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RESUMO

Introducdo: A promocdo de salde nas pessoas € um importante recurso para determinar a
prevencdo da cérie dental. Quando se tem uma relagdo com as escolas, a promocao de saude
modifica habitos e comportamentos de forma positiva na redugdo de caries. Objetivo: O
presente estudo teve o objetivo de revisar a literatura existente sobre os efeitos de atividades
educativas, preventivas e motivacionais sobre a saude bucal de pacientes odontopediatricos,
visando a importancia da promocdo de saude realizada precocemente. Metodologia: O
embasamento teodrico para a realizacdo do presente estudo foi a partir de uma revisdo da
literatura, que teve como fonte de pesquisa as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Académico. Resultados: Dos resultados encontrados, destaca-se a necessidade de
programas e acles que incentivem a salde bucal, para a crianca, a familia e professores.
Conclusédo: Comprova-se que o planejamento de politicas ou programas em saude bucal na
primeira infancia é imprescindivel, pois promover acdes é fundamental em todas as faixas
etérias, garantindo a melhora da qualidade de vida e o cuidado integral a crianga.

Palavra-chaves: Pacientes odontopediatricos. Promocdo de salde bucal. Odontopediatria.
Atividades educativas, preventivas e motivacionais na odontologia.
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ABSTRACT

Introduction: Health promotion in people is an importante resource to determine the prevent
of dental caries. When there is a relationship with schools, health promotion modifies habits
and behaviors in a positive way in reducing cavities. Objective: The presente study aimed to
review the existing literature on the effects of educational, preventive and motivational
activities on the oral health of pediatric patients, aiming at the importance of early health
promotion. Methodology: The theoretical basis for conducting this study was basead on a
literature review, which had the following databases as a reserach source: PubMed, Scielo and
Google Scholar. Results: From the results found, the need for programs and actions that
encourage oral health, for the child, Family and teachers, stands out. Conclusion: It is proven
that the planning of policies or programs in oral health in early childhooh is essential, as
promoting actions is essential in all age groups, ensuring the improvement of quality of life and
comprehensive care for the child.

Keywors: Pediatric dentists. Oral health promotion. Pediatric dentistry. Educational preventive
and motivational activities in dentistry.

1 Académico (a) do curso de Odontologia, 102 fase, disciplina de TCC2, do Centro
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1. INTRODUCAO

Um dos objetivos da odontopediatria € que o paciente alcance a idade adulta sem quaisquer
tipos de doencas que possam ocorrer na cavidade bucal. Para que isso ocorra, € necessario que
um processo preventivo inicie no decorrer da gestagdo, tendo sequéncia apds o nascimento do
bebé. Por este motivo, orientagdes por parte dos cirurgides-dentistas e sua equipe sao
fundamentais (GUIMARAES, et al., 2003; MAGALHAES, et al., 2009; MELO, WALTER,
1997). Além de que, a informacao ou conhecimento materno prévio sobre habitos apropriados
associados com medidas educativas e preventivas, ira refletir em atitudes saudaveis em relacéo
a saude bucal das criancas (OLIVEIRA, et al., 2010).

Na odontopediatria, o cirurgido-dentista precisa ter um manejo com o paciente, junto de
seus responsaveis, que sera quem decidira quando ocorrera a visita da crianca ao profissional,
assim como possuem a liberdade de aceitaram ou néo o tratamento oferecido. Esta relagéo entre
o profissional e responséavel é de suma importancia para o sucesso do tratamento. Quando 0s
pais/responsaveis se sentem seguros e confiam no cirurgido-dentista, passardo este sentimento
para a crianca, facilitando o atendimento e tornando-o menos desgastante para os envolvidos
(BOTTAN, et al., 2009). O controle de comportamento infantil € um componente integral na
préatica de Odontopediatria. Com o passar dos anos, foi reduzido o uso de restricdes e drogas
pesadas, reforcando a necessidade de abranger os pais no processo de decisdo/realizacdo
(ALBUQUERQUE, et al., 2010).

A cérie e a periodontite estdo entre as doencas bucais com maior prevaléncia ho mundo,
ambas ocasionadas por componentes do biofilme dental. O Brasil é um dos paises que possui
um dos maiores indices de cérie dentéaria e doengas periodontais (SA, VASCONCELOS, 2009).
Nos dias de hoje, a aplicacdo da odontologia encontra-se voltada, principalmente, para a
prevencdo das doencgas bucais, o que representa um mecanismo mais simples, barato e
inteligente de atencédo a saude (GARBIN, et al., 2009). Além de que, ressalta a necessidade de
motivar e ensinar habitos de higiene bucal as criancas. As técnicas de educacdo e motivacéo
tém o intuito de informar aos pacientes sobre as doencas bucais e mudar seus habitos de higiene
(VALARELLLI, etal., 2011).

A escovacio é o método mais empregado e aceito de higiene bucal (SA, VASCONCELOS,
2009). Para que ocorra a eliminacdo da placa bacteriana, se requer métodos mecanicos de
higiene bucal, que precisam ser ensinados e treinados com o paciente (VALARELLLI, et
al., 2011). A maioria das pessoas sabe que é necessario escovar os dentes todos os dias, porém,

em boa parte das vezes, a higiene € deficiente. As técnicas de controle da placa bacteriana



exigem tempo e destreza e, em consequéncia, 0 paciente so participa corretamente quando bem
motivado (VALARELLI, etal., 2011). Para que o paciente seja educado, € de suma importancia
gue exista uma comunicacao objetiva entre o cirurgido-dentista e o proprio paciente, em razdo
de que, sem esta comunicacédo, nao existe aprendizado.

Todo local que tenha potencial para melhorar as condigdes de salde e, consequentemente,
promover salde deve ser aproveitado em suas potencialidades, podendo ser uma escola,
universidade, hospital, um local de trabalho, uma comunidade, ou uma associacao profissional
(TAGLIETTA, et al., 2011). A escola encontra-se como um ambiente vantajoso para 0
desenvolvimento de programas de salde, pois retne criangas em idades favoraveis a absorcao
de medidas preventivas (ALMAS, et al., 2003), e sua importancia na promocdo da salde é
verificada pelo impacto que esses programas tém junto a esses alunos (OMS, 2004). A salde
bucal das criancas em idade escolar é parte da satde publica e, para ser eficaz, deve estar voltada
para trés fatores indispensaveis: vontade politica, infraestrutura social e educagdo em salde
(BRASIL, 1999).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura existente sobre os efeitos
de atividades educativas, preventivas e motivacionais sobre a salude bucal de
pacientes odontopediatricos, visando a importdncia da promocdo de saude realizada

precocemente.
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2. METODOLOGIA

O embasamento teorico para a realizacdo do presente estudo foi a partir de uma revisdo da
literatura, que teve como fonte de pesquisa as seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Académico. Foram selecionados 64 estudos.

Critérios de elegibilidade: artigos cientificos publicados cujo tema incluia paciente
odontopediatrico, promocao de salde bucal, odontopediatria.

Critérios de inclusdo dos artigos foram: analise dos efeitos de atividades educativas,
preventivas e motivacionais sobre a salde bucal de pacientes odontopediatricos, dando énfase
para a importancia da promocéo de salde realizada precocemente.

Foram incluidos estudos nas linguas: portuguesa (Brasil), inglesa (EUA).

A busca por artigos ocorreu entre 0os meses de setembro de 2019 e novembro do ano de
2020. Os artigos incluidos datavam entre 1997 e 2020. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: pacientes odontopediatricos, promocdo de saude bucal, atividades educativas,

preventivas e motivacionais na odontologia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A salde bucal faz parte da saude geral e deve ser de facil acesso a todas as pessoas,
independentemente de idade, etnia, crenca, cor, sexo ou situacdo socioecondmica
(ABANTO, et al., 2011). O seu acesso deve ser facil a todas as pessoas, tornando-se um direito
basico que deve ser administrado por um sistema universal, equanime, integral, descentralizado,
hierarquizado em diferentes niveis de complexidade e que necessita ser regulado por meio do
controle social. Deste modo, a educacdo e motivacdo dos familiares sdo importantes para a
salde bucal da criancga, principalmente nos primeiros anos de vida (RANK, et al., 2015).

Tendo em vista que a Estratégia de Salde da Familia (ESF) corresponde a uma proposta de
organizacdo da atencdo basica, que ndo apenas da assisténcia a doencga, mas, acima de tudo, na
promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a expde em risco. A incorporacao
de acdes de saude bucal no referido programa, visa a uma inclusdo das ac¢Ges clinicas e de salde
coletiva. Possibilita a ampliacdo ao acesso da populacao a essas acdes e uma melhora do quadro
epidemiolégico das doencas bucais no Brasil e de suas consequéncias sobre a saude geral dessa
populacdo. A educacdo e motivacdo dos pais em relacdo a saude bucal é a maneira mais pratica,
simples, eficaz e de baixo custo para se efetuar programas de satde publica. A alta prevaléncia
de cérie em bebés resulta na importancia de programas direcionados para a promo¢ao de satde
na primeira infancia, que tenha como objetivo manter a salde bucal dessas criangas
(SOUZA, et al., 2013).

A Politica Nacional de Saude Bucal é referéncia na melhoria da salude e prevencdo de
agravos, detendo a progressdo e impedindo o surgimento de eventuais incapacidades e danos
devido a carie na primeira infancia. A odontologia modificou sua perspectiva de execuc¢do de
procedimentos curativos para uma maneira voltada ao processo salde-doenca. Essa
modificacdo aplicou praticas estratégicas voltadas ao atendimento precoce da populagéo,
diminuindo e evitando as consequéncias das principais doencas bucais. O atendimento
odontoldgico pediatrico faz-se, deste modo, uma estratégia necessaria na reducao das sequelas
em idades mais avancadas. Com a condic¢do epidemioldgica e a necessidade de atendimento de
criangas no Brasil, vira de suma importancia saber e conhecer as caracteristicas dos servicos de
atencdo bésica de saude e das equipes de saude bucal que podem estar relacionas a prestacdo
deste servico no Brasil (ESSVEIN, et al., 2019).

O conhecimento ou informagfes maternas prévias sobre habitos apropriados, assim como o
envolvimento materno com medidas educativas e preventivas, correspondem em atitudes
saudaveis em relacdo a saude bucal de seus filhos (OLIVEIRA, BOTTA, 2010). A educacéo €
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um dispositivo de transformacao social, ndo sé a educacéo formal, mas toda a a¢éo educativa
que possibilita a reformulacdo de habitos, confirmacdo de novos valores e que desenvolva a
criatividade. A educacdo para a saude precisa ser entendida como um modo capaz de estimular
nos individuos a consciéncia critica das causas reais dos seus problemas e, concomitantemente,
criar uma iniciativa para atuar no sentido de mudanga (SOUZA, et al., 2013).

Atualmente os conhecimentos cientificos das etiopatogenias das doencas que acometem a
saude bucal, garantem a possibilidade de acompanhar uma crianca desde o seu nascimento até
a idade adulta de modo que ela ndo tenha chances de ter carie ou doenca periodontal. Contanto
que, existam preventivas efetivas disponiveis para impedir o inicio da instalacdo da doenca e
empregéa-las as mesmas. Quando se fala no atendimento de bebés, pensa-se que se a crian¢a ndo
apresenta problemas aparentes, ndo precisa da visita ao dentista. Neste contexto, fica explicito
a necessidade de trabalhar com pais e responsaveis a questdo da atencao precoce e manutencéo
da satude (FERNANDES, et al., 2010).

A atribuicdo do cirurgido-dentista perante o contexto de salde bucal na odontopediatria é
de suma importancia, pois sdo esses profissionais que possuem amplo conhecimento para
orientar aos responsaveis sobre as patologias, fatores etioldgicos e controle das doencas que
acometem a cavidade bucal. A informagdo de conhecimentos sobre habitos de higiene e
alimentares é um dos fatores importantes na prevenc¢do de doencgas bucais. Assim, é essencial a
criacdo de programas que visem a educacdo em salde e a promocao de (ALMEIDA, et al.,
2015).

O paradigma da promocao da saude ocasionou uma série de transformac6es na Odontologia,
as quais vao desde o modo de abordagem das doencas bucais até o0 momento da primeira
consulta ao dentista. A consulta inicial tem ocorrido em fases precoces da vida do paciente, ja
que muitos pais procuram pela aten¢do odontoldgica quando seu filho ainda é bebé. Ainda,
nesta fase que se inicia a constru¢cdo dos habitos alimentares, que véo influenciar
demasiadamente na salde imediata e futura da crianga. Assim sendo, a alimentacao apropriada
desde o nascimento tem capacidade para contribuir para uma denticdo saudavel. Em
consequéncia, profissionais da satde possuem um significativo papel no bem-estar de seus
pacientes, incentivando as praticas saudaveis de alimentagdo. E importante salientar a diferenca
existente entre nutricdo e dieta. No que refere-se, ao termo nutrigéo, esta relacionado com a
ingestdo e absorcdo de nutrientes. A dieta, no que lhe diz respeito, aos alimentos ingeridos
(SILVA, et al., 2010).

E necessario o cirurgido-dentista repassar informagdes aos pais ou responsaveis, sobre a

escovacao e habitos alimentares. Do mesmo modo, a respeito da importancia da manutencéo
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da denticdo decidua, acompanhamento da denticdo mista objetivando menores problemas de
oclusdo e a preservacdo dos elementos permanentes que estdo erupcionando nesta fase, que
varias vezes passam despercebidos. Considera-se, ser provavel aumentar a procura por
tratamentos odontoldgicos preventivos, sendo assim, diminuindo a procura por tratamentos
curativos (COSTA, JETELINA, 2016). A familia é um fator indispensavel no processo de
reabilitacdo e mudanca, uma vez que sera realizado controles periédicos, orientacdo na
higienizacdo e dieta, e mudanca de habitos deletérios. O tratamento € executado com a crianca
e 0s pais, conscientizando sobre a doenca cérie e sua complexidade, tendo em vista uma
educacdo continuada abrangendo o cirurgido dentista e a familia, para motivacao da crianca e
sucesso ao longo do tratamento, que promovera qualidade de vida e bem-estar (DIAS, et al.,
2019).

Tem uma possibilidade de os individuos exibirem reacGes adversas em relacdo a
odontologia, pois sofreram influencias de historias e situacbes especificas, como opinides
negativas propagadas nos meios de comunicacdo, apontando que a odontologia pode estar
associada a traumas causados pelos cirurgides-dentistas. Um aspecto vigorosamente associado
a ansiedade e ao medo diante do tratamento odontoldgico em criancas € o0 medo mencionado
por membros da familia. Muitos estudos tém analisado a ansiedade e o comportamento infantil
durante os procedimentos odontoldgicos concomitantemente com a ansiedade da mée da
crianga, com o objetivo de buscar associacOes entre o estado emocional de ambas (FERREIRA,
OLIVEIRA, 2017).

A maneira mais eficaz de desenvolver programas educativos preventivos de saude nas
escolas é por meio do trabalho, parceria entre os profissionais de salde e educacgdo
(TAGLIETTA, et al., 2011). Toda escola, mesmo aquela com poucos recursos, uma vez
administrada por meio de politicas de incentivo a cidadania, pode executar promocao de saude.
Desta maneira, a escola transforma-se em uma excelente ideia efetiva, que pode melhorar a
salde e a educacdo em cada pais. A educacdo em saude € um item de mudanca social, voltado
para as acdes voluntarias, individuais ou de grupos que vigiam pela saude de terceiros e pelo
bem da comunidade (HILGERT, 2001). Deste modo, é uma estratégia essencial da promogéo
de saude e de grande valor quando aperfeicoada nas unidades de ensino, com a participacéo
eficaz da populagéo alvo. O acompanhamento de criangas exercido precocemente e de modo
constante, perante programas educativos executados nas proprias escolas, diminui a
probabilidade do surgimento de dentes cariados ou de problemas gengivais em idades futuras
(DINELLI, 2000).
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3.1.Promocéo de salude bucal

Promocdo de saude abrange educacdo em salde, a higiene bucal supervisionada e a
aplicacdo topica de fluor, da qual apenas a Ultima é de aptiddo exclusiva do cirurgido dentista.
A qualificacdo de professores na escola, a execucdo de atividades criativas como pequenas
apresentacdes sobre o tema, tal como o incentivo a visitas frequentes ao dentista de acordo com
a necessidade de cada estudante, podem ser ideias que compdem o projeto de cuidado da saude
bucal na escola. Essas sd@o opcOes criativas para proporcionar e estimular a continuidade das
acbes em promocdo da saude bucal (MINISTERIO DA SAUDE, MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2016).

A promocdo da saude bucal, com énfase na prevencdo da carie dentéria, deve ser
introduzida na rotina das criancas de forma precoce, proporcionando a obtencdo de
conhecimentos e de habitos saudaveis que possam ser prolongados ao longo da sua
vida. Nesta circunstancia, a educacao tem sido relacionada como uma pratica viabilizadora da
salde bucal (COTA, COSTA, 2017). A promocdo de saude € uma maneira de se trabalhar a
prevencdo da carie dental e de outros agravos, sendo realizada preferencialmente em ambientes
de convivio social, como as escolas, pois, deste modo, a incorporacdo de habitos e
comportamentos saudaveis, relativos a satde bucal, faz-se mais efetiva (CARVALHO, et al.,
2013).

A promocao de salde bucal é uma conexdo entre salde e sociedade, visto que melhorar as
condicdes de saude bucal compromete, obrigatoriamente, o comprometimento ativo do
profissional e do governo em estratégias de promocdo de satde bucal e prevencdo das doencas.
Com ética e responsabilidades, por meio do desenvolvimento de acGes destinadas as
necessidades da populagcdo. Em sua visdo educativo-preventiva, a odontologia voltada para o
paciente infantil estd profundamente ligada & promogdo de salde inserida na
funcdo socioeducativa e politica da profissdo odontologica (OLIVEIRA, BOTTA, 2010).

E fundamental a criagdo e o estimulo de programas educativos que ampliem a promoc&o
de salde, ja que estas atividades tém capacidade de motivar as criangas, em fase pré-escolar,
para mudanca de habitos, incentivando as mesmas para o cuidado com a sua saude bucal. E
importante ressaltar que esse processo educativo acontece de forma lenta, por este modo, deve
ser constante para que mudangas precoces de maus habitos e comportamentos encontre-se capaz
de transformar essa realidade (CARVALHO, et al., 2013).

3.1.1. Atividades educativas, preventivas e motivacionais
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Na execugéo de atividades educativas, preventivas e motivacionais, utiliza-se dos diversos
recursos através de brincadeiras e atividades ludicas, destacando o ludico, unidos as técnicas
convencionais de educacao. Transformam o processo de aprendizagem em um método ativo,
no qual a informacdo transmitida é posta em pratica com o auxilio de divertimento, motivacéao
e reforcando o aprendizado (MORAES, et al., 2011).

Videos, dramatizages, jogos, manuais informativos, e didlogo informal com os diferentes
ciclos de vida, podem ser compreendidos como importante ao conhecimento e colaborativo
com cada realidade social e em salde bucal. As aplicacdes destes mecanismos induzem ao
processo educativo, estimulando e valorizando o dialogo, a criatividade e o senso critico,
objetivando a procura de solugfes para as questdes de salde bucal que o afetam e a sua
comunidade. O distanciamento do aspecto educativo convencional, fundamentado na
comunicacdo de informacg6es, mostra-se efetivo neste processo, sendo que, vem constantemente
incentivando os sujeitos para 0 amadurecimento de sua autonomia, objetivando torna-lo capaz
para a tomada de deciséo e o emponderamento (FADEL, et al., 2013).

Um dos métodos utilizados para a prevencao da cérie dentaria é o desenvolvimento de
atividades lddicas que proporcionam a aprendizagem e a construcdo do conhecimento, que tem
como objetivo a melhoria da qualidade de vida e satde do paciente (GARBIN, et al., 2009). As
brincadeiras estéo ligadas a infancia e ao desenvolvimento das criangas, tornando-se um dos
modos mais seguros para inclui-los no processo educativo, e em decorréncia, ha promocgao da
salude. Compreendendo que o controle da cérie dentaria esta relacionado com obtenc¢éo de bons
habitos alimentares e de higiene bucal, é importante o desenvolvimento de atividades que se
assemelham com suas necessidades e que, a0 mesmo momento, provoquem um impacto
motivacional nos individuos (MORAES et al., 2011). Neste contexto, o ludico possibilita um
aprendizado eficaz, pois salienta um estabelecido assunto, fornecendo conhecimento para todos
0s participantes de uma atividade proposta (COSCRATO, et al., 2010).

Estratégias educativas para a promocdo de saude sdo eficientes para educar e causar
motivacdo. Porém, para que a educacdo e motivacdo obtenham resultados pretendidos, o
profissional deve empregar métodos apropriados, compativeis com o publico alvo,
particularmente, quando se trabalha com a populacéo infantil (COTA, COSTA, 2017).

A utilizacdo de brincadeiras vem tendo oportunidade nas acdes em saude. O brincar facilita
a possibilidade de escolha pela crianca, tal como uma linguagem adequada conforme a idade,
permitindo que ela posicione-se como agente participativo do seu tratamento. Na odontologia,
o ludico tem sido empregado para facilitar a dindmica de interagdes que (re)significam o modelo

tradicional de influéncia e cuidados no ambito de sua atuacdo (OLIVEIRA, 2014). A salde
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bucal € de uma indispensabilidade para saude geral do individuo e tem um papel importante
para executar fungbes como mastigagéo, degluticdo e fonacdo. Deste modo, a educagdo em
salude bucal oportuniza adquirir conhecimentos e desenvolvimento de habilidades que
viabilizma a formacdo ou alteracdo de atitudes pelo individuo em relacdo a sua saude
(SANTOS, et al., 2012).

Atualmente, na odontologia o desafio é inferir de maneia educativa no publico infantil por
meio de a¢bes que auxiliem para a aquisicdo de informacgdes importantes no desenvolvimento
de habitos saudaveis. Os profissionais da area odontoldgica sdo capazes de agir na elaboracao
de politicas publicas com finalidade de promover a salde e prevenir doencas bucais, como a
carie dentéria (OLIVEIRA, et al., 2010).

3.1.2. Sistema Unico de Satde (SUS)

A Constituico de 1988 criou o SUS (Sistema Unico de Satde) que € a referéncia do inicio
de proposta de atendimento odontolégico em larga escala na rede publica de satude (GIGANTE,
GUIMARAES, 2013). O SUS tem como principios bésicos: equidade, universalizacao,
descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade (LIMA, 2015). Em 1994, foi
criado o Programa Saude da Familia (PSF) que tinha como finalidade reorientar o atendimento
em salde. A assisténcia aconteceria a partir do atendimento da familia, considerando todo seu
contexto, como o ambiente fisico e social e incorporando os principios basicos do SUS. As
equipes de salde bucal foram introduzidas no PSF por meio da Portaria 1.444/GM de 200, seis
anos ap6s o programa ter iniciado. Com a insercdo da Saude Bucal (SB) na PSF, conguistou-se
um acesso maior da populacdo a atendimentos odontoldgicos (GIGANTE, GUIMARAES,
2013).

Para garantir que acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo de salde bucal da
populacdo, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa
Brasil Sorridente (BRASIL, 2016). Este programa institui uma referéncia de atencdo com
prevaléncia as praticas ate entdo existentes no pais. Nas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal encontra-se que: “As agdes e servigos devem resultar de um adequado conhecimento da
realidade de saude de cada localidade para, a partir disso, construir uma pratica efetivamente
resolutiva” (GIGANTE, GUIMARAES, 2013). Resultando deste principio, dispomos do
Projeto SB Brasil pelo Ministério da Saude, que foi uma abrangente pesquisa para avaliar a
salde bucal dos brasileiros, em todo territorio nacional, e que constitui a base das ac¢fes do
Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 2012). Com a execucdo deste programa, melhorou a
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organizacao do sistema de salde, além de significar um marco na mudanca do foco da atencao
da atencdo bucal (GIGANTE, GUIMARAES, 2013).

O Projeto SB-Brasil 2003, com intuito de avaliar a realidade da saude bucal dos brasileiros
exibiu, ndo apenas a ma distribuicdo de profissionais de saude bucal em todo o pais, como
também um atendimento odontoldgico com exclusdes sociais além de ser muito voltado para
as especializacdes (GIGANTE, GUIMARAES, 2013). Este Projeto SB Brasil 2010, teve como
resultados que a carie dental foi apontada como o dano de maior prevaléncia e, neste
seguimento, segundo a classificacdo adotada pela Organiza¢do Mundial de Saude, o Brasil saiu
de uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4) para uma
condicdo de baixa prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6); através do indice CPO que avalia
a somatdria dos dentes: Cariados, Perdidos e obturados/restaurados (BRASIL, 2012).

A Estratégia da Saude da Familia e a Estratégia de Saude Bucal (ESB) necessitam estar
direcionadas para a promocao e protecdo da salde bucal de toda a populacdo, optando pelas
criancas e intervindo na identificacéo e tratamento precoce dos problemas detectados (BRASIL,
2006). E de suma relevancia o reconhecimento de riscos e condi¢ces de vulnerabilidade,
proporcionando o alcance e manutencdo da sadde bucal (BRASIL, 2006). Entre 2002 a 2011
observou-se um aumento de 91,8% no nimero de ESF, 387% no nimero de ESB e desta forma
o fortalecimento da Atencdo Primaria no pais (LUCENA, et al., 2011).

Com um aumento elevado no numero de ESF nos ultimos anos, fortaleceu o
desenvolvimento de Atencdo Primaria a Salde (APS). Essa conquista € notada tanto na Atencgéo
primaria como na Atencdo secundaria (Especialidades). Na Atencdo Primaria dispde de um
avanco no acesso da populacédo por causa do aumento de equipes de saude bucal e na Atencao
Secundaria em virtude da implantacdo de servicos especializados, através dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) (LUCENA, et al., 2011).

A introducdo do CEO na atengdo secundaria proporcionou a criacdo de rede de referéncia
e contra referéncia, estendendo os servigos ofertados (BRASIL, 2012). Os servigos de saude no
Brasil ttm melhorado e alcancado um desenvolvimento significativo, na qual estdo sendo
efetuados projetos que expandem as a¢bes em saude, tanto para a populagdo em geral quanto
para grupos prioritarios. Entre os grupos prioritarios para a oferta de acdes de saude publica,
evidencia-se as criangas, gestantes e idosos portadores de doencas cronicas. O
acompanhamento da salde bucal da crianca reduz as possibilidades de manifestacdes de
doencas, como a cérie dentéria, que podem gerar consequéncias permanentes na cavidade bucal
(BRASIL, 2012).
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Segundo dados retirados da SB Brasil 2010, onde foi analisada a situacdo da populacéo
brasileira com relacdo a carie dentéria, as doencas da gengiva, as necessidades de proteses
dentais, as condicdes da oclusao, a fluorose, ao traumatismo dentario e a ocorréncia de dor de
dente; destacou-se os relativos a cérie dentaria, geralmente avaliada a partir do indice CPO.
Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos anos, o CPO é relatado em relacdo a idade.
Desta maneira, um indicador utilizado internacionalmente é o CPO aos 12 anos, pois reflete o

ataque de cérie logo no comeco da denticdo permanente (BRASIL, 2003).

3.1.3. Acesso ao servigo odontoldgico

O predominio do uso de servicos odontoldgicos, na faixa etaria de 18 a 36 meses, é
pequeno, apontando a necessidade de uma oferta maior destes servicos e a expansao de praticas
preventivas e de promocdo de salde (RODRIGUES LAM, et al., 2014). Existem divergéncias
entre as necessidades de salde das criancas e 0 que € cedido pelo servigo. Outro contratempo
encontrado sdo as barreiras organizacionais ao acesso; predominio de praticas curativas e
preventivas individuais; a verticalizacdo na organizacdo das acbes e a falta de adequada
comunicacdo entre profissional e usuario, complicando assim, a assisténcia as criancas (SILVA,
FRACOLLI, 2016).

A atencdo na primeira infancia € um progresso da odontologia e simboliza uma nova
percepcéo sobre a abordagem das doencas bucais, vigorosamente centrado em uma perspectiva
preventivo-promocional. Na literatura, ha a descricdo de mais de cem fatores de risco para o
desenvolvimento da cérie na infancia, que podem encontrar-se abrangentemente categorizados
em: sociodemogréaficos, comportamentais, dietéticos, relativos aos servicos de salde ou
relacionados a conhecimento, cognicdes e crencas (HOOLEY, et al., 2012). A maior parte deles
é alterdvel pelo acesso a assisténcia odontologica de qualidade na atencdo primaria. Somente
22,1% das criancas com menos de cinco anos ja consultaram o dentista a0 menos uma vez na
vida. Ja a resolubilidade muda de acordo a modalidade da equipe de saude bucal
(BULGARELLI, et al., 2014).

A Politica Nacional de Saude Bucal, criada em 2004, objetiva assegurar a organizacao da
atencdo em saude bucal no @ambito do SUS, estando em entendimento com a garantia do acesso
a esse servico; tornando-se um referencial na recuperacéo da satde e prevenindo agravos. Desse
modo impede a progressao e impossibilita 0 surgimento de possiveis incapacidades e danos
decorrentes da carie na primeira infancia. Paralelamente, essa Politica evidéncia a importancia

da promocéo e prevencdo de saude bucal na primeira infancia, em razdo de que esta é a melhor
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faixa etéria para a implantacdo de habitos saudaveis, ndo se esquecendo da importancia do
panorama familia (BRASIL, 2004).

A odontologia modificou sua perspectiva de execucdo de procedimentos curativos para
uma interpretacdo voltada ao processo saude-doenca. Esta modificacdo aplicou em pratica
estratégias voltadas ao atendimento precoce da populacdo, procurando diminuir e impedir
sequelas das principais doencas bucais. O atendimento odontoldgico pediatrico transforma-se,
deste modo, um método fundamental na diminuicdo das sequelas em idades mais avangadas.
Devido a condicdo epidemioldgica e a necessidade de atendimento de criancas no Brasil, torna-
se preciso conhecer as caracteristicas dos servi¢os de atencdo basica de saude e das equipes de
salde bucal e garantir seu acesso (ESSVEIN, et al.,2019).

3.2.0dontopediatria

Considera-se que o medo intenso demonstrado pelos pacientes adultos na cadeira do
dentista tem procedéncia das experiéncias negativas de tratamentos odontoldgicos sucedidos na
infancia. Por isso, a funcdo da odontopediatra é de grande importancia na odontologia. Os
odontopediatras sao responsaveis pelo atendimento das criancas desde bebés até adolescéncia.
O exercicio da odontopediatria é extenso, pois ndo se define apenas na prevencdo e a solucdo
dos problemas bucais. O odontopediatra executa significativo papel no que refere-se aos
aspectos psicoldgicos e educacionais do paciente infantil (TOLEDO, 2005).

Sd0 essenciais para 0 bem-estar geral da crianca, salde e boas condi¢cBes na denti¢do
decidua. Visto que possibilita uma mastigacdo adequada, fala correta, previnem a instalacédo de
habitos orais deletérios e também auxiliam de guia para a erupcdo correta dos dentes
permanentes. Além da importancia da estética dos dentes anteriores no desenvolvimento
pessoal e na conquista de autoconfianca da crianga (MIYATA, 2014).

Clinicos e pesquisadores na area da odontologia, vem debatendo a qualidade de vida
infantil, com a finalidade de descobrir a influéncia negativa da doenga carie na primeira
infancia. Esta influéncia afeta tanto na qualidade de vida da crianga como da sua familia,
alterando a rotina da vida familiar. Quando a crianca estd com dor de dente sua habilidade para
aprender diminui (BORGHI, 2015). Portanto, a odontopediatria tenciona a realizacdo de
tratamentos odontologicos dentro de rigores técnicos e a prevengdo de provaveis traumas
psicolégicos ocasionados pelo tratamento dentario nas criancas. A pratica da clinica
odontoldgica infantil demonstra que as criangas possuem algumas peculiaridades, como

crescimento e desenvolvimento, biodindmica, respostas teciduais e organicas, comportamento
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e estrutura de personalidade. Estas constituem que os métodos semioldgicos e as técnicas de
exame fisico possuam uma abordagem diferente da realizada no adulto (TOLEDO, 2005).
Qualquer cirurgido-dentista que se disponibiliza a atender o paciente infantil precisa
compreender que o comportamento da crianca é fundamental para um atendimento de sucesso,
pois muitas vezes sem ter a cooperacdo do paciente pode impossibilitar o atendimento. A
relacdo entre o dentista e a crianca é o suporte essencial na prevencao de traumas psicoldgicos
e indispensavel no tratamento, no qual a psicologia é o principal método dessa relacdo. Na
clinica de odontopediatria o paciente que for bem conduzido, se sentira mais seguro e

despreocupado durante o tratamento, que alcancgara sucesso (TOLEDO, 2005).

3.2.1. Problemas dentarios mais frequentes

Os principais problemas dentarios associados a cavidade oral da populacdo infantil, na
primeira infancia, e tem atuacdo negativa na qualidade de vida do paciente sdo: carie dental,
inflamacg&o gengival, desordens bucais, que inclui habitos bucais e maloclusdes. A avaliagdo
dos danos bucais é responsabilidade dos profissionais e instituicdes de salude, permitindo, desta
forma, o monitoramento da capacidade dos servi¢cos em amparar as necessidades em saude e
acompanhar as intervengdes feitas (CARMINATTI, et al., 2017).

O principal agravo da saide oral € a céarie dentaria, por causa de sua prevaléncia e
gravidade. Denomina-se como a doenga cronica mais comum na infancia, tornando-se um
grande problema para a satde pablica mundial. O Unico levantamento epidemiolégico nacional
foi dirigido pelo Ministério da Salde, na area da satde bucal, com criangas na faixa etaria de
18 a 36 meses, onde revelou que 27% delas possui, pelo menos, um dente deciduo cariado
(BRASIL, 2004). Mesmo com o declinio desta doenca, no Brasil e no mundo, a cérie da
primeira infancia (CPI) é capaz de desenvolver caracteristicas particulares, com imensa
gravidade, podendo influenciar no desenvolvimento e no crescimento das criangas. Dentro de
pouco tempo, deve ser avaliada como um problema de saude infantil que abrange a sociedade,
com todas as consequéncias que isso apresenta, e ndo apenas um problema exclusivamente
dentéario. Todavia, € uma doenca que é capaz de ser prevenida e suscetivel de controle e
reversdo. Neste seguimento, € necessario o trabalho conjunto com a equipe médica,
principalmente dos profissionais que atuam com criangas no primeiro ano de vida,
proporcionando, assim, 0 mais precoce direcionamento das mesmas ao dentista (LEMOS, et
al., 2014).

A higiene bucal inadequada é um dos fatores decisivos para instalacdo da carie, além da

baixa imunidade do hospedeiro, composicdo da dieta e fluxo salivar, tal circunstancia ocasiona
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0 aumento nas propor¢oes de bactérias acidogénicas e aciduricas, capazes de desmineralizar o
esmalte (MIYATA, 2014). O biofilme dental é um fator etiologico, tanto da carie como da
doenca periodontal e seu controle esta associado de modo direto com os habitos de higiene oral
do paciente. E relevante sugerir ao paciente um programa significativo que tenha relagdo com
suas necessidades, acarretando um impacto motivacional (MORAES, et al., 2011). Os incisivos
superiores s&o os dentes mais afetados, enquanto raramente os incisivos inferiores séo atingidos.
De acordo com ao avanco da doenca, 0s caninos e 0s molares sao comprometidos, podendo ter
lesbes extensas, e conforme a gravidade do caso, os incisivos inferiores também terdo lesdes.
Em determinadas situagdes, tem rapida destruicdo coronaria, em que é normal o envolvimento
pulpar (SILVA, et al., 2010).

Os héabitos alimentares ocasionam uma influéncia direta na atividade da doenca cérie
dentaria. De etiologia multifatorial, a doenca esta fortemente relacionada a influéncia de fatores
comportamentais, com énfase para a acdo da dieta no processo cariogénico. A frequente
ingestdo de aclcar resulta na intensa condi¢cdo de céarie em criangas pré-escolares, que
possibilita a producdo continua de acido pelas bactérias cariogénicas que se aderem aos dentes.
Assim sendo, habitos alimentares saudaveis através do consumo consciente dos acgucares
associados a uma higiene apropriada dos dentes é possivel prevenir a doenca (DIAS, et
al., 2019).

Um dos principais motivos de consulta odontoldgica de pacientes infantis sdo o0s
traumatismos, além da carie. Os traumatismos na denti¢cdo decidua sdo muitos corrigqueiros,
resultando em problemas de dificil prevencéo por causa da etiologia e da faixa etaria em que se
sucede. Ter conhecimento de quando, onde e como aconteceu é de importancia indispensavel
para concluir um diagndéstico preciso e principalmente presumir o envolvimento do germe do
dente permanente. Outra preocupacdo habitual dos pais na consulta odontoldgica da primeira
infancia sdo as diferentes patologias na cavidade oral de bebés. Em um estudo sobre a
prevaléncia de alteragdes de mucosa bucal em criancas de zero a quatro anos, constatou-se a
dominéncia de lingua geogréafica (9,6%) seguido de lesdo traumatica (4,8%), candidiase
pseudomembranosa (1,9%), cisto gengival do recém-nascido (0,96%), impetigo (0,96%), lesao
vascular (0,96%), afta recidivante (0,96%), queilite esfoliativa (0,96%) e Ulcera por queimadura
também com (0,96%). Diversas alteracdes na cavidade bucal podem manifestar-se em criancas
na primeira infancia. Deste modo, compreende ao cirurgido dentista a responsabilidade de
interceder, tratar e principalmente prevenir o surgimento das doengas bucais, proporcionando
o0 desenvolvimento normal do individuo (FERNANDES, et al., 2010).
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3.2.2. Influéncia do ambiente familiar

O comportando dos pais em relacdo a satde bucal tem uma acéo direta no nimero de dentes
cariados de seus filhos, apontando que as estratégias de saude bucal precisam ter como foco
ndo apenas as criangas, como também seus pais. Pais que inspecionam a escovagdo e 0 consumo
de acucar, as criangas manifestam habitos de saude bucal positivos, constatando que as agoes
dos pais tém um impacto favoravel sobre o estado de saude bucal dos filhos. Quanto maior o
nivel de escolaridade dos pais, mais positivo o autocuidado bucal dos filhos. O emprego de
habitos comportamentais adequados na infancia inicia em casa com 0s pais e/ou responsaveis,
sobretudo, com a méde, que executa um papel importante no estilo de vida relacionado a satde
bucal dos filhos. Necessita-se de uma orientacdo para os pais, de que seus habitos de salde
dental tém influéncia direta na satde bucal de seus filhos e, assim sendo, sua qualidade de vida.
Desta maneira, € preciso um programa educacional de saude mais concreto abrangendo todos
os familiares, para proporcionar aos pais a orientagao correta sobre como manter a satide bucal
de seus filhos, ocasionando em uma melhor qualidade de vida (CASTILHO, et al., 2013).

O melhor método de motivar criancas em idade pré-escolar sobre satde bucal é através dos
pais, por conta do papel psicossocial que eles desempenham para filhos. Deste modo, o
ensinamento determinado pela familia tem um impacto maior no desenvolvimento de habitos
de satide bucal da crianca. E fundamental a atengdo a satde bucal nos anos iniciais de vida, pois
tem potencial significativo a diferenca entre manter uma condicao favoravel, ou a precisao de
um tratamento invasivo, que muitas vezes pode levar a perda prematura de elementos dentais
(SOUZA, et al., 2013).

Uma das maiores dificuldades para o sucesso de programas preventivos tem sido a falta de
responsabilidade das familias referente as orientacfes, além da introducdo cada vez mais
prematura dos habitos improprios, que ocasionam doencas orais. H&bitos comportamentais,
como frequéncia constantes as consultas, existéncia de dieta ndo cariogénica, higiene oral e
tempo de duracdo de aleitamento noturno, podem prejudicar a manutencao da saude oral da
crianga na primeira infancia (LEMOS, et al., 2014).

Como a higiene oral é fundamental para a saide bucal, é necessario orientagdes corretas a
populacéo sobre o comportamento relacionado a satde bucal das criangas e sua associagao com
as caries dentarias. Informar os motivos que influenciam a saide bucal das criangas é
conveniente para o desenvolvimento e a execucgdo de atitudes complementares de satde publica
com énfase no comportamento das criancgas e seus pais, para possibilita-los uma boa satde bucal
e uma melhor qualidade de vida (CASTILHO, et al., 2013).
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3.2.3. Ambiente escolar

A escola é um dos locais mais apropriados para a construgdo dos habitos de higiene bucal.
Porém, ha o estimulo de transformar as praticas educativas e preventivas em satde, em uma
rotina didatico-pedagogico entre as instituicdes de ensino, através da contribuicdo entre 0s
setores da educacdo e da saude. O método educativo precisa ser praticado de preferéncia, na
infancia, devido esta fase caracterizar um periodo em que o ser humano esta crescendo e se
desenvolvendo, tanto fisica quanto intelectualmente. As acles e principios compreendidos
durante este periodo serdo presentes nas proximas fases da vida, tornando-se de importancia
necessaria investir em conhecimentos educativos nesta fase da vida (ANTONIO, et al., 2015).

A salde bucal do escolar é funcdo da satde publica e, para ser fundamentada, tem de
encontrar-se direcionada para trés fatores necessarios: vontade politica, infraestrutura social e
educacdo em saude. A maneira mais eficaz de amplificar programas educativos e preventivos
de satde bucal nas escolas é através do trabalho simultaneo entre profissionais de saude e
educacdo. Qualquer escola, de mesmo modo as que possuem poucos recursos, uma vez que
governada atraves de politicas de incentivo a cidadania, pode agir na promogcéo de saude. Deste
modo, a escola faz-se uma interessante ideia operacional, que pode manifestar como forca de
unido para melhorar a satde e a educacdo em cada pais (TAGLIETTA, et al., 2011).

Ainda que os pais /ou responséveis realizem o papel mais importante na satde de das
criangas, os professores sdo igualmente importantes e precisam estar incluidos na educacgéo das
criancas em contedo de satde bucal. As criancas ficam um tempo consideravel na escola e
entdo, podem compreender os habitos saudaveis. Os educadores evidenciam a importancia de
consumir menos alimentos e bebidas acucarados, especialmente no decorrer do horario escolar.
Atividades de educacdo em saude bucal poderiam ser compreendidas na matriz curricular geral
(CASTILHO, et al., 2013).

O ambiente que engloba as criancas reflete suas atitudes primordiais diante da vida. As
atitudes e os modos conquistados durante as primeiras fases da vida serdo levadas para as fases
posteriores, quando se comeca responsabilizar-se pelos proprios atos. A educagdo e motivacao
definidas na escola tém uma consequéncia maior sobre o comportamento da crianca. Para um
retorno positivo desses trabalhos, as mudangas nas atividades sugeridas no programa
necessitam da habilidade do profissional. Consequentemente, o desenvolvimento de programas
de educacéo e a motivacao para saude bucal em escolas sdo fundamentais para a busca de uma
salde bucal satisfatoria (VALARELLLI, et al., 2011).

A educacéo é o fator primordial de qualquer programa de satde. Os resultados obtidos sdo

significativos, quando séo capazes de realizar mudangas satisfatorias no comportamento das
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pessoas. A inclusdo de programas de educacdo para salde bucal em escolas disponibiliza para
as criangas o discernimento sobre os meios eficazes para evitar as doencas bucais. A motivacao

é da mesma forma, um requisito substancial para o aprendizado (VALARELLI, et al., 2011).

3.2.4. Habitos alimentares

O arquétipo da promogéo da salde ocasionou uma série de mudancas na odontologia, que
vao desde o modo de tratar as doencas bucais até o periodo de execu¢do da primeira consulta
ao dentista. A consulta inicial tem sucedido precocemente na vida do paciente, uma vez que
muitos pais buscam pelos cuidados odontolégicos quando seu filho é bebé. Pois, nessa fase,
tem inicio a construcdo dos habitos alimentares, que vao instigar sobre 0 modo da saude
imediata e futura da crianca. Posto isto, a alimentacdo apropriada desde o nascimento tem
também capacidade para favorecer uma denti¢do saudavel. Desta maneira, os profissionais da
salde expressam um papel significativo no bem-estar de seus pacientes, incentivando as
praticas saudaveis de alimentacdo (SILVA, et al., 2010).

Estudos indicam que a baixa escolaridade materna, e familias com baixa renda, dispdem de
uma alimentacdo menos saudavel e consomem com frequéncia alimentos que apresentam um
teor de sacarose mais elevado. Os estudos confirmam que os habitos conquistados na infancia
tém uma influéncia maior no padrédo alimentar que essa crianca tera durante sua vida. Um agente
que é capaz ser considerado muito importante para a diminuicdo da cérie na primeira infancia
¢ a crianca ser precocemente exposta a habitos saudaveis, dado que, provavelmente, levarao a
esses habitos as idades posteriores (DIAS, et al.,2019).

E importante salientar a diferenca existente entre nutri¢do e dieta. Quando se usa o termo
nutricdo, ha relacdo com a ingestao e absor¢do de nutrientes. A dieta, diz respeito aos alimentos
ingeridos. Tanto a dieta quanto a nutri¢do influenciam na disposicéo dos tecidos dentarios. O
costume de mamar ou ingerir bebidas agucaradas antes de adormecer ou ainda no decorrer do
sono, associado a falta de realizacdo da higiene bucal correta, é desfavoravel ao que se a
atividade da doenga carie. Como decorréncias destes habitos de aleitamento e de uma dieta
desfavoravel sdo capazes de ocorrer perdas dentarias prematuras e alteracdes oclusais. O
desenvolvimento de lesGes cariosas necessita do surgimento de microrganismos patogénicos na
boca, de carboidratos fermentaveis que os fatores patogénicos metabolizam em &cidos
organicos e de superficies dentarias passiveis a dissociacdo dos acidos organicos, tendo em
conta que tais fatores devem relacionar-se por um periodo de tempo (SILVA, et al., 2010).

Os habitos alimentares inadequados também prejudicam o crescimento e o

desenvolvimento do bebé, tendo consequéncias graves para a sua saude e bem-estar, com tal
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intensidade, na fase da primeira infancia quanto futuramente. Age de modo negativo na

qualidade de vida da crianga e ocasiona ansiedade em seus pais (SILVA, et al., 2010).

3.2.5. Controle comportamental

Apesar da evolucéo nas ciéncias odontologicas, ainda existe 0 medo/ansiedade e expectativa
do paciente infantil. No contexto da odontopediatria, essa impressdo pode levar a uma
importancia maior ou menor, conforme cada crian¢a O comportamento de uma crianca perante
o profissional pode ser incerto, levando em conta que ha fatores psicoldgicos consideraveis ao
tratamento. Todavia, 0 odontopediatra necessita ter em mente que cada crianca reagira de
maneiras distintas quanto a abordagem odontoldgica, visto que fatores externos podem
interferir negativamente na colaboracgéo do atendimento (BRANDENBURG, HAYDU, 2009).

O primeiro contato da crianca precisa ser observado de modo importante e fundamental, e
que os pais as prevenirem psicologicamente, com o intuito de diminuir possiveis preocupacdes
com relacdo ao tratamento. Desta maneira, 0 primeiro contato com o odontopediatra ndo
necessita ser somente técnico, e sim, com o objetivo de desenvolver um bom relacionamento
entre ambos, para que a crianca se sinta Unica e respeitada. O atendimento odontoldgico infantil,
requisita a administracdo comportamental da crianga, de modo a possibilitar exames e
intervencdes para promover salde. A abordagem deve se moldar com a faixa etaria, ao género,
ao estado de saude geral e aos fatores familiares da crianca. O manuseio do comportamento
contard com a ajuda de técnicas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas, com a finalidade de
controlar o paciente no decorrer do atendimento (FERREIRA, et al., 2009).

As técnicas de manejo comportamental podem ser empregadas na abordagem da crianca no
consultério odontoldgico, proporcionando, assim, um melhor atendimento. Contudo, para um
bom resultado do atendimento, o profissional precisa ter conhecimento e fundamentos
consideraveis para diferenciar uma técnica da outra, escolhendo a mais conveniente para cada
crianca. As técnicas ndo farmacologicas de controle comportamental em odontopediatria sao
aplicadas com finalidade de transmitir seguranca e tranquilidade no decorrer do atendimento,
sendo as mais aplicadas: comunicacgdo verbal, comunicacdo ndo verbal, dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, refor¢o positivo, distracdo, modelo, m&o-sobre-a-boca e contencgdo fisica
(SILVA, et al., 2016).

A comunicacdo verbal é utilizada de maneira que transmita verbalmente os procedimentos,
informando ao paciente 0 que acontecerd em seu tratamento, enquanto a comunicacdo nao

verbal tem como objetivo o contato, a postura, a expressao facial e a linguagem corporal para
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conduzir o comportamento do paciente, fortalecendo o que foi falado verbalmente
(ZANETTI, et al., 2001).

Dizer-mostrar-fazer € umas das técnica mais aplicadas na odontopediatria, em razao de que
ela abrange explicacGes verbais dos procedimentos, fazendo uso de frases/palavras apropriadas
ao nivel de desenvolvimento do paciente (dizer); sendo realizado posteriormente uma
demonstracdo visual e tétil, buscando acalmar o paciente infantil (mostrar); e a partir da
aplicacdo dessa explicacdo e demonstracdo, conclui-se procedimento. Esta técnica tem como
propdsito orientar a importancia do atendimento odontolégico, permitindo que o paciente sinta-
se a vontade em relacdo ao atendimento, e consequentemente, obtera respostas positivas para
os procedimentos (SILVA, et al., 2016).

Controle de voz € uma técnica na qual o volume e o tom da voz precisardo ser adequados de
acordo com a necessidade, de maneira que influencia ou direciona o comportamento do paciente
infantil8, informando de forma objetiva e breve e determinando, um exemplo para o
comportamento desejado. Essa técnica é essencial no manejo das criangas, devido os pacientes
com menos idade, normalmente ndo acarretarem o apelo verbal; dessa maneira € conveniente
que o profissional fale baixo e continuamente. A entonacgdo é um fator importante, podendo ser
aplicada com o proposito de atrair a atencdo da crianca. Além de que a expressao facial do
odontopediatra também deve reproduzir essa atitude de confianca. Deste modo, a crianga
atingira a orientacdo e o profissional terd a colaboracdo dela (KLATCHOIAN, et al., 2010).

A distracdo € uma técnica que tem como objetivo principal redirecionar a atencdo da crianca
para impedir um provavel desconforto com algo que ela talvez possua algum receio. O
profissional precisa introduzir procedimentos eficazes para incentivar a crianga ao tratamento
odontologico, devido a ansiedade e medo no paciente e a tensdo psicoldgica gerada pela
situacdo dentro do consultério pode ocasionar. O profissional deve transformar o ambiente
propicio ao tratamento, alcangando, desta maneira, bons resultados. Musicas, videos e
historias infantis podem ser utilizados como estratégias de manejo. Outros métodos que
complementem e colaborem para uma melhor relacéo entre o paciente e o profissional, podem
ser aplicados como estratégias de manejo, além de autorizar que o paciente disponha de algum
brinquedo desde que ndo atrapalhe o procedimento (FERREIRA, et al., 2009).

O reforgo positivo € um método de motivacdo do comportamento positivo da crianca por
meio de elogios, gestos positivos, expressdo facial. Essa técnica € uma maneira de recompensar
comportamentos desejados, objetivando o resultado desse bom comportamento9. Pacientes in-
fantis podem estar nervosos ou ansiosos e acabarem ndo colaborando ou ndo obedecendo as

instrucdes. Se eles se sentirem ameagados por algum motivo em particular, farda com que
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dificulte a sua cooperagdo. Nos casos de comportamentos negativos, o profissional precisa
manter-se passivo e evitar falar palavras como “Pare”, “Nao faga”, procurando esclarecer e
pedir delicadamente para que a crian¢a fique calma e que execute o que esta sendo proposto.
Os profissionais podem utilizar reforgcadores como lembrancinhas, brinquedos ou até mesmo
um simples baldo com a luva de procedimento limpa (SILVA, et al., 2016).

Modelo é uma técnica que o profissional emprega o uso de videos ou de outra crianga, que
ja esta condicionada e adequada ao tratamento, sendo exemplo para 0 paciente que
estd realizando o primeiro contato com o dentista ou ja teve alguma experiéncia
desagradavel.Desta maneira, €& possivel induzi-lo a ter um novo padrdo de
comportamento, impedindo ou diminuindo provaveis negacfes ou medo preexistente que
possa haver no paciente. A maior parte do aprendizado das criancas € fundamentada em sua
observacao e imitacdo de outros. Pais, irmaos, colegas e o proprio dentista também podem
serusadoscomomodelos, contudo, podem intervir desfavoravelmente caso demonstrem expect
ativas negativas para a crianga ou, no caso dos pais, estejam muito ansiosos. Nessas situagoes
é melhor que os pais fiquem fora da sala de atendimento, pois para 0 paciente observador
é importante ter como referéncia uma pessoa com calma e confianca (SILVA, et al., 2016).

Na técnica modelo se tem como propoésito reduzir a ansiedade de uma crianga com
experiéncia anterior e introduzir uma crianga no tratamento odontolégico. Precisa-se ter
atencdo em casos de urgéncia, devido o nivel de estresse e ansiedade da crianca estar elevado e
ndo levar ao o resultado esperado; seja qual for a técnica aplicada € importante para o controle
da ansiedade da crianca instituir uma boa comunicacdo entre profissional e paciente
(ROBERTS, et al., 2010).

A técnica mao-sobre-a-boca tem como objetivo o alcance da atengdo e da colaboracdo da
crianga no decorrer do atendimento odontologico, afim de que esta escute o que o dentista tem
a relatar. Apesar de ser uma técnica um tanto controversa por conta da aceitacdo dos
responsaveis, possui um bom grau de efetividade quando corretamente exercida e autorizada
pelos pais. E uma técnica utilizada nos momentos de birra, de choro incontrolavel e ataques de
ira do paciente infantil, quando ndo for possivel ter um didlogo apropriado com a crianca,
precisando ser realizada juntamente com o controle de voz, procurando determinar, assim, uma
comunicacgdo positiva com o paciente e a promoc¢édo de um atendimento seguro. O método em
questdo atua com o profissional posicionando as suas maos sobre a boca do paciente infantil,
com o objetivo de encobrir qualquer som e 0 mesmo tempo, promovendo a aproximagdo no
ouvido da criangca procurando uma comunicacdo favoravel, aplicando a uma entonacéo

conveniente (ALBUQUERQUIE, et al., 2010). Ocorrendo a colaboracéo da crianga no emprego



28

da técnica, as maos precisarao ser retiradas logo em seguida e a crianca devera ser elogiada por
ter contribuido com o atendimento. E muito importante que essa técnica de controle seja
comunicada minuciosamente para que 0s pais estejam de acordo com a utiliza¢do da técnica,
sendo autorizada por eles, obtendo assim a otimizacdo do atendimento odontoldgico (SILVA, et
al., 2016).

A contengdo fisica é uma técnica que limita fisicamente os movimentos impréprios do
paciente infantil no intuito de possibilitar o tratamento odontologico. Essa restri¢éo de liberdade
dos movimentos podera ser utilizada parcialmente ou totalmente, usando de diversos meios e
aparatos como: maos, cintos, fitas e envoltoérios de tecidos (KLATCHOIAN, et al., 2010). Esta
técnica € uma das Ultimas opcOes de escolhas dos odontopediatras, porque nao se executa a
todos os tipos de criancas, precisando ser utilizada somente naquelas menores de trés anos de
idade que ndo contribuem e possuem um grau minimo de maturidade. Naquelas com algum tipo
de deficiéncia mental que também ndo cooperam ou naquelas com alguma deficiéncia fisica
que impede o0 manuseio, pretendendo minimizar possiveis riscos de acidentes no decorrer do
atendimento e também possibilitando, um atendimento seguro e de qualidade (SHITSUKA, et
al., 2015). O emprego desse manejo comportamental devera ser realizado juntamente com o
consentimento por escrito detalhado dos pais. E oportuno avaliar o nivel de cooperacéo da
crianga antes de escolher qualquer que seja a técnica de manejo comportamental (SILVA, et
al., 2016).

3.2.6. Tratamento

Compete ao cirurgido-dentista instituir o plano de tratamento, qualquer que seja ele,
iniciando pelo ensinamento da escovacdo dos dentes, motivando sempre 0 paciente a praticar.
Clinicamente, motivar significa conquistar a colaboragdo do paciente para que ele alcance um
bom desempenho em sua higiene bucal, mudando seus habitos inadequados, por esta causa,
esse incentivo deve ser iniciado o mais rapido possivel. O profissional precisa possuir
criatividade, meios, técnicas e materiais convenientes para incitar o entusiasmo do paciente,
gue dependera muito de seu préprio entusiasmo, visto que, se ndo estiver motivado, ndo sera
capaz obter resultados positivos (MORAES, et al., 2011).

O tratamento reabilitador costuma ser uma dificuldade na odontopediatria, em razdo da
baixa idade da crianca, que exige colaboracdo e cooperagdo no decorrer dos procedimentos.
Outra adversidade é a quantidade de remanescente dental, que afeta na resisténcia de unido do
sistema adesivo ao dente. Dificuldades quanto a aplicacdo da técnica operatoria e restauradora

deixam o tratamento mais dificil. Consequentemente, a reabilitacdo de uma crianca afetada pela
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carie da primeira infancia abrange diversos fatores e alternativas de tratamento, que necessitam
ser eficientes em restaurar forma e funcdo e concomitantemente contribuir na prevencao da
recidiva da mesma (CARDOSO, et al., 2011).

Além da avaliacdo de higiene bucal, é necessario desenvolver a estratégias de saude bucal,
através de procedimentos curativos, de facil execucdo, baixo custo e boa resolutividade. Deste
modo, novas técnicas operatdrias tém se sobressaido, junto com diferentes formas de interceder
na doenca. O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) baseia-se em um método com
minima intervencdo operatéria e com preservacdo da estrutura dentaria, utilizando apenas
instrumentos manuais; este método foi elaborado para diminuir o ndmero de extracdes
dentérias. Os cuidados com a cavidade bucal ndo se restringem somente as condi¢des de higiene
e/ou a presenca de carie; cuidados encontram-se também relacionados a fatores, como a
manutencdo de bons niveis de oclusdo dentéria. Desta maneira, com a avaliacdo da ocluséo,
faz-se possivel reconhecimento de situacdes de risco e alteracGes de normalidade, que podem
ser estabelecidas com procedimentos preventivos (CARVALHO, et al., 2013).

Um dos fatores responsaveis pela diminuicao da doenca carie é o uso do flior que precisa
estar existente nas aguas de abastecimentos e em dentifricios fluoretados (MIYATA, 2014).
Em criangcas com caéries ativas é adequado que a utilizacdo de fllor seja realizada pelo
profissional em uma concentragcdo maior, que pode ser por meio de fltor tépico ou fltor verniz.
A fluoretacdo da dgua de abastecimento foi um dos métodos de maior alcance na prevencédo da
carie, contudo, necessita seguir um nivel continuo e dentro de um padrdo. Para assim evitar
gue ndo ocorra um excesso de ingestdo de fllor que pode desencadear possiveis quadros
de fluorose (DIAS, et al,, 2019).

Nos casos em que a doenca carie avanca para destruicdo das estruturas dentéria o
tratamento reabilitador deve ser cogitado. Para isto, o cirurgido-dentista deve avaliar as
melhores escolhas para melhoria da saude da crianca, fungdes mastigatorias, funcéo fonética e
estética. Existem diversas opcOes para o tratamento reabilitador na regido dos dentes anteriores,
tendo a possibilidade de serem restaurados com cimento de ionémero de vidro, resinas
compostas, aplicacdo de pinos pré-fabricados, coroas acrilicas que sdo capazes de serem
preenchidas com resina, coroa de acgo facetada entre outros, possuem caracteristicas de estética
diferentes, dificuldade de realizacéo e custo diferentes. Nos casos mais extremos, onde existem
perdas dentarias multiplas, a recuperacdo das funcdes do sistema estomatognatico da crianca,
pode ser executada por meio de proteses totais ou parciais removiveis (DAINEZI, et al., 2015).

O tratamento restaurador satisfatério precisa recuperar o sistema estomatognatico todas as

suas fungdes, como mastigacdo, fonacdo e estética, além de prevenir o desenvolvimento de
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habitos parafuncionais e o desenvolvimento de problemas psicol6gicos. Na presenca de perda
precoce dos dentes deciduos, necessita-se analisar 0 uso dos mantenedores de espaco, que séo
classificados conforme o tipo, em removiveis e fixos e, e conforme a funcdo, em funcionais e
ndo funcionais. A selecdo desses aparelhos deve ser fundamentada no grau de cooperacao,
higiene bucal, idade do paciente, e anseios da crianga e seus responsaveis. Bem como, para a
recomendacdo e planejamento da manutencdo de espaco ideal apds a perda prematura dos
dentes deciduos anteriores, trés fatores precisam ser analisados: exames clinicos, radiograficos
e analise de modelos de estudo (NOBREGA, et al., 2018).

No processo de tratamento reabilitador e mudanca de hébitos, a familia é parte fundamental,
visto que serdo realizados controles periddicos, orientacdes na higienizacdo, dieta, e mudanca
de habitos deletérios. O tratamento é feito com a crianca e abrange os pais, compreendendo
sobre a doenca cérie e sua complexidade, objetivando uma educacdo continua, envolvendo o
profissional e a familia. Para assim estimular a crianca e sucesso ao longo do tratamento, que

proporcionara qualidade de vida e bem-estar (DIAS, et al., 2019).
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4. RESULTADOS

A revisao de literatura que foi realizada enfatizou que a satde bucal na odontopediatria ndo
depende apenas dos profissionais da saude, principalmente dos cirurgides dentistas e sua
equipe, mas também do envolvimento e comprometimento da familia/responsaveis e 0s
professores que acompanham a crianga no ambiente escolar.

Foram encontrados 16 estudos clinicos especificos sobre promoc¢do de saude bucal na
odontopediatria, além de outros 48 estudos que foram avaliados que abrangem temas
relacionados em promover saide bucal. A maior parte dos estudos foram encontrados no
Google scholar. Dentro destes, ha revisdo de literatura, estudo transversal, ensaio clinico
randomizado, revisdo sistematica, estudo amostral, estudo avaliativo, estudo descritivo,
pesquisa clinica e pesquisa quantitativa. A maioria deles defendem que a promocdo de satde
bucal, quanto mais precoce for realizada, mais resultados satisfatérios ocorreram, melhorando
a qualidade de vida do paciente infantil.

O presente estudo reforgou a necessidade de programas e acfes que incentivem a sadde
bucal, para a crianca, a familia e professores. Podendo prevenir os problemas dentarios que
mais acometem a cavidade bucal, induzindo e estimulando por meio de atividades educativas,
preventivas e motivacionais, utilizando de atividades ludicas e brincadeiras, que quando
planejadas e desenvolvidas de modo correto, atraem a atencdo e ocasionam motivagdo na
criancas. As encorajam a mudanca ou empregam comportamento que melhore a qualidade de
vida.

Além do que j& foi citado, a formacéo de habitos alimentares saudaveis, favorece para a
salde bucal e geral, em consequéncia, e gera uma melhor qualidade de vida para a crianca. Tao
significativo quando uma alimentacdo saudavel s&o os habitos de higiene bucal. Salienta-se que
a interacdo entre os profissionais das varias areas da satde contribui significativamente para o
desenvolvimento e estabelecimento de habitos saudaveis e a aplicagdo destes por parte de pais
e filhos.

A cooperacdo do paciente infantil dentro do consultério esté vinculada & auséncia de medo,
ansiedade e dor. Para conseguir um comportamento satisfatério do paciente, é importante
realizar uma abordagem adequada, com o intuito de impedir o desgaste emocional da crianca e
abandono do tratamento. O cirurgido-dentista estabelece o plano de tratamento, e segundo o
gue se tem de mais recente na literatura, este € minimamente invasivo, e inicia-se com o

ensinamento da escovacgdo dos dentes. Nesta etapa, é realizada com a criancga e abrange os pais,
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visto que serdo feitos controles periodicos, orientacfes na higienizacdo e dieta. Além de
mudancas de habitos deletérios, para estimulo da crianca e sucesso ao longo do tratamento.

O Ministério da Saude (MS) criou programas para avaliar e conhecer a realidade da saude
de cada local, o Projeto SB Brasil, realizado nos anos de 2003 e 2010, avaliou a saude bucal
dos brasileiros, em todo territério nacional, Com a realizacdo deste programa, melhorou a
organizacao do sistema de saude, além de significar um marco na mudanga do foco da atengé&o.
No ano de 2020 seria realizado novamente o Projeto SB Brasil, mas devido a pandemia global
que ocorreu, acabou atrasando a sua realizacao. Deste modo, tendo conhecimento do que cada
localidade necessita, facilita assegurar agdes de promocao, prevencado e recuperacdo de salde
bucal da populacéo.
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5. DISCUSSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar, através de revisdo de literatura a promocao de salde
bucal na odontopediatria. Dos 66 estudos encontrados, foram relatadas e descritas as técnicas
para promover, prevenir e cuidar sobre satde bucal. Os trabalhos deram énfase ao acesso aos
servigos odontoldgicos, a influéncia do ambiente que cerca a crianca, seja familiar ou escolar.
Relata as principais técnicas para controle de comportamento, como abordagem, principais
problemas dentarios que acometem a cavidade bucal da crianca e 0 melhor tratamento possivel.

E de suma importancia promover satde bucal, motivando e estimulando as criancas a ter
uma higiene correta, por meio de atividades, ludicidade, e principalmente no ambiente escolar,
que induz o processo de aprendizado. Orientar sobre 0 comportamento adequado perante ao
atendimento odontoldgico e necessidade de beneficios de uma alimentacdo adequada. Os pais
e responsaveis, professores e cirurgido-dentista sdo as maiores influéncias que essas possuem
durante esta fase da vida. E compete as pessoas que as cercam incentiva-las, pois em
consequéncia, terdo melhor qualidade de vida. Além, da garantia de acesso ao atendimento
odontoldgico, que pode ser realizado através do SUS, assegurando o melhor tratamento
conforme sua necessidade (MAGALHAES, et al., 2009).

A motivacdo das criancas durante o processo de aprendizagem abrange a utilizacdo de
varias atividades e recursos, em que as criangas respondem de modos diferentes aos diversos
estimulos trabalhados. E importante que as atividades sejam satisfatorias, sendo o ludico um
facilitador desse processo (ANTONIO, et al.,2015). Apresenta-se ao publico infantil, a
ludicidade, que se trata de um método eficaz na abertura de caminhos para o envolvimento de
todos, de maneira descontraida e prazerosa, em uma proposta que estimule cada potencial
(FADEL, et al., 2013.) As atividades ludicas, quando metodicamente planejadas e executadas,
além de corretamente desenvolvidas, funcionam atraindo a atencao e ocasionando a motivagao
da crianca na etapa de aprendizado e estimulando a mudanca ou adocdo de comportamentos
que melhorem a qualidade de vida do individuo (COTA, COSTA, 2017).

O SUS é a referéncia do inicio de proposta de atendimento odontoldgico em larga escala na
rede publica de saide (GIGANTE, GUIMARAES, 2013). Tem como principios bésicos:
universalizacdo, descentralizacédo, integralidade e participacdo da comunidade (LIMA, 2015).
O predominio do uso de servicos odontoldgicos, na faixa etaria 18 a 36 meses, € pequeno,
apontando a necessidade de uma oferta maior destes servicos e a expansdo de praticas
preventivas e de promocéo de saude (RODRIGUES, et al., 2014). Existem divergéncias entre

as necessidades de salde das criancas e o que é cedido pelo servico (SILVA, FRACOLLI,
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2016). O atendimento odontolégico pediatrico torna-se um modo fundamental na diminuigéo
das sequelas em idades mais avangadas. Por conta da condicao epidemioldgica e a necessidade
de atendimento de criancas no Brasil, € necessario conhecer as caracteristicas dos servigos de
atencdo bésica de salde e das equipes de satde bucal e garantir seu acesso (ESSVEIN, et
al.,2019).

O ambiente que engloba as criangas reflete suas atitudes primordiais diante da vida. As
atitudes e os modos conquistados durante as primeiras fases serdo levadas para as posteriores,
guando se comeca a responsabilizar-se pelos préprios atos (VALARELLI, et al., 2011). Uma
das maiores dificuldades para o sucesso de programas preventivos tem sido a falta de
responsabilidade das familias referente as orientacfes, além da introducdo cada vez mais
prematura dos habitos improprios, que ocasionam doencas orais (LEMOS, et al., 2014). Pais
gue inspecionam a escovacao e o consumo de agucar, as criancas manifestam habitos de salde
bucal positivos, constatando que as a¢des dos pais tém um impacto favoravel sobre o estado de
salde bucal dos filhos. Quanto maior o nivel de escolaridade dos pais, mais positivo o
autocuidado bucal dos filhos (CASTILHO, et al., 2013). As acdes e principios compreendidos
durante o periodo escolar serdo presentes nas proximas fases da vida, tornando-se de
importancia necesséaria investir em conhecimentos educativos nesta fase da vida (ANTONIO, et
al., 2015).

Tanto a dieta quanto a nutricdo influenciam na disposicdo dos tecidos dentarios. A
alimentacdo apropriada desde o nascimento tem também capacidade para favorecer uma
denticdo saudavel. Deste modo, os profissionais da satde expressam um papel significativo no
bem-estar de seus pacientes, incentivando as praticas saudaveis de alimentacéo (SILVA, et al.,
2010). Os estudos confirmam que os habitos conquistados na infancia tém uma influéncia maior
no padréo alimentar que essa crianca terd durante a vida. Um agente capaz para a diminuicéo
da cérie na primeira infancia € a crianga ser precocemente exposta a habitos saudaveis, dado
que, provavelmente, levardo a esses habitos as idades posteriores (DIAS, et al.,2019).

O odontopediatra precisa ter em mente que cada crianga reagira de maneiras distintas quanto
a abordagem odontoldgica, visto que fatores externos podem interferir negativamente na co-
laboracdo do atendimento (BRANDENBURG, HAYDU, 2009). O atendimento na
odontopediatria precisa da administracdo comportamental da crianca. A abordagem deve se
moldar com a faixa etaria, ao género, ao estado de salde geral e aos fatores familiares da
crianga. O manuseio do comportamento contard com a ajuda de técnicas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas, com a finalidade de controlar o paciente no decorrer do atendimento

(FERREIRA, et al., 2009). As tecnicas de manejo comportamental sdo empregadas na
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abordagem da crianca no consultério odontoldgico, propiciando, um atendimento melhor.
Todavia, para um bom resultado do atendimento, o profissional precisa ter conhecimento e
fundamentos consideraveis para diferenciar uma técnica da outra, escolhendo a mais
conveniente para cada crianca (SILVA, et al., 2016).

O tratamento reabilitador costuma ser uma dificuldade na odontopediatria, em razdo da
baixa idade da crianca, que exige colaboracdo e cooperacdo no decorrer dos procedimentos
(CARDOQOSO, et al., 2011). Um dos fatores responsaveis pela diminui¢cdo da doenca carie é o
uso do fluor que precisa estar existente nas aguas de abastecimentos e em
dentifricios fluoretados (MIYATA, 2014). O tratamento restaurador satisfatorio precisa
recuperar o sistema estomatognatico todas as suas fungdes, como mastigacdo, fonacdo e
estética, além de prevenir o desenvolvimento de habitos parafuncionais e o desenvolvimento
de problemas psicoldgicos (NOBREGA, et al., 2018). Associacao das atividades educativas
com a técnica de ART, permite uma facil execucdo e baixo custo, diminui o desconforto
ocasionado pela existéncia de lesdes cavitadas, restaurado os dentes e devolvem a sua fungéo
(CARVALHO, et al., 2013). Os meios de tratamento na pediatria visam a minima intervencao.

Para um tratamento satisfatorio, os cirurgides-dentistas precisam ter criatividade, meios,
técnicas e materiais convenientes para incitar o entusiasmo do paciente, que dependerd muito
de seu proprio entusiasmo, visto que, se ndo estiver motivado, ndo sera capaz de obter resultados
positivos (MORAES, et al., 2011). A promocao e a recuperacdo da saide bucal em ambiente
escolar propiciam uma melhor qualidade de vida as criangas, visto que, além de estimular o
cuidado com sua saude e da conscientizacdo, ocorre a associagdo das atividades educativas com
a técnica de ART. Diminui o desconforto ocasionado pela existéncia de lesbes cavitadas,
restaurando os dentes e devolvendo a sua funcdo, ja que estes estavam perdidos por causa da
evolucédo do processo carioso (CARVALHO, et al., 2013). Além de que, a literatura defende
atualmente, a minima intervencdo possivel.

Este estudo possui limitagbes, pois as publicacbes sobre o assunto sdo mais focadas na
literatura brasileira, ndo abrangendo o assunto promocéo de saude em outros paises.

Assim sendo, a real importancia da odontologia é pouco conhecida pela populagdo
brasileira, seja por falta de informacé&o ou pelo desinteresse das pessoas. O que resulta em um
alto indice de carie dentaria e doencas periodontais. Analisar os efeitos de atividades educativas,
preventivas e motivacionais sobre a satde bucal de pacientes odontopediatricos, € importante
para que se possam compreender as principais dificuldades apontadas para a manutencéo da
salde bucal dos mesmos. Deste modo, a promocao de saude bucal é fundamental. Perante aos

problemas dentarios mais frequentes na odontologia, sugere-se que € necessario ressaltar acoes
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educativas, preventivas e motivacionais em promocao de satde bucal para a crianga, e também

do ambiente familiar e escolar que ela esta inserida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos analisados, fica evidente a importancia a promocéao de satde
bucal. O quanto é necessario a insercdo de projetos educativos para criancas, promovendo uma
nova consciéncia e modificacdo do panorama em saude bucal na denti¢do decidua. O Brasil tem
programas odontoldgicos voltados para criangas nas idades iniciais, varios deles néo
apresentam evidéncias ou publicacdes cientificas para comprovar sua aplicacéo e eficacia. A
literatura com evidéncias cientificas sdo escassas e ndo seguem um protocolo Unico de
atendimento, o que impossibilitam melhores e maiores conclusfes a respeito do assunto.
Contudo, comprova-se que o planejamento de politicas ou programas em saude bucal na
primeira infancia é imprescindivel, pois promover acdes é fundamental em todas as faixas

etarias, garantindo a melhora da qualidade de vida e o cuidado integral a crianca.
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8. APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre promocéo de satde bucal na odontopediatria
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Autor /ano/local N° de participantes do Objetivo Resultados Conclusotes
estudo e desenho do estudo
COMASSETTO 560 criancas com idade inferior Avaliar o acesso e os fatores O principal motivo O acesso a saude bucal na
a 5 anos. associados a consulta apresentado  pelos acom- primeira infancia na
MO, et al., 2019, . . ~ ~
odontolégica em criangas panhantes para a ndo procura populacao estuda
Brasill Estudo transversal menores de 5 anos no porconsultaodontoldgica foia apresentou-se baixo, e
municipio de Porto Alegre, falta da necessidade percebida esteve associado com
RS, Brasil. em 48,7% dos casos. aspectos
socioeconémicos, com a
idade da crianca e
escolaridade da mae, alem
da renda familiar.
ESSVEIN G, et 18.114 equipes de saude bucal Avaliar se caracteristicas dos A prevaléncia de realizacdo do Um quinto das unidades
. do Brasil avaliadas pelo servicos de salde, da equipe atendimento odontologico de salude do Brasil ndo
al., 2019, Brasil . 4 : , : .
Programa Nacional de de saude bucal e do pelas equipes de saude bucal realiza atendimento
Melhoria do Acesso e da cirurgido-dentista estdo foi de 80,9% odontoldgico na primeira
Qualidade em 2014. associadas a prestacdo de (n=14.239). infancia.
atendimento odontoldgico a
Estudo transversal. criangas de até cinco anos de
idade na atencdo baésica
brasileira.
SILVA CM, et Reviséo de literatura. Apresentar ao  cirurgido- A formacdo de habitos
. dentista informacgodes alimentares saudaveis
al., 2010, Brasil

atualizadas pertinentes a uma
dieta saudavel na primeira
infancia, j& que os habitos

contribui para a saude
bucal e geral e



FADEL CB, et
al., 2013, Brasil

ANTONIO LP, et
al., 2015, Brasil

A metodologia empregada
nesta iniciativa exercida pela
Universidade Estadual de Ponta

Grossa-PR articula-se
intimamente com as diretrizes
da Politica Nacional de
Promocéao da Saude,

enfatizando a macroprioridade
educacdo em saude, na esfera
odontoldgica.

Ensaio Clinico Randomizado.
112 criangas que foram
aleatoriamente divididas em
quatro grupos. Cada grupo
participou de uma atividade
educativa diferente, dentre elas,
teatro (n=15), gincana (n=19),
histéria em quadrinhos (n=22) e
palestra (n=26).

Pesquisa clinica.

alimentares podem ter
influéncia direta na salde
bucal dos pacientes,
correlacionada por sua vez
com a saude geral.

Apresentar a pratica educativa
vivenciada por um projeto de
extensdo universitaria, no
ambito da educacgdo em saude
bucal.

Avaliar a influéncia de
estratégias  educativas m
salde bucal em criancas de 7
a 10 anos de idade,
provenientes de uma escola
publica da cidade de Araras—
SP.

Os resultados alcancados por
esta experiéncia educativa sdo
esbocados em diferentes ciclos
de vida: infantil, adolescentes,
adultos e idosos, utilizando-se
de propostas pedagdgicas
ajustadas as suas
caracteristicas e necessidades.

a “historia em quadrinhos” foi
a atividade educativa com
maior nimero de questdes com
acertos apd6s a realizacdo
dessa. N&o houve diferenca
estatistica significativa nos
acertos antes e depois da
atividade educativa “gincana”
para nenhuma das questdes.

propicia uma melhor
qualidade de vida para as
criancas e satisfagcdo para
0s pais. Téo importante
quanto uma dieta
saudavel sdo os habitos de
higiene bucal. Eles sé&o
fundamentais para uma
salde bucal adequada.
Conclui-se ser a prética
educativa, no dmbito da
satde bucal, de extrema
relevancia social, uma vez
que trabalha na
capacitacdo de individuos
e coletividades com vistas
a facilitacdo de sua
autonomia e
emponderamento.

A histéria em quadrinhos
apresentou 0s melhores
resultados para a amostra
estudada. Entretanto, 0s
métodos educativos
apresentados, de maneira
geral, ndo influenciaram
no conhecimento
adquirido da populagéo
estudada.
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ALVES APS, et al.,
2018, Brasil

CARVALHO
THL, et al., 2013,
Brasil

TAGLIETTA
MFA, et al., 2011,
Brasil

Avaliacdo de 252 criangas entre
36 e 60 meses deidade de
ambos 0S Sexos.

Estudo transversal.

169 criancas.

Pesquisa quantitativa.

811 alunos.

Estudo amostral.

VALARELLI FP, et Criancas (n= 522, idade de 4 a

al., 2011, Brasil

7 anos).

Avaliar a eficacia do
programa de prevencdo e
promocdo  de  cuidados

dentérios precoce da boca do
beb&, a fim de prevenir
doengas bucais

Avaliar, em pré-escolares
matriculados em escolas e
creches municipais de Patos-
PB, a condicdo de higiene
bucal e a oclusdo dentaria,
além de utilizar o Tratamento
Restaurador Atraumatico
(ART) nas acbes de salde
coletiva, para  promover
melhoria na saude bucal.

Avaliar a influéncia dos
programas de promocao da
salde escolar na prevaléncia

de céarie em criancas do
primeiro ano do ensino
fundamental da cidade de
Piracicaba.

Descrever um programa de
educacdo e motivacdo para

As doencas analisadas foram:
caries, gengivite e ma oclus&o.
Para gengivite, ndo houve
diferenca significativa. Nas
oclusdes, houve uma relagéo
estatisticamente significativa
entre todos 0s grupos.

Na analise dos dados obtidos,
observou-se éxito no trabalho
realizado com as criancas

Criangas admitidas antes de
2007 apresentaram indice
CPOD/ceo médio (1,03) e em
2007 (1,78). Das criangas
admitidas em 2007,

57,79% apresentaram
CPOD/ceo = 0 e 4221%
CPOD/CEOQ > 1. Das criancas
admitidas antes de 2007,
67,93% apresentaram indice
médio CPOD/ceo = 0 e
32,07%

CPOD/ceo> 1

O indice utilizado para avaliar
a performance do programae o
indice PHP (PatientHygiene

O programa de prevencéo
e promogdo de salde
bucal publica foi efetivo
na prevencdo de caries,
gengivite e mé oclusdo
em criancas com menos
de cinco anos.

Atividades  educativas
baseadas em instrumentos
ludicos e procedimentos
restauradores simples e
eficazes podem promover
melhorias consideraveis
nos niveis de higiene oral.

Este estudo demonstra a
importancia dos
programas
preventivos/educativos de
promocao de saude bucal
nas escolas de educagédo
infantil.

Desenvolvimento de
programas de educacao e
motivacdo para salde
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CASTILHO
ARF, et al., 2013,
Brasil

MORAES KR, et
al., 2011, Brasil

BENDO CB, et al.,
2011, Brasil

Pesquisa clinica.

Artigos do MEDLINE
publicados entre 1980 e junho
de 2012.

Revisdo sistematica.

35 criangas (4 a 6 anos).

Ensaio Clinico Randomizado.

678 pacientes.

Pesquisa clinica.

criangas em relacdo a saude
bucal em escolas

Envolver modelos atuais e
comprovacoes cientificas
sobre a influéncia de
comportamentos de saude
bucal dos pais na carie
dentaria de suas criancgas.

Comparar o indice de placa
em criancas, antes e apos
motivacdo de higiene dental,
realizada por meio de
brinquedos com  motivos
odontoldgicos.

Preservacdo da saude bucal
dos pacientes e o diagnostico
precoce de doengcas que
acometem a cavidade bucal.

Performance) (Figura 4)1,6. O
indice de PHP diminui de
79,5% no 1o semestre para
62,3% no 20 semestre de 2009.
Ao todo, 13  estudos
experimentais  contribuiram
com dados para a sintese.
Também foram considerados
trabalhos, revisdes e capitulos
originais em livros didaticos.

Ap6s uma semana, houve
diminuicdo  estatisticamente
significante do indice de placa
nos dois grupos, e 0 grupo
experimental apresentou
estatisticamente  significante
menor que o controle. Na
segunda semana, a reducdo se
manteve constante em relagéo
a primeira semana.

Ao término da avaliacdo, os
pacientes podem continuar em

manutencao preventiva ou, em
caso de apresentarem
necessidades serem

encaminhados para clinicas de

bucal em escolas sao
indispensaveis para a
busca de uma salde bucal

plena.
Os habitos de saude
dental dos pais

influenciam a saude bucal
de seus filhos. Séo
necessarios programas de
educacdo em saude bucal
com acgbes preventivas
para proporcionar néo
apenas  saude  bucal
adequada as criangas, mas
também uma melhor
qualidade de vida

Pode-se concluir que a
utilizacdo de brinquedos
na motivacdo da higiene
dental é eficiente.

Um dos eixos da
Promocdo de  Salde
moderna é 0
emponderamento, que

tem como objetivo a
formacdo de individuos
reflexivos e autbnomos.



RANK RCLC,
al., 2015, Brasil

SOUZA RMR,

al., 2013, Brasil

et Pesquisa nos banco de dados
Scielo, Lilacs, Bireme,
Pubmed, realizadas de 2000 a
2014.

Revisdo sistematica.

et A experiéncia foi composta por
dois momentos, o0 primeiro
consistiu na realizacdo de uma
palestra sobre a salde bucal do
bebé. O segundo momento foi
realizado durante a consulta de
puericultura, onde foi feita a
avaliacdo bucal do bebé e foram
dadas instrucBes as mées de
como realizar a higienizacdo da
crianga.

Ensaio Clinico Randomizado.

Este estudo teve como
objetivo realizar uma vasta
revisdo de literatura de
Programas de atendimento
odontologicos precoces
realizados no Brasil.

O objetivo deste trabalho foi
relatar uma experiéncia em
educacdo e promocdo de
salde bucal do bebé na
Unidade de Saude da Familia
Integrada Nova Conquista-
Jodo Pessoa/ PB, como parte
integrante das ati-vidades de
um grupo tutorial PET-Saude
Estratégia de Salde da
Familia e Redes.

Odontopediatria ou Ortodontia
para tratamento.

A maioria dos programas
voltados a saude bucal na
primeira infancia promove
conscientizacdo de se manter a
salde bucal com medidas e
estratégias educativas aos pais
e responsaveis, mesmo antes
do nascimento da crianca, para
que a atencdo odontologica
seja iniciada precocemente.

Esta experiéncia se mostrou
bastante  positiva, com a
insercdo dos cuidados com a
cavidade bucal aos cuidados da
sal-de em geral.

O  Brasil  apresenta
programas odontolégicos
voltados para criancas
com idade precoce, no
entanto, a literatura com
evidéncias cientificas sdo
escassas e ndo seguem um
protocolo  dnico  de
atendimento, eles séo
realizados de acordo com
cada regido, mas tornam-
se importantes, pois todos
eles visam beneficios que
propiciem uma melhor
qualidade de vida para as

criangas.
Encaminha-se 0
desenvolvimento de

estratégias para que 0s
avancos alcangados em
programas como o PET-
Saude sejam consolidados
por uma real e efetiva
integracéo ensino-
servico, com inevitavel
beneficio a saude da
populagéo.



LEMOS LVFM, et 465 criangas.

al., 2014, Brasil Estudo transversal.

OLIVEIRA ALBM, Revisao de literatura.

BOTTA AC, 2010,

Brasil

Analisar a interferéncia da
idade de ingresso em
programas  publicos  de
Odontologia para criancas e
dos aspectos
comportamentais familiares
sobre a experiéncia com cérie
dentaria em criancas de zero a
48 meses de idade.

O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo da
literatura sobre promocédo de
salde bucal em bebés,
ressaltando-se a relevancia do
atendimento preventivo
precoce, sendo esta uma
estratégia fundamental na
abordagem preventivo-
promocional.

Encontrou-se associacdo entre
a idade do ingresso nos
programas e carie dentéaria
(p<0,001), sendo menor a
prevaléncia para criangas cuja
as maes ingressaram no
programa durante as gestacao.

Para promover saude oral
infantil é essencial o
ingresso ao programa e
adocgdo de habitos
saudaveis de maneira
precoce, além da adeséo
as orientagdes por seus
responsaveis.

A atencdo precoce visa
reduzir as chances de
desenvolvimento de carie
em  bebés e sua
ambientacao ao
consultério odontoldgico,
além da criacdo de habitos
de higiene bucal, tanto
pelas criancas de pouca
idade quanto pelos pais,
principais  responsaveis
pela educacdo dos filhos.
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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