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RESUMO

A pesquisa apresenta uma proposta de construcdo de uma caderneta de saude bucal infantil para
acompanhamento odontolégico na puericultura e como instrumento educativo direcionado a
gestantes e pais ou cuidadores de lactentes, envolvendo diversas informagdes odontoldgicas
analisadas em documentos da literatura cientifica e transformadas em linguagem simples,
tornando acessivel a divulgacdo de conhecimento baseado em evidéncia. Sob o ponto de vista de
sua natureza, pode ser considerada uma pesquisa aplicada, pelo objetivo de produzir material para
ser utilizado na pratica diaria de trabalho. Pelo seu propoésito, é definida como pesquisa
metodoldgica, cujo foco foi a construcdo de um instrumento que proporciona conhecimento de
assuntos especificos ao publico-alvo, além de possibilitar registros de acompanhamento
odontoldgico. A construcdo da caderneta aconteceu em etapas: na primeira, foram estabelecidos
0s assuntos que fariam parte da caderneta, com participacdo popular indireta, e elaboradas
estratégias de busca para pesquisa bibliografica nas interfaces de pesquisa Pubmed, Biblioteca
Virtual em Salde, Cochrane e Trip Database. Os artigos selecionados sdo recentes, dos Gltimos
cinco anos, representados por revises sistematicas, com ou sem meta-analise, sinteses de
evidéncias e complementados por guias para a pratica clinica, por reunirem e analisarem um
conhecimento atualizado, norteando protocolos e a oferta de conclus@es cientificamente
confidveis. Na etapa seguinte, as informacfes baseadas em evidéncia cientifica foram
adaptadas para uma linguagem simples, a fim de melhorar a compreensdo do publico
destinatario do documento. Na sequéncia, foram selecionadas fotos em um banco de imagens
pessoais, editadas e montadas na caderneta, adicionando 0s textos e campos para registro de
acompanhamento odontoldgico do lactente. A caderneta de satde bucal construida busca
contribuir na vigilancia odontoldgica, sendo uma potente ferramenta de apoio, ao facilitar o
acompanhamento integral da salde bucal materna, durante a gestacdo, e infantil, nos dois
primeiros anos de vida. Além disso, é autoexplicativa, didatica, de facil leitura e interpretacdo,
ilustrada e poderé ser utilizada por profissionais de saude e pelo publico em geral apés etapas
futuras de validacdo, contribuindo na disseminacdo de conhecimento para o autocuidado em
salde, tanto para gestantes como para cuidadores de recém-nascidos e lactentes.

Palavras-chaves: Promogdo da Saude. Saude Materno-infantil. Educagdo em Saude Bucal.
Guia Informativo. Registros de Salde Pessoal.



ABSTRACT

The research presents a proposal for the construction of a child oral health booklet for
dental follow-up in childcare and as an educational tool aimed at pregnant women and parents
or caregivers of infants, involving dental informations analyzed in scientific literature
documents and transformed into simple language, making accessible to evidence-based
knowledge dissemination. From the point of view of its nature, it can be considered an applied
research, for the purpose of producing material to be used in daily work practice. For its
purpose, it is defined as methodological research, whose focus was the construction of an
instrument that provides knowledge of specific subjects to the target audience, in addition to
enabling records of dental follow-up. The construction of the booklet took place in stages: in
the first, the subjects that would be part of the booklet were established, with indirect popular
participation, and search strategies were developed for bibliographic research in the Pubmed,
Virtual Health Library, Cochrane and Trip Database search interfaces. The selected articles
are recent, from the last five years, represented by systematic reviews, with or without meta-
analysis, summaries of evidence and complemented by guides for clinical practice, for
gathering and analyzing up-to-date knowledge, guiding protocols and offering conclusions
scientifically reliable. In the next step, the information based on scientific evidence was
adapted to simple language, in order to improve the understanding of the document's target
audience. Next, photos were selected from a personal image bank, edited and mounted in the
booklet, adding the texts and fields to record the infant's dental follow-up. The built oral
health booklet seeks to contribute to dental surveillance, being a powerful support tool, by
facilitating the comprehensive monitoring of maternal oral health during pregnancy, and
infant, in the first two years of life. In addition, it is self-explanatory, didactic, easy to read
and interpret, illustrated and can be used by health professionals and the general public after
future validation steps, contributing to the dissemination of knowledge for self-care in health,
both for pregnant women and for caregivers of newborns and infants.

Keywords: Health Promotion. Maternal and Child Health. Health Education, Dental.
Resource Guide. Health Records, Personal.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, até a década de 1920, criancas recebiam 0 mesmo tipo de acompanhamento
em saude que adultos, ndo sendo a infancia entendida como uma etapa crucial do ciclo de
vida. Um dos marcos brasileiros da histéria das politicas de saude e assisténcia materno-
infantis foi a criacdo, em 1940, do Departamento Nacional da Crianga (DNC), durante o
primeiro governo de Getulio Vargas. As acfes médicas se voltaram ao enfrentamento dos
problemas da mortalidade infantil, do menor abandonado e da delinquéncia juvenil (LOPES
& MAIO, 2018).

Puericultura deriva do termo latim “puer”, que significa crianca, € seu objetivo é
manter um acompanhamento de crescimento, desenvolvimento fisico e motor, linguagem,
afetividade e aprendizagem cognitiva infantil, almejando uma vida adulta com menos
influéncias desfavordveis e problemas trazidos da infancia. Com o acompanhamento na
puericultura, problemas diversos podem ser detectados e manejados precocemente, por meio
de orientacdes antecipatérias as familias e de um cuidado interprofissional eficaz (ARAUJO
etal., 2018).

A puericultura ndo é composta por verdades cientificas universais e infaliveis, mas por
protocolos estabelecidos em diferentes momentos historicos, em populages cultural e
economicamente distintas, envolvendo diversos interesses (BONILHA & RIVOREDO,
2005). Além disso, para que acbes com objetivo de promover o desenvolvimento infantil
tenham sucesso, € necessario o envolvimento da familia, da comunidade, dos profissionais de
salde e gestores, modificando as condi¢des de vida, controlando fatores sociais e ambientais,
habitos e estilos de vida, por meio de politicas publicas e estimulos a atitudes saudaveis das
pessoas (ARAUJO et al., 2018).

Seguindo esse raciocinio, na concepgdo dos medicos que estavam a frente do DNC na
década de 1940, o puericultor deveria atuar em todas as etapas do desenvolvimento infantil,
realizando exames pré-nupciais, acompanhando a gestacdo, o parto e o recém-nascido,
difundindo conceitos basicos de cuidado, higiene e alimentacdo para gestantes e maes.
Programas de puericultura pelo pais deveriam proporcionar ainda a assisténcia social,
fornecendo alimentacdo, vestimenta e abrigo para criancas pobres e modificando praticas
consideradas prejudiciais e ultrapassadas. A defesa da “alimentagido racional” de gestantes,
recém-nascidos e lactentes e o lema “manter sadia a crianga sadia” tornaram-se a base para

resolugdes futuras no acompanhamento materno-infantil (LOPES & MAIO, 2018).
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Essa tendéncia observada na década de 1940 se espelhava em paises desenvolvidos
como o Japdo, por exemplo, que buscavam estratégias para diminuir a taxa de mortalidade
infantil, inspirando o desenvolvimento de programas semelhantes em outros paises
(TAKEUCHI, SAKAGAMI & PEREZ, 2016).

No Japdo, essa queda nas taxas de mortalidade, tanto materna como infantil, foi
possivel pela instituicdo durante a Segunda Guerra Mundial, em 1942, de duas ferramentas
importantes, com prestacdo de servigos integrados: a utilizacdo de um manual para gestantes e
maes que amamentavam e o cadastro de gestantes pelo governo, que passavam a ter acesso a
servicos médicos gratuitos (pré-natal, assisténcia ao parto, cuidados pds-natais, imunizagdes)
e auxilio financeiro para obter arroz, acucar e roupas, independentemente de situacdo
financeira, nacionalidade e localizacdo. Apos a guerra, 0 manual foi revisado para incluir mais
registros e informac6es de saude infantil e, em 1965, foi renomeado para Maternal and Child
Health Handbook (MCHH), Manual de Saude materno-infantil, fornecido para cada bebé (ao
invés de para cada mée, mas ainda durante o periodo gestacional), utilizado até os dias atuais,
para que 0s usuarios possam obter informacdes de salde e os profissionais consigam registrar
dados de acompanhamento em satde (AKASHI et al., 2018).

O manual japonés inclui, atualmente, uma sessdo de identificagdo, com dados dos pais
(nome e endereco), certiddo de nascimento, uma segunda parte com dados da gestacdo,
incluindo condigdo prévia de salde, registros de atendimento pré-natal, aulas de maternidade,
informacBes sobre alimentacdo e cuidados durante o periodo gestacional, uma sessdo para
dados do parto, cuidados e atendimento pos-natal, além da salde e desenvolvimento infantil
com check-ups, do nascimento até 6 anos, imunizacdo e curvas de crescimento. Essa
padronizacdo ajuda a evitar confusdo entre prestadores de cuidados de salde e mdes, a
fragmentacdo de registros em diferentes instrumentos e a duplicacdo de dados pelo uso de
diferentes registros domiciliares em manuais ndo padronizados (AKASHI et al., 2018).

A utilizacdo desse manual busca promover a corresponsabilizacdo das pessoas, no
sentido de estimular o autoaprendizado e proporcionar a oportunidade de a propria familia
registar dados da salde da gestante, do recém-nascido e da crian¢a durante todo o seu
crescimento e desenvolvimento, além de guiar os profissionais na padronizacdo de servicos a
serem prestados, facilitando o monitoramento em saude e auxiliando no estabelecimento de
vinculo com as familias (OSAKI & AIGA, 2016).

A pesagem e 0 mapeamento em forma de grafico de peso por idade foram propostos e
iniciados na Africa Ocidental, em 1959, por David Morley, Professor Emérito de Salde

Tropical Infantil, na Universidade de Londres. Um calendario iniciado pelo més de
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nascimento da crianga, acompanhava longitudinalmente o peso, com intuito de diagnosticar
comprometimento nutricional antes que este se tornasse clinicamente evidente, possibilitando
intervencdes precoces (MORLEY e ELMORE-MEEGAN, 2000).

Essa anotacdo do peso no calendéario foi desenvolvida de maneira simples, com cartdo
fixado junto a balanca, para ser preenchido até mesmo pelo cuidador da crianga acompanhada,
devido a escassez de profissionais na &rea da saude naquela época. A marcacdo era mensal,
até os cinco anos, e esse sistema de calendario ficava com a familia, estimulando o
autocuidado e a corresponsabilizacdo pela saude infantil. O cartdo poderia conter eventos
importantes relacionados a saude infantil, como desmame, doencas mais graves, nascimento
de outro irmao, além da avaliacdo das imunizac¢des, dando inicio a uma tendéncia mundial
para registros de saude mantidos por pacientes (MORLEY e ELMORE-MEEGAN, 2000).

Apesar desse estimulo ao cuidado infantil estar em alta em ambito mundial, o Brasil
vivenciava, em meados da década de 1960, um contexto politico que envolvia o regime
militar, com pouca atencdo a salde publica e saneamento bésico, ocorrendo apenas a
expansdo de servicos médicos no setor privado. Ap6s um periodo de pouco mais de duas
décadas de pressao popular e conferéncias voltadas a reformas nas politicas publicas de salde,
foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), pela lei n° 8080 de 19/09/1990,
proporcionando acdes e servicos em saude para todos os brasileiros (OLIVEIRA, 2012).

Além de cuidados assistenciais, 0 SUS proporciona atencdo integral a saude em todos
os ciclos de vida, incentivando a prevencdo de doencas. O Ministério da Saude (MS)
brasileiro passou a priorizar cinco acGes basicas de saude nos ciclos iniciais (gestacdo e
infancia): promogdo do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, imunizagdes, prevencdo e controle das doencas diarreicas e das infec¢oes
respiratorias agudas. Apos 1996, o foco passou a ser a organizacdo da Atencdo Bésica nos
municipios, definindo os programas de Agentes Comunitarios de Salde e de Salde da
Familia, resgatando o vinculo de corresponsabilidade entre os servicos (prevencdo e
tratamento de doencas) e a populacdo (valorizacdo da comunidade na melhoria das condigdes
de saude e de vida). Seguindo as propostas de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento e de Controle de doencas preveniveis por Imunizagdo, foi lancado o Cartdo
da Crianca, no qual os Agentes Comunitarios de Saude registravam o peso infantil em visitas
domiciliares (BRASIL, 2002).

Além disso, o referido cartdo continha informacdes relativas ao parto e primeiros dias
de vida do recém-nascido, graficos da curva de crescimento, marcos do desenvolvimento da

crianca, orientagdes de cuidados gerais e 0 esquema de vacinacdo, permitindo aos
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profissionais estabelecerem uma conversa com a familia a respeito do desenvolvimento
infantil, estimulando sua participacdo no processo (BRASIL, 2002).

O Cartéo da Crianca foi revisado e, pela portaria n® 1.058, de 4 de julho de 2005, ficou
instituida a “Caderneta de Salde da Crianga”, disponibilizada gratuitamente nas maternidades
publicas ou privadas, com seu preenchimento iniciando antes da alta hospitalar (BRASIL,
2005a). O objetivo da caderneta era promover a vigilancia a saide integral e representar
estratégia para reducdo da morbimortalidade infantil. Muitas informacdes educativas para
promover saude e prevenir agravos e acidentes domesticos foram incluidas, além de campos
para anotacdo de avaliagBes e consultas profissionais (saude geral, oftalmoldgica, auditiva) e
breve atencdo a salde bucal (BRASIL, 2005b).

A caderneta de salde passou por reformulacdo no ano de 2007, com novas curvas de
crescimento desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), acompanhamento até
dez anos e informacGes educativas adicionais sobre salde ocular e auditiva, promocéo da
alimentacdo saudavel, prevencédo de acidentes e algumas poucas orientacdes em salde bucal.
Em 2009, houve acréscimo do indice massa corporal e acompanhamento de condicGes
especiais, como autismo e sindrome de Down (ANDRADE, REZENDE & MADEIRA,
2014).

Nesse sentido da evolucdo da promocdo de salde cada vez mais precoce, 0 contexto
mundial no ano de 2010 envolveu o conceito da importancia dos “Primeiros mil dias”,
lancado em uma conferéncia internacional nos Estados Unidos sobre desnutricdo infantil
global (DARLING et al., 2020).

Esse conceito inspirou melhorias em programas de protecdo da salde materno-infantil
em diversos paises, baseadas nos seguintes principios: universalismo proporcional (servicos
para todos, direcionados de acordo com a necessidade); prevencdo e intervencdo precoce
(com financiamento seguro e de longo prazo adequado); parcerias com a comunidade; suporte
as necessidades de grupos marginalizados; maior integracdo e melhor funcionamento entre
servigos de saude diversos; condutas baseadas em evidéncias. As metas propunham a reducéo
da mortalidade infantil e experiéncias adversas da infancia; melhorar as condi¢bes que
capacitam um pré-escolar a estar pronto para frequentar a escola; reducdo da pobreza e
desigualdade social (DARLING et al., 2020).

Os “Primeiros mil dias” de vida de uma pessoa compreendem desde o momento da
concepgdo até os dois anos de idade do lactente, sendo 270 dias da gestacdo, mais 365 dias do
primeiro ano de vida, somados aos 365 dias do segundo ano de vida. O conceito defende que

é no comeco da vida, em que cada célula do corpo estd sendo formada e programada, que se
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define o restante dela, abrindo uma “janela de oportunidades”. Habitos e atitudes adotados
nessa fase repercutirdo em indicadores de salde e doenga durante todo o ciclo de vida e
podem mudar radicalmente o destino da crianca, ndo apenas em termos bioldgicos
(crescimento e desenvolvimento), mas também em questdes intelectuais (desenvolvimento
cerebral e cognitivo, saude mental e emocional) e sociais (ABANTO et al., 2018).

Considerando esse contexto socio-intelectual infantil, a atual versdo da caderneta da
crianca brasileira deixou de ser um instrumento exclusivamente de acompanhamento em
salde e passou a incorporar areas da educacdo e assisténcia social. Além disso, foram
incluidas fichas para acompanhamento de puericultura e curvas para prematuros (BRASIL,
2020).

Porém, apesar das reformulacGes produzidas desde a sua criacdo, as informacdes a
respeito de satde bucal sempre foram breves e, atualmente, pouco se direcionam a criancas
menores de dois anos. S&o destinadas duas paginas para orientacGes sobre limpeza da boca e
dentes, traumatismos dentarios e doenca cérie, com foco em criangas maiores de cinco anos.

Na sessdo de acompanhamento odontoldgico, uma pagina é para anotacao da condi¢do
bucal e outra para registro das consultas odontologicas, com foco em tratamento, conforme

Figuras1e 2.

Figura 1 — Caderneta da Crianca: acompanhamento odontoldgico
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Fonte: Caderneta da Crianga do Ministério da Satde (BRASIL, 2020).
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Figura 2 — Caderneta da Crianca: Informagdes Educativas

PROMOVENDO A SAUDE BUCAL
Desenvolvimento dos Dentes
Por volta dos 8 meses de idade, inicia-se 0 nascimento dos dentes de leite. Quando
esses dentes estio nascendo, a crianga pode apresentar alteragio do seno,
perda de apetite, peq de temp
aumento da salivagio (hca babando
muito), coceira nas gengivas ¢
irritabilidade. Com 3 anos, a
crianga normalmente tem 20
dentes no total. E permanece
assim aé os 6 anos, quando

grralmente nasce o prmeiro
molar permanente, um dente
maioe que nasce apos o ultimo
dente de leite.

Dos 6 aos 14 anos de idade,
as dentes de leite sio trocados.
pelos dentes permanentes.
A dentigio  permanente
completa-se em tomo daos
18 anos e ¢ formada por
32 deotes, os quais devem
permanecer na boca pelo resto

davida.

Limpeza da Boca e dos Dentes

A partir do nascimento do primeiro dente, ¢ indispensivel utilizar uma escova de
dentes pequena ¢ com cerdas macias, com pequena quantidade (menos de um grio
de arroz) de creme dental com flior. Enquanto a crianga tiver apenas dentes de leite, ¢
suficiente escovar os dentes com creme dental duas vezes a0 dia. Além disso, deve-se
cuidar para que ela n3o engula a espuma que se forma durante a escovagio.

O uso fio dental ¢ indicado quando os dentes est3o juntos, sem espagos entre eles,
uma vez ao dia.

Os pais ou cuidadores devem escovar os dentes das criangas até que elas aprendam
a fazer isso sozinhas, mas devem acompanhar o procedimento das criangas até
perceberem que elas estio fazendo a higienizagio bucal de maneira correta. O creme

Traumatismo Dentario

E comum que as criangas sofram quedas e os dentes sejam atingidos. As maiores
complicagdes devidas a traumas, tanto nos dentes de leite quanto nos dentes
permanentes, acontecem por falta de atendimento imediato e de controle de possivess
complicagdes pelo profissional.

Para qualquer tipo de trauma, procure imediatamente o dentista, pois quanto mais
rapido for o atendimento, maiores ser3o as chances de recuperar o dente.

Naos casos em que o dente permanente sai totalmente da boca, tente coloci-lo de
volta no seu lugar ou coloque o dente em uma solugdo fisiologica (como leite, soro
ou saliva) e procure o dentista 0 mais rapido possivel.
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Carie Dentaria

A ciirie ¢ uma doenga causada por bactérias que vivem na boca e utilizam o agicar da
nassa alimentagio para produzir dcidos que destroem os dentes.

E muito ficil e simples prevenir 0 aparecimento da cirie. Deve-se ter uma dieta
balanceads, controlar a frequéncia de ingestio de agicares e realizar corretamente a
higiene bucal.

ATENGAO!

Bebés e criangas podem ter um tipo de cirie que evolui muito depressa e pode
atingir virios dentes de uma 36 vez, destruindo-os rapidamente. A causa mais
comum desse problema ¢ o uso frequente e prolongado de mamadeira durante a

noite associado i falta de limpeza dos dentes apds essa mamada. Portanto, tente
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fazer a higiene apés a mamada noturna ou antes do bebé dormir e evite acrescentar
aqucar ou achocolatado ao contetdo da mamadeira.

dental deve ser mantido fora do alcance das criangas.

Fonte: Caderneta da Crianga do Ministério da Satde (BRASIL, 2020).

Essas poucas informacBGes odontolégicas ndo sdo suficientes para evitar doencas
bucais precocemente, especialmente a Cérie da Primeira Infancia (CPI), que pode iniciar nos
dois primeiros anos de vida. A CPI é uma doenca dindmica multifatorial, sendo o consumo de
acucar o fator determinante, além de sofrer influéncia de fatores bioldgicos, comportamentais
e psicossociais e ser mediada pelo acimulo de residuos alimentares. A CPI compartilha
fatores de risco comuns a outras doengas cronicas e ndo transmissiveis que se associam ao
consumo excessivo de agucar, como doenca cardiovascular, diabetes e obesidade (PITTS et
al., 2019).

A CPI é considerada um problema de saude publica, por ser uma das condicoes
crénicas mais prevalentes da infancia. Sua evolugdo resulta em dor, enfraquecimento na
funcdo oral e fisica, impactando negativo na taxa de crescimento e desenvolvimento da
crianca, diminuindo assim a qualidade de vida, influenciando inclusive na vida da familia e da
comunidade (RAI & TIWARI, 2018).

Considerando a promoc¢do de salde de maneira precoce, o aconselhamento de
mulheres gravidas, mées ou outros cuidadores com criangas com até um ano de idade sobre

dieta e alimentacdo pode promover a reducdo do risco de CPI (RIGGS et al., 2019).
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Portanto, é essencial incorporar a educacdo em saude bucal e atendimento
odontolégico no cuidado materno-infantil, por meio de material educativo, servigos e
programas de educacdo que envolvam tanto a gestante como seu bebé (TSANG et al., 2019).

A Educacdo em Saude difunde informacgbes cientificas de maneira simples,
procurando atingir o dia a dia das pessoas, considerando que conhecer os fatores que
condicionam o processo salde-doenca € importante na decisdao de modificar habitos, atitudes
e condutas. Instrumentos escritos podem ter influéncia positiva nesse processo educativo,
servindo de apoio para as orientacOes verbalizadas (MOURA et al, 2019).

Além de manuais governamentais, muitos materiais educativos séo criados, validados
e distribuidos envolvendo areas diversas da saude, como: jornalzinho educativo-informativo
para cuidadores de criancas com hidrocefalia, livreto sobre centro cirargico e cuidados pre-
operatorios em cirurgias infantis e mais recentemente, gibis como o “Dona Ciéncia”
orientando criangas a respeito de aspectos diversos da Coronavirus Desease COVID-19,
virose causada pelo Sars-coV-2, como a importancia da vacinagdo (TAVARES, 2018; SILVA
et al. 2018; VASQUES, SILVA & AVILA, 2020).

1.1 Problema de Pesquisa

Os primeiros mil dias de vida de um individuo, que compreendem desde o inicio da
gestacdo até os dois anos de idade, sdo essenciais em termos de afeto, desenvolvimento dos
sistemas nervoso e imunoldgico, formacdo do paladar, estimulos do “brincar”, entre outros
aspectos. Sendo assim, é importante que tanto a gestante como um cuidador de crianga nessa
fase sejam acompanhados e recebam informacbes diversificadas relacionadas a salde,
favorecendo melhores condicBes de crescimento e desenvolvimento.

Nesse contexto, gestantes, recém-nascidos e lactentes estdo presentes em consultérios
privados ou procuram atendimentos em servico publico na busca de acompanhamento
médico, na maioria das vezes. Considerando a manutencao da saude inserida em um contexto
integralizado, a Odontologia deveria estar presente nesses ciclos iniciais de vida, atuando
principalmente na educagéo popular em salde e estabelecendo vinculos.

Apesar disso, em pleno século XXI, a figura do cirurgido dentista ainda é vista em
muitas comunidades com o estigma da “tortura”, da dor, do “s6 vou |4 quando tenho um
problema”, desconsiderando a importancia do acompanhamento odontoldgico preventivo para

gestantes, puérperas e lactentes.
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Como valorizar entdo o acompanhamento odontoldgico precoce para gestante e
cuidadores de lactentes, estimulando simultaneamente a promogdo de salde bucal baseada em
orientacdes que antecipem o surgimento de fatores de risco a doencas bucais, podendo

repercutir na saude geral?

1.2 Justificativa

A abordagem de assuntos diversos envolvendo orientagdes relacionadas ao pre-natal
odontolégico, a primeira visita odontopediatrica do recém-nascido ou lactente, ao aleitamento
materno, aos aspectos bucais do recém-nascido (alteracdes ndo patoldgicas como a lingua
geografica, os cistos da lamina dentaria, dentes natais e patoldgicas, como candidiase,
sindrome da méao, pé e boca, carie), a habitos de suc¢do ndo nutritiva (digital, de chupeta ou
mamadeira), a introdugdo alimentar (dicas com foco na odontologia), a erupcdo dentéria
(sintomatologia) e importancia dos dentes deciduos, & higiene bucal e condutas frente aos
traumatismos craniofaciais, revisados na literatura e transcritos de forma simples, em
linguagem néo cientifica, se faz importante nesse contexto de estimulo a promoc¢éo de salde
bucal.

Além disso, na l6gica do suporte de promocdo integral de satde nos primeiros mil dias
de vida, observa-se um acompanhamento odontolégico insuficiente para promover, de fato,
salde bucal, tanto para gestante como para recém-nascidos (durante os primeiros 28 dias ap6s
0 nascimento) e lactentes (crianca entre um e 23 meses de idade).

Apb6s busca na literatura, constatou-se a inexisténcia de um instrumento de
acompanhamento e monitoramento da saude bucal, que pudesse ser utilizado desde a
gestacdo, passando pelo periodo pds-parto e continuando até o segundo ano de vida da
crianca, disponibilizando campos para registro profissional em consultas e que contivesse
informagdes educativas conforme ja descrito.

Com o intuito de preencher essas lacunas, foi sugerida a construcdo de uma caderneta
de salde bucal educativa, contendo espagos adequados para registrar consultas de
acompanhamento odontolégico, fortalecendo o vinculo entre o cirurgido dentista e o publico
ao qual o instrumento serd destinado, estabelecendo assim uma mudanga no paradigma
cultural envolvendo a promocéo de saude bucal.

O esperado é que esse estimulo as consultas para orientagdes durante o pré-natal
odontoldgico e o atendimento odontoldgico do lactente influenciem a cultura do autocuidado

apoiado e acompanhamento preventivo continuo.
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A caderneta contém informacGes baseadas em evidéncia e transcritas em linguagem
simples, além de representar um instrumento de vigilancia, facilitando o acompanhamento
integral da salde bucal infantil. A sua adequada utilizacdo pelos profissionais de saude
possibilitard maior valorizacdo e apropriacdo do instrumento pela familia, que conhecera
informagdes cientificas de forma didatica, além de favorecer a ades&o e corresponsabilizacdo
pelas acBes de vigilancia da satde dos seus filhos.

Dentro desse contexto, justifica-se a proposta de elaboracdo de um documento
odontoldgico nos moldes da Caderneta da Crianca do MS brasileiro, para estimular e auxiliar
0 cirurgido dentista a ofertar um cuidado em salde bucal aos ciclos iniciais de vida, com
procedimentos de baixa complexidade, baseados na educagdo popular em salde, em
conformidade com os esfor¢cos globais estimulados pela OMS para o cuidado centrado nas

pessoas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir uma caderneta odontoldgica para acompanhamento da salde bucal materno-

infantil e para disponibilizar informacdes educativas.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Elaborar a caderneta com informacdes baseadas em evidéncia cientifica e voltadas a

educacao em satde bucal materno-infantil;

2.2.2 Indicar um padrdo de acompanhamento da satde bucal materno-infantil.
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3METODOLOGIA

3.1 Concepcgao metodoldgica e tipo de estudo

Método cientifico € uma “expressdo logica do raciocinio” inventada pelos homens
para formular argumentos que informem e descrevam um fato, possibilitando sua
compreensdo de maneira adequada. Para descobrir e interpretar fatos que se inserem em uma
determinada realidade, sdo utilizados procedimentos cientificos sistematicos, resultando na
pesquisa cientifica (GERHARDT & SILVEIRA, 2009).

Quanto a sua natureza, a pesquisa pode ser classificada em bésica, quando gera novos
conhecimentos, mas sem aplicacdo prevista ou aplicada, quando procura solucionar
problemas especificos, gerando conhecimento para aplicacdo pratica (GERHARDT &
SILVEIRA, 2009).

De acordo com seu propdsito, a pesquisa pode ser desenvolvida com métodos mistos,
sendo que os estudos metodologicos envolvem o desenvolvimento, a validacdo e a avaliagcdo
de ferramentas e métodos de pesquisa, de maneira ndo experimental e centrados na construcdo
de novos instrumentos (POLIT & BECK, 2011).

Sendo assim, o presente trabalho pode ser considerado, sob o ponto de vista de sua
natureza, uma pesquisa aplicada, pois seu objetivo foi produzir material para ser utilizado na
pratica diaria de trabalho, proporcionando conhecimento ao publico-alvo, além de possibilitar
registros profissionais. Pelo seu propoésito, é considerada pesquisa metodolégica, cujo foco foi
a construcao de um instrumento para acompanhamento odontolégico e educacdo em salde.

Materiais didaticos atualizados, direcionados tanto a profissionais quanto ao publico
em geral, baseados em evidéncia, disseminam importante conhecimento para promoc¢édo de
salde e prevencdo a doencas, garantindo o direito de acesso a informacdo. Entretanto,
controvérsias sobre o uso desses materiais pelo usuario a que se destina e o suporte do
profissional de satde na utilizacdo e no preenchimento de instrumentos como a Caderneta da
Crianca sdo divulgadas (WHO, 2018).

Apesar desses fatores terem sido considerados na elaboragdo da proposta da pesquisa,
a construcao de material autoexplicativo e em linguagem apropriada ainda € conduta relevante
para disseminar informagfes que possam dar suporte a promogao em saude bucal materno-

infantil. O processo construtivo ocorreu em etapas, descritas na sequéncia.

3.2 Etapas de construcéo da caderneta
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3.2.1 Definigéo do Pdblico-alvo

O instrumento se destina a gestantes, durante consulta de pré-natal odontoldgico, para
reforcar as orientacGes disponibilizadas em conversa informal, além de estreitar o vinculo
entre o profissional odont6logo e esse publico que ainda nos dias atuais evita a consulta
odontoldgica. Quando a consulta de pré-natal odontolégico nao for realizada, a caderneta sera
direcionada a cuidadores de recém-nascidos e lactentes na primeira consulta, a fim de

estabelecer uma rotina de visitas e orientar condutas e ac6es para promover saude.

3.2.2 Levantamento dos assuntos a constarem na caderneta

Para estabelecer os assuntos que fariam parte da caderneta educativa, foram utilizados
quatro folhetos educativos (anexos A, B, C, D) construidos entre 2015 e 2019 pela equipe de
um programa chamado BBCIlin. O programa foi estratégia de uma unidade basica de salde em
Palmas (TO), regido Norte do Brasil, para promover o cuidado materno-infantil por meio do
acompanhamento da mulher, na fase gestacional e no puerpério, assim como do lactente
durante seu crescimento e desenvolvimento nos primeiros mil dias de vida (do nascimento aos
dois anos de idade), com atencdo integral a salde e incentivo a aquisi¢ao de habitos saudaveis
por toda familia, envolvendo a participacdo de toda a equipe de salde, além de residentes
multiprofissionais de programas formativos e especialistas do Nucleo de Apoio ao Salde da
familia (MATOS et al., 2020).

Figura 3 — Fluxograma do Programa BBClin

CONSULTA DE PRE-NATAL INICIO DO ACOMPANHAMENTO DO
BEBE: Visita domiciliar/consulta puerperal

Medicina, Enfermageme g :
- g (apoio ao aleitamento materno)

Odontologia

Testerébido AGENDAMENTO PARA O PROGRAMA
Classificaca Y ¢
assificacdo e Curso para DE ACOMPANHAMENTO DO BEBE NA
de risco b oratoricis gestantes PUERICULTURA

ATENDIMENTO COMPARTILHADO
INTERPROFISSIONAL

EDUCACAO EM SAUDE
(com classificagdo de risco pela Temadticas sobre a primeira infancia
Odontologia, enfermagem e nutrigdo)

Fonte: produgdo do proprio autor.
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Os folhetos do programa BBCIin serviram como instrumento-base para a construgao
da caderneta por terem sido produzidos pela pesquisadora do presente trabalho, em conjunto
com a idealizadora do programa e outros profissionais atuantes, com assuntos definidos a
partir de oficinas realizadas com os usuarios do servigo, que apontavam suas duvidas ou
curiosidades em diversas areas da saude materno-infantil.

Apos as oficinas iniciais em cada ano, a prépria populacdo relatava suas davidas,
sugerindo os temas das rodas de conversa do ano corrente.

Nessa oportunidade, eram entregues os folhetos, que continham a explicacdo do tema
do dia em linguagem simples, facilitando a comunicacdo e reforgando por escrito a troca de
conhecimento que havia ocorrido de maneira verbal. A participacdo popular na construcao de
material educativo é essencial, pois a necessidade da propria comunidade é que direciona o
planejamento de instrumentos a serem utilizados nos servicos promotores de salde.

Na época da construcdo do material educativo do programa, foi realizada pesquisa
documental em duas fontes distintas: material educativo e manuais desenvolvidos tanto pelo
MS, como por meio de entidades municipais e/ou estaduais voltadas a satde e educacao, além
de acesso em um perfil da rede social Instagram®?, criado em novembro de 2016, ativo nos
dias atuais, que possui 0 objetivo de proporcionar as familias orientacdo em saude bucal
baseada em evidéncias por meio de publicaces online, com textos de facil compreenséo.

A partir das informacdes contidas nos folhetos criados pelo programa BBClin, cedidos
pelos profissionais envolvidos na sua construcdo, além das principais ddvidas que eram
levantadas nas rodas de conversa e momentos de educacdo popular em salde pelos proprios
usuarios do programa, foram elencados temas considerados de grande relevancia para
orientacdo de gestantes e cuidadores de recém-nascidos e lactentes, com foco na puericultura
odontoldgica.

Entre esses temas, subdivididos em assuntos, estdo: o Pré-Natal Odontoldgico; o
aleitamento materno com foco na odontologia e sua influéncia nos dentes; a introducéo
alimentacdo; a Puericultura Odontoldgica (primeira visita ao dentista, aconselhamento em
salde bucal para se ter boa sadde corporal, desenvolvimento da denti¢cdo, nascimento dos
dentinhos de leite, h&bitos de sugar: chupeta, mamadeira, suc¢do de dedo); alteracfes comuns

na boca do bebé (lingua presa, lingua geogréafica, nodulos e cistos de formacao, hematoma e

1 https://www.instagram.com/odontopediatria.brasil/
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cisto de erupcéo, dente natal, mucocele); doengas (Cérie da primeira infancia, Doenca da méo,
pé e boca, Estomatite, Candidiase); higiene da boca (escovagdo, uso de pasta de dente com

fldor e fio dental); trauma na denticéo de leite.

3.2.3 Pesquisa bibliogréfica considerando a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE)

Os procedimentos técnicos utilizados para a construcdo da caderneta se basearam em
pesquisa bibliogréafica, realizada nos meses de janeiro a marco de 2021, relacionada aos
assuntos estabelecidos, envolvendo a salde odontolégica materno-infantil, na busca de
evidéncias cientificas atuais, dos ultimos cinco anos, para servir de base de informacao a ser
disponibilizada.

A MBE tem como seu primeiro e mais antigo principio a hierarquia de evidéncias,
considerando que elas ndo sdo iguais. Na década de 1990, profissionais de salde comecaram a
avaliar e aplicar evidéncias a sua pratica clinica, utilizando habilidades béasicas de
epidemiologia. Pesquisas passaram a ser publicadas e varias versdes de uma piramide
hierarquizada de evidéncias foram descritas, mostrando projetos de estudo mais “fracos” na
parte inferior (ciéncia basica e série de casos), seguidos por estudos de caso-controle e coorte
no meio; passando a ensaios clinicos randomizados e, no topo, revisdes sistematicas e meta-
analises (MURAD et al., 2016).

Considerando riscos de viés e limitaces metodoldgicas dos estudos, que podem afetar
a gqualidade das evidéncias, foi proposta em 2016 uma nova analise de hierarquia por Murad
& colaboradores, colocando as revisdes sistematicas e meta-analises fora da pirdmide,
funcionando como uma lente na qual as evidéncias primarias sdo “vistas”, avaliadas e
aplicadas e ndo como a certeza de uma resposta definitiva para uma davida clinica.

Além disso, linhas onduladas entre os tipos de estudo caracterizam a amplitude de
interpretacdo no sistema GRADE (que classifica a evidéncia em quatro niveis: alto,
moderado, baixo e muito baixo), baseada em varios dominios da qualidade de evidéncia. A
nova concepcao considera que os niveis de evidéncias cientifica ndo possuem uma hierarquia
estatica entre si, tendo influéncia direta da qualidade do desenho experimental de cada estudo.
Assim, um estudo bem conduzido classificado como “evidéncia baixa” pode encontrar uma
certeza de evidéncia maior do que outro classificado como “evidéncia moderada”, mas que
contenha falhas metodolégicas (MURAD et al., 2016).
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Figura 4 — Piramide de MBE revisada

Fonte: MURAD et al. (2016)

A MBE proporciona integracdo entre as melhores evidéncias das pesquisas cientificas
com a experiéncia clinica e as crencas dos pacientes, envolvendo um processo de
aprendizagem continuo, pois a oferta do cuidado pelo profissional de salde gera a
necessidade de se ter o conhecimento adequado para a préatica clinica. Esse conhecimento, por
sua vez, estd em constante mudanca e uma conduta que era indicada como a melhor hoje pode
ndo ser mais adequada apos nova pesquisa (AKOBENG, 2005).

Por esse motivo, optou-se pela selecdo de artigos recentes, representados por revisdes
sistematicas, com ou sem meta-analise, sinteses de evidéncias e complementados por guias
para a pratica clinica, por reunirem e analisarem um conhecimento atualizado sobre cada
assunto, sintetizando outros tipos de artigos, norteando protocolos e a oferta de conclusdes

cientificamente confiaveis.

3.2.4 Critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos cientificos

a) Inclusdo: artigos de acesso gratuito, publicados nos altimos cinco anos, em

portugués, inglés ou espanhol.

No portal da BVS, foram marcados no filtro “tipo de estudo” as revisdes sistematicas e
sinteses de evidéncia. Na interface PubMed, foram selecionadas as meta-analises e revisdes
sistematicas. J& no sistema Trip, foram selecionados os Guidelines (com sinalizagdo de alto
nivel na pirdmide de evidéncias).

b) Exclusao: arquivos sem texto completo.
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3.2.5 Interfaces de busca

Para reunir evidéncia cientifica em assuntos relacionados a saude odontoldgica
materno-infantil, possibilitando a construcdo da caderneta baseada em evidéncia, foram
escolhidas como fontes de busca a Biblioteca Virtual em Saide (BVS), a biblioteca Cochrane,
a interface PubMed e o Trip Database.

Como definicdo do proprio site, a BVS é uma plataforma operacional de cooperacao
técnica da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para gerir informacGes e
conhecimento em salde, estabelecida em 1998. O Portal Regional da BVS integra fontes de
informacdo em salde, ampliando o acesso a informacgdo técnico-cientifica em salde, na
América Latina e Caribe, e foi desenvolvido pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde, mais conhecido pelo seu nome original Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME).

Como o conhecimento cientifico € global, mas sua aplicacdo é local, optou-se por essa
plataforma pois abrange bases de dados latino-americanas como LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), MedCarib (Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude), PAHO —
IRIS (Pan American Health Organization — Institutional Repository for Information Sharing),
WHOLIS (publicacdes da World Health Organization), BBO (Bibliografia Brasileira de
Odontologia), entre outras, além de recursos educacionais abertos, sites de internet e eventos
cientificos, com indice atualizado semanalmente. A pesquisa na BVS pode ser realizada em
trés idiomas (inglés, portugués e espanhol), a partir de um componente integrador criado pela
BIREME chamado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A Biblioteca Cochrane é uma organizacdo britanica e possui bancos de dados que
contém diferentes tipos de evidéncias, de alta qualidade, que norteiam decisbes em areas
variadas da saude. As revisbes sistematicas Cochrane sdo avaliadas por pares,
supervisionadas por um grupo de revisores Cochrane (equipe editorial), de acordo com dois
manuais norteadores: o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions e o
Cochrane Handbook for Diagnostic Test Accuracy Reviews. Como o objetivo principal do
levantamento bibliografico da pesquisa era a busca de evidéncia de qualidade, essa biblioteca
foi escolhida para a pesquisa.

O PubMed é um recurso gratuito de recuperacao da literatura biomédica e em ciéncias
bioldgicas, disponivel ao publico online desde 1996, desenvolvido e mantido pelo Centro

Nacional de InformacOes sobre Biotecnologia, da Biblioteca Nacional de Medicina
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americana, localizada no Instituto de Saude americano. Os descritores pesquisados precisam
ser na lingua inglesa e, apesar do maior componente de indexacdo ser a base de dados
MEDLINE, assim como a BVS, o mecanismo de busca ndo € igual e pode ser complementar,
proporcionando referéncias diferentes. Portanto, essa interface foi escolhida a fim de
complementar os resultados da pesquisa nos demais recursos citados anteriormente.

J& o Trip Database, de acordo com informacdes do préprio site, € um mecanismo
britanico de pesquisa clinica, que foi lancado em 1997 e projetado para permitir a busca e o
uso de contetdo baseado em evidéncias de forma rapida e facil, apoiando a pratica clinica
e/ou tratamento em &reas diversas da saide. Além de evidéncias de pesquisa, também podem
ser encontrados outros tipos de conteddo, incluindo imagens, videos, folhetos com
informac@es para pacientes, cursos educacionais e noticias. Os filtros facilitam a localizacdo
do conteddo, que separam revisdes sistematicas, guias e manuais, pesquisa clinica, etc. Além
disso, esses filtros permitem refinar a busca por data e cada referéncia encontrada apresenta
sua classificacdo definida na piramide de evidéncia. Por essas caracteristicas se ajustarem aos
objetivos da pesquisa e devido a necessidade de serem obtidos guias e manuais baseados em
evidéncia, em assuntos ndo encontrados nas outras interfaces, esse mecanismo de busca foi

escolhido.

3.2.6 Descritores e estratégias de busca utilizados

De acordo com informacdo no préprio site, DeCS sdo vocabularios controlados e
estruturados em quatro idiomas (inglés, portugués, espanhol e francés), usados na indexagédo
de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos
de materiais, facilitando a recuperacdo de assuntos da literatura cientifica em bases de dados.

A partir dos 18 assuntos estabelecidos, foram pesquisados descritores, suas definigdes
e seus termos alternativos no DeCS. Ap0s essa fase, foram formuladas estratégias de busca,
considerando o objetivo da presenca de cada assunto na caderneta (como, por exemplo, qual o
papel do aleitamento materno na ocluséo infantil?).

O booleano AND foi utilizado para restringir a busca dentro do objetivo de cada
assunto e o booleano OR, por outro lado, teve como intuito ampliar a recuperacdo de
trabalhos que utilizaram descritores alternativos e ndo necessariamente o principal (busca por
sinbnimos).

O uso das aspas especificou principalmente a busca por meio descritores compostos e

0s parénteses foram utilizados para delimitar operacdes, testados em varias conformacdes.
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As estratégias finais foram estabelecidas conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca por assunto

Aleitamento Materno “Breastfeeding” AND “Malocclusion”
Anquiloglossia (“Ankyloglossia” OR “Tongue Tie”) AND (“Neonate” OR “Newborn
Infant” OR “Breastfeeding”)
Candidiase Bucal (“Candida Albicans” OR “Candidiasis, Oral” OR “Moniliasis, Oral”)

AND (“Child” OR “Neonate” OR “Infant”)

Cérie da Primeira Infancia “Early Childhood Caries” OR “Dental Decay” OR “Caries, Dental”
AND “Risk Factors” OR “‘Susceptibility, Dental Caries”

Doenca de Mao, Pé e Boca “Hand, Foot and Mouth Disease” AND (“Risk Factors” OR
“Qutbreaks™)

Erupcédo Dentaria “Tooth Eruption” AND “Fever”
Gengivoestomatite ("Herpetic Stomatitides™ OR "Herpetic Stomatitis” OR "Stomatitides,
Herpética Herpetic" OR "Herpes Simplex, Oral" OR "Oral Herpes Simplex" OR

"Simplex, Oral Herpes" OR "Gingivostomatitis, Herpetic" OR
*PubMed: utiliza NOT "Gingivostomatitides, Herpetic" OR "Herpetic Gingivostomatitides™
BVS utiliza AND NOT OR  "Herpetic  Gingivostomatitis" OR  “Primary  Herpetic
Gingivostomatitis”) NOT "Herpes Genitalis"
Higiene Bucal ("Infant” OR "Neonate") AND ("Home Care Dental Devices" OR
"oral health" OR "toothbrushing™)

Introdugdo Alimentar (“Complementary Feeding” OR “Mixed Feeding”) AND (“Eating
*PubMed: utiliza NOT Behavior” OR “Masticatory Muscle”) AND “Infants” NOT (“Food
BVS utiliza AND NOT  Allergy” OR “Adults”)

Lingua Geografica “Benign Migratory Glossitis”
Pré-Natal Odontologico  “Pregnant Women” AND (“Dental Care” OR “Oral Health”)
Sucgéo de chupeta “Pacifiers” AND “Malocclusion”
Traumatismo (Primary Dentition) AND (Teeth Injuries)
Uso do Flaor “Fluorides” AND “Toothpastes”
Dente Natal “Natal Teeth”
Primeira Visita “Early Dental Visit”
Odontoldgica
Recomendacdes Gerais “Infant Oral Health Care”
Succéo Digital “Sucking Habits”

Fonte: producdo do proprio autor.

3.2.7 Anélise das publicacdes e fator limitador de busca

A busca por cada assunto, apds a pesquisa com a respectiva estratégia, selecionou
artigos que passaram por leitura critica. Revisdes que ndo acrescentariam informacdes
relevantes ao assunto ou que tivessem conclusdes especificas para comunidades asiaticas ou
africanas foram descartadas. Os artigos duplicados entre as interfaces BVS e PubMed foram

recorrentes e eliminados apds selecao; porém, optou-se por manter a pesquisa nas duas fontes,
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pois em dois assuntos de suma importancia na Odontologia (Pré-Natal Odontoldgico e Carie
da Primeira Infancia), foram obtidos resultados diversificados.

Para quatro assuntos (succdo digital, época da primeira consulta odontologica, dentes
natais e outras alteracdes bucais ndo patologicas do recém-nascido e orientacGes gerais
relativas a assuntos variados ndo contempladas anteriormente), ndo foram encontradas
referéncias nas interfaces PubMed e BVS, utilizando estratégias de busca variadas. Nesses
casos citados, as estratégias foram repetidas no sistema Trip, em busca de Guidelines
baseados em evidéncia.

Mesmo nesse sistema alternativo, a estratégia estabelecida a partir de descritores
oficiais foi um fator limitador de busca.

Para succgdo digital, o descritor “Fingersucking” e seus termos alternativos “Finger
Sucking”; “Sucking, Finger”; “Sucking, Thumb”; “Thumb Sucking” e “Thumbsucking”
foram testados separados, associados e em conjunto com os descritores “Infant”, “Child” e
“Malocclusion”, ndo obtendo resultados nos critérios estabelecidos para BVS, PubMed e
Cochrane, ou gerando duplicidade com artigos relacionados ao uso da chupeta. Para o sistema
Trip, pelo fato dos descritores oficiais ndo encontrarem resultados, optou-se, portanto, pelo
termo “Sucking Habits” e selecionando, apos leitura, 0 guia que citava especificamente o
habito de succdo digital, tdo comum entre criangas até dois anos e gerador de duvidas entre
seus cuidadores.

Para a época da primeira consulta odontolégica, outro assunto polémico na
Odontopediatria, o descritor “Dental Care for Children” e o termo alternativo “Dentistry for
Children” ndo apontaram resultados relevantes ao objetivo almejado. No sistema Trip, foi
utilizada a expressdo “Early Dental Visit”, obtendo-se um resultado satisfatorio.

Para alteracdes ndo patoldgicas passiveis de estarem presentes na cavidade bucal do
recém-nascido, como nddulos de Bohn, pérolas de Epstein e cistos da lIamina dentaria, ndo
existem descritores correspondentes, tampouco trabalhos de alto nivel de evidéncia. Para
dentes natais, o descritor “Natal Teeth” e seus termos alternativos “Natal Tooth”, “Teeth
Present at Birth”, “Teeth, Natal” e “Tooth, Natal” ndo apresentaram resultados dentro dos
critérios estabelecidos nas interfaces PubMed e BVS. No sistema Trip, um guia apresentou o
assunto de forma adequada.

Alguns assuntos considerados importantes na area Odontopediatrica ndo foram
contempladas nas buscas realizadas na primeira etapa e, portanto, escolheu-se o termo “Infant
Oral Health Care” no sistema Trip, apresentando dois guias clinicos relevantes baseado em

evidéncia.
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Assim, pelos motivos descritos, fica justificado o processo de pesquisa e busca por
Guidelines apenas nesses assuntos, no sistema Trip, sem o rigor da utilizacdo dos descritores
oficiais (DeCS). Todos o0s quatro guias encontrados sdo publicacGes desenvolvidas pela
Academia Americana de Odontologia Pediatrica (American Academy of Pediatric Dentistry -
AAPD) e as informacdes a serem utilizadas serdo apresentadas em quadro proprio, separadas
do contelido dos artigos.

Além desses termos alternativos para 0s quatro assuntos citados, foi verificada durante
a leitura critica dos artigos encontrados relacionados a introducdo alimentar, entre os que
foram descartados, uma divergéncia de indicacGes, procedimentos e condutas para diferentes
populagdes, cada qual com seu comportamento alimentar e padrdes muitas vezes baseados em
aspectos sociais e culturais. Por esse motivo, optou-se por adicionar aos documentos
levantados para o assunto, uma versdo resumida e atualizada do Guia? alimentar para criancas
brasileiras menores de dois anos, publicado no ano de 2021 pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2021).

Para a Gengivoestomatite Herpética Primaria, virose altamente contagiosa e muito
frequente em criancas entre seis meses a cinco anos de idade, s0 foi selecionada uma
referéncia, com foco maior na manifestacdo recorrente. Sendo assim, foi utilizado para
complementar esse assunto, informacdes de um protocolo® assistencial referéncia, que tem o
objetivo de otimizar 0 manejo da crianga portadora dessa virose, desenvolvido pela equipe do
Hospital Israelita Albert Einstein (S&o Paulo — SP), no ano de 2013, revisado posteriormente
em 2017 (SHIRAMIZO et al., 2017).

3.2.8 Sintese do conhecimento

Durante a selecdo dos artigos, houve a separagdo por assunto e para cada um deles,
apos leitura individualizada das referéncias, o conhecimento coletado foi descrito por autor e
agrupado em um quadro proprio, sintetizando posteriormente as principais conclusdes daquele
respectivo assunto, agrupado posteriormente por tema.

Ap0s ordenacgdo das conclusdes a respeito de cada assunto, as informagdes cientificas

foram agrupadas e convertidas em linguagem simples e acessivel ao publico em geral.

2 http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_alimentar 2anos.pdf
3 https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/diretrizes-assistenciais.aspx?Especialidade=Pediatria



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_2anos.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Paginas/diretrizes-assistenciais.aspx?Especialidade=Pediatria
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3.2.9 Selecéo e edicdo de ilustragdes

Apods a compilacdo das informacbes, foram selecionadas figuras e fotos para
ilustrarem adequadamente as orientagfes propostas, a partir de arquivo pessoal, evitando o
uso indevido de imagens de terceiros. Essas imagens passaram por edigéo, utilizando para

tanto o aplicativo ToonMe®, versdo 0.6.7 (409), da Linerock Investments LTD.

3.2.10 Divisao das sec¢des da caderneta

Com a finalizacéo do conteudo e da edi¢cdo de imagens, foi montado um indice para a
caderneta, com divisdo em duas principais partes.

A primeira secdo, de identificagdo e orientacOes para a familia; a segunda, para
registros profissionais durante o acompanhamento odontoldgico materno-infantil. Para o
registro das consultas, tanto durante a gestacdo, como nos dois primeiros anos de vida, a
disposicao dos topicos e rotina de acompanhamento foram baseadas nos mecanismos de visita
e prontuarios desenvolvidos e testados pela autora da presente pesquisa, durante os anos de
2016 a 2019, no programa BBClin, enquanto exerceu fungéo de pesquisador multiprofissional
em servigo.

Os campos coletam dados de identificacdo do recém-nascido ou lactente (nome, data e
local de nascimento), informacdes relevantes durante o pré-natal (doencas maternas e
situacBes dignas de nota), tipo de parto, com ou sem intercorréncias, dados de saude da
crianga, alergias, uso de medicamentos e campos disponiveis para anotacdo dos
acompanhamentos nos 24 meses iniciais de vida.

Os prontuérios, tanto para pré-natal odontolégico como para a puericultura, passaram
por vérias versdes, com o intuito de facilitar o preenchimento e atender a demanda dos
profissionais que estavam atuando no programa, porém abrangendo todas as informacoes
necessarias ao suporte e acompanhamento materno-infantil nos primeiros mil dias de vida
(anexos E, F).

Apols o estabelecimento do indice dos conteudos e secdo de acompanhamento
odontoldgico, a etapa seguinte foi a montagem, baseada no desenho e na distribuicdo de
assuntos da propria caderneta da crianga do Ministério da Saude brasileiro por meio do site

http://canva.com. O Canva®, uma ferramenta online langada em 2013, que garante



http://canva.com/
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gratuitamente a qualquer pessoa no mundo a possibilidade de criar todo tipo de design para
ser publicado em qualquer lugar.

3.3 Aspectos éticos

Para a construcdo de instrumentos como a caderneta proposta na presente pesquisa,
ndo ha necessidade de submissdo a Comités de ética em pesquisa. Apesar disso, fica garantido
0 respeito a autoria das fontes de dados pesquisados, com fidedignidade em relacdo a
interpretagdo das informagoes.

Para selecionar as imagens que fariam parte da caderneta, optou-se pela utilizagdo de
um banco de imagens em arquivo pessoal, além de algumas fotos da rotina de atendimento do
programa BBCIin, todas com autorizacdo prévia dos participantes do programa, que no
momento do registro, concordavam que as imagens poderiam ser utilizadas tanto para
divulgacdo em midia, como para ilustrar pesquisas, cartazes, folhetos e painéis apresentados
em eventos cientificos.
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4 RESULTADOS

O instrumento construido recebeu o titulo de “Caderneta de Saude Bucal Materno-infantil”, somando 62 paginas, além da capa. As
paginas do intervalo 52-59 se repetem, por conterem 0S espacos para anotacdo da condicdo de saude do lactente nos acompanhamentos
(Apéndice A).

4.1 Pesquisa Bibliogréafica

Apos as buscas e selecdo de evidéncias nos trés sistemas de pesquisa explicados anteriormente (PuMed, BVS e Cochrane), ao todo
somaram-se 75 referéncias entre revisdes sistematicas, sintese de evidéncias e guias, conforme apresentado pela Tabela 1. O maior nimero de
referéncias recuperadas pelo mecanismo de busca da BVS pode ser justificado pelo fato do filtro aplicado envolver adicionalmente as “sinteses
de evidéncia”.

A coluna referente ao mecanismo de busca Trip Database apresenta linhas em branco, pois a busca foi realizada apenas em quatro
assuntos ndo contemplados por meio de pesquisa nas demais interfaces: Dente Natal, Primeira Visita Odontolégica, RecomendacGes Gerais €
Succdo Digital.

A tabela apresenta a quantidade de referéncias encontradas (x), seguidas pelas referéncias selecionadas (y), exibindo, portanto, x/y.

As referéncias foram organizadas em uma pasta e nomeadas por assunto. Apos busca por duplicatas entre 0s assuntos em si, utilizando o
programa Mendeley®, um gerenciador de referéncias britanico, foram identificados e descartados sete estudos (relacionados a chupeta,
aleitamento, pré-natal, higiene e uso do fluor, cérie e candidiase oral), somando ao final 68 documentos a serem utilizados na construgdo da

caderneta, além do Guia Alimentar do MS e um protocolo de conduta do Hospital Israelita Albert Einstein, conforme explicado na metodologia.
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O numeral zero (0) estd presente na coluna “Duplicados ap6s sele¢do” indicando auséncia de referéncias em duplicidade para
determinado assunto. Nas demais colunas, quando presente, esse numeral indica a auséncia de referéncias utilizando os filtros estabelecidos, em

conjunto com as estratégias de busca elaboradas.

Tabela 1 — Quantitativo de referéncias encontradas e selecionadas (x/y) por assunto

Artigos Encontrados/ Cochrane TRIP Duplicados  Total Selecéo
Selecionados apos selecédo

Aleitamento Materno 2/2 10/8 1/1 - 3 8
Anquiloglossia 1/1 9/7 1/1 - 2 7
Candidiase Bucal 6/2 6/2 3/1 - 3 2
Carie da Primeira Infancia 6/4 11/8 13/3 - 3 12
Dente Natal - - - 1 0 1
Doenca de Mao, Pé e Boca 5/2 9/3 0 - 2 3
Erupcdo Dentéria 1/1 1/1 0 - 1 1
Gengivoestomatite Herpética 13/1 1/0 1/0 - 0 1
Higiene Bucal 7/3 9/3 2/1 - 4 3
Introducdo alimentar 1/1 26/4 0 - 1 4
Lingua Geografica 0 5/2 0 - 0 2
Pré-Natal Odontol6gico 5/5 25/11 3/3 - 8 11
Primeira Visita Odontologica - - - 4/1 0 1
Recomendacfes Gerais - - - 7/2 0 2
Succdo de Chupeta 3/3 8/7 2/1 - 4 7
Succéo Digital - - - 3/1 0 1
Traumatismo 1/1 10/5 0 - 1 5
Uso do Flaor 7/1 19/4 712 - 3 4

Fonte: produgdo do préprio autor.

4.2 Anédlise das publicactes
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As informag0Oes de cada publicagdo foram compiladas em 15 quadros, separados por tema, sendo destacadas as conclusdes dos autores

(mantendo fidelidade ao desfecho do trabalho), além de considerac@es relacionadas a dados relevantes a caderneta, discutidos no corpo do artigo.

Quadro 2 — Informac6es sobre Aleitamento Materno

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSQES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
CL: A amamentacdo é um fator positivo que parece reduzir a incidéncia de mordida cruzada posterior e classe
esquelética Il na denti¢do decidua e mista, existindo relacdo positiva entre meses de amamentacéo e reducéo
de risco. Mais pesquisas longitudinais sdo necessarias para evitar viés nos resultados, com dados coletados
Relationship between | prospectivamente nos meses de aleitamento materno exclusivo, por meio de questionarios especificos e
ABATE, A. etal. Breastfeeding and avaliacdo clinica sucessiva da condicao oclusal nos estagios de denti¢do decidua, mista e permanente.
(2020) Malocclusion: A CD: O sistema estomatognatico € composto por estruturas estaticas e dindmicas e seu funcionamento
Systematic Review of | harmdnico é baseado no equilibrio entre elas. As fungdes do aparelho estomatognatico (sucgdo, respiragéo,
the Literature fala, mastigacdo, degluticdo) influenciam diretamente o desenvolvimento maxilofacial e a posi¢éo dos dentes
no arco da crianca. O reflexo de succdo € a primeira atividade muscular coordenada realizada pelo recém-
nascido, sendo que a amamentagdo promove vedagdo labial, funcdo ativa mandibular e lingua corretamente
posicionada contra o palato, enquanto a alimentacdo com mamadeira requer menos esforco para obter o leite.
Breastfeeding, bottle | CL: Os resultados encontrados ndo suportam uma associacdo entre amamentacdo ou alimentacdo com
feeding and risk of | mamadeira e a ocorréncia de ma oclusdo nas denti¢cbes mista e permanente.
ABREU, L. G. et | malocclusion in mixed | CD: Habitos de suc¢do ndo nutritiva podem ser causa de ma oclusdo nas denticbes mista e permanente.
al. (2016) and permanent Também hé evidéncias de que o uso de mamadeira, habito de roer as unhas e objetos, morder as bochechas ou
dentitions: a labios e ranger os dentes durante os primeiros anos de vida podem estar associados ao uso de chupeta ou
systematic review sucgdo digital, aumentando o risco de m& oclusdo. No entanto, a associagdo entre a histéria de habitos
alimentares e ma oclusdo nas denticdes mista e permanente é incerta.
CL: O aleitamento materno é um fator protetor contra mordida cruzada posterior e ma oclusao de classe 1l na
denticdo decidua e mista, aumentando o efeito com os meses de amamentacdo. N&o h& evidéncias claras de
Association between | que a amamentacédo fornece protecdo contra outros tipos de ma oclusdo, como a mordida aberta.
duration of Para evitar viés, estudos longitudinais com dados sobre os meses de aleitamento materno exclusivo seriam
BORONAT- breastfeeding and necessarios, coletados prospectivamente por meio de questionarios aplicados as maes, e posterior exame da
CATALA, M. et malocclusions in oclusdo na denticdo decidua, mista e permanente, considerando inclusive fatores de confusdo (habitos de
al. (2017) primary and mixed | sucg¢éo ndo nutricionais e 0 uso de mamadeiras).

dentition: a systematic

CD: OMS recomenda aleitamento exclusivo pelo menos nos 6 primeiros meses de vida, reduzindo o risco de
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review and meta-
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doencas respiratérias e do trato gastrointestinal, além de auxiliar no desenvolvimento craniofacial (estimulo
por meio da atividade muscular durante respiracdo, suc¢do e degluticdo) e, assim, possibilitar melhor
posicionamento oclusal.

Breast-feeding and

CL: Os autores encontraram informac6es com niveis de evidéncia moderados a muito baixos, disponiveis na

DOGRAMACI, malocclusions Internet para leigos sobre o efeito protetor da amamentagdo contra méas oclusdes. Implicagfes praticas: cada
PERES & PERES | The quality and level | vez mais, 0s pacientes procuram informacdes de salde online, embora nem todas as sejam confiaveis. Os
(2016) of evidence on the odontélogos devem rever regularmente os sites de suas clinicas para garantir que estejam acessiveis e que 0
Internet for the public | contetdo é confidvel e atualizado, & medida gue novas evidéncias de alto nivel se tornam disponiveis.
Malocclusions in CL.: Criangas com histdria de amamentacao abaixo do periodo ideal (exclusiva até 6 meses e complementada
young children: Does | até 2 anos) tém maior prevaléncia e risco aumentado de desenvolver ma oclusGes, como relagdo canina de
DOGRAMACI, breast-feeding really | classe Il, mordida cruzada posterior e mordida aberta anterior na denti¢do decidua.
ROSSI-FEDELE reduce the risk? A CD: Existem diferentes caracteristicas de ma oclusdo, que é um desvio na relacdo intramaxilar e/ou
& DREYER systematic review and | intermaxilar, afetando o contato entre os dentes, sendo alteracfes de etiologia multifatorial.
(2017) meta-analysis
CL: Algumas evidéncias apoiam um efeito protetor da amamentacao sobre a ma oclusdo na denticdo decidua,
Breastfeeding and mas ndo ha evidéncia consistente disponivel para a denticdo mista e permanente. Estudos sugerem que o
PERES, K. G. et | Oral Health: Evidence | aumento na duracdo da amamentagdo, em alta frequéncia, aumenta o risco de desenvolvimento da doenca
al. (2018) and Methodological | carie, podendo ser recomendada a reducdo no aleitamento a partir do segundo ano de vida, em avaliacdo
Challenges individualizada e sem interferir nas recomendacdes da OMS. A substituicdo da amamentacdo por formula
infantil ndo deve ser recomendada e deve-se evitar agucares livres. O uso de agua fluoretada e creme dental
com fluor duas vezes ao dia ap06s a erupcdo dos primeiros dentes deve ser estimulado.
Breastfeeding Versus | CL: A amamentacao afeta beneficamente a oclusdo decidua quando praticada por pelo menos 6 meses, sendo
THOMAZ, E. B. Bottle Feeding on fator protetivo e reduzindo a ocorréncia de problemas ortoddnticos.

A. F.etal. (2018)

Malocclusion in
Children: A Meta-
Analysis Study

CD: A amamentacdo desempenha um papel importante na salde da crianga, reduzindo a morbidade e a
mortalidade infantil.

Quadro 3 — Informac6es sobre Anquiloglossia

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
CL: O namero anual de artigos relacionados & anquiloglossia aumentou dramaticamente nos Gltimos anos. No
entanto, a maioria dos artigos sao relatos de casos ou séries, analises ou editoriais e opinides e em termos de
BIN-NUN, A.; A Dramatic Increase | hierarquia de evidéncias, ndo muito "fortes", com poucas evidéncias e poucos ensaios clinicos randomizados e
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KASIRER, Y. M.
MIMOUNI, F. B.
(2017)

in Tongue Tie-Related
Articles: A 67 Years
Systematic Review

revises sistematicas. Se essa tendéncia continuar, devem se acumular evidéncias mais solidas sobre o
diagnostico e manejo da lingua presa, no que se refere & amamentacao e outros resultados.

CD: A anquiloglossia tem sido associada com dificuldades de amamentacéo, principalmente pega incorreta e
dor nos mamilos.

FRAGA, M. R. B.
A. et al. (2020)

Anquiloglossia versus
amamentacdo: qual a
evidéncia de
associagédo?

CL: Embora a associacgdo entre a anquiloglossia e as dificuldades no aleitamento materno necessite de mais
estudos clinicos para ser evidenciada, os estudos selecionados sugerem que recém-nascidos com frénulo lingual
alterado tém maiores chances de apresentar dificuldades na succdo e desmame precoce, sendo muito importante
o diagndstico precoce. Assim, a triagem neonatal deve ser instituida como rotina nas maternidades, sendo
necessaria a padronizagdo dos instrumentos para diagndstico da anquiloglossia, melhorando as evidéncias nas
futuras pesquisas.

CD: Anquiloglossia é uma anomalia congénita de etiologia ainda desconhecida, caracterizada por um frénulo
lingual anormalmente curto ou com insercéo proxima ao apice da lingua, limitando os movimentos linguais, em
protrusdo e elevagdo, podendo gerar implicagbes na higiene oral (predispondo a carie dentéria), disturbios da
fala, bullying com consequentes problemas sociais e de desenvolvimento. Em relagdo ao recém-nascido, hé
controvérsias entre equipes multidisciplinares com relagdo a interferéncia na amamentacdo e o melhor
tratamento. N&o ha evidéncia que comprove a necessidade de realizacdo de procedimento cirlrgico ao
nascimento para evitar o desmame precoce.

HILL, R. R.; LEE,
C.S.; PADOS, B.
F. (2020)

The prevalence of
ankyloglossia in
children aged <1 year:
a systematic review
and meta-analysis

CL: A lingua presa ¢ uma anomalia comum em bebés, que tem potencial para impactar a alimentacéo infantil,
mas seu estudo tem sido limitado pela auséncia de uma definicdo universalmente aceita e pela falta de
instrumentos de avaliagdo validos e confiaveis. Sendo assim, € necessario o desenvolvimento de avaliagdo
abrangente, objetiva e psicometricamente sélida da alimentagdo infantil e sintomas maternos, para instituir um
diagndstico adequado e uma abordagem interprofissional.

CD: Um amplo grau de variagdo na morfologia do freio lingual limita a capacidade de determinar uma
classificagdo definitiva para o diagnostico de frénulo anormal. A inser¢cdo anormal pode causar limitacdo de
movimento da lingua e alterar a pega oral em um seio ou bico de mamadeira, com transferéncia ineficaz de
leite materno ou férmula. Assim, a capacidade do bebé em obter nutricdo adequada para seu crescimento e
desenvolvimento fica prejudicada, podendo ainda causar dor no mamilo materno e resultar na interrupcéo
precoce da amamentagéo.

HILL, R. R.;
PADOS, B. F.
(2020)

Symptoms of
problematic feeding in
infants under 1 year of

age undergoing
frenotomy: A review

CL: Apesar da literatura atual ndo fornecer dados adequados sobre o efeito da frenotomia nas dificuldades de
alimentacgdo infantil, como a capacidade do bebé de sugar ou nos beneficios da sua indicacéo para cada crianca,
estudos sugerem melhoria a curto prazo em sintomas maternos (dor no mamilo) e na convicgdo da mulher em
seus conhecimentos e habilidades para amamentar o recém-nascido com sucesso. Pesquisas futuras precisam
conter medidas abrangentes e psicometricamente sélidas para avaliar bebés com lingua presa e fornecer
evidéncias mais fortes envolvendo o efeito da frenotomia na melhora da alimentacdo. As diretrizes de
referéncia e tratamento ndo podem ser estabelecidas sem o uso de um instrumento valido e um método de
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diagndstico confidvel.

CD: Além do freio lingual do bebé com insercdo curta, outros fatores podem gerar a dor no mamilo materno,
como pega incorreta, doencas ndo tratadas como a candidiase, ndo sendo observada melhora apds um
procedimento cirdrgico de frenotomia.

NAKHASH, R. et
al. (2019)

Upper Lip Tie and
Breastfeeding:
A Systematic Review

CL: Nenhum ensaio controlado randomizado foi encontrado e as evidéncias para a cirurgia de liberacdo do
freio do labio superior em bebés com dificuldades de amamentacdo sdo baixas. O sistema de classificacdo
proposto por Kotlow ndo foi considerado confiavel.

CD: A maioria dos bebés tem algum grau de encurtamento do freio do l&bio superior. Porém, tem sido
postulado por Kotlow e outros que sua inser¢do muito curta pode estar associada a dificuldades de
amamentag&o (tanto no vedamento ao seio materno como no uso de mamadeiras), necessitando de intervencéo
cirlrgica precoce.

O'SHEA, J. E. et
al. (2017)

Frenotomy for tongue-
tie in newborn infants
(Review)

CL: A curto prazo, a frenotomia reduz a dor nos mamilos maternos, mas ndo foram encontradas evidéncias de
um efeito positivo consistente na amamentagdo com relacdo aos bebés. As pesquisas ndo relataram
complicagBes graves, mas o numero total de bebés estudados foi pequeno e esse fato, associado a deficiéncias
metodoldgicas, limitam a certeza dos achados. Ensaios clinicos randomizados de alta qualidade metodoldgica
S840 necessarios para determinar os reais efeitos da frenotomia.

SOLIS-
PAZMINO, P. et
al. (2020)

Major complications
after tongue-tie
release: A case report
and systematic review

CL: N&o ha relato frequente de complicagdes apos a frenotomia, mas 0s riscos para neonato podem incluir
dificuldade na alimentacdo, sangramento, infeccdo, risco para as vias aéreas e danos as estruturas bucais
proximas ao freio. Profissionais de diferentes especialidades devem ter conhecimento para diagnosticar,
acompanhar e esclarecer os pacientes e familiares sobre os riscos e beneficios da frenotomia.

CD: O frénulo lingual restritivo afeta a fala e articulagdo de fonemas, impede a mobilidade da lingua para
interacOes sociais (como lamber ou beijar) e a habilidade da lingua para manter os dentes limpos.

Quadro 4 — Informacdes sobre Candidiase Bucal

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
CL: Apesar de haver controvérsia sobre a influéncia do tipo de parto na aquisicdo de fungos orais na infancia,
Influence of delivery | os resultados sugerem que o parto vaginal parece propiciar a aquisicdo de leveduras orais. Por outro lado, 0
AZEVEDO, M. J. | and feeding mode in | aleitamento materno nao parece influenciar a micologia oral do bebé.
et al. (2020) oral fungi colonization | CD: Desde o inicio da vida, a cavidade oral humana entra em contato com uma grande variedade de

— a systematic review

microrganismos e a aquisi¢do pos-natal de microrganismos maternos e fontes ambientais contribuem para o
desenvolvimento do microbioma oral infantil. Essas primeiras comunidades microbianas tém, portanto, um
importante papel na constituicdo e organizacdo do microbioma adulto e pode representar uma fonte tanto de
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patogenicidade como de microrganismos protetores. As interrelagcdes desses microrganismos sdo componentes
essenciais para mudar o equilibrio entre salde e doenca, ndo apenas localmente, mas também sistemicamente.
Porém, a aquisicdo bacteriana é mais conhecida do que a fungica. Candida albicans foi a espécie de fungo mais
comumente isolada.

XIAQ, J. et al.
(2018)

Candida albicans and
Early Childhood
Caries: a Systematic
Review and Meta-
analysis

CL: A prevaléncia de C. albicans em criangas com CPI € significativamente maior do que em criangas sem
carie. Além disso, criangas com C. albicans oral tém cinco vezes mais chances de apresentar a CPl em
comparagdo com criangas sem o fungo.

CD: A Candida albicans pode considerada um patdégeno oportunista, que vive como um organismo comensal
benigno na boca de individuos saudaveis, especialmente criangas mais novas, e tem capacidade de se adaptar e
proliferar em ambientes acidos. A presenca de C. albicans em criangas com cérie pode ser apenas acidental,
coexistindo com outros microrganismos orais em biofilmes ou em lesdes de carie como consequéncia natural
do microambiente acidificado.

Quadro 5 — Informacdes sobre a Cérie da Primeira Infancia

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
Breastfeeding and CL.: Seis meses de amamentacdo exclusiva e continuagdo da amamentacao parcial até os dois anos de idade é a
CUI, L. etal. early childhood recomendacdo da OMS e os resultados desse estudo verificaram que seguindo esse esquema, a amamentacdo
(2017) caries: a meta- pode proteger contra a CPl. Por outro lado, a duracdo > 12 meses esta associada a maiores riscos de
analysis of acometimento por CPIl. Portanto, é necessario manter bons habitos alimentares e de salde para criancas

observational studies | amamentadas ap0s 0s 12 meses.
CL: No geral, as evidéncias apresentadas nesta revisdo foram limitadas. Apesar do resultado da meta-anlise ter
mostrado que a entrevista motivacional é tdo eficaz quanto a educagdo em salde bucal no controle da CPI, s&o
necessarias mais intervengdes, com metodologia adequadamente projetada, para avaliar com precisdo seus
impactos.

FAGHIHIAN, R. Impact of CD: As evidéncias indicam que oferecer informagdes precisas e educagdo em salde pode ajudar pessoas a
et al. (2020) motivational tomar decisfes sobre como modificar suas atitudes para prevenir doengas, mas esta etapa por si s6 ndo promove

interviewing on early
childhood caries

mudanca de comportamento, pois a tentativa de persuasdo exercida por um profissional de saude é
frequentemente praticada sem atencdo a prontiddo dos cuidadores para mudar comportamentos familiares
existentes. Entrevista motivacional é uma estratégia de aconselhamento centrada no cliente, é diretiva e ajuda
pessoas a resolverem suas incertezas e insegurancas com relacdo a mudancas. Esta abordagem foi aplicada com
sucesso a uma variedade de comportamentos de salde, incluindo transtornos por uso de substancias, fumo,
dieta, exercicio e adesdo a medicacdo. Além disso, é eficaz em orientar 0s pacientes a adotar mudanc¢as nos
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comportamentos relacionados a saude oral, como consumo de lanches e habitos de escovagéo.

JORGENSEN, M.
R.; TWETMAN,
S. (2020)

A systematic review
of risk assessment
tools for early
childhood caries:
is there evidence?

CL.: Esta revisao sistematica mostrou uma relativa escassez de estudos prospectivos validando as ferramentas
existentes de avaliacdo de risco de céarie em criangas pré-escolares e a sua precisdo em melhorar os cuidados
bucais. Embora essa precisdo esteja longe de ser excelente, continuam sendo recomendadas as ferramentas de
avaliagdo de risco de cérie na pratica de odontopediatria, porque os efeitos desejaveis provavelmente superam
0s indesejaveis.

CD: A avaliacdo de risco de cérie auxilia na tomada de decisdo clinica e gestdo individualizada da doenca,
destinando tempo e recursos de forma adequada ao processo clinico de tratamento.

KELLESARIAN,
S.V.etal. (2017)

Association between
prenatal maternal
cigarette smoking and
early childhood
caries. A systematic
review

CL: Ha evidéncia insuficiente para justificar a existéncia de uma associacdo entre o tabagismo materno pré-
natal e a CPIl. Portanto, mais estudos longitudinais bem desenhados, com um tamanho de amostra
estatisticamente significativo, sdo necessarios a esse respeito.

KIRTHIGA, M. et
al. (2019)

Risk Factors for Early
Childhood Caries: A
Systematic Review
and Meta-Analysis of
Case Control and
Cohort Studies

CL.: Os fatores de risco mais fortemente associados a CPI foram a presenca de defeitos de esmalte e 0s niveis
elevados de estreptococos mutans. Fatores de risco secundérios significativos incluiram a presenca de cérie
dentinaria, consumo frequente de alimentos adogados, higiene oral deficiente e a presenca de placa visivel.

CD: Vérios estudos avaliaram e categorizaram os fatores de risco da carie da primeira infancia, como fatores
sociodemograficos, dietéticos, de higiene bucal e outros relacionados a saude bucal, a flora bacteriana e
amamentagdo ou alimentagdo com mamadeira. No entanto, o grau em que esses diferentes fatores de risco estéo
associados a cérie da primeira infancia ainda ndo esté claro.

MOYNIHAN, P.
et al. (2019)

Systematic Review of
Evidence pertaining
to factors that modify
risk of Early
Childhood Caries

CL: Com base na evidéncia disponivel, embora limitada, a amamentacdo até 24 meses ndo esta associada a um
aumento do risco de cérie na primeira infancia. Por outro lado, a evidéncia indica que amamentar além dos 24
meses traz um risco aumentado desse tipo de cérie. O acesso a 4gua e ao creme dental fluoretados e a educagédo
em saude bucal para cuidadores sao abordagens justificadas para prevencao de CPI. As evidéncias sugerem que
evitar o uso de agucares na mamadeira, na alimentacdo complementar e em bebidas no geral deveria fazer parte
desta educacao.

OCCHI-
ALEXANDRE, I.
G. P. et al. (2020)

Prevalence of dental
caries in preschool
children born preterm
and/or with low birth
weight: A systematic
review with meta-
analysis of prevalence
data

CL: Em conclusdo, a ocorréncia de cérie dentaria foi semelhante entre criancas nascidas prematuramente e
nascidas a termo, bem como entre criangas com baixo peso ao nascer e peso normal ao nascer, com nivel baixo
de certeza de evidéncia. Mais estudos prospectivos devem ser realizados para avaliar as diferengas na
prevaléncia de cérie, de acordo com a faixa etéria e considerando o peso ao nascer e a idade gestacional.
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RAI N. K.;
TIWARI, T.
(2018)

Parental Factors
influencing the
development of Early
Childhood Caries in
developing Nations:
A Systematic Review

CL: Pesquisas nos paises em desenvolvimento estdo estudando a associacdo da CPI com fatores distais
(antecedentes), como renda e educacdo dos pais, comparados aos fatores proximais (diretos), tendo evidéncia
consistente da associacao entre a baixa renda e educacdo dos pais para os piores resultados de saude bucal em
criancas. Assim, as intervencdes devem melhorar o conhecimento e o comportamento em sadde bucal de pais
de grupos de baixa renda em paises em desenvolvimento. Mais pesquisas S80 necessarias para examinar a
influéncia dos fatores psicossociais dos pais, seu conhecimento de salde bucal e comportamentos no
desenvolvimento da Cérie da Primeira Infancia.

CD: A CPI ¢ considerada uma das condigdes cronicas mais prevalentes da infancia e um problema de salde
publica, que impacta substancialmente a vida de individuos, familias e comunidades. Isso resulta em dor,
debilitacdo na funcionalidade oral e fisica, tendo impacto negativo na taxa de crescimento e desenvolvimento
da crianca, diminuindo assim a qualidade de vida

SCHMOECKEL,
J. etal. (2020)

How to Intervene in
the Caries Process:
Early Childhood
Caries — A Systematic
Review

CL: Para a abordagem da CPI, as medidas de preven¢do primaria sdo primordiais. Porém, na necessidade de
medidas secundarias, as menos invasivas incluem o uso do verniz fluoretado para lesBes ndo cavitadas e
fluoreto de diamina de prata para lesdes de dentina cavitadas, sem envolvimento pulpar irreversivel. Para
abordagens restaurativas mais invasivas, devem ser considerados os fatores de risco relacionados ao paciente,
além da necessidade de sedagdo ou anestesia geral.

SILVA, C.C;
MENDES, R.;
MANSO, M. C. et
al. (2020)

Prenatal or Childhood
serum levels of
vitamin D and dental
care in paediatric
patients: a systematic
review

CL.: Existem evidéncias de uma associacdo entre 0s niveis séricos baixos de vitamina D e a experiéncia de carie
em criangcas. Os médicos devem estar cientes de que uma boa nutricdo pré-natal e dieta na primeira infancia
podem influenciar a experiéncia de carie.

Quadro 6 — Informacdes sobre a Doenca de Méo, Pé e Boca

AUTORIA/ANO

TITULO

CONCLUSOQES (CL) E CONSIDERACOES (CD)

CHAN, J. H. Y. et
al. (2017)

Best practices to
prevent transmission
and control outbreaks
of hand, foot, and
mouth disease in
childcare facilities: a
systematic review

CL: Apds surto da doenca de mao, pé e boca, deve haver notificacdo em 24h e implementacdo de medidas de
isolamento para minimizar a contaminacao em creches e jardins da infancia. Funcionarios precisam passar por
um treinamento para todas as fases, da notificacéo, ao afastamento e acompanhamento da crianga doente.

Temperature and

CL: Os autores encontraram relacdo entre fatores meteoroldgicos e a doenca de mdo, pé e boca. Regibes
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COATES, DAVIS
& ANDERSEN
(2019)

humidity affect the
incidence of hand,
foot, and mouth
disease: a systematic
review of the
literature — a report
from the
International Society
of Dermatology
Climate Change
Committee

tropicais e subtropicais possuem significativamente mais probabilidade de experimentar dois picos durante o
ano do que climas mais temperados. O aquecimento global pode ter impacto nos casos da doenca de méo, pé e
boca, aumentando a probabilidade de transmissdo ao longo do ano.

CD: As caracteristicas mais comuns da virose que afeta mais criangas menores de 5 anos incluem: febre, lesbes
na boca e vesiculas nas regiGes palmo-plantares. Apesar de raras, complicagdes como encefalite, meningite,
sindromes semelhantes a poliomielite e doencas cardiovasculares e/ou insuficiéncia respiratéria podem
acontecer. Sua transmissao ocorre por meio de goticulas respiratorias, contato com o fluido da bolha e/ou fezes
de pacientes infectados, ou contato com &gua contaminada, alimentos ou superficies de materiais. Umidade
mais alta pode favorecer a fixagdo de particulas virais em objetos no ambiente, aumentando a chance de
inoculagdo no hospedeiro. A &gua subterr@nea formada pela chuva pode servir como reservatorio para
incubacgdo viral. A luz solar pode aumentar a temperatura do solo, contribuindo para a disseminagéo viral.
Criangas tém maior transferéncia de calor entre o corpo e 0 meio ambiente e passam mais tempo ao ar livre,
tendo suas taxas metabolicas mais fortemente afetadas por variagdes na temperatura e umidade. Dado o seu
periodo de incubagdo de 3-7 dias, pode ser transmitida por meio de hospedeiros assintomaticos e pessoas
afetadas podem transmitir mesmo ap6s a resolucéo dos sintomas. E autolimitada e o tratamento é de suporte,
uma vez que nao existem terapias antivirais especificas.

LIU, Z. et al.
(2020)

Association of Short-
Term Exposure to
Meteorological
Factors and Risk of
Hand, Foot, and
Mouth Disease: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

CL.: Os resultados sugerem que varios fatores meteoroldgicos como temperatura ambiente, umidade relativa,
precipitacdo e a velocidade do vento podem aumentar a incidéncia da doenca de mao, pé e boca. Portanto, o
publico em geral, especialmente as populagfes suscetiveis, devem estar atentas as mudancas climéticas e tomar
medidas de protecdo com antecedéncia.

Quadro 7 — Informacdes sobre a Erupc¢do Dentaria

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
CL: Apesar de haver poucos estudos que associem adequadamente a febre & erupcdo dentéria, a revisdo
realizada encontrou associacdo positiva quando foi considerada a temperatura retal. Apesar disso, € muito
importante ndo subestimar a presenca de febre durante a erupcédo, garantindo que a causa ndo seja atribuida a
Association between | outras infecgdes.
NEMEZIO, M. A. Fever and Primary | CD: A erupcdo dentéaria é um processo fisiol6gico natural, com forte controle genético e menos influéncia de
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etal. (2017)

Tooth Eruption:
A Systematic Review
and Meta-analysis

fatores ambientais, que abrange desde a migracdo do dente de sua posic¢éo intradssea até surgir na cavidade
oral. Envolve muitos mecanismos fisioldgicos, iniciando por volta de 4 a 10 meses apds o nascimento e se
completa aproximadamente aos 30 meses. Apesar de ser assunto controverso, alguns sintomas sdo associados a
essa fase, pelos responsaveis: irritabilidade, irritacdo gengival, aumento da salivacdo, sono agitado, diarreia,
perda de apetite e, mais frequentemente, a febre. Ha varias maneiras (oral, retal, auricular e axilar) e variados
tipos de termbmetros (vidro com mercdrio ou &lcool colorido, eletrénico com display digital, quimico
descartdvel, infravermelho, auricular) para medir a febre.

Quadro 8 — Informacgdes sobre a Gengivoestomatite Herpética

Review of Recent
Data

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
CL: A gengivoestomatite herpética é uma patologia viral com inimeras terapias, tornando a fase de cura de
Herpes Virus, Oral | suas manifestacbes mais confortavel. Apesar disso, poucos estudos avaliam a eficicia da mesma conduta e,
CRIMI, S. et al. Clinical Signs and | portanto, ndo foi possivel realizar uma analise estatistica. As terapias incluem tratamentos farmacolégicos,
(2019) QoL Systematic topicos, sistémicos ou com dispositivos como o laser de baixa poténcia, diminuindo o tempo de cura e

melhorando os fatores relacionados a qualidade de vida dos pacientes.
CD: A forma primaria, bastante difusa, é responsavel pelo aparecimento de febre e vesiculas caracteristicas,
que normalmente afetam a pele facial (labios, narinas).

Quadro 9 — Informacdes sobre a Higiene Bucal

AUTORIA/ANO

TITULO

CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)

OLIVEIRA, K. M.
H. et al. (2017)

Dental flossing and
proximal Caries in
the primary dentition:
A Systematic Review

CL: SO existe um estudo na literatura mostrando evidéncia da associagdo entre a redugdo de caries proximais e
o uso do fio dental na denticdo decidua. No entanto, o uso do fio dental ndo deve ser desestimulado.
CD: Ha muito tempo é conhecida a dificuldade no uso do fio dental pelas pessoas em geral.

Quadro 10 — Informacgdes sobre a Introdugéo Alimentar

| AUTORIA/ANO |

TITULO

CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
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BRASIL, 2021

Guia alimentar para
criancas brasileiras
menores de 2 anos

Os dois primeiros anos de vida s&o decisivos para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Além de ganhar
peso e altura, ela esta aprendendo a fazer coisas novas. Aumentam suas habilidades e agilidade e, além disso,
acontecem importantes modificacBes na sua relacdo com o ambiente e com as pessoas ao seu redor. Nesse
periodo, a crianga desenvolve as capacidades de sustentar a cabeca, pegar objetos, sentar, engatinhar, ficar de
pé, andar e falar, bem como a capacidade de mastigar. Ela comeca recebendo o leite materno, passa pelos
alimentos amassados e picados, até aceitar a mesma consisténcia da comida da familia.

Aleitamento materno:

- Recomendado amamentacdo exclusiva, em livre demanda, até os 6 meses de vida, sem nenhum outro tipo de
alimento, nem liquidos, mesmo em regides secas e quentes, pois o leite materno possui toda a dgua necessaria
para a hidratacdo nesse periodo. Em dias muito quentes, o bebé poderd mamar com mais frequéncia para matar
a sede. Iniciar o mais cedo possivel, de preferéncia na primeira hora de vida do bebé.

- Amamentar é econbémico, faz bem & satde da mulher e & satde e desenvolvimento da crianga, promovendo
vinculo afetivo. Cada experiéncia de amamentacdo é Unica, diferente para cada filho e para cada mulher.
Amamentar nem sempre é facil, principalmente nos primeiros dias ap6s o0 nascimento e para as mdes de
primeira viagem. Exige paciéncia, informacdo e apoio.

- Néo existe comprovacdo de que alguma comida ou bebida aumente ou diminua a producdo de leite materno,
nem cause colicas no bebé. E importante a mulher beber &gua regularmente, com frequéncia, além de
descansar. Para isso, é preciso dividir com uma rede de apoio (parceiro, familiares, amigos) os cuidados com o
bebé, responsabilidades com outras criangas (se houver) e as tarefas domésticas. O estimulo da mama com
succao frequente contribui para a descida do leite e com o ajuste da producdo para as necessidades de cada
bebé. Néo existe leite fraco! Todo leite materno é adequado e cada mae produz o leite necessario com calorias,
nutrientes, vitaminas, sais minerais, anticorpos, agua e todos os outros componentes em quantidades adequadas
para o seu bebé.

- Para evitar problemas na amamentacdo, € preciso cuidar para que a posic¢ao e a pega (encaixe da boca do bebé
no peito) sejam adequadas: apoiar a mama com a mao em forma de “C” para colocar o peito na boca da
crianga; remover roupa, tecidos, mdo da mae entre a boca do bebé e a mama; rosto e corpo do bebé virados de
frente para a mama. Na pega correta, a boca do bebé fica bem aberta, labios virados para fora (boca de
peixinho), queixo encostado na mama e aréola (a parte escura da mama em volta do mamilo) aparecendo mais
acima do que abaixo da boca do bebé. Existem diversas posi¢Ges para a mulher amamentar: sentada, recostada,
deitada ou em qualquer outra que seja agradavel, familiar e mais adequada para a mulher e para o bebé. Se a
mama estiver muito cheia, retirar um pouco de leite para a aréola ficar mais macia antes de colocar o bebé no
peito, facilitando a pega.

- Amamentar ndo deve doer se a pega e posicdo estiverem adequadas e deve-se dar tempo suficiente para o
bebé sugar em uma mama antes de passar para a outra, caso a crianca deseje continuar mamando. A crianca da
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sinais de fome quando deseja mamar: abre a boca virando a cabeca como se estivesse buscando o peito, fica
inquieta, coloca as maos na boca e, por Gltimo, chora.

- Préticas que podem prejudicar a amamentacdo: dar outros leites ou formulas infantis para “complementar” o
leite materno desnecessariamente, bem como alimentos sélidos ou pastosos antes dos 6 meses de idade.
Oferecer mamadeira ou chupeta, fumar durante a amamentagdo, usar medicamentos por conta propria e ingerir
qualquer bebida alcodlica ndo sdo recomendados.

- O desmame ndo deve ser forcado e costuma ocorrer naturalmente apds os 2 anos de idade, sob a lideranca da
mde. A crianca pode dar alguns sinais de que esta se preparando para o desmame: menor interesse pelas
mamadas; aceitagdo de alimentos variados; seguranca na relagdo com a mée; aceitacdo de outras formas de
consolo que ndo o peito; conformar-se em ndo ser amamentada em certas ocasifes ou locais; dormir sem
mamar no peito; preferéncia por brincar ou fazer outra atividade com a mée em vez de mamar. Se a mulher
precisar ou quiser desmamar sem que a crianga esteja madura para isso, € preciso que 0 processo se dé
gradualmente, com muita paciéncia e compreensdo, sem tentar alterar o sabor do leite ou fazer a crianga rejeitar
0 peito.

Alimentacdo complementar:

- A partir de 6 meses, além do leite materno, outros alimentos devem fazer parte das refei¢des da crianga, com
diversidade de cores, sabores, texturas e cheiros. Para que ela goste de varios alimentos, recomenda-se
apresentar a ela a maior diversidade possivel de alimentos saudaveis.

- No inicio, a crianga devera receber a comida amassada com garfo. Em seguida, deve-se evoluir para alimentos
picados em pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para que a crianca aprenda a mastiga-los. Ndo oferecer
preparagdes liquidas e nem usar liquidificador, mixer ou peneira. A consisténcia adequada é aquela que nédo
escorre da colher, que é firme, que da trabalho para mastigar, ajudando no desenvolvimento da face e dos 0ssos
da cabeca, colaborando para a respiracio adequada e o aprendizado da mastigagéo.

- A partir de 6 meses, 0s dentes comecam a aparecer, mas, se isso ainda ndo tiver acontecido, ndo se preocupar,
pois a crianga consegue amassar 0s alimentos. Além disso, o atrito com o alimento ajuda a romper a gengiva
para a saida dos dentes.

- No inicio da introducdo dos outros alimentos, ndo € preciso se preocupar com a quantidade que a crianca
consome, pois o leite materno continua sendo o principal alimento da crianga. Quando a crianga comega a
comer outros alimentos, costuma aceitar pouca quantidade, o que pode gerar ansiedade na familia. E possivel,
ainda, que a crianga apenas experimente os alimentos. A medida que ela cresce e se desenvolve, essa
quantidade aumenta gradativamente. E preciso respeitar o tempo e a individualidade da crianca.

- E importante estabelecer uma rotina de alimentac&o para a crianca e para a familia. A crianca deve ser
habituada a ter intervalos regulares entre as refeigdes, evitando que ela coma entre esses intervalos.

- Preparar receitas saborosas com os diversos legumes, para que toda a familia possa aprecia-los. Se os legumes
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sdo oferecidos somente para a crianga e nao sdo consumidos pelo restante da familia, com o tempo, a crianca
percebe isso e comega a rejeita-los.

- A carne de porco, peixe e clara de ovo podem ser oferecidas para a crianca, pois ndo causam alergia e sao
boas fontes de nutrientes.

- Oferecer frutas, no lugar de sucos, € mais saudavel para a crianca. A fruta tem mais fibras, estimula a
mastigacdo, ndo necessita de adi¢do de aglcar. Até 1 ano de idade, ndo oferecer suco de frutas. Entre 1 e 3
anos, pode ser consumido suco natural da fruta e sem adi¢do de agucar, ao término de uma refeicdo. Oferecer
suco com frequéncia acaba habituando a criangca a matar a sede apenas com bebidas agucaradas ou saborizada,
aumentando a chance de desenvolver excesso de peso, cérie e diabetes.

- Néo oferecer alimentos industrializados, com aglcar e bebidas agucaradas (sucos de p6 ou de caixa,
refrigerantes, achocolatados prontos) até os dois anos de idade.

- Apo0s 6 meses de idade, oferecer agua no intervalo entre as refei¢ces. Deixar um copo ou garrafinha com agua
tampada em local acessivel. Em lugares muito quentes, a necessidade de agua é maior.

- Se a crianca estiver sendo amamentada apds os seis meses, ndo € recomendado dar outro leite ou férmula
infantil porque esses alimentos sdo desnecessarios.

- E desaconselhavel que a crianca seja alimentada enquanto anda e brinca pela casa. Outros atrativos, como
televisdo, celular, computador ou tablet podem distrai-la, gerando desinteresse pela comida. Quando a crianca
come utilizando distracdes, por mais que pareca estar se alimentando melhor, ela faz de forma automatica, sem
prestar atencdo ao alimento e, muitas vezes, pode comer em excesso. Isso pode causar danos futuros, como
perda do controle do mecanismo de fome e saciedade, além de ganho excessivo ou perda de peso.

- Lavar as maos antes de preparar e oferecer alimentos para a crianga e ensind-la desde pequena a fazer o
mesmo.

BARENDS, C. et
al. (2019)

A systematic review
of practices to
promote vegetable
acceptance in the
first three years of
life

CL: Introduzir vegetais no inicio da alimentacdo complementar, dar um tipo diferente de vegetal todos os dias e
assegurar a exposicao repetida ao mesmo vegetal ap6s um intervalo de alguns dias sdo as estratégias mais
promissoras para promover a sua ingestao em criangas com alimentagdo complementar até os 3 anos de idade.
Outras préticas que podem melhorar a aceitacdo de vegetais incluem o uso de exposicdo visual a vegetais
desconhecidos, introdugdo gradual, modelagem e a introducéo oportuna de textura.

CD: O consumo de vegetais tem efeito protetor em adultos contra obesidade, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer.

ENGLISH, L. K. et

Types and amounts
of complementary
foods and beverages
consumed and

CL: N&o ha evidéncias suficientes para determinar uma relagdo entre prevaléncia ou incidéncia de sobrepeso e
obesidade infantil e 0 consumo de carne e gorduras. Evidéncias limitadas sugerem que: o tipo ou quantidade de
cereal ndo influencia o crescimento, tamanho, composicéo corporal, prevaléncia ou incidéncia de sobrepeso ou
obesidade e o consumo de bebidas adogadas com agucar durante o periodo de alimentagdo complementar esta
associado ao aumento do risco de obesidade na infancia, mas ndo estd associado a outras medidas de
crescimento, tamanho e composi¢do corporal. Nenhuma conclusdo pode ser feita a respeito da relagdo entre o
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al. (2019)

growth, size, and
body composition: a
systematic review

consumo de vegetais, frutas, laticinios, produtos a base de cereais e alimentos “prontos”, além do padrdo de
dieta dos pais, com o crescimento, tamanho, composicao corporal, prevaléncia e/ou incidéncia de sobrepeso ou
obesidade infantil.

CD: A alimentacdo complementar € o processo que comeg¢a quando o leite humano (ou formula infantil) é
complementado por outros alimentos e/ou bebidas, continuando até aproximadamente os 24 meses de idade
(quando a crianca passa a ter contato total com os alimentos da familia).

PAROCHE, M. M.
etal. (2017)

How Infants Learn
About Food: a
systematic review

CL: As estratégias de aprendizado utilizadas para o desenvolvimento infantil em outros dominios sdo
aplicaveis a forma como as criangas aprendem sobre comida. Sdo importantes nesse processo o papel da
familiarizacdo com os alimentos, por meio de exposicdes repetidas e o0 processo de desmame, tendo relagdo de
confianca e vinculando pais e profissionais.

CD: A primeira infancia (até os trés anos de idade) € o momento oportuno para estabelecer preferéncias e
habitos alimentares saudaveis ao longo da vida. A revisdo identificou documentos relacionados a quatro
processos de aprendizagem: (1) Familiarizagdo com um alimento por meio de exposi¢do ao seu sabor, textura
ou aparéncia (considerada uma técnica eficaz para aprender sobre alimentos); (2) Aprendizagem por
observacdo da escolha dos alimentos; (3) Aprendizagem associativa, por meio do aprendizado de sabor-
nutriente e sabor-sabor (ndo desempenha um papel importante na formagdo de preferéncias alimentares de
bebés no periodo pds-desmame e na primeira infancia); (4) Categorizagdo de alimentos (pouco estudada em
bebés, mas ha indicacdo de que a disposicdo em consumir um alimento depende da capacidade do bebé em
reconhecer itens em seu prato como exemplos familiares desse tipo de alimento).

REDSELL, S. A. et
al. (2016)

Systematic review of
randomized
controlled trials of
interventions that
aim to reduce the
risk, either directly or
indirectly, of
overweight and
obesity in infancy
and early childhood

CL: Intervengdes que visam melhorar as praticas de alimentagdo dos pais, a dieta infantil e a capacidade de
resposta dos pais aos sinais do bebé& mostraram-se mais promissoras em relagdo a mudancas de
comportamento, mas ndo ao peso. Apesar dos fatores de risco para a obesidade infantil serem conhecidos,
foram poucos os estudos de intervengdo com mulheres gravidas que continuaram durante a infancia.

Quadro 11 — Informacdes sobre a Lingua Geogréfica

AUTORIA/ANO

TITULO

CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)

Prevalence of oral

CL: Disturbios da mucosa oral estiveram presentes em aproximadamente 1 de 10 mulheres grdvidas. A
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BET, J. V. S. et al.
(2019)

mucosal disorders
during pregnancy: a
systematic review

and meta -analysis

hiperplasia gengival foi a lesdo mais prevalente.

CD: As lesGes orais mais prevalentes durante a gravidez citadas na literatura sdo: granuloma piogénico,
hiperplasia gengival, candidiase oral, mordida na bochecha, glossite migratoria benigna, Ulceras aftosas e
telangiectasia. Estresse e ansiedade durante a gravidez contribuem para a ma higiene oral, potencialmente
resultando em um aumento no nimero de lesdes intraorais.

GONZALEZ-
ALVAREZ, L.;
GARCIA-POLA,
M. J.; GARCIA-
MARTIN, J. M.
(2018)

Lengua geogréfica:
factores
predisponentes,
diagnostico y
tratamiento. Revision
sistematica

CL: O diagnostico da lingua geografica é principalmente clinico. E uma desordem assintomatica, que
geralmente ndo requer tratamento. O conhecimento da lingua geografica é necessario devido as comorbidades
intraorais e extraorais que a acompanham.

CD: Lingua geogréfica ou glossite migratéria benigna é uma condicao caracterizada pelo aparecimento de uma
ou mais areas atréficas no dorso e nas bordas laterais da lingua, devido a auséncia de papilas filiformes. Sua
causa € desconhecida, mas foi descrita em pacientes com histdria familiar. Frequentemente é encontrada em
pacientes com doencas de base imunoldgica (psoriase, alergias, asma). A lesdo é dinamica, pois sua morfologia
muda em horas, é autolimitada, cura em dias ou semanas e também é recorrente em um tempo variavel.

Quadro 12 — Informacgdes sobre o Pré-Natal Odontoldgico

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
CL: A maioria dos estudos associando qualidade de vida e salde bucal foram transversais e observacionais.
Para melhor compreenséo desses impactos, sdo necessarios estudos longitudinais desde o inicio da gravidez até
Quality of life during | o p6s-parto. Da mesma forma, estudos relacionados a intervengdes clinicas e educacdo em salde durante a
AGUILAR- pregnancy and its | gravidez sdo recomendados para avaliar se essas terapias melhoram a qualidade de vida e satde bucal de
CORDERO, M. J. influence on oral gestantes.
et al. (2019) health: a systematic | CD: Qualidade de vida relacionada & saude refere-se & avaliagdo subjetiva das dimensdes fisicas, mentais e
review sociais para seu bem-estar. Dada a diversidade de fatores associados a qualidade de vida, a necessidade de
aconselhamento preventivo em salde bucal durante a gestagdo é essencial, a fim de prevenir complicacGes
durante a gravidez e parto. Os profissionais de salde de diversas areas devem trabalhar juntos, para disseminar
conhecimento e informacdo em prol da qualidade de vida na gestagéo.
Oral health and CL: E preciso fortalecer a relacio entre os aspectos bioldgicos e sociais da satde bucal de mulheres gravidas e
ALMARIO- dental care in cuidados odontolégicos de diferentes perspectivas epistemoldgicas, buscando uma visdo abrangente desses
BARRERA, A. J. pregnant women: aspectos e melhorando o atendimento odontoldgico em gestantes.
et al. (2017) Bibliometric study,

systematic review,
and content analysis
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CL: Hoje, mitos e lendas transmitidos de geragdo em geracdo ndo devem ser a principal fonte de conhecimento

ANYOSA- Mitos y evidencias | para mulheres gravidas, porque ha evidéncias cientificas atualizadas sobre as repercussdes na salde bucal
CALDERON, Y. et | en odontologia sobre | durante a gravidez. Dentistas também devem estar atualizados em relagdo & essa desmistificacio, fornecendo
al. (2019) la gestacion informacdes seguras sobre cuidados bucais, além de ndo ter receio de atender as gestantes, proporcionando
tratamento adequado.
GHAREHGHANI, Poor Oral Health- | CL: Ha relacdo significativa entre etnia ndo branca e indices de carie com ma qualidade de vida em mulheres
M. A. M. etal. Related Quality of | gravidas. No entanto, nenhuma associacgéo foi identificada entre a frequéncia de escovacgdo, doenca periodontal
(2021) Life among Pregnant | e baixa renda com a baixa qualidade de vida em gestantes. Programas educacionais sobre comportamentos de
Women: A higiene bucal adequados podem ser benéficos para melhorar a salde bucal das gestantes, evitando problemas
Systematic Review | gengivais e seus impactos adversos sobre o feto. O acesso limitado a cuidados dentéarios, medo e varios mitos,
and Meta-Analysis | juntamente com alternancias orais correlacionadas com a gravidez justificam o incentivo a intervencdes
comportamentais para melhorar a higiene oral em mées gravidas e a qualidade de vida em geral.
Treating periodontal | CL: N&o estd claro se o tratamento periodontal durante a gravidez tem impacto no nascimento prematuro
IHEOZOR- disease for (evidéncia de baixa qualidade). H& evidéncia de baixa qualidade afirmando que o tratamento periodontal pode
EJIOFOR, Z. etal. | preventing adverse | reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascer (<2500 g) e a evidéncia para determinar qual tratamento
(2017) birth outcomes periodontal é melhor na prevencdo de resultados obstétricos adversos é insuficiente. Pesquisas futuras devem
in pregnant women | ter como objetivo relatar resultados periodontais juntamente com resultados obstétricos.
(Review)
Anumbrellareview | CL: Todas as evidéncias analisadas mostraram efeitos diferenciais da terapia periodontal ndo cirlrgica
exploring the effect | conduzida em mulheres gravidas sobre a reducdo da frequéncia de efeitos adversos nos desfechos obstétricos:
RANGEL- of periodontal baixo peso ao nascer, parto prematuro e pré-eclampsia. Contudo, as principais conclusfes dos ensaios clinicos
RINCON, L. J. et | treatment in pregnant | randomizados sio baseadas em dados de apenas uma pequena amostra da literatura mundial relevante.
al. (2018) women on the Pesquisas com metodologia de qualidade precisam se estender a mais paises, metodologias, incluindo analises
frequency of adverse | contextuais e fatores individuais de determinantes sociais da satde. Politicas e planejamentos em educacéo,
obstetric outcomes | prevencdo sdo necessarios para reduzir a gravidade da doenca periodontal em mulheres gravidas e suas
consequéncias em condicdes sistémicas.
Interventions with | CL: Evidéncias de certeza moderada sugerem que aconselhar mulheres gravidas, maes ou outros cuidadores
pregnant women, com criangas com até um ano de idade sobre dieta e alimentacdo provavelmente leva a uma redugéo do risco de
new mothers and CPI. Para determinar se ha e quais outros recursos de intervencdes poderiam ser eficazes para prevenir a CPI, a
RIGGS, E. et al. other primary evidéncia é entre baixa para certeza muito baixa.
(2019) caregivers for

preventing early
childhood caries
(Review)

CL.: Fatores fisioldgicos, baixa importancia para a saiude bucal, estigma negativo em relacdo a odontologia,
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ROCHA, J. S;;
ARIMA, L.Y,;
CHIBINSKI, A. C.
et al. (2018)

Barriers and
facilitators to dental
care during
pregnancy: a
systematic review
and meta-synthesis
of qualitative studies

medo e ansiedade em relacdo ao tratamento dentario, mobilidade e seguranga, barreiras financeiras, emprego,
restricdes sociais e de tempo, falta de informacdo e apoio, barreiras do profissional de satde, conselhos de
familia e amigos, crencas e mitos sobre a seguranca do tratamento odontolégico podem cooperar de maneira
complexa e influenciar na busca e acesso aos servigos odontoldgicos durante a gravidez. Mitos e crengas sobre
salde bucal e tratamento dentario durante a gravidez aparecem como uma barreira prevalente que afeta
mulheres gravidas e profissionais de salde, incluindo dentistas. Alguns facilitadores foram identificados nesta
revisdo, como 0s programas pré-natais, que estimulam o atendimento odontoldgico durante a gravidez, tendo
potencialmente influéncias positivas na mudanca de atitudes e crencas em relagdo a saude bucal, mas precisam
ser mais aprofundados e analisados no futuro.

ROCHA, J. S;;
ARIMA, L.Y,;
WERNECK, R. I.
et al. (2018)

Determinants of
Dental Care
Attendance

during Pregnancy: A
Systematic Review

CL.: Fatores demograficos, socioeconémicos, psicoldgicos e comportamentais e a necessidade percebida foram
identificados como determinantes da utilizacdo de servigo odontolégico durante a gravidez. Estudos bem
elaborados com resultados confidveis sdo necessarios para confirmar as descobertas descritas e aumentar a
forca da evidéncia.

SILVA, C.C;;
SAVIAN, C. M,;
PREVEDELLO, B.
P. et al. (2020)

Acesso e utilizagdo
de servigos
odontolégicos por
gestantes: revisdo
integrativa de

CL: Existem poucos estudos sobre o acesso e utilizacdo de servicos odontolégicos por gestantes. Estes
demonstram baixa adesdo ao pré-natal odontolégico e que os principais fatores observados como
complicadores do acesso e utilizacdo desses servigos foram relacionados aos aspectos socioeconémicos,
culturais e educacionais. Apesar do progresso do conhecimento cientifico-tecnoldgico e da evolucdo da area
odontoldgica, na tentativa de aprimorar a qualidade de vida do ser humano, a saude bucal de gestantes ainda
necessita de atengdo. Por meio da literatura disponivel, foi verificada a importancia de medidas educativas que

TAKAHASHI, R.
et al. (2017)

literatura sinalizem para as gestantes, a necessidade de receberem acompanhamento odontoldgico durante as consultas de
pré-natal e sua seguranca, contribuindo para 0 bem-estar do binbmio mae-bebé.
Fluoride CL: Nao héa evidéncias de que os suplementos de flGor ingeridos por mulheres durante a gravidez sejam

supplementation
(with tablets, drops,
lozenges or chewing

gum) in pregnant

women for

preventing dental
caries in the primary
teeth of their children

(Review)

eficazes na prevencao de caries dentarias em seus filhos.

CD: A transferéncia placentaria de fluoretos é questionavel e nenhuma nova investigacdo foi empreendida
neste topico em 20 anos. Esta fraqueza tedrica desencoraja os investigadores a administrar suplementacao de
fldor pré-natal. Por outro lado, a administracdo topica de flior ap6s o nascimento tem uma base crescente de
evidéncias de eficécia, e 0 uso de fluoreto topico é atualmente considerado como tendo um efeito inibidor da
carie.

Quadro 13 — Informagdes sobre Succao de Chupeta
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AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
Influéncia do uso de | CL: A maioria dos estudos transversais analisados mostraram que o uso da chupeta e mamadeira podem
BATISTA, chupetas e constituir fator de risco para o desmame precoce e/ou diminui¢do do tempo de duracdo do aleitamento materno.
RIBEIRO & mamadeiras na Entretanto, sdo necessarios mais estudos para compreender como bicos artificiais agem sobre as habilidades
NASCIMENTO prética do orais dos bebés.
(2017) aleitamento materno | CD: algumas dificuldades precoces estabelecidas no periodo em que a lactacdo esté se estabelecendo, como

ingurgitamento mamario, fissuras mamilares e mastite, podem ser fatores impeditivos do aleitamento materno
exclusivo e a real influéncia dos bicos artificiais nesse processo ainda esta em investigacao.

BUCCINI, G. S. et
al. (2016)

Pacifier use and
interruption of
exclusive
breastfeeding:
Systematic review
and meta-analysis

CL: Apesar da falta de associacdo encontrada nos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais
sugerem fortemente que o uso de chupeta pode ser um fator de risco para a interrup¢do prematura do
aleitamento materno exclusivo.

CORREA, C. C. et
al. (2016)

Interferéncia dos
bicos ortodonticos e
convencionais no
sistema
estomatognatico:
revisdo sistematica

CL: Devido a escassez de trabalhos sobre o assunto, além do baixo rigor metodolégico, ndo foi possivel
concluir a existéncia de diferencas quanto as consequéncias ocasionadas por bicos convencionais e
ortoddnticos de chupetas e/ou mamadeiras no sistema estomatognatico.

DOGRAMACI &
ROSSI-FEDELE
(2016)

Establishing the
association between
nonnutritive sucking

behavior and
malocclusions
A systematic review
and meta-analysis

CL: Existe alto nivel de evidéncia da associacdo entre a suc¢do ndo nutritiva e o desenvolvimento de méa
oclusdo na denticdo decidua. Nessa denticdo, a chupeta foi associada a um risco maior de desenvolver a
maioria das mas oclusGes quando comparadas com a sucgdo digital. Na denticdo mista, uma historia de suc¢édo
digital acarreta um risco maior de desenvolver mordida cruzada posterior e aberta anterior. Embora uma mé
oclusdo tenha etiologia multifatorial, os pais e cuidadores devem ser informados sobre os riscos odontolégicos
da sucgdo sem finalidade nutritiva.

JAAFAR, S. H. et
al. (2016)

Effect of restricted
pacifier use in
breastfeeding term
infants for increasing
duration of
breastfeeding

CL: O uso de chupeta em lactentes saudaveis a termo, iniciado desde o nascimento ou apos o estabelecimento
da lactacdo, ndo afetou significativamente a prevaléncia ou duracéo do aleitamento materno exclusivo e parcial
até os quatro meses de idade. Evidéncias para avaliar as dificuldades enfrentadas pelas mées que optaram pelo
desmame precoce e o0 efeito a longo prazo da chupeta na satde dos bebés séo escassos.
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(Review)

MEDEIROS, R.
(2018)

Malocclusion
prevention through
the usage of an
orthodontic pacifier
compared to a
conventional
pacifier: a systematic
review

CL.: As evidéncias atualmente disponiveis sdo insuficientes para apoiar o0 conceito de que o uso de chupetas
ortoddnticas é capaz de prevenir ma oclusdo quando comparada ao uso de chupetas convencionais. Porém,
observou-se que existe uma maior prevaléncia de mé& oclusdo entre criancas que usaram chupeta,
independentemente do seu formato, quando comparadas as criangas sem esse habito.

CD: Embora as chupetas sejam amplamente utilizadas e comercializadas com um design semelhante a um
mamilo, para reduzir o risco de mé oclusdo, ha apenas um pequeno nimero de estudos que compararam 0s dois
tipos de chupeta.

SCHMID, K. M. et
al. (2018)

The effect of pacifier
sucking on orofacial
structures: a
systematic literature
review

CL: Nao existe evidéncia de alto nivel sobre o efeito dos habitos de sucgdo nas estruturas orofaciais. Ha
evidéncias moderadas de que o uso de chupeta estd associado a mordida aberta anterior e a mordida cruzada
posterior, afetando o desenvolvimento harmonioso das estruturas orofaciais. E sugerido que as chupetas
funcionais/ortoddnticas reduzem a prevaléncia de mordida aberta quando comparadas as convencionais, mas
sdo necessarias evidéncias sobre os efeitos na mordida cruzada posterior. Ensaios clinicos randomizados bem
desenhados sdo necessarios para analisar adequadamente os efeitos da chupeta nas estruturas orofaciais.

Quadro 14 — Informacdes sobre Traumatismo Dentario

AUTORIA/ANO TITULO CONCLUSOES (CL) E CONSIDERACOES (CD)
The association of | CL: Ha uma associa¢do significativa entre aumento da sobressaléncia (overjet) e lesdes dentéarias por
ARRAJ, G. P, overjet size and traumatismo. A razdo de chances varia de acordo com a faixa etaria, estagios da denticdo e limites de overjet

ROSSI-FEDELE,
G.; DOGRAMAC,
E. J. (2019)

traumatic dental
injuries—A
systematic review and
meta-analysis

diferentes. Para uma crianca na denti¢do decidua, o overjet que apresenta risco de trauma é maior ou igual a 3
mm. Na denti¢do mista, o limiar € um overjet maior ou igual a 5 mm.

CD: Fatores etioldgicos comuns associados a uma sobressaliéncia aumentada incluem succdo ndo nutritiva,
interposicdo labial ou relacdo esquelética de Classe Il.

CORREA-FARIA,
P. et al. (2016)

Clinical factors and
socio-demographic
characteristics
associated with dental
trauma in children: a
systematic review and
meta-analysis

CL: Este estudo confirmou a associagdo entre lesdes dentarias traumaticas na denticdo decidua e aumento
overjet, cobertura labial dos dentes superiores e género (masculino).

CD: Lesdo dentaria traumatica é um problema frequente, especialmente entre criancas em idade pré-escolar,
com repercussdes estéticas, fisicas e psicoldgicas e impacto negativo na qualidade de vida. Fatores
predisponentes para lesGes trauméticas incluem aspectos orais, determinantes ambientais e comportamento
humano. Estudos também relatam que idade, carie dentaria e ma oclusdo, como aumento da sobressaliéncia,
estdo significativamente associadas com lesfes dentarias por trauma.

CL: A promocdo da salde é um processo sociopolitico que propde a adogdo de habitos e estilos de vida
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FELDENS, C. A.
et al. (2016)

Risk factors for
traumatic dental
injuries in the primary
dentition: concepts,
interpretation, and
evidence

saudaveis nos niveis individual e coletivo, envolvendo inclusive a criacdo de ambientes seguros. E importante
mapear situacdes de risco na comunidade e participar do controle social e medidas de prevencdo de acidentes.
A implementacdo de programas e estratégias de promocdo da saude envolve a compreensdo dos fatores
associados ao desequilibrio no processo salde-doenga. A evidéncia disponivel demonstra que o overjet
acentuado é inegavelmente um fator de risco significativo, enquanto o papel das caracteristicas
socioecondmicas é contraditério. Fatores comportamentais, como amamentacdo, alimentacdo com mamadeira e
uso de chupeta podem estar associados as lesdes dentarias trauméticas. Como tais comportamentos podem ser
efetivamente direcionados por estratégias preventivas, seu efeito sobre a ocorréncia das lesdes por trauma deve
ser investigado em futuros estudos de coorte.

GOSWAMI, M.;
RAHMAN, B.;
SINGH, S. (2020)

Outcomes of luxation
injuries to primary
teeth- a systematic

review

CL: A revisdo enfatiza a necessidade de atencdo especial exigida para criancas que sofrem lesdes por luxagdo
dos dentes deciduos em idades precoces (até 5 anos). Lesdes devido a queda e colisdo sdo as mais comuns e
monitoramento é o tratamento indicado para a maioria dos dentes luxados. A obliteracdo do canal pulpar, a
necrose pulpar e a perda dentéria por trauma s&o complicacdes prevalentes observadas apos a luxagdo. Devido
a danos irreversiveis no momento do trauma, descoloracdo branca, amarela ou marrom-acastanhada do esmalte
e hipoplasia de esmalte sdo as sequelas indesejaveis mais comuns nos dentes permanentes.

MAGNO, M. B. et
al. (2019)

The relationship of
previous dental
trauma with new
cases of dental
trauma. A systematic
review and meta-
analysis

CL: Uma histéria prévia de lesdes dentarias traumaticas aumenta o risco de novos episodios de trauma. Quando
o0 trauma dentério aparece no consultério odontol6gico, medidas preventivas devem ser adotadas a fim de evitar
novos casos, diminuindo a chance de maiores consequéncias para criangas e adolescentes.

Quadro 15 — Informacdes sobre o Uso do Fluor

AUTORIA/ANO

TITULO

CONCLUSQES (CL) E CONSIDERACOES (CD)

ACOSTA, C. M.
G. et al. (2020)

The use of fluorides in
children under 5 years
old. Evidence.
Bibliographic review

CL: O uso de cremes dentais fluoretados pode ser implementado como uma medida preventiva para reduzir a
prevaléncia da doenca cérie em criangas menores de 5 anos.

CD: O conhecimento dos pais de criancas menores de 5 anos a respeito de higiene bucal e uso do fltor é
insuficiente. A recomendacdo é utilizar creme dental fluoretado, em pequena quantidade, assim que erupcione
0 primeiro dente na boca.

VIEIRA, T. I. et

Does flavoured
dentifrice increase
fluoride intake

CL: Ha evidéncia de que o flavorizante do dentifricio ndo aumenta a ingestdo de fltor por criangas menores de
4 anos.
CD: A supervisdo pelos pais durante a escovacdo deve ser encorajada, aplicando na escova uma quantidade de
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al. compared with regular | creme dental equivalente a um gréo de ervilha.
(2018) toothpaste in children?
A systematic review
and meta-analysis
Fluoride toothpastes | CL: Apds reviséo, foram confirmados os beneficios do uso do creme dental fluoretado na prevencéo da cérie
WALSH, T. etal. of different guando comparado ao ndo fluoretado. Apesar disso, as evidéncias sobre o efeito das diferentes concentra¢Ges
(2019) concentrations for de fldor sdo mais limitadas.

preventing dental
caries (Review)

CD: a maioria dos estudos ndo mediu os efeitos prejudiciais da ingestdo do creme dental em criangas menores
de 6 anos.

Quadro 16 — Recomendac6es Gerais contidas nos Guidelines AAPD

AUTORIA/ANO

TITULO

INFORMACOES RELEVANTES

AAPD 2016

Perinatal and Infant
Oral Health Care

Cuidados de saude bucal para mulheres gravidas e lactantes:

- O periodo entre o quinto e sétimo més de gestacdo € um momento oportuno para educar e realizar tratamento
dentario em mulheres gravidas. A visita de pré-natal odontoldgico fornece um momento de aprendizado, que
deve incluir orienta¢fes sobre dieta (qualidade e quantidade adequadas de nutrientes para a futura mée e para o
feto, em pequenas porcles durante o dia); informacOes sobre o processo de carie e desejos alimentares que
podem aumentar o risco de cérie da mae, higiene oral adequada (creme dental com fltor e fio dental); suporte
ao aleitamento exclusivo e posteriormente, complementado com outros alimentos por um periodo de um ano ou
mais, além de ser realizado um exame oral abrangente, seguido de profilaxia dentaria e tratamento durante a
gravidez. Esse tratamento odontoldgico durante gravidez pode incluir radiografias dentarias com avental de
chumbo e anestésico local, seguros em todos os trimestres, especialmente no segundo. Devido a um possivel
desconforto da gestante, o tratamento eletivo as vezes pode ser adiado até apds o parto.

Cuidados de satde bucal para o bebé:

- Os pais devem ser encorajados estabelecer um cuidado domiciliar odontolégico para bebés por volta de 12
meses de idade ou antes, que inclui o seguinte: visita inicial que inclua historias dentais (pais e bebés), uma
analise bucal completa, desenvolvimento dentario adequado a idade e demonstracéo de higiene bucal.

- A avaliacdo de risco de carie para bebés determina o risco relativo da doenca dentéria e permite a instituicéo
de estratégias apropriadas, a definicdo de um plano de acompanhamento. Seu objetivo é prevenir doengas,
identificando e minimizando fatores causais (por exemplo, habitos alimentares, acimulo de placa, falta de fltor
topico ou sistémico, uso frequente de medicamentos contendo aglcar) e otimizar os fatores de protecdo
(escovacdo dos dentes duas vezes ao dia, com a guantidade adequada de creme dental fluoretado, do tamanho




58

de um grdo de arroz; analise da dieta e aconselhamento para reduzir o consumo de produtos e bebidas contendo
acucar e o uso de mamadeira).

- Manejo e cérie em bebés e criancas pequenas: a CPI representa um maior risco de desenvolvimento de novas
lesbes de cérie, tanto na denticdo decidua quanto na permanente, internag@es e visitas ao pronto-socorro, altos
custos de tratamento, perda de dias letivos, capacidade diminuida de aprender e reducgdo na qualidade de vida
relacionada a satde bucal.

- Aconselhamento sobre prevencado a traumas orofaciais.

- Aconselhamento sobre erupcdo dentaria, quando ha desconforto, irritabilidade e salivacdo excessiva. O
tratamento dos sintomas inclui analgésicos orais e mordedores refrigerados para o bebé. O uso de anestésicos
topicos em géis ou pomadas par alivio de denticdo, deve ser evitado devido a potencial toxicidade desses
produtos em bebés.

» Discussdo sobre insercdo atipica do freio lingual ou labial, podendo estar associada a problemas com a
amamentacdo. Em alguns casos, a frenuloplastia ou frenectomia pode ser uma abordagem bem-sucedida para
facilitar a amamentacdo. Contudo, ha uma necessidade de mais pesquisas baseadas em evidéncias para
determinar as indicacfes para o tratamento.

 Aconselhamento sobre habitos orais ndo nutritivos (suc¢do de dedo ou chupeta, bruxismo, interposi¢éo de
lingua) que pode aplicar forgas aos dentes e as estruturas alvéolo-dentais. E importante discutir a necessidade
de remocdo desses habitos antes da ma oclusdo ocorrer.

AAPD 2018

Periodicity of
Examination,
Preventive Dental
Services, Anticipatory
Guidance/Counseling,
and Oral Treatment
for Infants, Children,
and Adolescents

- Quanto mais precoce for a primeira visita ao dentista, antes do primeiro ano de vida, melhor se estabelece um
cuidado odontolégico doméstico, que servird de base para uma vida inteira de educacdo preventiva e salde
bucal, diminuindo a necessidade curativa no futuro. Essa conduta é mais eficaz e menos dispendiosa quando
comparada ao atendimento odontoldgico prestado em situacdes emergenciais ou em nivel hospitalar.

- Dentistas podem melhorar a saude geral das criangas ndo apenas tratando doencas dentarias, mas também
proativamente reconhecendo o abuso infantil, prevenindo lesdes traumaticas por meio de orientacdo
antecipatoria, prevencdo da obesidade por aconselhamento dietético e monitoramento do estado de peso, a
avaliagdo do status de imunizacdo e marcos de desenvolvimento para possiveis atrasos, bem como fazer o
encaminhamento apropriado para mais avaliacdes com relagdo ao desenvolvimento neurolégico infantil.

- A periodicidade do acompanhamento odontol6gico é baseada nas necessidades individuais do paciente e nos
indicadores de risco, além dos achados clinicos e radiograficos. Cada faixa etéria, bem como cada crianca
individualmente, tem necessidades de desenvolvimento distintas e a avaliagdo deverd ser em intervalos
especificos, como parte de um acompanhamento abrangente. Nos retornos, a avaliacdo abrange: saude geral e
crescimento; dor; tecidos moles intra e extraorais; articulagdes temporomandibulares; higiene bucal (na
primeira infancia, é de responsabilidade dos pais) e salde periodontal; tecidos duros intraorais;
desenvolvimento da denticdo e oclusdo (intervencdo precoce se houver necessidade); risco de carie e
comportamento da crianca.
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- A etiologia da cérie dentaria € multifatorial e complexa, sendo que a avaliacdo do risco envolve uma
combinacdo de fatores, incluindo dieta, exposicdo ao flGor, suscetibilidade do hospedeiro e analise da
microflora, além de considerar como esses fatores interagem com fatores sociais, culturais, comportamentais e
aspectos politicos, psicoldgicos e ambientais.

- Habitos orais (sucgdo ndo nutritiva digital e de chupeta; bruxismo; degluticéo atipica; interposic¢do lingual;
comportamento auto lesivo, como morder labios e bochechas) podem gerar forgas para dentes e estruturas
dento alveolares, alterando a ocluséo e o desenvolvimento facial, de acordo com sua frequéncia, intensidade e
duracdo. Visitas odontoldgicas precoces informam sobre os potenciais efeitos imediatos e a longo prazo dos
habitos no complexo craniofacial e devem encorajar 0s pais a ajudarem seus filhos na interrupcdo dos habitos
de succdo aos trés anos ou menos. O dentista deve encaminhar a crianga para outros profissionais como
psicologos (modificacdo de comportamento), ortodontista (terapia com aparelhos bucais) e/ou
otorrinolaringologistas (avaliacdo da respiragéo).

- Durante a primeira infancia, o aconselhamento deve focar na amamentacéo, uso de mamadeira ou copo anti-
derramamento, preocupac@es com as mamadas noturnas, frequéncia de consumo de bebidas adogadas (leite
com acucar, suco de frutas ou de caixinha, refrigerantes) e lanches, além de dietas especiais. O consumo
excessivo de carboidratos, gorduras e sddio contribui negativamente para a saude sistémica.

- Trauma facial pode resultar em dentes fraturados, deslocados ou perdas dentérias, com efeitos negativos
funcionais, estéticos e psicolégicos nas criancas. Inicialmente, discussdes devem aconselhar sobre brinquedos,
chupetas, assentos de carro e cabos elétricos.

AAPD 2019

Management of the
Developing Dentition
and Occlusion in
Pediatric Dentistry

- Estagios de desenvolvimento da ocluséo:

1. Denticdo decidua: comega na primeira infancia, com a erupcao do primeiro dente, geralmente cerca de seis
meses de idade, e se completa aproximadamente aos trés anos, quando todos os dentes deciduos estdo
erupcionados, seguindo estavel até por volta de seis anos de idade.

2. Denticdo mista: de aproximadamente seis a 13 anos de idade, iniciando com a erupcdo do primeiro dente
permanente, permanecendo dentes deciduos e permanentes na boca.

3. Denticgdo do adolescente: Todos 0s dentes permanentes estdo na boca, segundos molares permanentes podem
estar erupcionados ou em erupg&o, e os terceiros molares ndo surgiram.

4. Denticdo adulta: Todos os dentes permanentes estdo presentes.

- Os hébitos orais podem aplicar forgas negativas aos dentes e estruturas dento alveolares. Habitos de alta
frequéncia, duracdo e intensidade podem estar associados a deformacgdes esqueléticas e/ou dentérias, como
aumento da projecdo maxilar, sobremordida, mordida aberta, mordida cruzada posterior ou altura facial
aumentada. A succdo ndo nutritiva de longo prazo (uso de chupeta, chupar dedo) tem sido associada com
mordida aberta anterior e mordida cruzada posterior, sendo que a sua remog&o é recomendada por volta dos 36
meses de idade ou menos.

- Diagnostico precoce e tratamento bem-sucedido de mas oclusdes podem ter beneficios de curto e longo prazo,
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ao mesmo tempo em que atinge os objetivos de harmonia oclusal, melhora a funcéo e a estética dento facial.

AAPD 2020

Management
Considerations for
Pediatric Oral Surgery
and Oral Pathology

- Anquiloglossia (lingua presa) e freio labial superior restritivo tém sido implicados em dificuldades da
amamentacdo, articulacdo incorreta da fala, formacdo de céarie, recessdo gengival e interferéncias no
crescimento esquelético. Estudos tém mostrado diferencas nas recomendacfes de tratamento entre pediatras,
otorrinolaringologistas, consultores de lactagdo, fonoaudidlogos e cirurgides dentistas. As indicagbes e 0
momento oportuno do tratamento cirtrgico permanecem controversos devido a falta de consenso a respeito dos
aspectos anatdmicos e critérios de diagndstico para grau de restricdo e impacto relativo no crescimento,
desenvolvimento, alimentagéo ou fun¢édo motora oral.

- Cistos palatinos e gengivais estdo tipicamente presentes em 85% dos recém-nascidos e se apresentam como
nodulos ou papulas assintomaticos, de um a trés milimetros, lisos, de aparéncia esbranquicada e preenchidos
com queratina. Os cistos palatinos incluem pérolas de Epstein (na rafe palatina mediana, como resultado de
remanescentes epiteliais presos ao longo da linha de fusdo das metades palatinas) e nddulos de Bohn
(remanescentes do epitélio da glandula salivar e geralmente sdo encontrados nas faces vestibular e lingual da
crista, longe da linha média). Cistos gengivais do recém-nascido ou da Iamina dentéria sdo encontrados nas
cristas dentérias, vistos bilateralmente na regido dos primeiros molares deciduos, resultantes de remanescentes
da l&mina dentéria. Nenhum tratamento é necessario, pois esses cistos geralmente desaparecem durante 0s
primeiros trés meses de vida.

- O cisto de erupcdo é um cisto de tecido mole que resulta de uma separacdo do foliculo dentario da coroa de
um dente em erupgdo. O acimulo de fluido ocorre dentro deste espaco folicular criado. Os cistos de erupgéo
sdo mais comumente encontrados em regido dos molares inferiores nos bebés. A cor dessas lesbes pode variar
de preto-azulado ou marrom, dependendo da quantidade de sangue no fluido cistico. O sangue é secundario a
um trauma e se for intenso, essas lesdes cheias de sangue as vezes sdo chamadas de hematomas de erupcéo.
Geralmente o dente irrompe através da lesdo e nenhum tratamento é necessario. Se o cisto ndo romper
espontaneamente ou a lesdo se tornar infectada, a regido gengival mais superior do cisto pode ser aberta
cirurgicamente.

- Dentes natais foram definidos como aqueles presentes no nascimento, e 0s dentes neonatais sdo aqueles que
irrompem durante os primeiros 30 dias de vida. A ocorréncia de dentes natais e neonatais afetam mais
frequentemente os incisivos deciduos inferiores. Na maioria dos casos, sdo dentes da série normal da denti¢do
decidua. Embora existam muitas teorias sobre 0 motivo dos dentes irromperem prematuramente, atualmente
nenhum estudo confirma uma relagdo causal com qualquer uma das teorias propostas. A posigéo superficial do
germe dentério associado a um fator hereditario parece ser a possibilidade mais aceita. Se o dente ndo é
excessivamente movel ou ndo cause problemas no aleitamento, deve ser preservado e mantido, se possivel. O
monitoramento préximo é indicado para que o dente permaneca estavel, sem risco de aspiracdo. A doenga de
Riga-Fede é uma condicdo causada pelo dente neonatal esfregando a superficie ventral da lingua durante a
alimentacdo, levando a ulceracdo. Falha em diagnosticar e tratar adequadamente esta lesdo pode resultar em
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desidratacdo e ingestdo nutricional inadequada para o lactente. O tratamento deve ser conservador e focar no
arredondamento das bordas incisais. Se o tratamento conservador ndo corrigir a condicdo, a extracdo € o
tratamento de escolha. Uma consideracdo importante ao decidir extrair um dente neonatal/natal é o potencial
para hemorragia por deficiéncia de vitamina K. Antes do procedimento, é essencial verificar se o bebé recebeu
uma dose de vitamina K logo apds o nascimento (dentro de 6 horas de nascimento).

- A mucocele é uma lesdo comum em criangas, resultante da ruptura do ducto de uma glandula salivar menor
excretora, com subsequente vazamento de mucina para o tecido conjuntivo e, posteriormente, pode ser
envolvida por uma cépsula de tecido fibroso. A maioria das mucoceles sdo azuladas, como inchagos
transldcidos flutuantes, bem circunscritas, firmes a palpacéo, embora lesGes mais profundas e de longa duragdo
possam variar de cor normal a superficie esbranquicada queratinizada. Mucoceles sdo mais frequentemente
observadas no l&bio inferior, geralmente lateral a linha média, mas podem surgir também na mucosa bucal,
superficie ventral da lingua, regido retromolar e assoalho da boca (recebe 0 nome de ranula). Sdo lesGes de
curta duracdo que explodem espontaneamente, deixando Ulceras superficiais, que cicatrizam em poucos dias.
Trauma mecanico local na glandula salivar menor geralmente é a causa da ruptura. Muitas lesdes, no entanto,
reguerem tratamento para minimizar o risco de recorréncia.

4.3 Sintese do conhecimento

Os textos em linguagem cientifica foram adaptados para linguagem simples, agrupados por tema em quadro Unico e subdivididos em

topicos.

Quadro 17 — Informacdes para construcao da Caderneta

TEMA TOPICOS
Seja bem-vinda ao seu Pré-Natal Odontoldgico! VVocé sabe o que é isso?
Pré-Natal Durante a gravidez, € muito importante que a mulher tenha um acompanhamento com vérios profissionais de saude, inclusive o
Odontolégico: a dentista, para apoiar na melhora desses fatores quando for preciso, prevenindo complica¢fes enquanto esta gravida e durante o parto.
salde do bebé
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comeca pela boca da
mamée!

Os cuidados com a saude da boca véo influenciar na satde de todo o corpo da gravida e do seu bebé, que ainda estd em formagéo!
Muitos mitos e crencas sobre o tratamento dos dentes passam de geracdo em geracao e precisam ser conversados e esclarecidos! Por
isso, é importante que a gravida procure um servigo de atendimento odontoldgico, sentindo-se mais segura para cuidar do seu sorriso
e de sua saude em primeiro lugar!

Lembre-se:

O seu bem-estar, futura mamae, e o do seu bebé dependem de muitas coisas: doencas, medo e ansiedade, condi¢des de vida (moradia
e emprego, acesso a transporte, relacdo familiar) e tempo para se cuidar! Qualidade de vida é tudo o que faz bem para o corpo e a
mente, envolvendo até o contato com pessoas queridas e profissionais que cuidem de todos os aspectos da gestagdo, inclusive da
salde bucal!

O dentista vai conversar sobre:

- Uma alimentagdo balanceada, saudavel, para a gravida e seu bebé, em pequenas porc¢des durante o dia e discutir sobre como os
“desejos alimentares” podem aumentar o risco de doengas.

- Uma boa nutricdo durante o periodo pré-natal e uma alimentacdo saudavel da familia no periodo da primeira infancia podem
influenciar na experiéncia de cérie da crianga no futuro!

- Como fazer uma higiene bucal adequada aos aspectos vividos (como diminuir os enjoos na hora de escovar os dentes, por exemplo),
usando creme dental com fluor e fio dental.

- Também é importante saber que o fllor ingerido pela gravida em forma de vitaminas ndo vai fazer efeito prevenindo a cérie dentéria
no seu bebé, que ainda esta em formacédo dentro da barriga. O uso correto do flior é aquele na pasta de dente, depois do nascimento
da crianga, durante a escovagdo dos dentes presentes na boca.

- Como acontece a doenca cérie, as doencas da gengiva e do 0sso que fica em volta dos dentes, podendo afetar todo o organismo da
gravida, além do risco de interferir de alguma maneira em complica¢fes da gravidez, como parto antes do tempo previsto e baixo
peso do bebé ao nascer. Outras condi¢fes podem aparecer, como o chamado granuloma piogénico (uma massa de gengiva),
hiperplasia (inchaco) gengival, candidiase oral (fungo), mordida na bochecha e aftas. Estresse e ansiedade durante a gravidez
contribuem para uma piora na higiene oral, podendo aumentar o aparecimento de problemas bucais.

- Seguranca do tratamento odontologico durante a gravidez, com limpeza dos dentes, aplicagdo de fldor e planejamento do
tratamento, de acordo com a avaliacdo da boca. Quando a gravida ndo tem dor nem infec¢do, mas precisa fazer procedimentos mais
demorados, como alguns tipos de cirurgia ou caso a mulher tenha o desejo de mudar a estética da boca, pode ser recomendado esperar
um momento mais adequado apos o parto.

- Expectativas, mitos e aspectos sobre o aleitamento materno exclusivo até 6 meses, esclarecendo qual é o seu efeito no
desenvolvimento do rostinho do bebé, na posi¢ao dos dentes, na fala e na respiragdo pelo narizinho.

\océ sabia???
- No tratamento odontoldgico durante gravidez, a mulher pode fazer radiografias dos dentes, com avental de chumbo protegendo mae
e bebé!
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- O dentista também pode usar uma anestesia apropriada, segura e essencial para a gravida ndo sentir desconforto durante o
tratamento. O mais importante é cuidar de todos os focos de infec¢cdo da boca e tratar as doencgas da gengiva, que podem influenciar
na salde da gravida e no desenvolvimento do bebé.

- Aconselhar mulheres gravidas, mées ou outros cuidadores de criangas com até um ano de idade sobre alimentacdo e higiene da boca
pode diminuir o risco de o bebé ter a carie da primeira infancia!

Amamentacao

O bebé nasceu! E agora? Aqui vocé conhecerd os cuidados nos primeiros dois aninhos de vida que podem influenciar na salude da
boca.

Esse é o periodo mais importante para o crescimento e desenvolvimento da crianga, porque além de ganhar peso e altura, ela comeca
a interagir com pessoas e 0 espaco em que vive, aprendendo a fazer cada dia uma coisa nova! O bebé comeca recebendo o leite
materno, depois passa a sustentar a cabega, aprende a mastigar alimentos amassados e picados, a pegar objetos, sentar, engatinhar,
ficar de pé, andar e falar!

Vamos falar primeiro de Amamentacgao?

- A amamentacao tem um papel muito importante na saude da crianga, diminuindo a chance de ter doencas e a mortalidade
infantil.

- Quanto mais cedo iniciar a amamentacao, de preferéncia na primeira hora de vida do bebé, melhor!

- E recomendado oferecer o peito em livre demanda, ou seja, sempre que o bebé quiser, até os 6 meses de vida, de maneira exclusiva!
Quer dizer gue nenhum outro tipo de alimento precisa ser dado nessa fase, nem mesmo agua nas regifes secas e guentes, pois o leite
materno possui tudo o que o bebé precisa para se hidratar. Seu bebé é esperto e em dias muito quentes, podera mamar com mais
frequéncia para matar a sede.

- Amamentar é econémico, faz bem para a sua salde e para a salde do bebé, ajudando no seu desenvolvimento e criando um vinculo
de afeto e amor.

- Cada mulher e para cada filho, a experiéncia de amamentar é Unica e nem sempre é facil, principalmente nos primeiros dias ap6s o
nascimento, e para as mamaes de primeira viagem. Exige paciéncia, informag&o e muito apoio!

Receitas para aumentar o leite!

- Nenhuma comida ou bebida aumenta ou diminui a producéo de leite materno, nem causa célicas no bebé. E importante para vocé,
mulher que amamenta, beber muita 4gua e descansar. Para isso, a familia e os amigos podem ser aliados para dividir tarefas
domeésticas e para dar todo o apoio que for da sua necessidade e do seu desejo.

- Para o leite descer e a producdo se ajustar com as necessidades de cada bebé, é preciso que ele estimule o peito sugando! Todo leite
materno é adequado e cada mée produz a qualidade necesséria de calorias, nutrientes, vitaminas, sais minerais, anticorpos, agua e
todos 0s outros componentes para o sustento do seu bebé. N&o existe leite fraco!

- Para evitar problemas na amamentacdo, € preciso cuidar para que a posi¢do e a pega (encaixe da boca do bebé no peito) sejam
adequadas: apoiar o peito com a mdo em forma de “C” para colocar o0 mamilo na boca do bebé; remover roupa, tecidos ou sua prépria




64

mé&o entre a boca do bebé e seu peito; rosto e corpo do bebé virados de frente para o seu corpo. Existem diversas posicdes para a
mulher amamentar: sentada, encostada, deitada ou em qualquer outra que seja agradavel, familiar e mais adequada para mée e bebé.
Na pega correta, a boca do bebé fica bem aberta, com os labios virados para fora (boca de peixinho) e o queixo encostado no peito.

Dicas:

- Se 0 peito estiver muito cheio, é preciso retirar um pouco de leite antes de colocar o bebé para mamar, facilitando a pega.

- Amamentar ndo causa dor se a pega e a posic¢ao estiverem boas!

- Vocé precisa dar um tempinho para o bebé sugar em um peito antes de passar para o outro, se ele quiser continuar mamando.

- Fique atenta! Quando o bebé quer mamar, ele da sinais de fome: abre a boca virando a cabeca como se estivesse buscando o peito,
fica agitado, coloca as méos na boca e, quando esta muito nervoso e com muita fome, chora!

Vocé sabe 0 que pode prejudicar a amamentagao?

- Dar outros leites ou formulas infantis para “complementar” o leite materno desnecessariamente, dar alimentos solidos ou pastosos
antes dos 6 meses de idade, oferecer mamadeira ou chupeta, fumar durante a amamentacgdo, usar medicamentos por conta propria e
ingerir qualquer bebida alcodlica!

- Algumas dificuldades no inicio da amamentagdo podem também influenciar na amamentagdo exclusiva: ingurgitamento mamario
(peito empedrado), fissuras mamilares (rachaduras no mamilo, o bico do peito) e mastite (inflamagdo com febre). Se isso acontecer,
procure ajuda de profissionais capacitados ou do Banco de leite da sua regido!

Sobre desmamar

- O desmame ndo deve ser forgado e pode acontecer naturalmente depois dos 2 anos de idade, quando a crianga comeca a:

- Mostrar um menor interesse pelas mamadas;

- Aceitar alimentos variados;

- Ter seguranca na relacdo com a mae e aceitar outras formas de consolo que nédo o peito;

- Ficar tranquila em ndo ser amamentada em certas ocasides ou locais;

- Dormir sem mamar no peito e preferir brincar ou fazer outra atividade com a mée em vez de mamar.

Se a mulher precisar ou quiser desmamar a crianga antes dela estar madura para isso, € preciso ter muita paciéncia e compreenséo,
sem tentar alterar o sabor do leite ou fazé-la rejeitar o peito.

A amamentag&o, 0s
dentinhos e os

A face tem muitos 0ssos, nervos e musculos que precisam crescer em equilibrio para o bebé realizar direitinho as fun¢des de sugar,
mastigar, engolir, falar e até respirar! O reflexo de sugar é a primeira atividade muscular realizada pelo recém-nascido e a
amamentag&o vai ajudar tanto na harmonia dessas fungdes como no encaixe dos dentes de leite na mordida. Quanto mais tempo o
bebé mamar no peito, maiores serdo os beneficios no desenvolvimento do rostinho dele, além de diminuir o risco de doencas
respiratorias e gastrointestinais.

Vocé sabia?
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Habitos de Sugar

- A oclusdo é uma relagdo de encaixe entre 0ssos e dentes na mordida, que pode sofrer alteragdes durante o crescimento por muitas
causas. Uma delas pode estar associada ao pouco tempo de amamenta¢do, menos de seis meses exclusivamente, aumentando assim a
chance de ter os dentes de leite mal encaixados!

- Além disso, a alimentacdo com mamadeira exige menos esforco do bebé& para conseguir o leite, atrapalhando o bom
desenvolvimento muscular.

- Outros habitos de sugar sem finalidade de nutricdo também prejudicam o crescimento dos 0ssos da face.

O que acontece quando o bebé chupa o dedo ou usa chupeta?

Esses habitos podem causar problemas de encaixe (ma oclusdo) tanto nos dentes de leite como nos dentes definitivos, aqueles que sdo
chamados de permanentes.

- Outras manias como roer as unhas, morder objetos, bochechas ou labios na infancia também podem aumentar o risco de acontecer
uma ma oclusao, dependendo de como séo realizadas, por quanto tempo e sua intensidade.

- O uso da chupeta pode ser um fator de risco para diminuir o tempo da amamentacéo exclusiva.

- Independente do formato do bico, se parece ou ndo com o mamilo materno, o uso da chupeta pode estar associado a uma mordida
aberta anterior (quando os dentes da frente ndo se encostam, mesmo a boca estando fechada) e a mordida cruzada posterior (quando
os dentes do fundo se encaixam ao contrario, porque o0 céu da boca esta fundo e estreito), afetando o desenvolvimento harmonioso do
rostinho da crianca.

- A chupeta pode oferecer um risco até maior de desenvolver a maioria dos problemas de mordida nos dentes de leite, quando
comparada com o habito de sugar o dedo.

- Vocé, papai, mamde ou pessoa que cuida, precisa ajudar sua crianga a parar com esses habitos de sugar no maximo até os trés anos.
Quanto antes, melhor!

Alimentacdo

A alimentacdo complementar € um processo que comeca quando o leite materno (ou formula infantil) é complementado por outros
tipos de alimentos e bebidas, geralmente aos 6 meses de vida, e finaliza quando a crianca passa a ter contato total com os alimentos da
familia, por volta dos dois anos.

Conhecer novos alimentos é uma tarefa de muito aprendizado, tanto para a crianga como para toda a familia!

A primeira infancia (até os trés anos de idade) é 0 momento oportuno para estabelecer preferéncias e habitos alimentares saudaveis ao
longo da vida.

E muito importante nesse momento a crianca se familiarizar com os alimentos, tendo contato com eles vérias vezes, de formas
diferentes, para sentir seu sabor, sua consisténcia e até observar sua aparéncia.

Os pais ou quem cuida da crianca sao modelos para que ela possa ter uma alimentacdo saudavel, porque tudo o que ela observa em
quem esta proximo a ela, estimula a curiosidade e o “querer fazer igual”.

- Comer vegetais (legumes, verduras, frutas, tubérculos) pode proteger os adultos contra obesidade, diabetes, doencas do coracéo e da
circulagdo e alguns tipos de cancer.
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- Para isso, o ideal é dar vegetais aos bebés todos os dias, um tipo diferente a cada dia, mas repetir o mesmo vegetal depois de um
intervalo. Vocé pode mostrar primeiro como sdo os vegetais, explicando seu nome, suas cores, formatos, sabores e cheiros, comendo
também e dando para outras criancas préximas (se houver), para o bebé observar.

Se a criancga perceber que s6 ela come um tipo de vegetal, com o tempo vai comecar a rejeita-lo.

- No inicio da introducdo de novos alimentos, ndo é preciso ter preocupagdo com a quantidade que a crianga come, porque o leite
materno continua sendo o principal alimento. A crianca vai aceitar muito pouco por vez e pode até querer apenas experimentar a
comida ou a fruta. Conforme ela for crescendo e se desenvolvendo, essa quantidade aumenta e, por isSso, VOCé precisa respeitar o
tempo e a individualidade da sua crianca.

Como fazer?

- Nédo use o liquidificador, mixer ou peneira, deixando tudo liquido e sem reconhecer o sabor de tudo o que foi misturado! A
consisténcia adequada é mais firme, aquela que ndo escorre da colher, que da trabalho para mastigar, ajudando no desenvolvimento da
face e dos 0ssos da cabeca, colaborando para uma boa respiracéo pelo nariz e o aprendizado da mastigacéo.

- Crie uma rotina de alimentacdo para a crianca e toda a familia, evitando comer nos intervalos entre as refei¢cfes e os lanches e
prepare receitas variadas com diversos vegetais.

Importante!

- Néao € legal a crianca comer enquanto anda e brinca pela casa, assiste televisdo, olha o celular, computador ou tablet. Essas
distragdes fazem a crianca perder o interesse pela comida e se alimentar de forma automaética, sem prestar atencdo ao alimento.
Assim, a crianga pode comer demais e no futuro, acaba perdendo a capacidade de controlar a fome e a saciedade (que faz parar de
comer), tendo ganho excessivo ou perda de peso, prejudicando a satde.

Dicas

- Vocé pode dar carne de porco ou peixe e clara de ovo para a crianga, pois ndo causam alergia e sdo boas fontes de nutrientes.

- Oferega frutas no lugar de sucos, porque é mais saudavel para a crianca. A fruta tem fibras que estimulam a mastigacéo e ajudam no
intestino, além de ndo precisar colocar agucar. Até 1 ano de idade, a crianga ndo precisa conhecer suco de frutas. Entre 1 e 3 anos,
vocé pode dar um suco natural da fruta, sem agucar, quando acabar a refei¢do, mas so se for um habito da sua familia.

- Oferecer suco faz a crianga acostumar a matar a sede apenas com bebidas acucaradas ou com sabor, aumentando a chance de ter
excesso de peso, carie e diabetes.

- Néo dé alimentos industrializados, com agucar e bebidas agucaradas (sucos de p6 ou de caixa, refrigerantes, achocolatados prontos)
até os dois anos de idade. Esses alimentos aumentam o risco de obesidade na infancia. Saiba que o leite de formula também tem
acucar!

- Apds os 6 meses de idade, sempre ofereca 4gua no intervalo entre as refeicdes. Vocé pode deixar um copo tampado ou garrafinha
com &gua em um lugar que a crianga alcance, principalmente se mora em uma cidade muito quente.

- Se a crianca continuar mamando o leite materno ap6s 0s seis meses, ndo precisa dar nenhum outro tipo de leite ou formula infantil!
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Jamais esqueca!
Lave suas maos antes de preparar e oferecer alimentos para a crianga e ensine gque ela precisa lavar as mdozinhas também, mesmo
sendo muito pequenal

Puericultura
Odontoldgica: cuide
do sorriso do seu
bebé!

Quando deve ser a primeira visita do meu bebé ao dentista?

- Quanto mais cedo for a primeira visita do bebé ao dentista, melhor se estabelece um cuidado com a saude bucal em casa! Antes do
primeiro ano de vida do bebé, a troca de informac@es entre o dentista e a familia servirdo de base para uma vida inteira de educagdo
preventiva e satde bucal, diminuindo a necessidade e o custo de tratar doencas no futuro.

- A primeira visita vai incluir uma investigacéo da historia de satide do bebé, desde a gestacdo até o momento da consulta, a troca de
informacdes sobre a rotina da familia (alimentar, de préaticas de lazer), a solucéo de duvidas e questionamentos dos pais e cuidadores,
uma andlise bucal completa, incluindo o desenvolvimento dentério adequado a idade e termina com uma demonstracdo de higiene
bucal.

Para cada idade e para cada crianca, as informagfes sdo Unicas!

De quanto em quanto tempo preciso voltar com meu bebé no dentista?

- O intervalo de retorno ao consultorio do dentista depende da necessidade de cada bebé, do risco de desenvolver doengas e da idade.
Na primeira consulta, é feita uma avaliagdo de risco para doencas da boca, mesmo quando o bebé ndo tem dentes.

- A avaliacdo dos bebés vai dizer se alguma situagdo que estd acontecendo na vida dele naquele momento representa uma chance de
causar qualquer doenca da boca, permitindo assim planejar a¢bes individuais para acompanhamento e prevencdo dos problemas
bucais.

O objetivo da avaliacdo de risco é prevenir doengas!

- Nesses retornos, o dentista vai avaliar a salde geral e o crescimento; presenca de lesdes ou dor na gengiva, nas bochechas, nos
labios e dentes, como esta a higiene bucal e o desenvolvimento da mordida; se tem risco de cérie ou de mau posicionamento dos
dentes (alimentacdo e habitos ndo saudaveis), além de acontecer uma evolugdo no comportamento do bebé, que vai se acostumando
aos poucos com o ambiente da sala do dentista.

Aconselhamento em saude bucal para se ter boa satde corporal!

- Dentistas podem melhorar a sade geral das criangas ndo apenas tratando doencas dentérias, mas também: prevenindo a obesidade,
por aconselhamento e acompanhamento da alimentacdo da familia e do peso da criang¢a; avaliando as vacinas; percebendo algum
atraso no desenvolvimento durante o crescimento; fazendo encaminhamentos para outros profissionais de salde de acordo com a
necessidade, como psicélogos (modificagdo de comportamento), nutricionistas (sugestfes na alimentacdo), fonoaudiélogos (ajuda na
fala e posicdo da lingua), otorrinolaringologistas (avaliagdo da respiragdo) e outros.

- Durante a primeira infancia, a puericultura odontoldgica deve ter foco na amamentacao, nos aspectos do uso de mamadeira ou copo
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com bico, na preocupacdo com o risco das mamadas noturnas, na frequéncia de consumo de bebidas adogadas (leite com agucar, suco
de frutas adocado ou de caixinha, refrigerantes) e lanches, além de alimenta¢do com produtos industrializados. O alto consumo de
carboidratos (massas), gorduras, aclcar e sal fazem mal tanto para dentes como para todo o corpo, afetando a satide. Além disso, a
higiene bucal deve fazer parte do ritual de higiene corporal.

Nascimento dos dentinhos de leite

- O nascimento dos dentinhos de leite é um processo natural, que inicia geralmente entre 4 a 10 meses de vida do bebé e pode durar
até dois anos e meio a 3 anos, coincidindo com o aparecimento de varias doengas da infancia. Quando os dentes de leite comegam a
nascer, o bebé pode sentir algum desconforto, ficar irritado e babar muito. Além disso, as pessoas costumam associar a coceira na
gengiva, um sono mais agitado, diarreia, perda da vontade de comer e, com maior frequéncia, a febre.

- Quando o bebé estiver com febre, é muito importante garantir que a causa nao seja infeccdes, procurando atendimento médico.

- O tratamento dos sintomas pode incluir remédios para dor e febre, frutas ou mordedores gelados, massagem na gengiva para aliviar
a coceira e até aplicacGes de laser no consultério do dentista. O uso de pomadas com anestésicos deve ser evitado, porque pode ser
toxico e sobrecarregar o figado do bebé.

Como ¢é o desenvolvimento da denti¢do e da mordida (ocluséo)?

- A denticéo tem algumas fases:

1. Dentigdo decidua: comeca na primeira infancia, com o nascimento do primeiro dentinho, geralmente perto dos seis meses de idade,
e se completa proximo aos trés anos, quando todos os vinte dentes de leite(deciduos) estdo na boca. Dessa fase até por volta de seis
anos de idade, ndo hé alteragdes.

2. Denticdo mista: vai de aproximadamente seis a 13 anos de idade, iniciando com o nascimento do primeiro dente definitivo
(permanente), ficando ao mesmo tempo dentes deciduos e permanentes na boca.

3. Dentigdo permanente do adolescente: Todos os dentes permanentes estdo na boca, mas os terceiros molares (os famosos dentes do
juizo) ndo surgiram.

4. Denticdo adulta: Todos os dentes permanentes estdo presentes.

Problemas de mordida (oclusao):

- Durante todos esses periodos, 0s habitos usando a boca podem forcar os dentes, gengiva, 0ssos e musculos, causando problemas no
posicionamento dos dentes e no crescimento de todo o rosto.

- Quanto mais cedo esses habitos forem interrompidos, menores serdo as chances de alteragdes na mordida. E quanto mais cedo essas
alteracdes forem identificadas e tratadas, melhores serdo os resultados na harmonia da mordida, na mastigacdo, na fala, na respiragédo
e na estética dos dentes e da face.

Seré que a lingua do meu bebé é presa?
- Anquiloglossia é o nome para lingua presa e tem causa desconhecida! A caracteristica € de uma prega grossa e curta embaixo da
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AlteracBes comuns
na boca do bebé:
Vamos falar sobre
isso?

lingua, que atrapalha os movimentos de levantar e colocar para fora, aumentando as chances de o bebé ter dificuldades na
amamentacdo e ganho de peso abaixo do esperado no periodo apds o parto. Além disso, pode acontecer dificuldades na articulagédo
correta das palavras durante a época de desenvolvimento da fala, na higiene dos dentes e consequente risco maior de formacéo de
carie e problemas na gengiva, atrapalhar acdes como lamber ou beijar e a habilidade da lingua para manter os dentes limpos, podendo
até mesmo interferir no crescimento do osso. A condicdo deve ser avaliada no periodo em que mae e bebé estdo na maternidade, por
pediatras, otorrinolaringologistas, consultores de amamentacdo, fonoaudidlogos ou dentistas.

- A lingua presa pode dificultar o posicionamento da boca do bebé no peito e causar dor ou fissuras (machucados) no mamilo da mae,
com interrupgdo da amamentacdo antes do tempo recomendado. Apesar disso, é preciso avaliar outros fatores que podem causar
fissuras no mamilo, como pega incorreta e doencas ndo tratadas como a candidiase (“Sapinho”, um fungo que vamos conhecer
também!).

- Quando é necessaria, a cirurgia do freio é feita por dentista ou médico, e pode melhorar esses sintomas maternos e ajudar a mulher a
confiar na sua capacidade de amamentar o beb& com sucesso. Normalmente, a cirurgia do freio da lingua nos bebés ndo apresenta
complicagOes, mas logo apos pode acontecer uma certa dificuldade na amamentacéo, além de sangramento e infec¢do. O bebé precisa
ser acompanhado e a mamada reavaliada.

- Na parte de cima, entre os dois dentinhos da frente, também existe uma prega chamada de freio labial superior. Em geral, nos bebés
€ mais grosso e curto e, ao contrario do freio da lingua, vai se alterando enquanto a crianca cresce. Nao se sabe ao certo se esse freio
realmente pode atrapalhar a amamentacdo, mas na duvida, um dentista deve avaliar a mamada e o freio labial.

Por que a lingua do meu bebé parece “tatuada?

- A lingua geografica é uma condicdo em que aparecem areas atrofiadas, com formato irregular que muda de lugar em questdo de
horas, em cima e nas bordas laterais da lingua, geralmente sem sintoma de dor e sem necessidade de tratamento. A alteracéo é
autolimitada, ou seja, cura sozinha em dias ou semanas, mas volta em um tempo variavel. As areas atrofiadas ficam sem as papilas
(pequenas saliéncias que fazem uma pessoa sentir os diferentes sabores), dando um aspecto de “tatuagem” na lingua. Sua causa é
desconhecida, mas pode existir uma histéria familiar ou estar associada com doencas que afetam o sistema imunoldgico, a defesa do
organismo (psoriase, alergias, asma).

O que séo bolinhas brancas na gengiva e no céu da boca do meu bebé?

- S8o pequenos cistos lisos, esbranquicados e estdo presentes na boca da maioria dos recém-nascidos. Dependendo do lugar em que
aparecem, podem receber nomes diferentes, como pérola de Epstein, ndédulos de Bohn, cisto gengival do recém-nascido ou da lamina
dentaria. O mais importante é saber que nenhum tratamento precisa ser feito, porque esses cistos geralmente somem durante 0s
primeiros trés meses de vida.
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Por que esta inchado e com bolha roxa onde vai nascer dente?

- O chamado cisto de erupc¢do (de nascimento) € mais comum na regido dos dentes do fundo dos bebés, os molares. A cor pode variar
de preto-azulado ou marrom, dependendo da quantidade de sangue entre o dentinho que esta tentando nascer e a parte mais superficial
da gengiva. Também pode ser chamado de hematoma de erupcdo, podendo aparecer ap6s um trauma no lugar (por alimento mais
duro, por morder brinquedo). Geralmente o dente nasce através dessa bolha roxa e nenhum tratamento € necessario. Se a bolha nédo
perfurar sozinha ou for infectada por bactérias, pode ser preciso fazer uma pequena cirurgia para remover a gengiva da parte de cima
do cisto ou hematoma.

Por que apareceu uma bolinha transparente no labio, na bochecha ou embaixo da lingua do bebé e fica sumindo e voltando?

- A mucocele € uma lesdo comum nas criangas, por causa de um rompimento na saida de saliva de glandulas presentes na boca.
Parece uma bolinha transparente bem definida, firme quando aperta. Mucoceles sdo mais frequentes no labio inferior, mas podem
aparecer também na bochecha, na lateral da lingua, atras do Gltimo dente do fundo e até embaixo da lingua (recebendo o nome de
ranula). As bolinhas duram pouco tempo, porque explodem sozinhas, deixando no lugar feridas parecidas com afta, que somem em
poucos dias. Muitas vezes, podem voltar a aparecer e se isso acontecer, é necessario remover com uma pequena cirurgia.

Bebé pode nascer com dente?

- Sim! N&o se sabe ao certo o porqué dessa situacdo acontecer, pode ter algum fator hereditario envolvido, mas bebés podem nascer
com dentes! Quando um dente ja esta na boca no momento do parto, é chamado de dente natal. Se aparece depois, nos primeiros 30
dias de vida do bebé, recebe o nome de dente neonatal. Normalmente, é um dente na frente, embaixo, que aparece. Se ndo estiver
mole e ndo atrapalhar a amamentacéo, so precisa ser acompanhado. Se for muito pontudo, pode causar uma ferida embaixo da lingua
do bebé, por esfregar durante a amamentacdo, chamada de doenga de Riga-Fede. Se essa ferida ndo for avaliada e tratada
adequadamente, o bebé pode ter uma ingestdo inadequada de nutrientes e inclusive desidratar. Por isso, € muito importante um
dentista avaliar e lixar as bordas do dentinho, deixando arredondada, e passar alguma pomada para a ferida na lingua. Em alguns
casos mais sérios, pode até ser necessario remover o dentinho.

Doencas que roubam
0 sorriso do seu
bebé...

Cérie da Primeira Infancia

A Chérie da Primeira Infancia é uma das doencas de lento desenvolvimento e longa duragdo que mais afeta criangas, sendo um serio
problema de satde publica, que interfere ndo sé na vida dos pequenos, mas das pessoas ao redor, a familia e toda a comunidade. A
doenca céarie causa dor e problemas de sono, de aprendizado, nas fungdes da boca como mastigar e falar, atrapalhando o crescimento e
o desenvolvimento da crianga, diminuindo a qualidade de vida.

A causa da doenca carie depende de muitos fatores, incluindo a alimentacdo, a higiene da boca e o uso de fluor, a capacidade de cada
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pessoa em desenvolver ou reagir a uma doenca, o tipo e quantidade de bactérias que existem na boca, a presenca de defeitos de
formacdo na parte externa do dente, entre outros. Além disso, também precisa ser analisado como essas condi¢des estdo relacionadas
com fatores sociais, culturais, de comportamento familiar, politicos, psicolégicos e ambientais.

O bebé que tem algum dentinho com inicio de carie pode ter uma maior chance de desenvolver carie em outros dentes, tanto nos de
leite quanto nos permanentes no futuro, além de ter maior risco de precisar de internacdes e visitas ao pronto-socorro por infec¢bes na
boca, altos custos de tratamento, perda de dias escolares em creches, capacidade de aprender prejudicada e pouca qualidade de vida
com relacédo a satde da boca.

Apesar do que foi dito, oferecer informagdes rigidas sobre satde bucal, no estilo de palestras, pode até ajudar as pessoas a entenderem
as doengas da boca e decidirem pela prevengdo, mas esta etapa por si s6 ndo leva a uma mudanga de comportamento de maneira
permanente. Por isso, 0 aconselhamento e discussdo da realidade de cada familia é importante!

Isso faz com que as pessoas resolvam suas duvidas e entendam o que traz inseguranga na hora de decidir sobre mudangas.

Entdo, como posso fazer?

Leve 0 bebé ao dentista 0 mais cedo possivel!

Estratégias que podem ajudar na prevencéao de doengas bucais:

- Discutir sobre os habitos alimentares da familia, inclusive o uso de mamadeiras com agUcar ou achocolatado, ajudando na sadde de
todo o corpo,

- Treinar as escovacdes, que devem ser feitas pelo menos duas vezes ao dia, para diminuir o acimulo de placa (sujeira) nos dentinhos,
- Orientar sobre 0 uso de pasta de dente com fltor, em quantidade adequada (um grdo de arroz)

- Conversar sobre o uso frequente de remédios que tenham agucar, podendo causar cérie por causa disso. Os remédios ndo deixam o
dente fraco, isso € um mito! O agucar neles € o problema!

Vocé sabia?

- Depois do segundo ano de vida, a amamentagdo muito frequente e principalmente durante a madrugada aumenta o risco de
desenvolvimento da doenga cérie, sendo indicada a sua diminuicéo.

- Néo existe diferenca no risco de desenvolver cérie para criangas que nasceram prematuras (antes do tempo) e com peso abaixo do
esperado ao nascer para aquelas que nasceram no tempo certo e com bom peso. O que importa é o que vem depois!

- Se um bebé apresentar a cérie da primeira infancia, podem ser necessarios alguns tipos de tratamento, que vdo desde a aplicacao de
um verniz com muito flor até reconstruir algum dente de uma maneira mais desagradavel, com uso de anestesia na boca, podendo
precisar inclusive de medicacdo sedativa ou anestesia geral para resolver um problema maior, de acordo com a gravidade de cada
caso.
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Sapinho

O Sapinho € o nome mais conhecido de uma doenca chamada Candidiase Bucal, causada por um fungo. Existem microbios que
vivem normalmente na boca das pessoas e 0 bebé pode recebé-los tanto da mde como de outras pessoas que convivem com ele. O
fungo que causa o Sapinho s6 faz mal ao bebé quando tem algum desequilibrio no corpo (quando ele esta doente e usa remédios por
muito tempo) ou na boca (problemas com higiene). Fique atenta se aparecer uma placa branca cheia de “grumos” em cima da lingua,
nas bochechas, no céu da boca ou na garganta do bebé! Consulte um dentista para avaliar se ele esta com Sapinho, entender a causa e
tratar da maneira adequada!

Curiosidade: o fungo que causa o Sapinho gosta de ambientes mais &cidos e criancas que tem a carie da primeira infancia
tem a boca mais acida. Entdo, normalmente as criancas com carie tem mais fungos na boca, com chance maior de ter
problemas.

Estomatite

A chamada gengivoestomatite herpética primaria € uma doenca causada por um virus e acontece geralmente em criangas entre 6
meses e 5 anos de idade, em qualquer época do ano. A crianga pode ter febre, ficar sem apetite e irritada, com sono agitado, dor de
cabega e um mal-estar no corpo todo. A gengiva ao redor dos dentes comeca a ficar vermelha, inchada, sangra e aparecem pequenas
bolhas em vérios outros lugares, como céu da boca, lingua, bochechas e até na garganta. Quando essas bolhas estouram, ficam feridas
parecidas com aftas no lugar, bem doloridas. Podem aparecer bolinhas até na pele da regido dos labios e embaixo do nariz. O virus é
transmitido quando se tem contato direto com a saliva ou com o liquido que sai dessas bolhas. Em casos mais leves, essa virose dura
uma semana, mas se tem sintomas mais sérios, pode durar até 3 semanas! O cuidado maior é com a desidratacio! E importante manter
a crianga sempre hidratada e sem febre, com remédios para isso. O tratamento melhora os sintomas e pode incluir desde remédios,
pomadas até o uso do laser para acelerar a cicatrizacdo e ajudar na qualidade de vida da crianga, mas o virus tem seu tempo de agir. O
importante é a crianca estar em acompanhamento médico ou com dentista até melhorar.

Como a gengiva fica bem inflamada, é importante manter as escova¢cdes mesmo sangrando, para nao piorar a condicdo da salde da
boca!

Doenca da méao, pé e boca

Essa virose tem esse nome por causa dos lugares do corpo em que aparecem pequenas bolhas: na boca, na palma das maos e na sola
dos pés. Quando estouram, viram feridas doloridas. Além das bolhas, a crianca tem febre e esse virus afeta mais os pequeninos,
menores de 5 anos. O virus passa de uma pessoa para outra em gotas de saliva, espirros, contato com o liquido da bolha e/ou fezes de
outros doentes (que podem ou ndo estar com os sintomas), além de alimentos, objetos ou dgua contaminada. Geralmente tem época
do ano certa para acontecer, na primavera e verdo, quando a umidade é mais alta, pois a temperatura alta e a agua da chuva podem
contribuir para espalhar o virus com mais facilidade. Geralmente se resolve sozinha, e o tratamento é s6 para a febre e para melhorar a
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sensibilidade nas feridas. Quando se tem um surto da virose em escolas ou creches, por exemplo, funcionérios precisam notificar os
pais e as instituicbes de saude logo no primeiro dia e tomar medidas de isolamento das criangas doentes, diminuindo a chance de
contaminar outras pessoas.

Higiene da Boca

Tenho que escovar os dentes, usar pasta de dente e fio dental no meu bebé?

- A partir do nascimento do primeiro dentinho, a recomendacéo é escovar duas vezes ao dia, com escova de cerdas macias e pasta de
dente fluoretada.

- Usar fio dental pode ser muito dificil para as pessoas em geral. Mesmo assim, bebés também tem dentes juntinhos, e usar o fio
dental para limpar onde a escova ndo entra deve ser rotina, para evitar a carie que comeca escondida entre os dentes!

Fluor sim! Mas como devo usar?

- A recomendacéo é usar uma pasta de dente com fltor, em pequena quantidade como um gréo de arroz cru.

- O uso de pastas com flGor é muito importante para diminuir a chance de criangas menores de 5 anos terem a cérie da primeira
infancia.

- O sabor da pasta de dente infantil ndo aumenta a chance de a crianca pequena engolir o flior, mesmo ela ndo sabendo cuspir.
Qualquer pasta de dente pode ser usada, inclusive a sua! Apesar disso, nos pequenos o responsavel pela escovacdo é um adulto e, a
partir do momento em que a crianga vai crescendo, ainda precisa de superviséo.

Trauma na denticao
de leite

O que é importante saber?

Machucados (lesdes) na boca e nos dentes por quedas (traumas) sdo um problema frequente, especialmente entre crian¢as
menores de 5 anos, podendo influenciar na estética, na alimentacdo, na autoestima e na qualidade de vida. Um trauma no
rosto pode resultar em dentes quebrados, deslocados ou até perdidos. Aspectos sobre a seguranca de brinquedos, assentos
de carro, cabos elétricos e uso de chupeta devem ser conversados!

Fique atento (a)!

Algumas situacdes podem facilitar a ocorréncia das lesdes nos dentes, como:

- Aspectos da boca: méa oclusdo (encaixe errado dos dentes), como os dentes de cima mais para frente ou sem encostar nos
dentes de baixo.

- Fatores do ambiente (seguranca de espacos publicos e dentro de casa)

- Fatores de comportamento, como o tempo de amamentagdo, 0 uso de mamadeiras e chupetas, o hébito de chupar dedo, a
posicao da lingua entre os dentes quando a crianca engole ou fala, afetam o crescimento da face e facilitam a ocorréncia de
lesdo nos dentes. Além disso, normalmente 0s meninos se machucam mais do que as meninas.

- Uma historia de trauma anterior aumenta a chance de acontecer um novo acidente.

- Quanto menor o bebé na época da queda, maior é o risco de ter problemas tanto nos dentes machucados como nos dentes
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definitivos, que estdo em formacéo dentro do 0sso. Por isso, 0 atendimento pelo dentista depois de qualquer tipo de trauma
que envolva o rosto é importante, mesmo parecendo leve. Os dentinhos de leite envolvidos precisam ser acompanhados até
que caiam, pois podem sofrer dor e infeccao.

4.4 Divisao das se¢Oes da caderneta

4.4.1 Estabelecimento do Indice

A caderneta foi dividida em duas principais secdes: “ldentificacdo e Orientacdes” e “Registros Odontoldgicos”, sendo dispostas da

seguinte maneira:

PARTE | — Para a familia

- Identificacdo da crianca

- Pré-Natal Odontoldgico: a satde do bebé comeca pela boca da mamae!
- Amamentacao

- A amamentagdo, os dentinhos e os Habitos de Sugar

- Alimentacao

- Puericultura Odontoldgica: cuide do sorriso do seu bebé!

- AlteragGes comuns na boca do bebé: Vamos falar sobre isso?

- Doencas que roubam o sorriso do seu bebé...

- Higiene da Boca

- Trauma na denticéo de leite
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PARTE Il — Para o profissional
Pré-Natal Odontoldgico: a saude do bebé comeca pela boca da mamae!
O bebé chegou! Como foi o Parto? / Condicdes relacionadas a saude

Registros Odontoldgicos: Primeira Consulta / Traumatismos / Consultas de Retorno.

4.4.2 Secdo de acompanhamento

A rotina de retornos para acompanhamento do lactente, com a intencdo de promover efetivamente saude bucal, ndo tem periodicidade
comum a todos e, para cada crianga, o0 intervalo entre consultas deve ser estabelecido baseado na avaliagdo de risco individual a desenvolver
doencas. Portanto, foram disponibilizados 24 agrupamentos de informac@es, correspondendo ao maximo de visitas de uma crianca durante o
acompanhamento de puericultura odontoldgica, até completar dois anos, estando presente uma vez ao més para avaliacdo odontologica.

Além dos espacos de acompanhamento, foram inseridos 20 Odontogramas para anota¢des da condicdo clinica odontoldgica em cada
consulta. A primeira consulta tem seu local de registro separado, para contextualizar a condicdo inicial da crianga com relacdo aos
acompanhamentos posteriores.

Tanto as informacdes a serem coletadas nas consultas de Pré-Natal Odontoldgico como nas consultas e puericultura odontoldgica foram
baseadas nos prontuarios desenvolvidos, testados e utilizados em usuarios do SUS durante o programa BBClin.

Um quadro relativo ao Protocolo Bristol (Bristol Tongue Assessment Tool), para avaliagdo do frénulo lingual do recem-nascido,
padronizado pelo MS na “Nota Técnica n.° 35/2018 — Anquiloglossia em recém-nascidos”, foi acrescentado ao exame clinico na primeira
consulta (BRASIL, 2018).

Apos a finalizacdo, as sessdes de acompanhamento apresentaram, portanto, o seguinte padrédo de registro de informacgGes:



Data: / 120
Saude geral:

Alimentacdo: () Peito exclusivo () Peito complementado (frequéncia complemento)
() Mamadeira - contetdo e frequéncia diaria

() Fruta - frequéncia e consisténcia

. (1) Suco (natural, de caixa, em pd)

() Almogo () Jantar Consisténcia da comida
() Refrigerante () logurte () Outros produtos industrializados

Habitos Bucais:

() Chupeta () Succao digital .
() Morder objeto () Morder labios () Succ¢do de lingua

() Onicofagia () Apertamento dentario

. () Agua no copo

Manchas brancas ativas Lesbes

Higiene Bucal

Conduta

Dentes presentes e em erupcdo: marcados no Odontograma.

anfliAldan

54 53 61 62 63 64 65

DEODE0DE0 0
DE00D0E0D0 G

81 71 72 73 74 75

7P590007RS

76



77

5 DISCUSSAO

Para um cuidado integral ser proporcionado a gestantes e cuidadores de criancas em
geral, € essencial a atuacdo interdisciplinar dos profissionais de saude, com intervencdes
planejadas em equipe e oferta de uma variedade de servicos (BRASIL, 2012; ARAUJO et al.,
2018; SILVA, SAVIAN & PREVEDELLO, 2020). A¢bes como minicursos e producdo de
material educativo, que promovam interacdo entre esses profissionais, devem ser
incentivadas, pois a interdisciplinaridade aumenta a qualidade do cuidado, embasando as

diretrizes e as préticas educativas em satude (EMMI et al., 2017).

Nesse contexto, a participacdo da Odontologia no conceito ampliado de salde é de
grande importancia, pois segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, € atribuicdo do
cirurgido dentista promover e proteger a saude (BRASIL, 2012), sendo que a atencdo
odontolégica nos ciclos iniciais de vida reduz significativamente a prevaléncia das doencas,
ndo sO bucais, aléem de gerar uma nova forma de pensar nos proprios profissionais e nos
usuarios dos servicos de satide (GUIMARAES, COSTA & OLIVEIRA, 2003).

Considerando a saude bucal infantil em um contexto mundial, a recomendacao para
ser realizada a primeira visita ao dentista, na década de 1930, era por volta de 12 anos de
idade, apos a erupcdo completa dos dentes permanentes. Pouco tempo depois, passou a ser
entre seis e sete anos. Na década de 1950, foi indicada a idade de trés anos como a mais
adequada para iniciar a avaliacdo odontoldgica nas criancas, quando ja tivessem capacidade
de compreender e cooperar em tratamentos dentarios, desconsiderando o fato de que doencas
bucais ndo discriminam idade. A recomendacdo atual é que o primeiro exame odontolégico
seja realizado no momento da erupg¢do do primeiro dente ou, no maximo, até 0s 12 meses de
idade. Apesar disso, deve ser considerada a precocidade no acompanhamento em saude bucal,
que possibilita a prevencdo de doencas de forma simples, eficiente e de baixo custo, com
orientagdes iniciando desde o periodo gestacional, envolvendo posteriormente os pais ou
cuidadores das criangas durante seu crescimento e desenvolvimento (VILELA, 2017; AAPD,
2018).

Segundo revisao sistematica sobre salde bucal e assisténcia odontoldgica a gestantes,
realizada por Almario-Barrera e colaboradores em 2017, h& poucos estudos publicados a
partir da decada de 1960. No periodo entre os anos de 2000 a 2009, foi percebido um aumento
dobrado de trabalhos e, a partir de 2010 até 2014, triplicaram os estudos com relacdo a década

anterior, mostrando uma maior valorizag¢do da atencdo odontologica cada vez mais precoce.
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Pensando nesses aspectos, foi desenvolvido no ano de 2015, em uma Unidade Bésica
de Saude do municipio de Palmas (TO), um programa de cuidado materno-infantil chamado
BBCIlin, envolvendo o trabalho interprofissional de uma equipe de saude da familia e
profissionais especialistas, contando ainda com residentes de vérias areas, todos empenhados
em promover o apoio e atendimento & mulher desde a gestacdo, passando pelo puerpério ao
acompanhamento da crianca na puericultura e durante todos os outros ciclos de vida, dando
suporte a toda familia e a comunidade (MATOS et al., 2020).

Durante os momentos de acompanhamento na puericultura interprofissional e na
educacdo em salde, os participantes do programa se mostravam interessados em discutir
assuntos contidos na caderneta de salde da crian¢a, que era sempre utilizada nas avaliacdes
por todos os profissionais e apresentada em rodas de conversa como um “manual de
instrucdes do funcionamento infantil”. Especificamente a equipe de Odontologia, sentia
necessidade da caderneta proposta pelo MS brasileiro conter mais informacdes sobre salde
bucal e espaco especifico para registro do acompanhamento da gestante e do lactente, fato

esse que motivou a construcdo do instrumento proposto na presente pesquisa.

Com relacdo as informacdes baseadas em evidéncias pesquisadas e disponibilizadas
em linguagem ndo cientifica, a dindmica envolveu a comparacao dos achados entre os autores,
associando suas principais conclusdes com as consideracbes mais importantes contidas nas
pesquisas. Esse sistema proporciona ao cirurgido dentista suporte adequado e seguro na
discussao de davidas e sugestes de conduta, como por exemplo, a influéncia do aleitamento
materno no desenvolvimento bucal, os aspectos sobre o uso de chupetas e mamadeiras, dicas
para introducdo alimentar do ponto de vista do fortalecimento muscular da face, o que esperar
e como agir na época de nascimento dos dentes deciduos, como evitar doencas e viroses com
manifestacBes bucais, a tranquilizacdo do cuidador a respeito de alteracBes bucais nao
patologicas em lactentes, entre outros. Além disso, estimula a corresponsabilizagdo do préprio
pubico alvo em relacdo a aquisicdo de informagdes e conhecimento a ser aplicado no dia a dia

do cuidado odontologico materno-infantil.

Considerando o0s aspectos apresentados sobre precocidade no acompanhamento
odontoldgico, o padrdo indicado na caderneta aponta para iniciar a abordagem de promogéo
de saude ainda no periodo gestacional, tanto para atendimento clinico odontoldgico visando a
manutencdo da saude bucal da propria gestante e o estimulo ao autocuidado apoiado, como
para criar vinculo e proporcionar discussdo a respeito dos aspectos que envolvem a salde

bucal do lactente. Para 0 acompanhamento por meio da puericultura odontoldgica, a situacdo
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ideal indicada é que o recém-nascido seja avaliado por um cirurgido dentista nas primeiras
semanas pos-parto, sendo realizadas consultas de acompanhamento posteriores com intervalos
mensais, para deteccdo de fatores de risco as diversas condi¢cdes e doencas bucais, até os 24

meses de vida.

Documentos para registro do historico de satde compartilhados por pais/cuidadores e
profissionais, tanto da época de gestagdo e do recém-nascido como para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento do lactente, incluindo dados sobre o estado de salde, visitas
médicas, esquema vacinal e informacgdes educacionais, sdo ferramentas de monitoramento
utilizadas no mundo todo, em pelo menos 163 paises. O documento deve ser entregue a
familia para ser mantido em casa, mas sugere-se a sua integracéo ao sistema de informacéo e

registros complementares mantidos em unidades de saude (WHO, 2018).

Portanto, a utilizacdo de um documento especifico para monitorar a sadde infantil ndo
é exclusividade do Sistema Unico de Sadde brasileiro, nem tampouco um mecanismo
empregado apenas em nacdes em desenvolvimento, como as africanas, asidticas e latino-
americanas. Paises como Reino Unido, Suécia, Grécia, Portugal, Franca, Canada, Japao,
Australia, Nova Zelandia e alguns estados americanos também usam ferramentas
semelhantes, mostrando assim a relevancia desse sistema (ARAUJO, GOUVEIA &
PEDRAZA, 2017).

Uma revisdo sistematica desenvolvida por Magwood e colaboradores (2019) avaliou a
eficacia de instrumentos para registros domésticos de salde materna, neonatal e infantil, com
relacdo a pratica de autocuidado, mortalidade, morbidade e empoderamento das mulheres em
paises de baixa, média e alta renda, de 1950 a 2017. Os resultados mostraram impactos
modestos em termos de saude materno-infantil, incluindo melhoria no atendimento pré-natal e
promovendo sentimentos de controle e empoderamento das mulheres. Apesar disso, nao se
observou efeito significativo sobre comportamentos ndo saudaveis na gravidez, como fumar e
consumir de alcool. Ndo houve efeitos significativos sobre os resultados de satde de recem-
nascidos, mas as taxas de imunizacao infantil tiveram melhoria satisfatoria. O design, o uso e
a complexidade dos registros nesses instrumentos variam muito entre os paises, mas em um
mesmo pais, foi observada a busca pela padronizacdo. Nao foram identificados estudos
formais sobre custo ou avaliagdo econémica (MAGWOOD et al., 2019).

Exemplos da utilizagdo desse tipo de instrumento foram encontrados na literatura, em
regibes mundiais diversas, como 0 uso de um manual de saude materno-infantil promovendo

o estimulo a cuidados continuos e domiciliares, desde a gravidez até os estagios iniciais de
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criacdo dos filhos, na zona rural de Java (Indonésia), sincronizando programas e profissionais
de saude na capacitacdo de familias, que se tornam detentoras de informagdes e gestores da
sua propria saude (OSAKI et al, 2018).

O Governo da Angola (Africa) desenvolveu para o periodo de 2012 a 2025, um Plano
Nacional para o Desenvolvimento da Saude, priorizando mulheres gravidas, bebés e criangas
pequenas como populagdo-alvo e, com o apoio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
pretende fortalecer o sistema de informacdo de saude na coleta, processamento e analise de
dados. Com essa finalidade, a Agéncia Japonesa de Cooperacao Internacional (JICA) propds a
implementacdo do manual de Saide Materno-Infantil, que é utilizado no Japéo, adaptado a
realidade da Angola, funcionando como um material de autoaprendizagem e com potencial
para reduzir a necessidade de mdltiplos registros de saude, sendo ferramenta eficaz de

acompanhamento do curso de vida infantil, voltado a assisténcia médica (BALOGUN, 2020).

Da mesma maneira, a distribuicdo de um manual de salde foi estimulada para
comunidades africanas no Quénia, envolvendo profissionais de salde comunitarios no
encorajamento das maes para utilizacdo das informac6es na resolucéo de situac6es cotidianas
e para registrar o acompanhamento da crianca. A motivacdo para 0 uso do manual focou
principalmente nas mées com mais de 30 anos, que viviam na comunidade a mais tempo e
tinham relacionamento mais proximo com profissionais de salde, preferindo acessar 0s
servicos para resolver davidas simples a procurar conhecimento em manuais (KAWAKATSU
etal., 2015).

Na Inglaterra, ha servicos de acompanhamento integral para criancas desde recéem-
nascidas até cinco anos, por meio de visitas domiciliares, cujo foco € a promoc¢éo de saude,
com intervengdes preventivas precoces e 0 apoio aos pais ou cuidadores. O programa conta
com um manual que fornece instrugdes sobre assuntos variados relacionados a saude e
desenvolvimento infantil. O foco, tanto do manual como das visitas, se direciona
principalmente ao crescimento ou peso da crianga; desenvolvimento da visdo e audicdo;

detalhes sobre rotinas de sono e comportamento infantil (ESKYTE et al., 2021).

Com os dados desses manuais em maos, pais ou cuidadores e profissionais de salde
tem a oportunidade de monitorar o processo de crescimento e desenvolvimento das criancas,
identificando precocemente situacGes que podem levar a consequéncias irreversiveis. Alem
disso, 0 uso de uma caderneta € indicador da qualidade do atendimento a crianga nos servicos
de salde (ARAUJO, GOUVEIA & PEDRAZA, 2017).
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Apesar da vigilancia do desenvolvimento infantil estar acontecendo ha mais de 30
anos no Brasil, os registros no Cartdo ou Caderneta de Salde da Crianga sdo deficitéarios e
irregulares. Essa questdo parece ndo mobilizar a opinido publica, mas ha necessidade de se
levantar discussdes envolvendo profissionais e o0 poder publico, devendo a falta de registros
de saude ser considerada um problema que afeta os direitos humanos (CAMINHA et al.,
2017). Em alguns municipios brasileiros, ha descumprimento do nimero minimo de consultas
recomendadas pelo Ministério da Saude nos primeiros cinco anos de vida. Além disso, a falta
de registro nos graficos reflete a subutilizacdo das ferramentas para monitorar o crescimento e
desenvolvimento das criancgas brasileiras. Um treinamento prévio com profissionais de saude
poderia auxiliar na valorizagdo do instrumento e contribuir para que 0s objetivos
estabelecidos para seu uso sejam atingidos (ALVES et al., 2009; ABUD & GAIVA, 2015;
ALMEIDA et al., 2016; ARAUJO, GOUVEIA & PEDRAZA, 2017; AMORIM et al., 2018;
SILVA, CURSINO & SILVA, 2018; FREITAS et al., 2019).

Os registros sdo essenciais para construir o perfil epidemioldgico de uma populagéo,
norteando o planejamento das a¢fes que envolvam o cuidado em promocédo de saude, e nao
apenas o tratamento de doencas. Cadernetas de criancas mais novas tendem a apresentar mais
registros e, com o0 passar do tempo, as visitas preventivas sdo gradualmente substituidas por
visitas devido a problemas de salde, sendo necessarias medidas para interromper esse ciclo
(ALMEIDA et al., 2016).

A md ou o cuidador podem ser responsabilizados pelos insucessos em
acompanhamentos na puericultura, por supostamente ndo seguirem as orientacdes dos
profissionais, quer seja por ignorancia, ou mesmo negligéncia. Por outro lado, profissionais de
salde também sdo culpabilizados por ndo saberem transmitir adequadamente 0s
conhecimentos necessarios ou por nao registrarem o atendimento. A corresponsabilidade de
familias, profissionais e servigos é a chave para um melhor uso da caderneta em cuidados
infantis, sabendo-se que a puericultura envolve uma diversidade de aspectos culturais,
comportamentais, sociais e econdmicos e 0 acompanhamento deve ser conforme o contexto
de cada comunidade (BONILHA & RIVOREDO, 2005; ALMEIDA et al., 2016; WHO,
2018).

Portanto, além do profissional de saude buscar a necessidade da populagcdo para
desenvolver suas ac¢Oes, também precisa estar sempre atualizado, procurando incorporar novas
evidéncias a sua pratica clinica diaria. Para a pratica de Medicina Baseada em Evidéncias, ha

cinco passos considerados essenciais: primeiro, converter as necessidades de informagéo em
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perguntas passiveis de serem respondidas; segundo, encontrar as melhores evidéncias para
responder as perguntas; terceiro, avaliar criticamente a validade e utilidade das evidéncias;
quarto, aplicar os resultados da avaliacdo na pratica clinica; e quinto, avaliar o desempenho
(AKOBENG, 2005).

A proposta da busca por informagdes que fariam parte da caderneta ser baseada em
evidéncia, segue esse raciocinio. Porém, foi observada a existéncia de poucas pesquisas na
area de Odontopediatria que fossem de alto nivel, como as revisdes sistematicas com ou sem
meta-analise, nem mesmo ensaios clinicos randomizados ou revisdes integrativas mais
simples. Alguns assuntos, como por exemplo protocolos para manejo da virose
Gengivoestomatite Herpética Primaria, relativamente comum em lactentes, mas que provoca
surtos pela alta capacidade de transmissibilidade, permanece sem padronizacdo atualmente.
Habitos de succdo sem finalidade nutritiva como a succédo digital, também queixa comum de
pais e cuidadores, ndo possui estudos comprobatérios de conduta, impossibilitando a
descricdo de dicas de remocdo do habito baseadas em evidéncia. Da mesma maneira, a época
em que a crianca deve realizar a primeira consulta odontoldgica é controversa, entdo a

informacao adotada foi “o mais precoce possivel”.

A Odontopediatria ¢ uma especialidade odontolégica que procura desmistificar
crengas e oferecer orientagdes para que a salde seja promovida, inclusive de maneira integral,
agregando demais profissionais de saude no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Apesar disso, € uma especialidade odontoldgica relativamente
recente e carece, portanto, de mais estudos na area, a nivel mundial, para embasar protocolos
clinicos de maneira segura. No Brasil, por exemplo, a Odontopediatria foi regulamentada
como especialidade pela Portaria n° 18, de 04 de margo de 1973 (GUEDES-PINTO, 2014).

Com relacdo aos destinatarios de materiais educativos e cadernetas para registros de
salde, pais e cuidadores australianos declararam utilizar a caderneta recebida em um
programa domiciliar de acompanhamento do crescimento infantil e demonstraram satisfacao
no seu uso e interesse em ler as informacgdes contidas nelas, sendo esse envolvimento
fortemente associado ao compromisso dos profissionais em utilizar e consultar o material
durante as consultas (CHUTIYAMI, WYVER & AMIN, 2020).

Por outro lado, pais ingleses reconhecem a importancia desse instrumento para auxiliar
no dia a dia, mas gostariam de ter mais tempo, durante uma consulta, para discussdo direta
com um profissional de salde sobre situacGes pontuais presentes no momento da visita
(ESKYTE et al., 2021).
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Dados levantados na literatura sobre utilizacdo de cadernetas para informacdes e
registros de salde ndo recuperaram materiais que dessem suporte a0 acompanhamento em

salde bucal, desde a gestacdo até os dois anos iniciais de vida da crianca.

Uma vez que a saude bucal é diretamente associada a satde geral, também deve fazer
parte dos cuidados de puericultura durante a primeira infancia, com intervencgdes educacionais
e orientagdo antecipatdria, aumentando a adesdo da familia & escovagdo dentaria infantil,
diminuindo o consumo diario de acucar e doces e aumentando o consumo de verduras e suco
sem acucar. Estratégias para prevencdo de doencas bucais entre criangcas em maior risco
podem gerar melhorias equitativas na salde publica, com énfase em determinantes socio-
estruturais. Todas essas acdes sdo a base para implementar politicas publicas de saude
voltadas para a qualificacdo do servico prestado e o incentivo ao atendimento odontoldgico
pediatrico precoce (KRAMER et al., 2015; MACAMBIRA, CHAVES & COSTA, 2017,
ESSVEIN et al., 2019; BULUT & BULUT, 2020).

Com relagéo ao contexto educativo, apesar de ndo existir evidéncias de que os folhetos
e materiais escritos possam mudar o comportamento das pessoas, ha forte evidéncia de que

sdo eficazes na promocdo do conhecimento dos pais e cuidadores (KAY et al., 2016).

Mesmo diante desse fato, no geral pouca importancia € dada para a satde bucal em
manuais e cadernetas de salde infantis. Na Inglaterra, a prioridade dos topicos que sao
discutidos entre pais e profissionais nas visitas de acompanhamento e que estdo presentes na
caderneta da crianca sdo em areas medicas ou outras como alimentacdo e sono. Além disso, a
existéncia de recursos financeiros limitados para contratar profissional qualificado e fornecer
material & populacdo (folhetos educativos, escovas e creme dentais), além das habilidades e
conhecimento sobre salde bucal dos proprios profissionais que fazem parte da equipe de
salde, também sdo barreiras enfrentadas para o acompanhamento efetivo odontoldgico
(ESKYTE et al., 2021).

A caderneta da crianga atual, revisada e proposta em 2020 pelo Ministério da Saude
brasileiro, possui reduzidas informacgdes em saude bucal, como dito anteriormente, e sem foco
na atencdo precoce e orientagGes odontoldgicas voltadas as gestantes e lactentes. Além disso,
ndo possui espacos suficientes para registros de acompanhamento durante o periodo de
puericultura odontoldgica. Os campos disponiveis sdo restritos e se direcionam as anotacoes

de procedimentos realizados em criangas maiores.
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Somando-se a esse fato, tem-se a falta de atualizagdo das informagdes do Caderno da
Atencdo Baésica n.° 17, referente a Salde Bucal, que deveria orientar condutas para o
cirurgido-dentista atuante da Estratégia Satde da Familia, publicado em 2006. O capitulo 1V,
que trata da organizacdo da atencdo a saude bucal por meio do ciclo de vida do individuo,
apresenta orientagdes desatualizadas nos subitens “Bebés (0 a 24 meses)” e “Atencdo a
Gestante”, gerando inclusive conceitos incorretos entre os proprios profissionais a respeito do
atendimento a gestante e do manejo do bebé. Para o ciclo de vida representado na puericultura
pelos bebés de zero a 24 meses, informacdes a respeito do uso de mamadeira e chupeta nao
sdo baseados nas evidéncias dos ultimos cinco anos levantadas nessa pesquisa. Além disso,
néo alertam para o fato do uso de chupeta e mamadeira ser fator de risco para a ocorréncia de
desmame precoce, alteracfes na oclusao infantil e possivel associacdo em lesfes traumaticas.
Orientacdes a respeito da higiene bucal igualmente ndo possuem base em evidéncia cientifica,
como utilizar soro para higienizar a boca de bebés edéntulos e contraindicar o uso de
dentifricio fluoretado antes da erupcdo dos molares deciduos. Para as gestantes, apesar da
caderneta proposta ndo ser voltada para protocolos clinicos direcionados aos cirurgides
dentistas, observou-se a recomendacéo de evitar tomadas radiograficas no primeiro trimestre e
qualquer tipo de tratamento odontolégico no terceiro trimestre, condutas sem evidéncia.
Porém, ha observacdo a respeito da necessidade de atendimento as urgéncias, desde que
considerem esses cuidados por trimestre, causando duvidas de interpretacdo no momento de
decidir pelo atendimento (BRASIL, 2006; AAPD, 2016; ABREU et al., 2016; BUCCINI et
al., 2016; DOGRAMACI & ROSSI-FEDELE, 2016; FELDENS et al., 2016; BATISTA,
RIBEIRO & NASCIMENTO, 2017; BORONAT-CATALA et al., 2017; AAPD, 2018;
PERES et al., 2018; ROCHA, ARIMA & CHIBINSKI et al., 2018; AAPD, 2019; ANYOSA-
CALDERON et al., 2019; ABATE et al., 2020; ACOSTA et al., 2020).

A escolha dos temas sobre salde bucal presentes na caderneta proposta pela presente
pesquisa foi baseada na estratégia adotada por MATOS et al. (2020), que consideravam de
extrema importancia as questdes discutidas entre comunidade e profissionais de saude,
esclarecidas por meio de didlogos informais, com carater de troca de experiéncias e
procurando relacionar o conhecimento popular ao cientifico, respeitando os valores pessoais.
Posteriormente, quando estiver em processo de validacdo para distribuicdo, a participacdo

popular sera, novamente, requisitada e de extrema relevancia.

O proprio usuério se sentir parte do processo educativo em salde e participar da

construcdo de instrumentos que ele mesmo utilizard, permitird uma aprendizagem mais
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significativa e prazerosa, tornando-se corresponsavel pela saide de seu filho e de toda familia
(FORTE et al., 2016). Materiais educativos precisam ser adaptados para contextos locais e
testes sdo importantes para garantir que as necessidades dos usuérios finais sejam atendidas e
aumentem compreensdo, aceitacdo e uso. A apresentacdo do material, o uso de linguagem
apropriada e quantidade adequada de texto, a utilizagdo de imagens que melhorem a
compreensdo do conteddo devem ser fatores avaliados pelos usuérios (WHO, 2018).

No desenvolvimento de uma cartilha para adolescentes, por exemplo, orientando sobre
a prevencao ao uso de drogas, foi enfatizada a importancia das ilustracbes adequadas ao tema
e ao publico ao qual o material se destina, facilitando o entendimento e a memorizacdo do
texto, inclusive influenciando na decisdo do leitor sobre ler ou ndo a informagdo. O
desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento da cartilha foram divididos em trés fases: a
primeira foi a construcdo, com revisdo integrativa da literatura, onde se analisaram as
publicacdes disponiveis sobre prevencdo do uso de drogas por adolescentes; a segunda fase
foi a validagdo do material por intermédio de juizes, onde se avaliaram o conteldo, a
linguagem e a aparéncia da tecnologia educativa; a terceira fase consistiu-se da validacdo por
40 adolescentes, avaliando o estilo de escrita, a aparéncia e a apresentacdo (MOURA et al.
2019).

De maneira similar, a primeira etapa de construcdo da cartilha odontoldgica proposta
foi apresentada na presente pesquisa. Uma segunda fase, de validacdo por juizes, estd sendo
desenvolvida. ApoOs alteracBes propostas, a terceira fase contard com avaliacdo popular,
representada por gestantes, pais e/ou cuidadores de lactentes, publico-alvo final do

instrumento.

Uma quarta etapa futura, ap6s validacdo do presente material produzido, pode incluir a
reconfiguragdo do instrumento em outro formato para distribuigdo. Segundo a Organizagédo
Mundial de Saude, ndo ha evidéncia suficiente disponivel para determinar se algum tipo
especifico, formato ou projeto de documento de registro domiciliar € mais eficaz. Os
instrumentos de educagdo e para registros de saude devem estar adequados a realidade da
comunidade a qual se destina, bem como aos financiamentos para maximizar seu impacto
(WHO, 2018).

Ademais, a preocupacao com o tipo de registro realizado em satde vem envolvendo
paises como o Japdo, que considera o uso da caderneta de saude materno-infantil de extrema
importancia; porém, as informagfes contidas nesses manuais sobre as gestantes e seus bebés

sd0 manuscritas, e s6 serdo de conhecimento em todo o territério japonés se as proprias
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mulheres informarem ao governo a atualizacdo de endereco, em caso de mudanca de
residéncia, impossibilitando o acompanhamento de casos de risco ndo notificados. Em casos
de desastre ou guerra, fatores possiveis nesse pais, 0s registros de saude podem ser perdidos,
necessitando de armazenamento eletrénico desses dados para acesso remoto (AKASHI et al.,
2018).

Alguns estudos, apresentados na sequéncia, utilizaram aplicativos para celulares para
conectar e compartilhar dados entre prestadores de cuidados de salde e pacientes, ou usa-los

como meio de notificacBes, com resultados positivos.

A atual geracdo de pais millenials, individuos que nasceram entre 1981 e 1999 e
cresceram cOm acesso a recursos como computadores, pagers e telefones celulares, prefere
comunicacdes digitais e faz uso de aplicativos diariamente para encontrar informacdes sobre
topicos de educacdo infantil. Essa geracdo se comunica muito por meio do Facebook, e-mail,
mensagens de texto curtas e, diante disso, uma quantidade crescente de aplicativos cada vez
mais personalizados para os pais tornou-se disponivel, permitindo o acompanhamento do
desenvolvimento de seus bebés com maior integridade e precisdo. A Philips Avent®, marca
de puericultura que fabrica mamadeiras, bombas para ordenha e outros acessérios para
alimentacdo e saude, desenvolveu o aplicativo uGrow®, dedicado aos novos pais para
monitorar o desenvolvimento de seus bebés. Por meio dos chamados insights, o aplicativo
busca fornecer uma solugcdo baseada em dados pessoais, oferecendo aos pais conselhos que
sdo obtidos com base no rastreamento e analise de dados comportamentais e contextuais, que
cada usuario procura no aplicativo. Os insights sdo pequenos textos mostrados no aplicativo
uGrow®, que fornecem conselhos pessoais, dicas e informacGes adaptadas a situacdo Unica de
necessidade ou desejo de cada pai e seu bebé, sempre baseados em evidéncias, envolvendo
publicac@es cientificas, diretrizes de instituicGes como a OMS e a Academia Americana de
Pediatria e discussdes com especialistas. O processo de desenvolvimento do app compreendeu
3 fases: uma fase formativa (estudos para estabelecer os temas dos insights, utilizando
entrevistas, questionarios e bate-papos virtuais, coletando dados quantitativos e qualitativos,
buscando compreender e identificar as demandas de pais e profissionais de salde), uma fase
de desenvolvimento (criagéo de insights relevantes baseados nos dados coletados na primeira
fase: sono do bebé e a alimentacdo, envolvendo amamentacdo, ordenha e uso da mamadeira,
foram os tépicos mais relevantes para os pais, além da adicdo de topicos como choro, peso e
temperatura) e uma fase somativa (validacdo de 89 insights pela experiéncia do uso do

aplicativo, langado no Google Play Store® e App Store® em setembro de 2016 na Alemanha
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e Reino Unido). Por meio de uma pesquisa quantitativa via e-mail direcionada aos pais
usuarios, foram avaliadas as percepcdes relacionadas a diverséo, seguranca e utilidade, e se o0s
insights aumentaram a motivacéao para o uso do aplicativo por um longo periodo de tempo. Os
pais classificaram o aplicativo como atil no apoio ao desenvolvimento dos bebés e
reconfortante, fortalecendo o vinculo familia-bebé (OTTE, VAN BEUKERING &
BOELENS-BROCKHUIS, 2019).

No Reino Unido, o aplicativo Baby Buddy® oferece suporte aos pais durante a
gravidez, parto e cuidados com o bebé. O aplicativo foi adaptado para diferentes contextos e
propde aumentar a confianca, as habilidades e o bem-estar dos pais; promover o vinculo mée-
bebé; reduzir o isolamento social e apoiar a mudanga de comportamento (DARLING et al.,
2020).

Na Tailandia, as criancas nascidas em hospitais governamentais recebem um manual
de saude materno-infantil. No entanto, quando uma nova edi¢do do manual é langada, aqueles
com as edi¢Oes anteriores ndo tém acesso as informagdes atualizadas. Um aplicativo para
celular é uma plataforma atraente para preencher essa lacuna. Os parametros de crescimento
podem ser plotados automaticamente e os percentis podem ser calculados e inicialmente
interpretados; marcos de desenvolvimento e os registros de vacinagdo podem ser rastreados e
avaliados. A perda de informacGes pode ser evitada por meio de backups de dados. Além
disso, atualizacBes na supervisao de satde podem ser incorporadas automaticamente por meio
de aplicativos. Assim, foi desenvolvido um aplicativo para celular, entre 2013 e 2015, por um
engenheiro do Departamento de Engenharia da Computacdo, Faculdade de Engenharia,
Universidade Chulalongkorn em Bangkok, em parceria com uma pequena equipe de quatro
profissionais de saude, funcionarios de um hospital escola da Faculdade de Medicina da
Universidade de Khon Kaen, e auxilio de quatro pais, denominado KhunLook®. O prot6tipo
do aplicativo contou com secBes pertinentes & supervisao de satde infantil, uma pagina da
familia com histéria do nascimento, além de registro de crescimento, desenvolvimento,
imunizagOes, higiene bucal, lembretes para a proxima consulta, memorias e conselhos de
salde. O aplicativo foi inicialmente validado em 2015 por 56 pais e, posteriormente, sua
viabilidade foi testada em 2017 por 356 pais, sendo bem aceito. Novos estudos devem ser
realizados com uma grande escala de usuérios, para avaliar o impacto do aplicativo nos
comportamentos e resultados em termos de salde infantil. Ao redigir o artigo (agosto 2020), o
aplicativo KhunLook® ja tinha sido baixado mais de 320.000 vezes (AREEMIT et al., 2020).
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Por fim, universidades publicas como a UFT externalizam os conhecimentos
produzidos, contribuindo com a sociedade em que estdo inseridas, fortalecendo o vinculo
entre ensino, pesquisa e extensdo universitaria. A experiéncia da construcdo da caderneta
evidenciou varios desafios, como o aprendizado na busca por evidéncias de alto nivel sobre
assuntos corriqueiros do dia a dia, além da adaptacdo das conclusdes cientificas em linguagem
acessivel ao publico ao qual se destina. A caderneta construida divulgara um conhecimento
cientifico de forma acessivel e gratuita, surgindo de uma necessidade demonstrada pela

prépria comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A caderneta de salde bucal construida busca contribuir na vigilancia odontologica,
sendo uma potente ferramenta de apoio, ao facilitar o acompanhamento integral da saude
bucal infantil nos dois primeiros anos de vida. Além disso, é autoexplicativa, didatica, de f4cil
leitura e interpretacdo, ilustrada e podera ser utilizada por profissionais de salde e pelo
publico em geral apds etapas futuras de validacdo, contribuindo na disseminacdo de
conhecimento para o autocuidado em salde, tanto para gestantes como para cuidadores de
recém-nascidos e lactentes.

Além disso, ¢é sugerido aos profissionais de saude da area odontoldgica, tendo esse
instrumento em maos para conhecimento e distribuicdo, utilizar os campos disponiveis para
anotar a situacdo de salde encontrada em rotinas de retornos a consultas para avaliacdo e
acompanhamento odontologico.

Como fator limitante do estudo, foi identificada a necessidade de nova pesquisa a ser
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, para validacdo do material antes de ser distribuido
ao publico, por meio de questionarios direcionados aos profissionais de saude, tanto
especialistas na area de Odontopediatria como cirurgides dentistas atuantes no Sistema Unico
de Salde da cidade de Palmas (TO), para avaliarem a relevancia, a qualidade e aplicabilidade
das informac0es, a linguagem utilizada, adequacéo e capacidade das figuras em ilustrar o
conteudo, aspectos gerais da sessdo de registros profissionais e a utilidade do material em si
para acompanhamento da salde bucal materno-infantil. Depois dessa revisdo, o material
devera ser conhecido e analisado igualmente por gestantes e cuidadores de criangas menores
de dois anos.

O formato final de distribuicdo ao publico também foi considerado fator limitante
associado ao produto final da presente pesquisa. Hipdteses necessitam de investigacgéo, e entre
elas estdo: a apresentagdo em arquivo impresso (com a desvantagem do custo de impresséo,
mas a vantagem da facilidade em ter um documento em mé&os para leitura e anotacoes,
independente de situacdo socioecondmica ou cultural), arquivo eletrénico (vantagem
econémica com relacdo a impressdo e desvantagem do alcance ao publico em geral sem
acesso a internet e dificuldade na anotacdo dos retornos) e informacdes transformadas em
aplicativo de distribuicdo gratuita (vantagem pelo amplo alcance, pelo fato do uso do telefone
celular estar popularizado e rotineiro e desvantagem do custo de manutencéo do aplicativo),

além de outras opcdes como perfil em rede social e podcasts. Pesquisas futuras serdo
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justificadas para testar tais hipdteses, que evoluam até a aplicacdo pratica do material
construido, nas comunidades e servigos de atendimento de salde, sejam eles publicos ou
privados.

Portanto, em etapas futuras, a caderneta construida necessitara de revisfes de conteudo
e podera assumir outro formato a ser analisado, atingindo sua finalidade educativa e

possibilitando simultaneamente interatividade para uso do profissional de satde.
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