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REsuMo

O objetivo deste trabalho & realizar uma revisao da literatura sobre promogao de satide bucal em bebés,
ressaltando-se a relevancia do atendimento preventivo precoce, sendo esta uma estratégia fundamental na
abordagem preventivo-promocional. Concluiu-se que: 1- A atencao precoce visa reduzir as chances de desen-
volvimento de carie em bebés e sua ambientacao ao consultorio odontologico, alem da criagao de habitos de
higiene bucal, tanto pelas criangas de pouca idade quanto pelos pais, principais responsaveis pela educacao
dos filhos. 2- A alta prevalencia de carie em bebes evidencia a necessidade de programas voltados para a pro-
mogao de salide na primeira infancia, visando manter a satide bucal dessas criangas. 3- Uma vez que o sucesso
da promogao de satide bucal em bebés depende da conscientizacao dos pais sobre a importancia da higiene
bucal, este fato deve ser levado em consideragao durante o planejamento e desenvolvimento de programas
voltados a essa faixa etaria.
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ABSTRACT

This study is a literature review about promotion of oral health in babies and it discusses the importance of early
preventive treatment. The conclusions are: 1 - The early treatment aims to reduce the dental caries prevalence
in babies and to make familiar the dentistry’s office. It is important the creation of oral habits in children and
in their parents. 2 - The high prevalence of dental caries in babies shows the necessity of programs with health
promotion in the first infancy. The aim is to keep the oral health of these children. 3 - The success of the oral
health promotion in babies depends on the awareness of the parents about the importance of oral hygiene. This
fact must be considered during the planning and development of programs to this age.
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INTRODUGAO

A promogcao de satde bucal € uma in-
terface entre satide e sociedade, uma vez
que melhorar condicbes de salide bucal
implica, necessariamente, o envolvimen-
to ativo do profissional e do governo em
estratégias de promogcao de salide bucal
e prevencao das doengas, com ética e
responsabilidades, através do desenvolvi-
mento de acoes destinadas as necessida-
des da populagao (Pinto', 2000).

Em sua visao educativo-preventiva, a
Odontologia para Bebes esta intimamente
ligada a promogao de satde inserida na
funcao socio-educativa e politica da pro-
fissao odontologica.

A Odontologia para Bebes consiste no
atendimento odontologico realizado em
criangas a partir do nascimento, com a fi-
nalidade de manter a satide bucal, dentro
de uma filosofia e tratamento educativo-
preventivo (Correa e Maia?, 1998, Maga-
[haes?, 2009).

O papel dos dentistas dentro do con-
texto de satide bucal da populagao infantil
€ de extrema importancia, uma vez que
esses profissionais detem amplo conheci-
mento a respeito dos fatores etiologicos,
meios de prevencao e controle das doen-
cas bucais.

A disseminacao desses conhecimen-
tos, objetivando a promogao de satde da
populagcao, portanto, representa o princi-
pal objetivo educacional a ser alcangado,
cujo inicio deve ser precoce, através da
orientacao as gestantes e as maes de re-
cém-nascidos, ja que estas passam a ser
as principais responsaveis pelo desenvol-
vimento de habitos em seus filhos (Gui-
maraes*, 2003, Magalhaes®, 2009, Melo e
Walter®, 1997).

Em funcao disso, o presente trabalho
propoe-se a realizar uma revisao da lite-
ratura a respeito da promogao de satde
bucal em bebes, ressaltando a relevancia
do atendimento preventivo precoce.

REVISAO DA LITERATURA

A Odontopediatria, na ultima déca-
da, definitivamente, viu incluida em seus
procedimentos o atendimento as criangas
de tenra idade, constituindo a chama-
da Odontologia para bebés (Giordano®,

2001).

De acordo com Corréa e Maia? (1998),
a area de Odontologia para Bebeés, desti-
nada a clientela na primeira infancia (até
3 anos de idade), estabelece estratégias
preventivas, alem de um tratamento qua-
lificado. Considerando isso, Medeiros’
(1993)sugere a adogcao de cuidados pre-
coces, na intencao de deter a instalacao e
o curso da doenca.

Lopez® (1999)acredita que a Odontolo-
gia para Bebés & uma resposta as neces-
sidades da comunidade em educacao e
atencao a satide oral do grupo etario de
0 a 5 anos de idade. O objetivo & a cons-
cientizagao quanto aos cuidados com a
satide bucal e ao mesmo tempo atuagao
profissional, possibilitando um trabalho
interdisciplinar, resultando num motivo
de consulta preventivo e nao curativo, di-
minuindo, portanto, a prevalencia de ca-
ries dentarias na populagao infantil.

Figueiredo et al.’ (2000)afirmam que o
atendimento odontologico ao bebe deve
comegar nos primeiros meses de vida.
Para os autores, o atendimento precoce
a esses pacientes e a capacitacao odon-
tologica para esse fim poderiam reduzir a
prevalencia de caries nessa populagao no
Brasil.

Segundo Dezan et at.”° (1994), o trata-
mento odontologico curativo para crian-
cas ate 30 meses de idade & uma das
maiores dificuldades com que se depara
a Odontologia. A carie dentaria constitui-
se numa doenga de alta prevalencia em
todas as idades e seu controle esta na de-
pendencia da educacao e motivacao do
paciente.

Walter et al."' (1992)ap0s realizarem
6 meses de estudos em criancas de zero
a 30 meses, verificaram que no primeiro
ano de vida 23% ja apresentavam carie,
com 2 anos 28% e, com idade pré-esco-
lar, apresentavam dentes com lesoes ca-
riosas.

No trabalho de Di Reis e Moreira'
(1995) em criangas que possuiam mais de
um fator de risco a carie, observou-se a
necessidade de orientacao dos pais, desde
os primeiros meses de vida dos filhos. Ain-
da nesse trabalho, os autores concluiram
que, para se garantir uma efetiva reducao
do risco de carie, € de extrema impor-



tancia o tempo de acompanhamento da
crianga e que a idade oportuna para o ini-
cio da atencao odontologica € de 0 a 12
meses — quando os fatores determinantes
da doenca comecam a se instalar.

Segundo Melo e Walter® (1997)a visita
ao dentista ja no primeiro ano de vida, &
justificada, principalmente, pela manu-
tencao de sua satide bucal e também pelo
fato das criangas crescerem ja ambienta-
das com os consultorios dentarios, se a
procura for para intervengao preventiva.

E comum os pais nao levarem seus fi-
lhos ao dentista antes dos trés anos de ida-
de (Bentley'?, 1994 e Ripa'*, 1988) e des-
conhecerem a gravidade dos problemas
dentarios até que estes se manifestem com
sintomas como dor ou estética prejudica-
da, sendo estes os primeiros indicadores
para os pais quanto a necessidade de cui-
dados (Ripa', 1988).

Cruz et al.'® (2004), reconhecendo a
importancia dos pais na prevencao da ca-
rie dentaria, verificaram o conhecimento
e percepcao que um grupo de maes tem
sobre a higiene bucal de seus bebes e
concluiram que sao poucas as maes que
tem informacdes sobre a higiene bucal
do filho, sendo o pediatra o principal in-
formante. A higiene bucal realizada pela
maioria das maes comega antes da erup-
cao do primeiro dente deciduo de seu fi-
lho.

Kuhn'® (2002) afirma que a informagao
ou conhecimento materno prévio sobre
habitos adequados refletem em atitudes
saudaveis em relacao a satde bucal de
seus filhos. O envolvimento materno com
medidas educativas e preventivas, em
programas de promogcao da satde bucal,
pode determinar redugao na prevaléncia
da carie em bebes, promovendo resulta-
dos positivos, simples e de baixo custo.

Segundo Pinheiro'” (1994)a orientagao
precoce da mae envolve ainda a orien-
tacao nutricional para o pequeno bebg,
principalmente em relagdo a amamenta-
cao noturna e a época de desmame. A hi-
giene dos dentes assim que irrompem e a
necessidade de utilizacao do fluoreto sao
condutas relevantes que merecem a con-
sideragao do Odontopediatra.

De acordo com Ferreira e Gaiva'®
(2002) e Simioni et al." (2005) a percep-
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cao que as maes de bebes de 0-24 me-
ses tem em relacdo a atengao precoce
em Odontologia ainda é limitada. Muitas
maes associam a necessidade de higiene
bucal a presenca de dentes. Apesar disso,
praticam algum tipo de higiene bucal em
seus bebes e demonstram também preo-
cupagcao em relagao a satide bucal de seus
filhos. Para os autores, existe a necessida-
de da implementacao de agdes praticas
voltadas a educacao em salde, princi-
palmente a odontologica, e da criacao da
Atencao Odontologica para Bebeés.

Guimaraes et al* (2003) e Medei-
ros’” (1993) destacam a necessidade de
aconselhamento pré-natal mostrando a
importancia de cuidados clinicos para o
estabelecimento de um quadro favoravel
a salide bucal da gestante e, também, a
necessidade de se empreender cuidados
preventivos educativos enfocando a moti-
vacao para o controle da dieta alimentar,
o controle da placa bacteriana e a utiliza-
cao de suplementos dietéticos. A mudan-
ca de atitude dos pais, visando estabelecer
habitos favoraveis a satde bucal o mais
precocemente possivel em seu filho, &
muito importante.

Segundo Guimaraes et al.?® ( 2004)
e Moss?' (1996), as bactérias bucais sao
transferidas pelos pais para o bebe duran-
te os atos frequentes de acalentar, beijar e
brincar, por isso o habito de higiene bucal
dos genitores € muito importante para a
satde oral do filho. A limpeza da cavida-
de bucal do bebe & outra maneira eficaz
de prevengao a carie, e deve ser realizada
mesmo antes dos dentes da crianga irrom-
perem (Guimaraes et al.*°, 2004 e Moss?',
1996). O meio mais facil de executar a
limpeza é deitar a crianga com a cabega
de encontro ao estomago do pai, em seu
colo, utilizando um pedagco pequeno de
gaze, por cerca de dois minutos, duas ve-
zes ao dia (Walter et al.'', 1992). Moss?'
(1996) também acredita na importancia
do uso do fltor para bebés que estiverem
sendo amamentados pela mae, até que
se inicie a alimentacao convencional. O
uso de chupetas associadas a acuicar, mel
ou geleia, assim como o uso de mama-
deira contendo leite, suco, ou algo que
nao seja agua pura durante varias vezes
ao dia, deve ser evitado (Moss?' 1996 e
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Ripa' 1988). Apos a erupgao dos molares
deciduos, pode-se fazer uso das escovas
de dentes (Ripa' 1988).

Pioneira no Brasil, a Bebe Clinica da
Universidade Estadual de Londrina- Para-
na, ha mais de 14 anos realiza procedi-
mentos educativos em relacao aos pais e
preventivo-curativos em relagao aos filhos,
com inicio aproximadamente aos 6 meses
de idade, coincidindo com a erupgcao dos
primeiros dentes permanentes. Segundo
Walter et al.' (1992) seus resultados tém
sido tao positivos que vem estimulando
outras entidades a implementarem o mes-
mo programa, como a Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul e a Faculdade de
Odontologia de Caxias (R}), entre outras.

Melhado?? (2000) constatou que o
atendimento odontologico prestado pela
Bebe Clinica da Faculdade de Odontolo-
gia de Aracatuba influencia na reducao da
prevalencia da carie dentaria das criangas
que receberam tratamento.

Segundo Sant’Anna et al.** (2002), o
desenvolvimento de lesdes de carie seve-
ras em bebes ainda representa uma das
situacdes clinicas mais complexas para os
profissionais da area odontologica. Outros
problemas, tais como traumatismos e ma-
loclusao, sao também frequentes. Assim,
faz-se necessario um atendimento prima-
rio nos aspectos preventivo, curativo e re-
abilitador, dentro de principios de integra-
cao multi, inter e intradisciplinar.

Magalhaes et al.®> (2009)concordam
que as estratégias educativo-preventivas
devem ser aplicadas em conjunto para
uma maior eficacia na prevencao e ma-
nutencao da saude, sendo importante,
portanto, a interacao entre diversos pro-
fissionais da satde. Os autores salientam
também a importancia da orientacao da
gestante, diminuicao das bactérias para
os bebes, controle da dieta e do biofilme
dentario e uso do fllor para a promogao
de satde bucal em bebeés.

Massao et al.?* (1996) também acredi-
tam que os programas preventivos devem
incluir acompanhamento do estado nutri-
cional, promogao e manutencao de satide
bucal.

Para Bonecker et al.?> (1995) & im-
portante conhecer o comportamento das
criangas associando-o as diferentes con-

dutas de tratamento. A abordagem odon-
topediatrica realizada em bebes difere
em alguns aspectos da preconizada para
criangas de maior idade, devido a com-
plexa anatomia da cavidade bucal e aos
padroes de crescimento e desenvolvimen-
to do paciente de pouca idade os quais
requerem maior atencao do profissional.
Bonecker et al.?® (1999) e Machado et
al.*” (2005) ressaltam a importancia de um
protocolo basico de orientacao sobre os
exames fisico, clinico e radiografico - ge-
rais e especificos -, visando ao atendimen-
to e ao diagnostico precoce.

De acordo com os resultados obtidos
no estudo de Kawagushi®® (1991), o aten-
dimento de criancas no minimo tres vezes
antes de completarem um ano e meio de
idade pareceu ser o caminho mais efetivo
na reducao de carie dental aos trés anos
de idade. Em associagao, quanto maior a
frequencia das consultas, mais facilidade
na mudanca para a melhora dos habitos
alimentares e de higiene oral.

DiscussAo

As razoes de ser da promogao de satde
bucal em bebés descrevem e indicam o
momento ideal para se iniciar a atencao
odontologica, apostando fortemente na
educacao em satide como o grande ins-
trumento de transformacao, esperando-se,
dessa forma, contribuir para o surgimento
de geracbes bem informadas e saudaveis
(Guimaraes et al.* 2003). Considerando-se
que o estado de salde bucal depende em
grande parte do comportamento dos indi-
viduos, assim como dos fatores determi-
nantes do meio, faz-se necessaria a apli-
cacao de medidas eficazes de educacao
em satde bucal no Brasil (Kroll e Stone??
1967).

Através da capacitacao da populagao
para assumir a solucao dos seus proble-
mas de satde, a partir da reflexao sobre
eles, sem descartar suas condicoes sociais,
sera possivel reverter o quadro precario da
saude bucal brasileira (Pinto' 2000).

Nesse contexto, pode-se dizer que a
doenga carie, principalmente quando
acomete bebe@s, manifesta-se como um
problema de satide publica. Cabe aos pro-
fissionais da area de satide transpor as bar-
reiras e limitacoes do sistema, buscando,



através do processo educativo, melhores
condicdes de salide para a populagao bra-
sileira (Pinto' 2000).

Com o seu lema “Educar prevenindo,
prevenir educando”, Walter et al."" 1992,
e Walter*® 2003 e seus seguidores vem de-
monstrando, no Brasil, ao longo da alti-
ma década, o sucesso de seu programa de
educacao em salide e de atencao odonto-
logica as criangas de pouca idade. E ain-
da, dentro desse contexto de educacao em
salide, o educador deve compartilhar seus
conhecimentos de maneira a esclarecer e
capacitar os pais de bebeés para o enten-
dimento da doenga, seus mecanismos de
desenvolvimento, bem como as formas de
atuar na reversao do processo, caso este ja
tenha se estabelecido (Kuhn' 2002).

A saude bucal de bebes depende da
qualidade e do acesso das maes as medi-
das educativas e preventivas e do reforco
constante na construcao desse conheci-
mento. Assim como enfatizam Walter et
al."" (1992), a educagao prévia dos pais
determinando a nao existencia dos fatores
de risco €, juntamente com a idade inicial
de atendimento precoce, um dos fatores
mais importantes na prevencao da carie
dentaria.

A partir do principio de que a educa-
cao gera habitos de vida saudaveis, novos
conceitos foram desenvolvidos, surgindo,
entao, a necessidade de uma atuacao pre-
coce, com a finalidade de manter a sau-
de, antes mesmo de prevenir a doenca
(Kuhn'® 2002).

O atendimento ao bebe e, consequen-
temente, a educagao e motivacao dos pais
em relacao a salide bucal sao as formas
mais praticas, simples, eficazes e econo-
micas para se realizarem programas de
satide publica (Kuhn'® 2002).

Dentro de uma visao mais ampla, a pa-
lavra promogao deve ser encarada nao so
como impedimento a instalacao de uma
doenga, mas também como manobras ou
acoes que devem ser executadas para evi-
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tar consequencias danosas relacionadas a
ela (Magalhaes® 2009).

O conceito moderno de promogao da
salide é caracterizado pela constatagao
do papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condigbes de salde, suge-
rindo, dessa forma, uma nova proposta de
reorganizacao da salde na atencao basi-
ca; portanto, o papel do conhecimento &
um conceito fundamental em promogao e
educacao da satide (Kuhn'® 2002).

A prevengao e atencao precoce com a
finalidade de preservagao da satide sao de
extrema importancia para a educacao e
formacao de criancas saudaveis (Bonecker
et al.?® (1995), Kawaguchi?® (1991), Kroll
e Stone? (1967) e Melo e Walter® (1997).
A Odontologia do Futuro baseia-se nesse
principio e nao somente em novas tecno-
logias e avangos cientificos. Dessa manei-
ra, os resultados dos esforcos atuais serao
vistos em adultos conscientes e saudaveis,
0s quais serao verdadeiros instrumentos
educadores para as novas geragoes.

CoNncLUSAO

1- A atengao precoce visa reduzir as chan-
ces de desenvolvimento de carie em be-
bés e proporcionar sua ambientacao ao
consultorio odontologico, alem da cria-
cao de habitos de higiene bucal, tanto
nas criancas de pouca idade quanto
nos pais, principais responsaveis pela
educacao dos filhos.

2- A alta prevalencia de carie em bebes,
evidencia a necessidade de programas
voltados para a promogao de satide na
primeira infancia, visando manter a
salide bucal dessas criancas.

3- Uma vez que o sucesso da promogao
de satide bucal em bebes depende da
conscientizacao dos pais sobre a im-
portancia da higiene bucal, este fato
deve ser levado em consideracao du-
rante o planejamento e desenvolvimen-
to de programas voltados a essa faixa
etaria.
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