantes: mordida cruzada, mordida aberta, sobremordida profunda, sobressaliéncia
aumentada, apinhamentos dentais, presenca de habitos bucais deletérios e perdas precoces
dentais (Brasil, 2018).

Dentre os principais fatores de risco para maloclusdo dental foram relacionados a
hereditariedade, agentes fisicos (extracdo prematura de dentes deciduos, natureza da
alimentacdo) e a pratica de habitos nocivos (suc¢do de bicos, de dedos, de labio, uso de
mamadeira, onicofagia, respiracdo bucal). A extracdo prematura dos dentes deciduos pode

alterar o tempo de erupcdo do dente permanente, podendo provocar maloclusao (Brasil, 2008).

Os habitos bucais, como a succ¢do de chupeta ou mamadeira, s6 devem ser utilizados
em situacOes adversas, nas quais necessite dar mamadeira ao bebé, o furo do bico do mamilo
artificial ndo deve ser aumentado, permitindo ao bebé fazer a succéo e aprender a deglutir.
Quando a necessidade de succdo ndo for satisfeita com o aleitamento materno, a chupeta deve
ser usada racionalmente, ndao sendo oferecida a qualquer sinal de desconforto. Utilizar
exclusivamente como complementar & succao na fase em que o bebé necessita deste exercicio
funcional. Ndo é recomendavel que o bebé durma todo o tempo com a chupeta a fim de evitar

problemas na formacao do sistema estomatognatico (Brasil, 2008).
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Os hébitos deletérios (succdo digital, de chupeta e degluticdo atipica) predispdem a ma
ocluséo e que devem ser trabalhados no processo educativo. Recomenda-se aos responsaveis
que retirem o habito de suc¢do de chupeta gradualmente até os trés anos no maximo, visto que
apos esta idade, este habito pode trazer problemas de oclusdo, da mesma forma que a succéao
digital. Estes habitos anormais geram padrdes musculares alterados que colocam forcas
desnecessérias sobre a estrutura dentaria e 6ssea em desenvolvimento, desviando o seu curso
normal. A maloclusdo oriunda deste habito depende da forma, frequéncia, duracdo e intensidade
dele, ndo excluindo o fator genético. Ja a degluticdo atipica é a projecdo da lingua entre os
dentes anteriores, tanto durante o repouso quanto no ato da degluticdo, também associada a
respiracdo bucal (Brasil, 2008) (Pinto Veras, A. O. et al, 2018).

Atualmente os CEOs (centros de especialidade odontoldgica) possuem especialidades
voltadas para odontopediatria e ortodontia, onde as criancas que apresentam maloclusdes
podem ser avaliadas e ter acesso a aparelhos de acordo com a indicacdo do especialista (Brasil,
2018).

5.3 Cronologia Dentaria

Na infancia, possuimos os dentes chamados dentes de leite (deciduos), que compdem
a denticdo decidua, no total de 20 dentes (ndo possuimos pré-molares nessa fase da denticéo).
Entre 5 e 6 anos iniciamos a fase mista de denticdo, na qual inicia-se as trocas dos deciduos
pelos dentes permanentes, e nessa idade nasce o 1° molar permanente, sendo um dos dentes
mais acometidos pela carie dentaria. Essa fase se finda entre 12 a 14 anos com a exfoliacéo de
todos os deciduos e erupcao de todos os permanentes. Nesta fase, deve-se reforcar a importancia

da higiene nos dentes permanentes recém-erupcionados (Brasil, 2008) (Brasil, 2022).

A salivacdo abundante, diarréia, aumento da temperatura e sono agitado sdo
sintomas sistémicos comuns no periodo da erupcdo dos dentes, mas ndo necessariamente
decorrentes deste processo. O tratamento deve ser sintomatico e, quando necessario, realizar

investigacdo de outras causas para 0s sintomas descritos (Brasil, 2008).

5.4 Higienizacao bucal infantil

Segundo o Caderno de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, mesmo antes da

erupcao dos dentes, é adequado limpar a boca do bebé com um pano macio ou gaze embebida
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em &gua filtrada ou soro para limpar coalhada de leite ou outros detritos da lingua e gengivas.

A escovacao estaria indicada a partir da erupgdo do primeiro dente deciduo (Brasil, 2008).

Lopes, T.R. (2015) também recomenda que esta limpeza bucal seja estimulada de
forma precoce, realizada pelos pais, duas a trés vezes ao dia com 0 uso de uma compressa de
gaze, tecido macio ou dedeira de borracha ou silicone, passada nas gengivas com massagem
delicada, podendo ser efetuada com a utilizacdo de agua bicabornatada, agua fervida e/ou

filtrada ou mesmo solugdo de dgua oxigenada diluida.

Atualmente existem divergéncia de opinides a respeito da necessidade ou ndo da
higiene bucal do bebé desdentado, mas todos concordam a higienizagéo bucal deve ser iniciada
apos a erupcao do primeiro dente. A recomendacdo de higienizar bebes edéntulos era pautada
na limpeza pré-eruptiva, sendo o objetivo principal de estabelecimento de habito (Brasil, 2008),
em contrapartida o Guia de Saude Oral Materno-Infantil, elaborado pela Global Child Dental
Fund (GCDFund) e apoiado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com revisdo em
2020, e as orientacGes aos pais sobre cuidados com a saude bucal dos bebés e das criancas,
divulgadas pela Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABOPED) recomendam que 0S
habitos de limpeza da cavidade oral devem comecar apenas apds a irrup¢do do primeiro
elemento dental (Ferreira, B. C. et al. 2023).

Na ultima atualizacdo dos cadernos de saude bucal a recomendacao foi que para
bebés que sdo amamentados exclusivamente no peito, ndo é necessario fazer a limpeza da boca
enquanto ndo houver dente, ja que o leite materno protege a cavidade bucal. Apds a erupcéo
dos dentes, para bebés e criangcas que ndo sabem cuspir, a quantidade de pasta de dente deve
ser equivalente a um grdo de arroz cru. Para aqueles que sabem cuspir, a quantidade de pasta

de dente deve ser equivalente a um gréo de ervilha. (Brasil, 2022)

Fato conhecido € que a escovacdo com dentifricio fluoretado é uma medida
indispensavel para o controle da cérie dentaria, ja que associa a remog¢do mecanica do biofilme
com as propriedades do fluoreto. A literatura orienta que criancas menores de 3 anos devem
usar quantidade de pasta do tamanho de um grao de arroz, e criangas maiores de 3 anos devem
usar uma quantidade do tamanho de uma ervilha. Todas as criangas com menos de 8 anos devem
ter os dentes escovados por um adulto porque estas criancas ndo tém coordenacao para escovar
sozinhas. Se o dente da crianca for juntinho é necessario o uso também do fio dental e ndo
devem esquecer da higienizacdo da lingua. Enxagues com flior vendidos sem prescri¢do

médica geralmente ndo sdo recomendados até que a crianga tenha 6 anos de idade e seja capaz
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de “bobinar e cuspir” sem engolir o enxague e ndo substituem a escovacao (Clark, C.A et al.,

2016).

Santos, B. Z., Dotto, P. P. & Guedes, R. S. (2016) também recomendam a realizacdo
da escovagdo dentaria com dentifricio fluoretado a partir da erupcéo dos primeiros dentes na
cavidade bucal (6 meses), indicando escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia e utilizar
um creme dental com no minimo 1.000 ppm de fltor, até 2 anos o ideal de creme dental
equivalente ao tamanho de um grdo de arroz cru por escovagdo, depois dos 2 anos a quantidade

aumenta até o tamanho de um gréo de ervilha.

A variacdo de idade de erupcdo dos molares deciduos (de leite) varia entre 2 e 3 anos,
e a partir dessa erupc¢éo o Ministerio da Saude sugere que os dentes sejam limpos com 0 minimo
possivel de dentifricio (quantidade equivalente a um gréo de arroz cru) em concordancia com
0s demais autores. Enfatiza também que o dentifricio deve ser mantido fora do alcance das
criangas para evitar ingestéo e fluorose, e que a higienizagdo deve ser realizada pelos pais ou

responsaveis (Brasil, 2008).

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 (Brasil, 2022).

Quanto as técnicas de escovacdo sdo variadas (Movimentos de varredura e
vibratorios, Movimentos circulares, Movimentos de “vai ¢ vem”), podendo ser usadas separado
ou em combinacdo, pois cada movimento diferente resulta na remocdo do biofilme em uma
determinada area e depende da coordenacdo da crianca para escolher a melhor forma. Se houver
dificuldade motora, os pais/responsaveis devem auxilia-los no momento da higiene bucal. Caso
seja necessario, recomenda-se que a escova seja adaptada. Além disso, independentemente da
idade, ¢ importante que os familiares e profissionais realizem a técnica do “dizer-mostrar-fazer”

para mostrar correta higienizacao bucal (Brasil, 2022).

O acondicionamento inadequado de escovas dentarias pode levar a transmissao de
microrganismos e a disseminacao de doencas, e 0s cuidados para se evitar, apos sua utilizacao,
sdo: lavagem em agua corrente, seguida da remocdo do excesso de agua (batidas na borda da
pia, devendo-se evitar a secagem em toalhas), desinfeccdo com agentes quimicos (borrifar

clorexidina sobre a cabeca da escova) e o acondicionamento em local limpo e seco, em posicéo
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vertical, individualmente e que ndo seja feito o recobrimento das cerdas, apenas se estas

estiverem em contato com o meio externo (Luciano H.X. et al, 2017).

5.5 A importéncia da educagéo

A literatura é unanime em mostrar a importancia da educagcdo como modificador dos
fatores de risco na prevencdo da cérie na primeira infancia (CPI). A educacdo sobre regimes
adequados de cuidados bucais, habitos alimentares saudaveis e exposicdo adequada ao flior
devem comecar com a mae durante o periodo pré-natal ou logo apds o parto. Maes sem carie e
familias que recebem atendimento odontolégico recomendado tém menos probabilidade de ter
filhos com CPI, em contra partida, as mées e outros membros da familia com carie dentaria 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 (Clark, C.A et al., 2016) (Alves A.P.S et al.,2018) (Camerini, A. V. et al.,
2020) (Brasil, 2015) (Tung P. & Thompson, L. A,2021) (Teixeira, A. D. et al,2020).

“A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferencas sociais quanto as
peculiaridades culturais, ao discutir alimentacdo saudavel, manutencdo da higiene e
autocuidado do corpo, considerando que a boca é drgéo de absorcéo de nutrientes, expressao

de sentimentos e defesa” (Brasil, 2004).

Gonzalez C.B. (2020) mostrou a importancia da instrumentalizacdo dos
profissionais, onde o0s resultados demonstraram que através de palestras de saude
bucal associadas a guias de saude bucal materno infantil apresentaram uma melhora na
aquisicdo e retencdo de conhecimentos dos responsaveis sobre salde bucal das criangas.
Havendo frequéncia e consisténcia nos conhecimentos passados aos grupos, 0 conhecimento é
fixado e, através deles, aeducacdo em saldeé 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 autoeficicia da puérpera em amamentar, antes e apds a intervencdo

educativa com uso de um tipo de tecnologia educativa (Album seriado), mostrando mais uma
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vez a importancia da instrumentalizacdo dos profissionais no ato de educar (Dodt, R C M et al,
2013).

Programas educativos preventivos voltados para os pais/ responsaveis das criancas é
essencial, pois estes sdo corresponsaveis pela promocao e manutencao das condi¢cdes de satde
bucal dos seus filhos e seu conhecimento repercute nas praticas de saude bucal dos demais
membros da familia. (Scarpelli, BB et al, 2016).

Politica Nacional de Saude Bucal preconiza que o primeiro atendimento
odontoldgico do bebé seja realizado no periodo entre o nascimento do primeiro dente deciduo
(geralmente aos 6 meses) e 0s 12 meses de idade. Corroborando com o que a literatura aponta,
que a idade ideal para a primeira consulta odontologica € o primeiro ano de vida da crianca,
tendo como objetivo conscientizar e educar os pais sobre os fatores prejudiciais aos seus filhos
desde o nascimento, visando a promocao e manutencao da saude e prevencgéo da carie (Lopes,
T. R. etal, 2015).

5.6 Promocéao da Alimentacao Saudavel

O Ministério da saude incentiva a introducdo de alimentos saudaveis de acordo com
a cultura e os habitos alimentares em cada local, de forma que favorecam a mastigacéo e a
limpeza dos dentes. Alertam para o fato de que o consumo exagerado e frequente do agucar
pode constituir fator de risco para a carie dentaria e outras doengas. Incentivam o consumo de
alimentos que contenham acucar natural (frutas e leite), por serem menos significativos na

etiologia da carie (Brasil, 2008).

Enfatizam também que a promocéo da alimentacdo saudavel é fundamental durante
a infancia, quando os habitos alimentares estdo sendo formados, sendo importante que a crianca

adquira o habito de realizar as refeicdes com sua familia, em horarios regulares (Brasil,2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A salde bucal ndo deve ser vista de forma dissociada da saude geral. A cérie precoce
na infancia é um problema de salde publica e requer um esforco de todos os profissionais da
salde, da educacdo e dos familiares das criancas a fim de preservar os dentes e manter a satde

bucal e sistémica.

A prevencdo e a promocao de salde sdo sempre a melhor escolha, mas requer
esforcos do nucleo familiar, que nem sempre tem conhecimento sobre as repercussdes que a
doenca carie pode causar, ou mesmo sabem como evitar 0s problemas decorrentes dos habitos
deletérios. Dai a importancia de modificar os fatores de risco a saude bucal por meio da
educacdo. Também exige da equipe de saude atencdo e acompanhamento nas diferentes etapas
do desenvolvimento na primeira infancia, como uma ac¢éo continuada de prevencao de cérie e

promocdo da salde bucal.

Desta forma, é importante que haja novas acdes preventivas e educativas em saude
bucal, que envolvam pais e familiares e que sejam capazes de integrar todos os trabalhadores
da area de saude para que, de forma multiprofissional, possamos fortalecer os vinculos
indispensaveis a transformacdo nos cuidados de saude bucal na infancia, a fim de evitar as
doencas bucais (carie e gengivite) e as consequéncias dos habitos deletérios. Foi com a intencéo
de auxiliar nesses objetivos que propusemos um prototipo de album seriado como dispositivo
na difusdo de conhecimentos, instrumentalizacdo os profissionais da satde e fortalecimento da
integralidade na assisténcia a Satde. Desejamos contribuir para que a informacéo e o acesso da
salde bucal seja equanime, sendo necessario o fortalecimento das politicas intersetoriais e das
ODS, e um maior comprometimento dos politicos e profissionais de salude a fim de ampliar o

SUS que transmuta a vida das pessoas.
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