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RESUMO

Este produto educacional € uma ferramenta educativa que podera subsidiar
propostas de promocao de saude que preveem, a educacdo permanente dos
profissionais da educacao, da saude, e a educacdo em saude para a populacgao,
previstas de acordo com a Lei 8.080/90, a Politica Nacional de Atencao Basica e
Politica Nacional de Saude Bucal. O material € composto por uma série de 9
videos educativos que abordam as principais tematicas sobre Saude Bucal na
infancia a partir de uma visao interdisciplinar. Os videos sao voltados ao publico
adulto, sdo de curta duracdo, com tempo meédio de 15 minutos, sdo compostos
com imagens de referéncia que exemplifiquem a realidade dos cuidados em
saude com bebés e criangas, possuem trechos de entrevistas com diferentes
profissionais de saude, de educacido e de familiares, esses recursos visuais
tornam o material didatico, instrutivo e sensibilizador. O material foi elaborado a
partir de uma abordagem didatica, cada video parte de uma tematica principal a
ser abordada, traz informagdes que contextualizem o tema tanto em seu processo
historico e social e de forma que se aproxime das demandas da sociedade com
questionamentos e duvidas atuais. Os titulos dos videos do s&do: Saude Bucal da
gestante, Aleitamento Materno, Habitos de Higiene Bucal, Habitos alimentares
que favorecem a Saude Bucal, Construgcédo de Habitos e Saude Bucal na infancia,
O que é carie?, A importancia de cuidar da primeira denticdo, O uso da chupeta e
A importancia do fluor. Orienta-se que o material seja utilizado em contextos
educativos e dialdgicos, que possibilite troca de saberes, amplie reflexdes,
possibilite escolhas e tomadas de decisdes conscientes entre os envolvidos no

processo formativo.

Palavras chaves: Filme e Video educativo. Educacdo em Saude. Saude Bucal.

Midia audiovisual.
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Introducgao

Nas ultimas décadas vivenciamos um processo de transformacdo e
modernizagao tecnoldgica, tivemos o desenvolvimento de hardwares, softwares e
da internet que causaram grande impacto em toda a sociedade, possibilitando
ampliar o fluxo de informacdes e as redes de comunicacdo. Assim é preciso
reconhecer que a nossa sociedade tem na comunicagao o papel estratégico para
garantir o acesso a informagao e conhecimento, que sdo aspectos fundamentais
para os processos de desenvolvimento econémico como também para os
processos de democratizagao politica e social.(1)

As midias tém conquistado cada dia maior visibilidade, sendo agentes
importantes de formacao e transformacao na nossa sociedade contemporanea.
Os meios de comunicagdo chegam nos mais diferentes lugares e abrangem
diversos publicos, sendo esses importantes mecanismos de agao formativa e na
construgdo de conhecimento.(2)

A producédo de videos de curta duracao tornou-se muito popular, e as
plataformas de compartiihamento através da internet colaboram para a ampla
divulgacao dos materiais produzidos. Apesar dos videos de curta duragéo estarem
associados ao lazer e entretenimento, a producdo destes podem ter um vasto
potencial educacional como o desenvolvimento de pensamento critico e a
integracao de diferentes saberes.(3)

Moran (4), pesquisador da area da comunicagao, enfatiza que o video
como veiculo de comunicagdo nos possibilita uma aproximagao sensivel com o
cotidiano e de como as pessoas vivem, oferecendo repertério de imagens com
multiplos recortes da realidade. Segundo o pesquisador, o video € uma ferramenta
sensorial que se utiliza da linguagem visual, linguagem falada, linguagem musical
e linguagem escrita para compor significagdes que s&o proprias da linguagem
audiovisual, sendo assim o video é uma férmula de comunicagao que atrai a
maioria das pessoas e de grande potencial educacional.

A Politica Nacional de Promogédo de Saude (5), em sua primeira verséao
prevé o uso de tecnologias de educagdo e de comunicagdo social para o
desenvolvimento de agdes de Educacado em Saude. No documento é apresentada
a estratégia de comunicagédo e educagdo para a promog¢ao da saude como um

recurso potente para a sensibilizacdo e capacitacdo de liderancas e formadores



de opinidao. O que nos permite reconhecer o video educativo como um meio de
intervengao social, principalmente no campo das politicas em saude de grande
abrangéncia.(6)

Grossi et al (7) demonstram no trabalho de revisdo integrativa sobre a
importancia da utilizagcado de recursos midiaticos na educagao em saude, que ha
um aumento das estratégias de prevencdo, de autocuidado e mudanca de
comportamento de risco quando sao utilizadas midias interativas para acdes de
promogao de saude. Os autores revelam a importancia da implementacdo de
recursos tecnologicos para a educagdo em saude, concluindo que “educagao e

tecnologia séo indissociaveis”.

Justificativa

A série de videos “Saude Bucal na infancia vai ao encontro das acdes
propostas pela Lei 8.080 (8), Politica Nacional de Atengao Basica (9) e Politica
Nacional de Saude Bucal (10) que preveem: a educagdo permanente dos
profissionais da educacao, da saude, e a educacdo em saude para a populacgao.
A ferramenta educativa aqui proposta também dialoga com a versao mais atual
da Politica Nacional de Promocéo de Saude (11) que reafirma a importéncia de
politicas publicas saudaveis e de agbes em promog¢ao da saude que estabelecga
estratégias de comunicagao social e midia, que utilize as diversas expressdes
comunicacionais, formais e populares para favorecer a escuta e vocalizagao de
diferentes grupos envolvidos em acdes direcionadas ao fortalecimento dos
principios das subjetividades individuais e coletivas, da integralidade e da
intersetorialidade.

O produto educacional que sera descrito € fruto de uma experiéncia
educomunicativa desenvolvida a partir de um processo de estudo, aprendizagem
e pratica reflexiva realizada no contexto da pesquisa de mestrado “O video
educativo na promocao de Saude Bucal para bebés e criangcas de 0 a 6 anos”.

A concepc¢ao de video educativo aqui proposto € baseado no conceito da
Pedagogia Audiovisual, que qualifica o video como instrumento de ensino-
aprendizagem e ferramenta que favorece a democratizagcdo dos saberes
independentemente do nivel de escolaridade e situagao socioecondmica das

populagdes.(12) Segundo Julio Wohlgemuth, a comunicagdo audiovisual ao



integrar as linguagens verbais, ndo verbais e visuais amplia o seu potencial
pedagogico e de transformacao social, pois € capaz de: sensibilizar a populagao
através de informacdes que retratam a problematica discutida e seus impactos no
futuro; educar através da tomada de consciéncia de que € necessario intervir na
realidade exposta e por fim capacitar através de informagdes que demonstrem

possibilidades de implementacao para efetivar essas mudangas almejadas. (12)

Outras proposigdes importantes no conceito da Pedagogia Audiovisual que
baseiam essa proposta sdo: o0 compromisso com a comunicacdo em setores
populares da sociedade, tradugdo da linguagem académica para a linguagem
popular, reconhecimento das imagens como um retrato da realidade e nao a
realidade em si, produgdo de imagens com significado sem se comprometer
apenas com a estética (mas principalmente com a ética dos significados
desejados) e a audiéncia do video nao se resumir apenas ao mero entretenimento,
mas ser instrumento formativo potente de dialogo, de reflexdes coletivas, de troca
de saberes entre grupos de pessoas que se reunem com a mesma finalidade e
oportunidade de democratizagao de saberes para escolhas e tomadas de decisao

consciente por todos os envolvidos no processo emancipatorio.(12)

Produto Educacional: Série de Videos “Saude Bucal na infancia”

A série de videos educativos “Saude Bucal na infancia” traz um repertério
de videos que sao informativos, motivacionais, reflexivos e sensibilizadores, que
tem a proposta de estimular a reflexdo sobre a importancia de agdes preventivas
em saude bucal. A linguagem é simples, de facil entendimento e objetiva com o
intuito de fornecer informacgao ao publico adulto, que podem ser profissionais de
saude, profissionais de educacado e familiares que interagem com bebés e
criangas no dia a dia.

Os videos sdo de curta duragao com tempo aproximadamente de 10 a 19
minutos, com imagens de referéncia que exemplifiquem a realidade dos cuidados
em saude com bebés e criangas, garantindo assim uma aproximagao real com o
tema e tornando os videos didaticos e instrutivos.

O material foi elaborado a partir de uma abordagem educativa, onde ha
sempre um tema principal a ser discorrido, trazendo informacgcdes que

contextualizem a tematica tanto em seu processo historico e social e revelando as



demandas da prépria sociedade para os questionamentos e duvidas que existem
na atualidade. Tal estratégia foi utilizada para construir um conteudo que fosse
atrativo e dinamico, para compor esse material foram utilizadas diferentes
abordagens audiovisuais como: entrevista com diferentes profissionais da area da
saude e da educacao, relato de experiéncias de pais e familiares, exibicido de
situacdes reais do cotidiano familiar e escolar no que se refere a pratica de
escovacao e cuidados de higiene bucal, imagens de técnicas e procedimentos de
escovacao, imagens sobre os habitos de alimentagao saudaveis que favorecem o
bom desenvolvimento articulatério e da mastigagédo, imagens de situagdes reais
de carie, ma- oclusédo e doengas gengivais, entre outros.

Cabe ressaltar que todos esses temas recaem sobre as praticas sociais da
boca na primeira infancia, ressaltando a intima relacdo da boca com nossas
praticas culturais como: mamar, falar, comer, sorrir, morder, experimentar,
comunicar e expressar sentimentos.

Os videos produzidos estao sob licenga Creative Commons (CC BY-NC)
que permite que outros remixem, adaptem e criem para fins ndo comerciais, € 0s
futuros trabalhos que se utilizem de partes ou trechos deste material terdo de
atribuir o devido crédito e ndo podem ser usados para fins comerciais, € 0s
usuarios nao tém a obrigacao de licenciar os trabalhos derivados sob os mesmos
termos.

O intuito de promover este material para fins ndo comerciais €, garantir
acesso e compartilhamento dessa ferramenta educativa para o maior numero de
pessoas possivel, vislumbrando que esse seja um instrumento formativo com
potencial transformador que contribua por uma melhor qualidade de saude de

bebés e criangas no Brasil.



Ficha técnica do Produto Educacional

Titulo: Série de videos educativos “Saude Bucal na infancia”

Tematica dos videos: Saude Bucal da gestante, Aleitamento Materno, Habitos
de Higiene Bucal, Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal, Construgéo
de Habitos e Saude Bucal na infancia, O que é carie?, A importancia de cuidar da
primeira dentigdo, O uso da chupeta e A importancia do fluor

Autora: Silvia Helena Martins

Co-autora: Ana Maria Cervato Mancuso

Origem do produto: Dissertacdo de Mestrado intitulada “O video educativo na
promoc¢ao de Saude Bucal para bebés e criancas de 0 a 6 anos”, desenvolvida no
programa de Mestrado Profissional Interunidades em Formacgao Interdisciplinar
em Saude da Universidade de S&o Paulo

Publico-alvo: Adultos que interagem com bebés e criangas de 0 a 6 anos, como
profissionais de saude, profissionais de educacdo e familiares de bebés e
criangas.

Areas de estudo: Promocdo de Saude, Educagdo em Saude, Saude Bucal na
infancia, Educacdo popular em Saude, Tecnologia da Educacdo, Videos

educativos e Comunicacao Audiovisual.

Sinopse dos videos da série “Saude Bucal na infancia”

Saude Bucal da Gestante (Tempo: 10 min 53 seg)

E um video expositivo que aborda de forma sensivel a
importancia das agles preventivas com as gestantes, pois ao
cuidarem da sua prépria saude bucal constroem bons habitos e
influenciam positivamente na saude bucal de seus filhos/filhas. No
video sdo apresentadas falas de profissionais de saude que
identificam situagdes peculiares vivenciadas pelas gestantes como
vomitos recorrentes, alteragao hormonal e mudangas alimentares, e
orientam sobre atitudes preventivas para evitar problemas bucais
durante a fase da gesta¢do. Médico e dentista recomendam uma boa
alimentagdo e cuidados com a higienizagdo da boca, pois essas
escolhas maternas no periodo da gestagdo podem contribuir para a
salude da mulher, previnem complicaces durante o parto e
favorecem o nascimento de um bebé saudavel.

Link de acesso: https://youtu.be/Xr7RQIL4Y90




Aleitamento Materno (Tempo: 12 min 21 seg)

E um video motivacional e informativo que se utiliza de
imagens reais, desenhos e depoimentos para conscientizar sobre
a importancia do aleitamento materno em relagdo aos beneficios
dessa pratica para a Saude Bucal do bebé. Nesta breve narrativa
sdo apresentadas falas de profissionais da salide que apresentam
as propriedades do leite materno, como o consumo de leite
materno contribui para o desenvolvimento dos ossos, musculos,
dentes e lingua e como a pratica de amamentacdo estimula os
movimentos de suc¢do que fortalecem as musculaturas da face e
colaboram para um desenvolvimento harmonioso, favorecendo
assim um posicionamento adequado dos dentes e uma boa
respiragao.

Link de acesso: https://youtu.be/Gjhu7iDg2)8

Habitos de Higiene Bucal (Tempo: 11 min 43 seg)

O video sensibiliza sobre a importancia da escovacdo dos
dentes, exemplificando como se forma a placa bacteriana através
do consumo de alimentos do dia a dia e o porqué é preciso
remover esses restos alimentares. S3o apresentadas as técnicas
de higiene, desde o uso do fio dental como também alguns
movimentos da técnica de escovacdo e o posicionamento de
bebés e criancas durante a escovacdo. No video sdo
compartilhadas falas e orientacbes da odontopediatra Sylvia
Lavinia, que destaca a importancia da presenca de um adulto que
realize ou oriente as criangas quanto ao uso adequado do creme
dental como também na realizacgdo dos movimentos de
higienizacao dos dentes e lingua.

Link de acesso: https://youtu.be/z1GVaYmULbk




QUEFAVOREEIR

Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal na Infancia
(Tempo: 18 min 58 seg)

E um video informativo e reflexivo, que através de
diferentes falas de profissionais de saude, educacdo e relato de
experiéncia de maes, discorre sobre a construcdo de habitos
alimentares saudaveis durante as fases de crescimento e
desenvolvimento ao longo da infancia. A narrativa destaca a
importancia dos habitos alimentares da familia, a influéncia das
escolhas alimentares da made durante a gestacdo e a
amamentacdo, a importancia do aleitamento materno,
informacdes e possibilidades de como realizar a introducdo
alimentar e a necessidade de favorecer experiéncias positivas que
incentivem descobertas e desenvolvimento de preferéncias
alimentares saudaveis.

A proposta desse material é incentivar o questionamento
individual e coletivo sobre como oferecemos oportunidade de
alimentac¢do com refeigdes compartilhadas que sejam repletas de
significados sensoriais e ao mesmo tempo afetivos.

Link de acesso: https://youtu.be/SLB1HF7x3cl

Construgao de Habitos e Saude Bucal na infancia
(Tempo: 11 min 06 seg)
E um video motivacional que parte de reflexdes de
educadoras sobre a importancia de construir habitos na infancia,
inclusive os habitos de higiene bucal. A todo momento as criangas
observam os adultos, imitam suas agOes, se projetam e
estabelecem relagdes ao observar os comportamentos e atitudes
que Ihes rodeiam, assim todo habito é construido a partir de suas
experiéncias do dia a dia. Profissionais da saude e educagdo
discorrem de maneira envolvente sobre a importancia de se
construir momentos prazerosos para estimular os cuidados com a
higiene bucal desde muito pequenos, trazendo informac&es sobre
as escolhas dos materiais de escovagdao mais adequados, incluindo
dicas de familiares de como interagir e dar autonomia para os
pequenos no processo de aquisicio de habitos saudaveis de
higiene bucal.

Link de acesso: https://youtu.be/VUhTV8jVUeo




AIPOTAGH DE U

O que é cdrie? (Tempo: 15 min 52 seg)

E um video informativo que esclarece como acontece a
doencga carie, a tematica é apresentada de forma objetiva e em
linguagem simples, permitindo a compreensdo dos fatores que
podem ocasionar a carie e como podemos evitar que ela acontega
através de uma dieta equilibrada e da higienizacdo adequada dos
dentes. O video também retrata a temdtica de maneira
sensibilizadora ao identificar os impactos negativos que a carie traz
na qualidade de vida das pessoas, principalmente em criangas que
tem maior dificuldade de identificar os incbmodos, como: dor
incessante, dificuldade de se alimentar, diminuicdo da ingestdo de
alimentos, desconforto no momento do sono e irritabilidade. Por
fim, o video finaliza com uma mensagem motivadora, evidenciando
gue essa é uma realidade que pode ser mudada e que uma melhor
qualidade de vida pode ser conquistadas por todos.

Link de acesso: https://youtu.be/Mkv6ACeOO0EE

oA PEIERAENID |

A importancia de cuidar da primeira denti¢do
(Tempo: 12 min 30 seg)
O video apresenta de maneira envolvente as praticas sociais
da boca, principalmente durante a infancia, que podem ser: mamar,
comer, sorrir, morder, experimentar, falar, comunicar e expressar
sentimentos. Através de falas de profissionais da saude e educacao
e de imagens significativas, o video reafirma as infinitas
potencialidades da boca no processo de descobertas e de construgdo
da identidade. O material convida a reflexdo sobre a importancia de
cuidar da boca durante a infancia, destacando assim as fases de
crescimentos dos primeiros dentes e os beneficios que a
manutencao da primeira denticdao se revelam na qualidade de vida
ao longo de toda vida. Assim, o video se propode a refletir de maneira
sensibilizadora sobre a relevancia do cuidado com a saude da boca
durante a infancia, desconstruindo alguns mitos que circundam essa
tematica.

Link de acesso: https://youtu.be/LNshofRYul0




DA GHPETA

b

O uso da chupeta (Tempo: 14 min 35 seg)

E um video sensibilizador e informativo que convida a
reflexdo sobre o uso da chupeta. O video relata que desde a Idade
Média ja se tem registros do uso de chumacgos de pano para
acalmar os bebés e até hoje é um habito que se perpétua sem que
haja grandes discussGes. No video sdo apresentadas falas de
odontopediatra e fonoaudidloga que relatam a necessidade de
sugar dos bebés, comentam sobre os prejuizos que o uso da
chupeta pode trazer na qualidade de vida dos bebés e criangas ao
longo da vida e estimula a repensar a escolha de oferecer a chupeta
ou ndo. Por fim os profissionais de salde e educac¢do reforcam a
importancia da familia nesse processo de escolha, identificando as
necessidades individuais de cada crianga.

Link de acesso: https://youtu.be/zGZFcém TOE

S| .
AIMRORTANGIR

A importancia do fltor (Tempo: 9 min 43 seg)

E um video informativo que apresenta o elemento quimico
fldor como aliado na prevencdao de carie, destaca os estudos
cientificos que comprovam seus beneficios e incentiva a estratégia
de fluoretacdo das aguas como politica publica de combate a carie
de toda populagdo brasileira. Profissionais de satide revelam como
age o fluor quando esta presente na cavidade bucal e como
funciona como elemento protetor dos dentes, e ainda oferece
dicas e informagdes aos familiares de como armazenar os cremes
dentais e conscientiza sobre a importancia do adulto em
acompanhar a escovac¢ao e administrar a quantidade correta de
creme dental evitando problemas com a ingestdo de fllor em
excesso.

Link de acesso: https://youtu.be/SIh27-b-9xc




Validacao do conteudo educativo da série de videos

A série de videos “Saude Bucal na infancia” passou pela etapa de validagao
de conteudo através de uma pesquisa de opinido. O material foi disponibilizado
para avaliacdo através de formularios eletronicos, onde os avaliadores puderam
conhecer a proposta educativa da série, ter acesso aos videos, e consultar a
sinopse dos videos. Como o conteudo educativo € sobre Saude Bucal, os
avaliadores foram especialistas da area de saude, que atuam na odontologia.
Para tracar o perfil dos avaliadores foram elaboradas duas perguntas, sobre a
area de formacdo e o tempo de atuagao na carreira. Para validar o conteudo
educativo dos videos foram elaboradas duas perguntas de opinido, sobre a
adequacao do conteudo educativo em relagdo as orientagdes das politicas
publicas em Saude Bucal no Brasil e a adequacédo do conteudo educativo em

relagao as informagdes das pesquisas cientificas mais atuais.

A resposta da avaliagao pode ser consultada no quadro resumo abaixo:

O conteudo educativo do video | O conteido educativo do
esta de acordo com as | video esta de acordo com as
orientagcbes presentes nas | pesquisas cientificas mais
politicas publicas de Saude | atuais Tem
. y po de
Titulo do video Numero de | Bucal do Brasil. formagio
avaliadores <
na area
Concorda Concorda Concorda Concorda
totalmente parcialmente totalmente parcialmente
Habitos alimentares que favorecem a o o o o
p RS 7 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 27,8
Saude Bucal na infancia
O que é carie? 6 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 23,6
O uso da chupeta 7 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 27,8
Saude Bucal da gestante 8 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 24,4
Habitos de Higiene Bucal 6 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 23,3
Aleitamento materno 6 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 30,0
A importancia do fluor 10 80,0% 20,0% 80,0% 20,0% 30,2
Construgao de H_abl_tos_e Saude Bucal 6 83,4% 16,6% 83.4% 16,6% 27,5
na infancia
A |mportanC|adde (_:uldar da primeira 6 100,0% 0,0% 83.4% 16,6% 30,3
enticao

Nos formularios havia espago para comentarios dos avaliadores, segue

alguns exemplos de devolutivas:

“O conteudo do video estd excelente, esclarecendo de uma forma clara, os

beneficios do aleitamento materno”




“A fala esta bem clara, conceitos bem explicados, com belas imagens e passagens”
“0 conteudo do video, foi claro, no esclarecimento sobre a importancia do fldor.”

“Realmente excelente qualidade de filmagem e som. Alguns conceitos

apresentados podem ser discutidos”
“0 video é bem explicativo e interativo, ajuda muito com seu conteudo”
“Achei muito interessante o video, e usaria como material educativo.”

“Todos os videos trazem os assuntos muito bem apresentados e explicados de
forma bem didatica. O interessante que teve a participagdo de profissionais de diversas
areas. Serdo muito Uteis nos grupos desenvolvidos no meu local de trabalho, UBS. No

momento essas atividades estdo suspensas. Acredito que no ano que vem retomaremos

1”

0s grupos educativos e com certeza usaremos os videos. Sensacional

Guia de orientagao do uso do Produto Educacional

Onde encontrar?

A série de videos educativos pode ser acessada através do canal do
Youtube “Saude Bucal na infancia”, ou através do Portal Educapes e do Portal

Saude Bucal da Crianca.

Como utilizar o video?

O video podera ser utilizado como uma ferramenta educativa em acoes de
promogao de saude, em momentos e espacgos de formacdo coletiva, com o
objetivo de promover a democratizagdo de saberes e estimular a formacao
reflexiva das pessoas sobre a tematica de Saude Bucal na infancia a partir de

diferentes perspectivas e com uma visao interdisciplinar.

O material podera ser utilizado em encontros presenciais como: grupos de
formacdo de gestores da educacgdo, grupos de formacdo continuada de
professores, roda de conversas com pais e familiares promovidos por instituicbes
escolares, grupos de formacao interdisciplinar entre profissionais de saude e
educacéo, grupos educativos com gestantes e puérperas realizados em Unidades
Basica de Saude, grupos de Odonto Bebé para pais e familiares de bebés e

criancgas até 3 anos, disciplinas de curso técnico de formacao em saude, formacao



de Agentes Comunitarios de Saude, encontros multidisciplinares de profissionais
de saude, e até mesmo em cursos livres promovidos por instituicbes nao
governamentais que promovam praticas sociais que beneficiem a saude e bem

estar de bebés e criangas.

A utilizagdo em plataformas digitais também é uma possibilidade de uso,
porém cabe ressaltar que o video utilizado de maneira isolada, sem
intencionalidade e sem espago de reflexdo coletivo sera mais restrito, ndo
atingindo todo o seu potencial formativo. E imprescindivel que o material seja
disponibilizado em plataformas que abarquem as possibilidades de dialogo, que
haja mediadores que impulsionem falas espontaneas, comparem diferentes
possibilidades de realizar as mesmas praticas, que valorizem as praticas ja
realizadas e possibilitem formas de ampliar ou melhorar as praticas culturais de

cada sujeito envolvido no processo.

Propde-se que os videos sejam utilizados em praticas formativas pautadas
em relacdes horizontais, que compreenda as diversas realidades da populacéo,
que respeite os diversos saberes e promova a troca de aprendizagens, que amplie
a participacdo dos diferentes atores sociais que interagem com bebés e criangas
e que proporcione efetivamente transformagdes significativas na qualidade de

vida a longo prazo.

Entre as inumeras estratégias que podem potencializar o uso desde
material prevé-se o protagonismo do espectador, de maneira que se permita o
didlogo e a interlocugdo, n&o restringindo se apenas as tematicas apresentadas
no video, mas que os videos sejam instrumento de estimulo que despertem a
curiosidade e interesse dos espectadores sobre as praticas culturais de promogéao

de saude na infancia.

Nesse sentido, sugere-se que os videos sejam utilizados em acgdes
educativas com a participacdo de mediadores que impulsionem a troca de
saberes, através de rodas de conversas, dialogos abertos, debates, de modo a
promover o interesse pelo tema e a mudanca de comportamento nos individuos

de forma colaborativa.



Material de apoio didatico da série “Saude Bucal na infancia”

Para construir os conteudos educativos e compor os roteiros da seérie de
videos “Saude Bucal na Infancia” foram realizadas leituras de politicas publicas,
analise documental, levantamento bibliografico e a elaboragdo de revisdo de
literatura atualizada com embasamento cientifico sobre cada tema retratado na
série. Durante esse processo foram selecionadas as orientagdes e informacgdes
mais relevantes e as evidéncias mais consistentes que fundamentam as praticas
em saude, e apds a pesquisa destes documentos foram redigidos textos que sao
material de apoio didatico do produto educacional elaborado

O levantamento bibliografico realizado serve como apoio teodrico para
enriquecer as rodas de dialogo, discussdes ou outras estratégias educativas que
permitam uma reflexdo mais aprofundada sobre o tema. O material escrito podera
contribuir para aprofundamento sobre as tematicas, sendo objeto de leitura
compartilhada entre os membros do grupo de discussé&o, como também fonte de
informacgé&o para a formag¢ao dos mediadores dos grupos formativos. A bibliografia
do material também podera ser utilizada como guia na busca de materiais

cientificos atuais e contextualizados.

Segue abaixo os textos que podem ser consultados sobre: Saude Bucal da
gestante, Aleitamento Materno, Habitos de Higiene Bucal, Habitos alimentares
que favorecem a Saude Bucal, O que é carie?, A importancia de cuidar da primeira

denticdo, O uso da chupeta e A importancia do fluor.

Saude Bucal da gestante

As maes, em nossa cultura, tém uma posicdo de destaque dentro da
familia. Normalmente sdo elas que tomam para si o cuidado com a saude da
familia, escolhem os produtos alimenticios a serem consumidos, providenciam os
cuidados de higiene e limpeza do domicilio, orientam e organizam os cuidados de
limpeza pessoal tanto seu quanto dos filhos, enfim, ttm uma forte influéncia nos
cuidados gerais com a saude de toda a familia.(13)

O periodo da gestacao € um periodo privilegiado para trabalhar conteudos

educativos com a futura mae, relativos a sua saude e a saude de seu filho. A



gestante encontra-se receptiva a novos conhecimentos e tem um potencial de
multiplicacdo e transformacado dos cuidados relativos a saude de sua familia,
podendo proporcionar maior qualidade de vida para si e para 0s seus.
(13,14,15,16)

A saude bucal da gestante tem relagao direta com a sua saude geral e pode
influenciar de uma forma importante a saude geral e bucal do seu bebé.(14)

Sendo assim, agdes educativas e preventivas relativas a saude geral, bem
como a saude bucal junto as gestantes, sdo fundamentais para que elas possam
cuidar da sua saude geral, e saude bucal, da melhor forma possivel e também
introduzir habitos de vida saudaveis as suas criangas, desde o inicio da vida.(13)

E muito importante as gestantes se apropriarem de informagdes relativas a
possiveis alteragdes bucais durante a gestagdo para poderem lidar melhor com
essas questdes.(17) Muitas gestantes sofrem durante a gestagdo com problemas
relativos a saude bucal. Os problemas bucais mais comuns durante a gestagao
sdo: carie dentaria, gengivite (inflamacdo com sangramento da gengiva),
hiperplasia gengival (gengiva inchada e vermelha), erosdo dentaria (desgaste dos
dentes), granuloma gravidico (crescimento da gengiva) e xerostomia (alteracéo
na saliva).(18)

Embora esses problemas sejam comuns durante a gestacgéo, € importante
destacar que os dentes da mulher n&o se alteram em decorréncia da gestag&o. E
mito que o bebé rouba o calcio do dente da mée. A carie na gestante € decorrente
de condigdes locais como a dieta, que pode sofrer alteracdes tanto na frequéncia
como na qualidade dos alimentos, associada a uma higiene bucal negligenciada
ou mudancas na flora bucal.(13,18).

As alteragcdes nos habitos alimentares das gestantes normalmente estédo
associadas a diminuigao volumétrica do estdmago e portanto a gestante alimenta-
se em pequenas quantidades, varias vezes ao dia e esse aumento de frequéncia
acaba aumentando o risco de carie, principalmente se a dieta for rica em alimentos
cariogénicos.(13,17)

Outro fator a ser considerado durante a gestacdo, € que nos primeiros
meses ha um aumento do fluxo salivar e este excesso de salivacdo pode estar
provocando nauseas e vomitos. Se esta situagao persistir durante a gravidez
acaba provocando a queda na capacidade tampao da saliva e consequentemente

aumentando o risco de carie.(13)



A erosao dentaria é um tipo de desgaste que ocorre na superficie do dente,
provocado pela agao de substancias quimicas acidas sobre o dente, porém, sem
o envolvimento de bactérias. A erosao pode ser decorrente de fatores extrinsecos,
como a dieta, meio ambiente e medicamentos ou fatores intrinsecos, como os
vomitos, a regurgitacdo do acido gastrico, bulimia ou diminuigdo do fluxo
salivar.(19)

A erosao dentaria nas gestantes pode ser decorrente de fontes extrinsecas,
pois muitas gestantes tém uma certa tendéncia de se alimentar com alimentos
acidos e também decorrente de fontes intrinsecas como os vémitos frequentes. O
desgaste do esmalte provocado pela erosao pode causar sensibilidade ao calor e
ao frio nos dentes.(18)

Para se evitar a erosao intrinseca provocada pelos vémitos, recomenda-se
que a gestante enxague a boca logo apos vomitar com solugéo de bicarbonato de
sédio ou enxaguante bucal contendo fluor. Essa medida procura neutralizar os
acidos gastricos evitando a erosao dentaria. (18)

Em decorréncia das alteragdes hormonais, podem ocorrer alteracbes na
flora bucal da gestante, deixando-a mais susceptiveis as doengas que afetam os
tecidos de sustentagcdo dos dentes, como o0ssos e gengivas.(13,17,18) As
gestantes ficam mais susceptiveis as doengas gengivais/periodontais em
decorréncia do aumento dos niveis de hormoénios (progesterona), que tornam a
regido mais sensivel a placa bacteriana, ou seja, a higiene bucal adequada evita
que estes problemas venham a ocorrer. (13)

A gengivite é a inflamagao da gengiva, e € bem comum durante a gestagao
(13). Mas a gengivite é uma inflamagé&o transitoria, e a medida que a gestante
escovar adequadamente os dentes e passar o fio dental regularmente, estara
evitando a continuidade ou progressao da doencga. (18)

Um possivel desdobramento da gengivite, se ndo for adequadamente
tratada é a periodontite, que € uma infecgao que afeta de forma mais profunda os
tecidos de sustentacao dos dentes, podendo inclusive provocar retragao gengival,
destruicdo do osso e ligamento periodontal trazendo consequéncias irreversiveis
para os tecidos de sustentacdo dos dentes. Gestantes portadoras de diabetes
melito sdo mais susceptiveis a ter a doenga periodontal. (18) Mas € preciso ficar
claro que a gestacdo ndo provoca a doenga periodontal, na realidade, as

alteragcdes hormonais presentes durante a gestagdo € que provocam uma



resposta exacerbada dos tecidos periodontais frente aos fatores
agressores.(13,18) Manter uma higiene bucal adequada e a visita regular da
gestante ao dentista podem evitar esses problemas.

Existem pesquisas que relacionam a doenga periodontal na gestante a pré-
eclampsia, partos prematuros e bebés de baixo peso (18), porém ainda n&o
existem evidéncias cientificas robustas que confirmem estes achados.(20)

Algumas gestantes podem ter a sensagdo de boca seca (xerostomia)
durante a gestagdo. O que se aconselha é que a gestante consuma agua
frequentemente, podendo também mastigar goma-de-mascar sem sacarose,
contendo xilitol para aliviar o ressecamento.(18)

O granuloma gravidico € uma lesdo benigna de crescimento rapido, que
ocorre geralmente no primeiro trimestre da gestagao, podendo se prolongar até o
terceiro trimestre.(18)

Essa lesao normalmente esta associada a presenca de fatores locais, como
placa bacteriana, tartaro e/ou excesso de material odontoldgico restaurador na
superficie do dente. Normalmente é necessaria a excisao cirurgica do granuloma
gravidico, mas muitas vezes ele é recorrente se medidas de higiene adequada
nao sao tomadas, sendo muito importante seguir as orientagbées dos profissionais
para se evitar essa recorréncia.(18)

Mas, é preciso considerar que ainda existem muitas crencas e mitos que
acompanham as gestantes de que o tratamento odontologico durante a gestacao
pode trazer prejuizos ao desenvolvimento do bebé, trazendo dificuldades para o
acompanhamento da saude bucal da gestante durante o pré-natal (REIS et al.,
2010). Os autores constataram que a maioria das gestantes associa saude bucal
a saude geral, mas mesmo assim n&o procura a assisténcia odontolégica durante
a gestacao.(13)

O melhor periodo para a gestante realizar o atendimento odontolégico é o
segundo trimestre, mas nao existem evidéncias que tratamentos preventivos ou
curativos em qualquer periodo da gestacao possa trazer prejuizos a saude da
gestante ou do bebé.(18)

Desde que absolutamente necessarias, as radiografias odontoldgicas
podem ser realizadas durante a gestagao em qualquer trimestre da gestacgao,
desde que medidas adequadas sejam tomadas, como o uso de filmes

ultrarrapidos e utilizagao de avental de chumbo.(21)



A questdo da dieta € importante em todas as fases da vida, mas
principalmente quando a mulher esta gestando um novo ser, entdo a mae deve
ser orientada a ter uma dieta equilibrada com frutas, verduras, legumes, graos
integrais, carnes, ovos, feijao, leite, nozes, que além de proporcionar uma melhor
saude para a mae e o bebé, favorece a formacao adequada dos dentes do bebé,
que ja comegam a se formar na sexta semana de gestacao (os dentes deciduos)
e o primeiro molar permanente ja comecga a se formar aproximadamente no quinto
més de gestacdo. Da mesma forma que para outras pessoas, as futuras mamaéaes
devem ingerir uma quantidade limitada de produtos agucarados e dentro dos
horarios das refeicbes.(18)

Atualmente a Organizagao Mundial de Saude recomenda como parte da
assisténcia a gestante suplementacéo diaria oral de ferro e acido félico, de forma
a prevenir o baixo peso ao nascer, anemia materna e deficiéncia de ferro e
malformagdes congénitas.(22)

Os pesquisadores também observam que a maioria das gestantes nao tem
conhecimento sobre os prejuizos provocados pela amamentagdo noturna
prolongada, uso indevido de chupetas e mamadeiras, consumo de agucar para o
preparo de alimentos do bebé, higiene bucal do bebé, concluindo que as maes
sdo geralmente desconhecem os cuidados necessarios com a saude bucal do
bebé.(13)

Durante a vida intrauterina o bebé ja comega a perceber os sabores.
Estudos mostram que se a mae faz ingestdo de alimentos adocicados, os bebés
mostram expressdes de prazer no ultrassom e realizam até 5 vezes mais
degluticdes em comparagdo a media para a idade fetal. O oposto também &
verdadeiro, os bebés diminuem a deglutigdo com estimulo amargo.(23)

O leite materno apresenta mudancga de sabor de acordo com os alimentos
que a mae ingere. Desta forma, quanto maior a diversidade de alimentos que a
mae ingere durante a gestagéo e periodo de aleitamento materno exclusivo, mais
sabores diferentes o bebé vai conhecer, favorecendo a aceitagao de alimentos na
época da alimentacdo complementar. Os autores também alertam para a méae
limitar o consumo de agucar na sua dieta, com o intuito de ndo estimular o
consumo de agucar pelo seu filho no futuro.(23)

Diversos estudos tém demonstrado que ag¢des de educacdo em saude

realizadas durante o pré-natal apresentam grande importancia na aquisicdo de



conhecimentos pelas gestantes, favorecendo o desenvolvimento de habitos
saudaveis e preventivos para a saude da mulher, dos seus filhos e de todos os

familiares.(13)

Aleitamento Materno

Na década de 70 inicia-se um movimento que visava a retomada da
amamentacdo como forma preferencial de alimentar bebés e criancas. Este
movimento de resgate a cultura e pratica da amamentagao buscava conscientizar
as pessoas sobres os beneficios da amamentagao para a saude da mae e do
bebé.(24) No decorrer da década de 1980, publicam-se estudos que comprovam
a importancia do aleitamento materno exclusivo, sem qualquer outro liquido, seja
agua ou cha, identificando um menor risco de morbidade e mortalidade entre as
criangas amamentadas.(25)

Entre os principais beneficios do aleitamento materno para o bebé
podemos citar: criagao de vinculo afetivo entre mae e filho, o leite materno como
nutricdo completa e adequada as necessidades nutricionais do bebé, o leite
materno como vacina natural de protegdo contra infecgdes, alergias e doencgas
crbnicas, amamentacdo como fator importante para a redu¢cao da mortalidade
infantil e amamentacdo como fator importante para o desenvolvimento fisico e
psicossocial da crianga.(23)

Desde entdo vem sendo construido um amplo referencial tedrico que
evidencia a importancia da pratica de amamentagdo, os impactos positivos na
qualidade de vida dos bebés que vivenciam o aleitamento materno e a
superioridade do leite materno sobre seus pretensos substitutos.(24)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimula o aleitamento materno
exclusivo a partir do nascimento até os 6 meses de idade. A partir dos 6 meses o
bebé ja tem habilidade para aprender a mastigar e, portanto, ha a indicagao da
introducdo de alimentos complementares saudaveis. Recomenda-se a
amamentacao continua até pelo menos 2 anos de idade, visto que o aleitamento
materno, além de atender as necessidades nutricionais do bebé, inclui fatores
imunoldgicos, componentes bioativos essenciais, substancias antimicrobianas e

anti-inflamatérias, além de enzimas e fatores de crescimento.(26)



Evidéncias cientificas apontam que o aleitamento materno reduz a
mortalidade infantil. A mortalidade por todas as causas poderia ser reduzida em
16,3% se todas as criangas iniciassem a amamentagao no primeiro dia de vida, e
em 22,3% se a amamentagao ocorresse na primeira hora de vida (25).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria todas as maternidades
devem aderir ao aleitamento materno na primeira hora de vida (Golden Hour),
visto que essa pratica € rotineira nos Hospitais Amigos da Crianga pois
compreende-se que o leite materno € o alimento com maior quantidade de
nutrientes protetores para recém-nascidos, ajudando assim a reduzir a
mortalidade neonatal.(27)

Criancas amamentadas que nao recebem nenhum outro tipo de leite, além
do leite materno, apresentaram risco 14 vezes menor de vir a morrer por diarreia,
no primeiro ano de vida, quando comparadas as criangas que nao foram
amamentadas. Em relagdo as criancas menores de dois meses de idade, o risco
de morte por diarreia entre aquelas que nao estdo sendo amamentadas no peito
€ 23 vezes maior quando comparadas as amamentadas. As criangas
amamentadas exclusivamente no peito tém um risco 17 vezes menor de virem a
ser internadas por pneumonia do que as aquelas que nao recebiam leite
materno.(25)

Criangas amamentadas exclusivamente no peito até os 6 meses
apresentaram uma reducao de 12% do risco de morte por doengas infecciosas,
guando comparadas as criangas que nao foram amamentadas.(23)

A amamentacao colabora para o correto desenvolvimento das estruturas
orofaciais, visto que no momento da mamada os musculos mastigatorios s&o
acionados, criando um registro de memodria motor, que irdo favorecer o
aprendizado da mastigagdo. O desenvolvimento orofacial é responsavel pelas
fungdes orais de: sucgédo, respiragcao, mastigacao, degluticdo e fonoarticulagéo
(fala). Essas fungdes estéo relacionadas ao processo de nutrigdo, de crescimento,
de comunicagéo e desenvolvimento da denticdo decidua.(23)

Durante a amamentagdo a crianca realiza movimentos musculares que
estimulam o desenvolvimento orofacial, tanto muscular como 6sseo, resultando
em crescimento facial harménico. O exercicio muscular durante a amamentagao
favorece a respiragcdo nasal, previne grande parte dos problema de
desenvolvimento das arcadas e de posicionamento dos dentes e favorece a



obtencdo de um tbnus muscular orofacial adequado que ira interferir
positivamente nas fungbes de mastigagao, degluticdo e fonagéo.(23)

Em relagdo ao aleitamento materno e a carie dentaria na infancia, os
estudos apresentam resultados discrepantes. Um estudo realizado no Japao com
43.383 criangas encontrou uma associagao entre amamentagao por pelo menos
6 ou 7 meses e elevado risco de carie dentaria aos 30 meses de idade.(28)

Um estudo realizado na China, envolvendo 40.360 criangas de 3 a 5 anos
identificaram que as criangas com maiores chances de permanecerem livres de
carie foram as que realizavam aleitamento misto, quando comparadas com
aquelas que realizaram aleitamento materno exclusivo, predominantemente
aleitamento materno ou eram alimentadas apenas por formulas.(29)

Outros estudos apontam que criangas que realizam o aleitamento materno
até os 12 meses foram significativamente menos afetadas por carie do que
criangas que usavam mamadeira para se alimentar (30). Considerando que o
agucar esta presente na dieta de grande parte dos bebés alimentados com
mamadeira, isso aumenta o potencial cariogénico do uso de bicos
artificiais.(30,23) Peres et al (31), observaram que as criangas que foram
amamentadas até os 12 meses ou de 13 a 24 meses apresentaram risco
semelhante de carie, porém aquelas amamentadas por mais de 24 meses tiveram
mais superficies dentais afetadas pela carie dentaria, mas os autores reconhecem
algumas limitagdes no estudo.

Portanto, ndo existe consenso na literatura sobre o risco de carie para as
criangas amamentadas, visto que sdo inumeros os fatores que influenciam para o
desfecho, ndo podendo ser analisados de forma isolada.(32)

Em relacdo ao uso de mamadeiras outro aspecto a ser considerado € o
risco de contaminacéo, e principalmente o grande potencial que este artefato tem
de substituir a amamentacdo natural, sendo recomendado evitar o uso de
mamadeiras, e caso a crianga nao possa receber o leite diretamente do peito da
mae, € recomendado que se utilize copo ou colher para alimentar a crianga.(25)

Durante o aleitamento materno, o movimento de ordenha do leite favorece o
trabalho muscular de lingua, Iabios e mandibula e a coordenagéo entre sucgao,
respiracao e degluticdo. Assim o bebé que realiza o aleitamento materno tem uma
maior probabilidade de apresentar um desenvolvimento orofacial harmonioso.

Estudos indicam que o uso de mamadeiras e chupetas promovem estimulos



completamente diferentes, influenciando na fungdo muscular, no posicionamento
da lingua e das arcadas dentarias, influenciando de maneira negativa a sucgao e
a degluticdo, sobrecarregando as musculaturas, podendo provocar a diminuigao
da base nasal e acarretar problemas respiratorios e oclusais no futuro.(23)

Estudos cientificos com evidéncias consistentes identificam que o uso da
chupeta esta associado a menor duracao do aleitamento materno entre criangas
de 1 a 24 meses. O uso da chupeta é fator fortemente relacionado a interrupcao
da amamentacdo exclusiva, e a reducdo 84do uso da chupeta contribui
significativamente para o aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo.(33,34) A OMS desencoraja fortemente o uso de chupetas em criangas
amamentadas. Tal recomendacao faz parte do documento intitulado: “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” em que se baseia os principios do
Hospital Amigo da Criancga.(33)

A partir das consideracdes cientificas apresentadas podemos concluir que
estimular o aleitamento materno € uma intervencdo de saude publica que
possibilita melhores condicbes de saude bucal e consequentemente melhor
qualidade de vida. A promog¢ao do aleitamento materno exclusivo € uma
intervengcdo em saude publica com grande potencial para reduzir a mortalidade
infantil.(25)

A succao € o maior estimulo para a producédo de leite, sendo que a
composicao do leite materno se ajusta as necessidades nutricionais do bebé em
cada fase, assim, quanto mais o bebé suga, mais leite a mae produz. O leite
materno possui horménios que auxiliam no controle exato do volume de leite a ser
ingerido pelo bebé e regulam assim o apetite.(23)

A amamentacdo favorece um contato mais intimo e a criagdo de vinculo
afetivo entre mae e bebé. A mulher que opta por realizar o aleitamento materno
de forma consciente, atua na promogéao de saude bucal do préprio filho.(35)

A Caderneta de Saude da crianca para estimular a adesao ao aleitamento
materno, orienta o dialogo e a troca de experiéncias com outras mulheres, como:
amigas, vizinhas e familiares, que tiveram experiéncias positivas de amamentacgao
e amamentaram durante bastante tempo seus bebés.(35)

Por fim é preciso considerar que nao basta a mulher estar informada das
vantagens do aleitamento materno e optar por esta pratica. O aleitamento materno

€ um processo de aprendizagem para a mae e para o bebé. Para que a mulher



consiga levar adiante essa sua opgao € preciso que esteja amparada por uma
rede de apoio, que dé suporte social. A mae precisa estar inserida em um
ambiente favoravel a amamentagdo, que receba o apoio da familia, dos
profissionais de saude e que possa se dedicar ao cuidado e a amamentacdo. E
preciso que toda a comunidade reconheca a importancia desta pratica para a
saude das populacdes futuras, que esta ndo € uma pratica que visa apenas a
promoc¢ao de saude no dmbito individual, mas também uma acdo de impacto

coletivo.(25)

Habitos de Higiene Bucal

Os habitos de higiene bucal s&o referidos desde o Antigo Testamento, e faz
referéncia aos costumes do povo hebreu desde a antiguidade, que cultuam a
importancia dos dentes bons e da estética. Na analise historica apontada por Silva
(36), o livro de Celso (25 a.C. — 50 d.C.) revela registros sobre a necessidade de
higiene bucal, explicitando: “Deveriam ser raspadas as manchas negras dos
dentes, esfregando-os com uma mistura de pétalas de rosa trituradas, galhas e
mirra, e em seguida bochechando com vinho puro”.

Embora a preocupagao com a higiene bucal seja bastante antiga, somente
a partir da década de 1960 a placa dentaria passou a ser reconhecida por sua
importancia na etiologia da carie e da doenca periodontal.(36)

Atualmente, a literatura cientifica ndo deixa duvida que a carie € resultado
da presenca da placa bacteriana/biofilme, e € por isso que é tdo importante
remové-la.(37)

De acordo com a Profa. Andiara de Rossi Daldegan, do Departamento
de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo, a higiene da boca do bebé deve ser iniciada antes
mesmo da erupgéo dos primeiros dentinhos, com o objetivo de se criar o habito
de limpeza da cavidade bucal tanto na crianga quanto nos pais. Se a higiene bucal
€ iniciada nesse periodo, a crianga se acostumara com a manipulagao de sua
cavidade bucal realizada pela mae ou responsavel e a sensacao de boca limpa,
estimulando um habito que deve perdurar por toda a vida.(38)

Antes da erupgao dos primeiros dentinhos, a higiene deve ser realizada

com gaze ou fralda limpa (utilizada unicamente para esta finalidade). A fralda ou



gaze deve ser envolta ao redor do dedo indicador e pode ser umedecida com soro
fisiolégico, agua destilada ou ainda mesmo &gua filtrada ou fervida. Esta
contraindicado o uso de substincias antimicrobianas, pois pode provocar
alteracao na microbiota bucal do bebé.(38)

Essa atividade deve ser realizada pelo menos uma vez ao dia, de
preferéncia antes de dormir. A mae ou o responsavel também pode estar
realizando esse cuidado durante ou apds o banho, associando a higiene bucal
com a higiene corporal do bebé.(38)

Ap6s a erupgdo do primeiro dentinho, deve-se dar preferéncia a
higienizagdo com o uso da escova dental. O uso de gaze ou fraldinha é transitério,
nesta fase, até a mae e o bebé se adaptarem a nova realidade. A partir da erupgao
dos dentes posteriores (molares deciduos) € imprescindivel a utilizagdo da escova
dental para uma higiene adequada.(38)

A escova deve ser pequena, compativel ao tamanho da crianca, as cerdas
macias e a ponta arredondada (Faculdade de Odontologia da Universidade de
S&o Paulo, 2020). O creme dental para criangas deve ter abrasividade média.(39)

A partir da erupgéo dos primeiros dentinhos também deve-se iniciar o uso
de creme dental com Fluor, mas em uma quantidade bem reduzida, comparavel
ao tamanho de um gréo de arroz cru, pois a crianga ainda n&o sabe cuspir e
portanto estara engolindo o creme dental (Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo, 2020). Uma das formas indicadas de se colocar essa
quantidade de creme dental na escova da crianga é tocar levemente as cerdas da
escova na parte interna da tampa do creme dental (Técnica da Tampa). O creme
dental deve conter 1.100 ppm de Fluor (39,40) igual ao creme dental utilizado
pelos adultos, o que vai mudar € a quantidade de creme dental a ser utilizado. A
higienizagao com escova e creme dental deve ser realizada pelo menos uma vez
por dia.(38)

Além do beneficio do Fluor presente no creme dental, de acordo com
Cury(39), quando a escovagao é realizada com dentifricio € removida uma maior
proporcdo da placa dental, quando comparada a escovagao realizada s6 com
agua, além disso, estudos indicam que 12 h apds a ultima escovagao realizada
com dentifricio, a formacdo de placa € 45% menor quando comparada a
quantidade de placa formada, nesse mesmo periodo de tempo, quando apenas

agua é utilizada durante a escovagao. Embora uma boa escovagao s6 com agua



possa remover praticamente toda a placa bacteriana, o dentifricio pode ajudar
bastante se a higiene nao for perfeita. Como uma higiene perfeita é dificil de ser
alcancada em termos populacionais, € sempre muito bem indicado o uso de creme
dental com Fluor, inclusive para criangas pequenas, visando a prevenc¢ao da carie
dentaria.(39) O professor Jaime Cury (39) também alerta que utilizar muita agua
para lavar a boca apds a escovagao com dentifricio também pode estar reduzindo
o efeito protetor do dentifricio.

Embora considere-se a possibilidade de escovar os dentes uma vez por
dia, para prevenir a carie, estudos tem indicado que criangas que escovam mais
de uma vez por dia os dentes com dentifricio fluoretado apresentam menos
caries.(39)

Estudo realizado nos Estados Unidos apontou que 71% dos casos de
fluorose estavam relacionados ao uso de dentifricio fluoretado mais de uma vez
por dia, usando uma quantidade maior que um grao de ervilha, mas o mesmo
estudo apontou que se a quantidade de creme dental com Fluor ndo for maior que
um grao de ervilha, n&o esta associado a um maior risco de fluorose dental.(39)

Também é importante destacar que o uso de cremes dentais fluoretados
antes de dormir, favorecem uma maior concentragcao de Fluor na saliva por um
periodo maior de tempo, durante a noite, melhorando os efeitos no controle da
carie.(39)

Cury (39), enfatiza que usar creme dental sem Fluor em criangas, sabendo-
se dos beneficios que o mesmo promove, € uma medida que nado encontra
respaldo cientifico.

Sabendo-se dos beneficios do uso de creme dental com Fluor e ao mesmo
tempo dos riscos de fluorose, Cury (39) recomenda:

e Supervisao da escovagao pelos pais, ou seja, um adulto responsavel
€ que deve colocar o creme dental na escova da crianca até que a
mesma possa ser conscientizada sobre a quantidade a ser utilizada;

¢ O dentifricio ndo deve ficar ao alcance das criangas, para evitar a
ingest&o inadvertida;

e A criancga deve ser estimulada a cuspir desde pequena;

e Os pais devem ser orientados sobre os riscos da ingestao de creme
dental pelas criangas, explicando que é preferivel usar 0,1g de

creme dental 3 vezes ao dia do que 1,0 grama uma vez por dia.



O uso do fio dental em criangas também esta indicado a partir do momento
gue nascer o segundo dente.(38)

Worthington et al. (37) realizaram uma revisao sistematica sobre os
meétodos para higienizagao interproximal e concluiram que embora ndo existam
evidéncias robustas neste sentido, o uso do fio dental além da escovacao pode
reduzir a placa e/ou a gengivite, mais do que apenas a escovagao.

Kubo e Mialhe (41), destacam a dificuldade no uso correto do fio dental e
discutem que além de ser necessario estimular o uso do fio dental pela populagao,
€ necessario orientar as pessoas a realizarem seu uso de forma correta, para que
realmente possam obter éxito no uso deste recurso, visando a redugao da placa
interdental e consequentemente prevenindo a carie interproximal e doenca
periodontal.

Como usar o fio dental de maneira adequada COLGATEe (42):

Corte um pedaco de aproximadamente 45 centimetros de fio dental;

Enrole as pontas do fio dental nos dedos médios;

Segure o fio dental com firmeza entre os polegares e os dedos indicadores
e insira-o cuidadosamente entre os dentes, fazendo movimentos de vai e
vem para passarem pelo ponto de contato suavemente, e assim evitar um

movimento brusco que agrida a gengiva;

Quando o fio estiver posicionado entre os dois dentes, curve o fio dental em
forma de C e friccione suavemente para cima e para baixo, mantendo-o
pressionado contra o dente. Faga esse movimento envolvendo os dois
dentes (um de cada vez). Esse movimento € justamente o que vai promover

a remocao da placa interdental;

Remova o fio por oclusal, enrole uma volta no dedo médio que tinha menos

fio e va para o préximo espaco interdentario;

Passe o fio dental em todos os dentes, seguindo a sequéncia, para nao
esquecer de passar em nenhum espacgo interdental e ndo esquecga de
passar atras do ultimo dente do fundo;

Detalhe: Em uma das maos, enrole apenas um pouquinho de fio, s6 para
prender o fio dental ao redor do dedo e na outra mao enrole o restante do fio. Essa

manobra permite que a medida que vocé utilize um pedacgo do fio dental, vocé o



enrole no dedo que inicialmente tinha menos fio, assim vocé estara sempre
utilizando um pedaco limpo do fio dental.

Estudos tém apontado que criangas em idade escolar (de 6 a 7 anos), apos
treinamento, foram capazes de desenvolver coordenacido motora adequada para
realizar a remoc¢ao da placa dentaria interproximal de uma forma eficiente através
do uso do fio dental.(41)

De acordo com Wainwright e Sheiham (43) em relagdo a técnica de
escovagao mais indicada para criangas e adultos, ao pesquisar trabalhos de
diferentes partes do mundo concluiram que ndo existe consenso entre os autores
sobre as melhores técnicas de escovacao de acordo com a idade e apontam como
uma necessidade que novas pesquisas cientificas sejam realizadas no sentido de
descobrir qual a melhor técnica de escovacio, de acordo com a faixa etaria e
problemas de saude encontrados, como o caso de pacientes portadores de
doencas periodontais.

A técnica mais utilizada no Brasil para criangas, inclusive em programas de
prevencao escolar, € a Técnica de Fones. Essa técnica € utilizada para criancas
pré-escolares, escolares e adultos com habilidades motoras reduzidas.

De acordo com Fones (1934) apud Ribeiro (44) inicia-se a técnica de Fones
com a crianga com a boca fechada, ou seja, embora os labios estejam abertos, os
dentes superiores encontram-se ocluidos aos dentes inferiores. A partir dai inicia-
se 0s movimentos circulares nas faces vestibulares dos dentes, com movimentos
amplos que envolvem os dentes superiores e inferiores ao mesmo tempo.

De acordo com Fones (1934) apud Ribeiro (44) as faces palatinas dos
dentes superiores, tanto dos dentes anteriores como dos dentes posteriores, sdo
limpas com movimentos antero-posteriores. Estes movimentos inclusive envolvem
todo o palato. As faces linguais dos dentes inferiores também s&o escovadas com
movimentos antero-posteriores, porém a superficie lingual dos incisivos e caninos
inferiores sdo escovadas com a escova posicionada verticalmente, paralela ao
longo eixo do dente, desenvolvendo-se movimentos de vai e vem, nessas
superficies. A técnica indica que as faces oclusais sejam escovadas com
pequenos movimentos antero-posteriores.

De acordo com Ribeiro (44), a técnica de Fones € apresentada de forma
diferente por diferentes autores. A diferenga reside na forma que as faces
linguais/palatinas dos dentes posteriores s&o higienizadas.



A técnica acima descrita € a técnica originalmente criada por Fones (1936),
porém o que se observa na pratica atualmente, sdo algumas variagdes desta
técnica, que poderiamos chamar de Técnica de Fones modificada.

Alguns autores recomendam que a escovagao das faces palatinas/linguais
dos dentes posteriores, na técnica de Fones sejam realizadas por meio de
movimentos circulares e outros por movimentos antero-posteriores, ndo havendo
consenso em relagcdo a este aspecto. Porém, o Ministério da Saude (10)
recomenda cautela na definicdo de técnicas “corretas” e “erradas” com o objetivo
se se evitar estigmatizagdes.

Um outro aspecto importante a ser discutido em relagao a higienizagao dos
dentes de criangas, € que os pais devem se esforcar para tornar a escovacao dos
dentes de seus filhos uma experiéncia agradavel.(42)

Neste sentido, a odontopediatra antroposofica Carmem Silvia Patriani de
Carvalho, especializada em psicologia da algumas dicas sobre atitudes que os
pais podem realizar para favorecer o desenvolvimento do habito de higiene bucal
nas criangas de uma forma leve e criativa. A odontopediatra cita alguns exemplos:
as criangas verem o0s pais escovando os dentes pode servir de exemplo positivo
para as criancas, pois normalmente elas querem imitar os pais, criar momentos
onde os pais realizem a escovagao junto com as criangas (momento familia); criar
momentos de carinho, onde os pais deem atencgao a crianga, fazer da escovacao
um momento divertido com histérias e musiquinhas, tornar o ambiente adequado
para a escovagao (evitando que a crianga figue em situagdes de risco durante a
escovagao), explicar para a crianga que a escovagao traz sensagdes gostosas
(gostinho gostoso na boca e dentes limpinhos), explicar a importancia da
escovagao para a prevengdao de doencas, e dependendo da condigéo
socioecondmica dos pais, os mesmos podem inclusive investir em recursos mais
sofisticados como escovas de personagens, e outros recursos disponiveis no
mercado, mas a odontopediatra alerta: nunca ameace a crianga dizendo que se

ela n&o escovar os dentes vocé vai leva-la ao dentista e 0 mesmo a espera com

a sua relagdo com o dentista.(45)
A diretora do Departamento de Prevengao da APCD, Helenice Biancalana
(46) advertiu que com o aumento do consumo de refrigerantes e alimentos acidos

que provocam a erosdao dentaria é importante as pessoas além de usarem



escovas com cerdas macias ou extra macias e dentifricios fluoretados também
promovam um intervalo de aproximadamente trinta minutos entre a ingestao de
substancias acidas e a escovagao dentaria, para prevenir os desgastes
decorrentes da erosdo acida do esmalte.

Rodrigues et al (47), baseando-se na pesquisa que realizaram com a
descontaminagdo de escovas dentais recomendam borrifar clorexidina a 0,12%
apos o uso da escova dental, mesmo que ela seja armazenada de maneira
adequada.

Esta breve revisao sobre questdes relativas a higiene bucal de criangas de
zero a 6 anos procurou buscar informacdes em fontes de dados com respaldo
cientifico para poder levar uma informacao de qualidade sobre o assunto para o

publico-alvo dos videos produzidos.

Habitos alimentares que favorecem a Saude Bucal

Os habitos alimentares dos pais e qualidade alimentar oferecida nas
refeicdes afeta positivamente todos os membros da familia, pois os adultos
servem como um modelo para o comportamento alimentar de seus filhos.(48)

A literatura cientifica ja relata a décadas que os cuidados com a saude
bucal devem preceder a chegada do bebé, assim é imprescindivel aconselhar as
maes e pais sobre a importancia do seu papel para a prevengao e manutengao
da saude bucal do bebé. Entre os aconselhamentos e as estratégias de
conscientizagdo da familia destaca-se algumas tematicas fundamentais sobre os
habitos alimentares e a saude bucal: a importancia do aleitamento materno, os
diferentes beneficios da amamentagcdo natural, a influéncia dos habitos
alimentares da familia na construgdo de habitos alimentares do bebé e a
importancia da oferta de uma alimentacdo adequada, rica em nutrientes
essenciais e com reducao de sacarose, sendo esses 0s primeiros passos para
uma abordagem inicial e bem sucedida que visa a promogéo de saude bucal de
bebés e criangas.(49)

Estudos mais atuais relatam que a percepc¢éo de sabores e as preferéncias
alimentares do bebé ja se iniciam durante a fase de desenvolvimento intrauterina.
Assim a dieta da mulher gestante que se alimenta de forma saudavel e com ampla

variedade de frutas, verduras e legumes oferece maior exposi¢céo a sabores pelo



bebé, e essa exposigao estimula e favorece o desenvolvimento de preferéncias
alimentares mais saudaveis no futuro bebé.(23)

A OMS (Organizagao Mundial de Saude) e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo desde a primeira hora de vida até
os primeiros seis meses de vida do bebé, e a amamentacédo continua até pelo
menos 2 anos de idade.(50)

Ja existem evidéncias cientificas que o leite materno também influencia nas
preferéncias alimentares do bebé, pois o sabor do leite muda de acordo com a
alimentacado da mae. Estudos atuais comprovam que o leite materno varia de
sabor de mamada para mamada, sendo assim a composi¢cao nutricional do leite
materno também pode ser potencializada de acordo com a dieta alimentar da mae.
Quanto maior a variedade do cardapio da mae maior sera a exposi¢ao de sabores
ao bebé, assim as escolhas alimentares da mae trazem beneficios tanto
nutricionais como também favorecem a percepcao de sabores e contribuem
futuramente para uma melhor aceitacdo de alimentos durante a fase de introducao
alimentar.(23)

A partir dos 6 meses recomenda-se iniciar a fase da alimentagéo
complementar, pois nessa faixa etaria a maior parte dos bebés ja apresentam
alguns reflexos necessarios para a degluticido como: reflexo lingual, ja senta e
sustenta a cabeca, ja iniciou a erupgédo dos primeiros dentes (o que facilita o
desenvolvimento de movimentos de mastigacdo) e manifesta interesse e
excitagao ao visualizar os alimentos. Essa € uma nova fase de adaptacéo do bebé,
€ o periodo que lhe sdo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas,
sendo um momento de grande oportunidade de experimentar diferentes
alimentos, ampliar a percepgédo de sabores e progressivamente ir construindo
habitos alimentares do bebé mais préximos com os habitos da familia. A fase da
alimentacao complementar permite maior interagdo do bebé com o pai, com os
avls e avos, com os irmaos e familiares, momento este que além de permitir que
o bebé aprenda a comer, também colabora para que toda a familia aprenda a
cuidar da alimentagao.(50)

Sabe-se que a mastigacdo estimula o desenvolvimento dos ossos e
musculos da face, mas a mastigagdo nao é uma atividade inata, € adquirida
através das vivéncias orais que sao proporcionadas. O ato de comer é uma

atividade sensorial e motora complexa que deve ser estimulada para que ocorra



0 avancgo no aprendizado da mastigagdo. O estimulo da mastigagéo de alimentos
solidos é importante para o desenvolvimento do fortalecimento muscular orofacial
e na prevengao de ma-oclusao dentaria.(23)

As vivéncias orais podem ser proporcionadas em grande parte durante o
momento da alimentagao, assim ao oferecermos uma variedade de alimentes com
diferentes cores, formas, texturas, consisténcias e temperaturas proporcionamos
experiéncias de amassamento, transporte do bolo alimentar e de coordenacéao
dos movimentos mastigatorios.(23)

De acordo com o Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos (51),
nos dois primeiros anos de vida, frutas e bebidas ndo devem ser adocadas com
nenhum tipo de acucar e nao devem ser oferecidas preparagcdes caseiras que
tenham acgucar como ingrediente, como bolos, biscoitos, doces e geleias, pois o
consumo de agucar aumenta a chance de ganho de peso excessivo e a ocorréncia
de formacao de placa bacteriana entre os dentes e doengas como a carie.
Portanto o Ministério da Saude orienta que para cuidar da saude da boca e evitar
doengas bucais como a carie, sdo importantes os seguintes cuidados com
alimentacao: alimentar o bebé somente com leite materno até 6 meses, incentivar
o consumo adequado de frutas, verduras e legumes e nao oferecer alimentos com
agucar e bebidas agucaradas.(51)

Diversos estudos cientificos apontam que dietas ricas em carboidratos e
com alta ingestao de agucares aumentam o risco de lesdes de carie, assim a OMS
faz recomendacgdes tanto para adultos como para criangas, para a redugcdo no
consumo de agucares livres, pois esta mudanca de comportamento alimentar traz
beneficios tanto para a saude geral como para a prevengdo de lesdes de
carie.(23,52)

Diferentes estudos indicam que o comportamento alimentar infantil é
reflexo do ambiente no qual a crianca esta inserida, de maneira que os pais e
familiares exercem grande influéncia na constru¢cdo de habitos alimentares de
bebés e criangas. Na infancia a familia desempenha um papel fundamental na
construcdo de habitos alimentares, pois a escolha dos alimentos a serem
oferecidos em casa estimulam a variedade e qualidade alimentar experienciada
pela crianga.(48).

Alguns estudos sugerem que o consumo de alimentos e bebidas com ph
acido associados a forgas mecéanicas podem provocar desgaste dentario erosivo.



Criangas que consomem refrigerantes, balas, chicletes e pirulitos podem estar
mais propensas a desenvolver problemas bucais relacionados a perda de
estrutura dentaria, portanto € recomendado a reducdo de bebidas e alimentos
acidos para prevenir o desgaste dentario erosivo.(23)

De acordo com o Ministério da Saude o comportamento dos pais em
relacdo a alimentagdo infantii pode gerar repercussbes duradouras no
comportamento alimentar de seus filhos até a vida adulta.(26)

A Caderneta de Saude da Crianga (35) afirma que deve se estimular o
consumo diario de frutas, verduras e legumes nas refei¢gdes diarias. A oferta de
alimentos devem ser variadas e distribuidas em pelo menos trés refeigcdes e dois
lanches por dia, dando preferéncia aos alimentos saudaveis e tipicos da regiao.

Os alimentos oferecidos devem ser variados e atrativos com relagdo a
aparéncia, cor, cheiro, sabor e textura.(48)

Estudos indicam que a intervencdo e promocido de comportamentos
alimentares saudaveis devem iniciar logo nos primeiros anos de vida do bebé,
enfatizando que aspectos como a disponibilidade de alimentos variados, o acesso
ao alimento no domicilio, as praticas alimentares da familia e 0 modo de preparo
do alimento, influenciam diretamente no consumo alimentar de bebés e
criangas.(53)

Diferentes pesquisas apontam que o acesso a informagao por parte das
familias e a educagdo para a formacdo de habitos alimentares adequados
influenciam positivamente na formagao dos habitos saudaveis da crianga.(53)

Pesquisas que avaliam o conhecimento de pais/cuidadores sobre saude
bucal na infancia destacam que pais/cuidadores que receberam orientagdes sobre
habitos alimentares saudaveis e cuidados com a higienizagao bucal de seus filhos
demonstraram maior conhecimento e melhores praticas como: menor consumo
diario de agucar e doces, maior consumo de frutas, verduras e legumes, consumo
de suco sem acgucar, maior adesao a escovacao dentaria e maior frequéncia diaria
de escovagao; quando comparados aos pais e cuidadores que ndo receberam
acesso a informacgdes sobre a tematica. Assim para que os pais/cuidadores
influenciem positivamente na promoc¢ao de habitos saudaveis e na manutengao
da saude dos seus filhos, é necessario investir esforcos na educacdo em saude
voltadas a este publico, com especial atencdo as escolhas alimentares e
construgéo de habitos adequados.(54)



As refeigdes em familia sdo momentos importantes para compartilhar a
alimentacdo saudavel, pois os membros se sentam juntos, desfrutam de um
momento de comunhdo durante a refeicdo e socializam modos de vida e
constroem experiéncias positivas que lhe impactam ao longo de toda vida.(53)

Autores afirmam que fazer as refeicbes na presenca do pai, mée ou
responsavel é determinante para o consumo de alimentos saudaveis, pois o adulto
se responsabiliza em exercer grande influéncia no momento da compra, no
preparo da alimentacdo da familia, e na orientacdo durante os momentos de
refeicdo, inclusive cerceando o uso de objetos que causem distragdo durante as
refeicbes como: celular, tablets ou televisdo.(55)

Pesquisadores e educadores apontam que a alimentacao realizada dentro
do ambiente escolar tem grande potencial educativo e deve ser vista na sua
funcdo pedagogica para a formagao de cidad&os conscientes, e ao mesmo tempo
utilizada como estratégia para a promog¢ao de saude com agdes que incentivem
praticas alimentares saudaveis e transformem as praticas alimentares em
escolhas por um estilo de vida saudavel. Ao pensarmos em alimentagao escolar
como pratica social de incentivo e conscientizagdo sobre as escolhas alimentares
vislumbra-se a formagao de habitos que deverao perdurar por toda a vida. Nesse
sentido as praticas educativas em educacdo nutricional devem estar
contextualizadas a realidade local e afinadas com a identidade cultural das
criangas de forma que os dialogos levem a indagagdes, problematizacdo e
descobertas sobre como se da a preparacdo dos alimentos, como se da sua
producao, onde se da o acesso a esses alimentos e onde compramos.(55)

Estudos indicam que na medida em que a crianga cresce os familiares
diminuem seu controle e influéncia sobre a alimentacdo da crianca, € possivel
identificar diferentes fatores que influenciam na dieta alimentar das criancas como:
o nivel de formacao e informagao dos pais sobre habitos alimentares saudaveis,
os familiares trabalharem em casa ou fora de casa, o acesso a informacgao da
crianga pelas midias e propagandas e a influéncia de outras criangas do seu
convivio. Esses fatores sdo extremamente preocupantes, pois sabemos que
podem influenciar os padrées de compra da familia, pois sdo solicitados pelas
préprias criangas para que os pais comprem.(48)

Por todos esses motivos apresentados compreende-se que a educacgao

nutricional de bebés e criangcas devem ser realizada de forma colaborativa entre



os pais, professores, profissionais de saude e de politicas governamentais
voltadas a praticas de alimentagcdo saudavel, promocao de saude através de
nutricdo equilibrada, e agdes juridicas que regulem a propagandas de alimentos
direcionadas a criangas € jovens, e limitem o acesso a alimentos com altos indices

de sacarose e densamente caldricos em escolas.(48)

O que é carie?

A presente revisado da literatura sobre o tema, ndo pretende ser exaustiva
e nem se aprofundar em aspectos microscopicos, microbiolégicos ou bioquimicos,
mas sim, dar uma visédo geral sobre esse processo, incluindo os conceitos mais
atuais visando o publico em geral.

As doencas bucais estdao entre as doencas mais prevalentes no mundo
todo e tém trazido sérios 6nus econdmicos e de saude, refletindo-se de uma
maneira negativa na qualidade de vida das pessoas afetadas. Embora as doengas
bucais sejam plenamente evitaveis, sua persistente alta prevaléncia, acaba por
refletir as desigualdades sociais e econdmicas das pessoas afetadas e
financiamento insuficientes para agdes de prevencao e tratamento, principalmente
em paises de baixa e média renda (56) como o Brasil.

A carie dentaria é a doenga bucal mais prevalente no Brasil.(57)

Os agentes microbianos e alimentares que podem levar a carie sao
estudados cientificamente ha mais de 120 anos.(52)

Entre 1946 e 1951, na Suécia foi realizado o famoso estudo de Vipeholm,
com o objetivo de descobrir as causas das caries e outras doengas dentarias. O
estudo foi composto por 436 doentes mentais internados no hospital de Vipeholm
que receberam com constancia variavel, durante um periodo de aproximadamente
quatro anos, balas com grande quantidade de agucar. Durante o periodo, os
cientistas estudavam as consequéncias do agtcar em seus dentes. E claro que é
um estudo muito criticado principalmente nos dias atuais em decorréncia dos
aspectos éticos (58), mas demonstrou que o agucar aumenta significantemente a
experiéncia de carie quando ingerido entre as refeigbes. O tempo, a frequéncia da
ingestao e a forma na qual o agucar foi ingerido sdo importantes.(59)

No inicio da década de 1950, estudos realizados por Toverud

demonstraram um declinio nos niveis de carie de criangas norueguesas durante



o periodo da segunda guerra mundial, onde, em decorréncia da guerra houve uma

reducao drastica no consumo médio per capita de agucar.(59)

Do ponto de vista biologico, a etiologia da carie dentaria € explicada em
decorréncia da presenca de agentes microbianos na superficie dos dentes que
produzem acidos ao se alimentarem de carboidratos fermentaveis da dieta. Este
acido produzido pelas bactérias vai provocar a desmineralizagao (destrui¢do) dos
tecidos dentarios.(59) Obviamente, a cavidade de carie ndo ocorre de uma hora
para outra, mas se a producdo de acidos pelas bactérias for frequente, a
desmineralizagao também sera frequente e depois de algumas semanas é
possivel comecar a se observar “manchas brancas” nos dentes. Estas “manchas
brancas” evidenciam que naquela regido esta ocorrendo um processo de
desmineralizac&do. Se o processo persistir, o tecido dental vai enfraquecendo até
o0 momento que se quebra, dando inicio a cavidade de carie.

O termo “carie dentaria” é usado para referir-se aos resultados da
dissolugdo quimica da superficie do dente (59) causada por acidos organicos
provenientes da fermentacdo microbiana dos carboidratos da dieta (60). A
destruicdo pode comprometer o esmalte, a dentina e o cemento, e as lesdes
podem se revelar clinicamente de maneiras variadas.(59)

Para que a carie dental ocorra, € necessario que as bactérias presentes no
biofiime (placa dental) metabolizem os carboidratos fermentaveis da dieta
presentes na cavidade bucal, produzindo acidos organicos, o que provoca uma
queda do pH. Esses acidos se disseminam até a superficie do dente e provocam
a desmineralizagdo nessas regides. Se este processo € revertido e os minerais
sdo reincorporados ao dente, teremos entdo a remineralizagdo.(61) Portanto, o
processo de carie é dinamico, ocorrendo periodos alternados de desmineralizagao
e remineralizacao da estrutura dentaria, relacionados a variagao no pH do biofilme
(placa bacteriana). Em geral, quanto menor o pH, maior a tendéncia a dissolu¢ao
dos tecidos dentarios e ao contrario, quando as condi¢gdes sao favoraveis,
principalmente na presenca do fluor, ocorre a remineralizacdo da estrutura
dentaria.(56)

Em relagdo a microbiologia da carie dentaria, Bradshaw et al (52) apontam
que uma dieta rica em agucar, induz o desenvolvimento de um grande numero de

diferentes microbios acidogénicos na placa dentaria. Os autores destacam que



embora os agucares simples possam ser cariogénicos, os amidos cozidos
também sao agora reconhecidos como alimentos que podem estar relacionados
a carie dentaria.

Durante muitos anos disseminou-se o conceito que a carie dentaria seria
uma doenga bacteriana, infecciosa e transmissivel.(62) O Streptococcus mutans,
espécie acidogénica fermentadora de acgucar, foi considerado por mais de trés
décadas o principal causador da carie dentaria. No entanto, estudos mais
recentes, fundamentados em DNA e RNA de lesbes cariosas, descobriram um
ecossistema extremamente diverso, onde S. mutans é apenas uma pequena
fracdo da comunidade bacteriana, concluindo-se que a carie dentaria € uma
doenca polimicrobiana.(63)

Teorias atuais apoiam o conceito de que consorcios desenvolvidos por
multiplos microrganismos agem coletivamente, provavelmente de uma forma
sinérgica, para iniciar e ampliar a cavidade.(63)

Portanto, ja se sabe que nao existe um microrganismo especifico
relacionado ao desenvolvimento da carie dentaria.(62) O conceito mais aceito
atualmente é que a carie dentaria seja considerada uma disbiose, ou seja, um
desequilibrio na microbiota normalmente residente na cavidade bucal,
desencadeado pelo consumo excessivo de acgucar.(62) A lesdo de carie é
observada quando ha um desequilibrio no meio, decorrente do metabolismo dos
carboidratos da dieta por microrganismos residentes.(64) Desta forma, o consumo
de alimentos cariogénicos € mais importante para provocar a carie do que a
simples presenga dos microrganismos, pois ao entrarem em contato com o
acucar, o metabolizardo, produzindo acidos e estes que promoverao a
desmineralizagdo dentaria.(62) Portanto, a presenga de microrganismos €
necessaria, mas nao suficiente para o desenvolvimento da carie.(64)

Para ilustrar essa questao, podemos destacar o estudo de Wakaguri et al
(65) que fizeram uma pesquisa envolvendo 3.035 criangas, com o objetivo de
identificar possivel associagdo entre medidas para prevenir a transmisséo vertical
de microrganismos orais (transmiss&o provocada pelos pais e/ou cuidadores) e a
experiéncia de carie em criancas de 3 anos. As analises estatisticas nao
apresentaram associagao significativa entre o comportamento para evitar a

transmissao vertical e a experiéncia de carie. Os autores concluiram que o



comportamento do cuidador para impedir a transmissao vertical nao foi eficaz na
reducao dos niveis de carie infantil.

Portanto, prevenir a transmissdo de S. mutans provavelmente nao sera
efetivo para prevenir a carie dentaria se uma dieta suficientemente rica em
carboidratos persistir. Lembrando que também €& importante considerar a
consisténcia dos alimentos, pois quanto mais pegajosos, mais tempo ficarao
retidos na superficie do dente e portanto apresentardo maior potencial
cariogénico.(52)

Cruz et al (64) discutindo as informagdes presentes na internet sobre a
transmissibilidade da céarie alerta que ja se sabe que nado existe um micro-
organismo ou grupo especifico de micro-organismos responsaveis pelo
desenvolvimento da carie, portanto a presenga de micro-organismos € um fator
necessario, mas nao suficiente para a ocorréncia das lesdes de carie. Se nao
existem micro-organismos especificos para a ocorréncia da céarie dentaria, a carie
nao pode ser considerada uma doenca transmissivel.

Embora a ciéncia tenha indicado que a carie ndo € uma doenca
transmissivel, (64) identificaram que de todos os sites pesquisados, apenas 6,9%
afirmavam que a carie ndo pode ser transmitida.

Desta forma, vislumbrando-se a saude da crianga, € importante disseminar
os aconselhamentos dietéticos e de higiene bucal desde a gestagéo, pois estes
habitos que serdo transmitidos aos futuros bebés e portanto estas orientacdes
acabam por ser imprescindiveis para a prevencao da carie dentaria, ndo apenas
nesta faixa etaria, mas para toda a vida.(62)

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria a carie precoce
na infancia (early childhood caries) € definida como a presenca de uma ou mais
lesbes de caries (cavitadas ou nao), auséncia de dentes devido a carie ou a
presencga de dentes restaurados em uma crianga com idade menor ou igual a 71
meses. A carie precoce severa na infancia € caracterizada pela presenca de
alguma lesao de carie (cavitada ou ndo) em criangas com menos de trés anos de
idade.(66)

A cérie precoce na infancia é considerada uma das doencas mais
prevalentes na infancia, afetando milhares de criangas no mundo todo. A
Academia Americana de Odontopediatria identifica que a carie precoce na infancia

€ um importante problema de saude publica. Quando comparada a outras



doencas comuns da infancia, a carie precoce na infancia € cinco vezes mais
prevalente que a asma e sete vezes mais frequente que a rinite alérgica. Desta
forma, a Academia Americana de Odontopediatria adverte o publico e
profissionais de saude em geral que os dentes de uma crianga sao suscetiveis a
carie a partir do momento que comegam a erupcionar na cavidade bucal da
crianga.(67)

Chen et al. (67) realizaram uma revisdo sistematica para estudar a
prevaléncia de carie precoce na infancia em diferentes paises. Eles puderam
avaliar que a prevaléncia de carie variou de 22,5% na india a 90% na Indonésia,
e a mediana da prevaléncia de carie foi de 62,7%, sendo que dois tercos das
pesquisas que fizeram parte do estudo relataram uma prevaléncia de carie
precoce na infancia maior que 50%. Chen et al. (67) também observaram que o
principal componente do indice s&do as caries n&o tratadas, ressaltando que a carie
nao tratada em criangas pequenas ainda € um 6nus significativo para a saude em
muitos paises.

O estudo epidemiolégico realizado no Brasil entre 2002 e 2003, envolveu a
faixa etaria de 18 a 36 meses e observou uma prevaléncia de carie de 26,8% nas
criangas desta faixa etaria, ou seja, 26,8% das criangas apresentaram pelo menos
um dente com carie dentaria nesta idade. O mesmo estudo também avaliou a
prevaléncia de carie em criangas de 5 anos de idade, observando uma proporgao
proxima de 60,0% das criangas com carie nesta idade.(68)

No levantamento epidemioldgico realizado em 2010 (57), as criangas de 18
a 36 meses nao fizeram parte da amostra, mas as criancas de 5 anos de idade
apresentaram uma prevaléncia de carie de 53,4%, sendo que 80% das suas
necessidades de tratamento ndo foram atendidas.

Como pode-se observar pelos levantamentos epidemioldgicos, a carie
dentaria apresenta alta prevaléncia entre as criangcas e portanto medidas
preventivas e educativas devem ser realizadas antes mesmo do nascimento do

bebé, através da orientagédo das gestantes e das mées de criangas pequenas.(57)

A importancia de cuidar da primeira denticao

Ao se discutir a importancia da denticdo decidua, é imperativo que se

retome as reflexdes de que a boca é parte integrante do corpo humano, sendo



uma caracteristica fundamental da identidade pessoal. A saude bucal é
multidimensional, incluindo a dimensao fisica, psicoldgica, emocional e social que
sd0 essenciais para a saude geral e bem-estar. A saude bucal possibilita comer,
falar, sorrir e socializar, sem dor, desconforto ou constrangimento.(56) Tomando-
se apenas esses aspectos, ja se pode perceber o quanto a saude bucal pode ser
importante na vida das pessoas.

A evolugao da carie é capaz de provocar grande destruicao dos dentes, e
até mesmo a sua perda, podendo inclusive resultar em complicagdes de ordem
local, sistémica, psicoldgica e social. Suas manifestagées podem incluir dor,
abscessos, dificuldades mastigatérias, podendo afetar a alimentagcéo e o sono da
crianga, além da fala e da autoestima.(69,70)

De acordo com Castro et al. (71), a denticdo decidua € importante para o
bom desempenho das fun¢des mastigatoria, articular, fonatoria e de ocluséo,
sendo crucial a sua manutencdo até o tempo adequado para sua esfoliacdo
natural, sendo imprescindiveis para que os dentes permanentes erupcionem na
posicéo correta. Os autores destacam que o principal fator etiolégico para a perda
precoce dos dentes deciduos é sem duvida a carie dentaria.(71)

A carie precoce na infancia é considerada um sério problema de saude
publica, podendo trazer consequéncias locais, sistémicas, psicolégicas e sociais,
como infec¢do, perda de espago no arco dentario, interferéncia na qualidade de
vida, disturbios de crescimento, prejuizos no desenvolvimento intelectual,
aumento do risco de desenvolver novas cavidades de carie na denticao decidua
e permanente, maior risco de utilizagdo de servicos de emergéncia e de
hospitalizagdes, bem como o aumento do custo e tempo de tratamento
odontoldgico.(69)

Caries nao tratadas estdo associadas a infeccdo que causa dor,
desconforto e reducéo na ingestdo de alimentos porque ao se alimentar a crianga
sente dor.(72,73)

As consequéncias das doencas bucais nao tratadas sdo frequentemente
graves e podem incluir dor incessante, sepse, reducéo da qualidade de vida, perda
de dias letivos, desorganizagdo temporaria da vida familiar e, além disso, o
tratamento das doencgas bucais traz um custo para as familias e para o sistema
de saude.(56)



Os problemas com os dentes também acabam repercutindo no
desempenho escolar, aprofundando as inequidades.(74) Muitos estudos tém
indicado que a falta de tratamento dentario esta associado de forma substancial
com a diminui¢cado da qualidade de vida ndo apenas da crianga como também dos
cuidadores.(75,76)

A carie dentaria em sua forma avangada afeta o crescimento,
desenvolvimento e bem-estar das criancas. Estudos apontam que criangas com
carie em estagios avangados pesam menos do que os respectivos controles e,
apos o tratamento destas lesdes, houve ganho de peso e melhorias na qualidade
de vida. Os autores apontam que esses resultados provavelmente estdo
relacionados a melhora na ingestao alimentar, tanto em quantidade como em
qualidade, uma vez que a crianga deixou de ter dor ao se alimentar. Os autores
concluem que o tratamento da carie dentaria em criangas aumentaria as taxas de
crescimento e a qualidade de vida de milhdes de criangas.(72)

Um quadro de caries avangadas nao tratadas em criangas produz impacto
em decorréncia da dor, irritabilidade e disturbios do sono O disturbio do sono afeta
a produgéao de glucosterdide trazendo prejuizos ao crescimento. Uma situagéo de
carie avangada nao tratada afeta a saude geral da crianga, trazendo também
significativos impactos na sua qualidade de vida.(56,77)

O tratamento dentario traz uma melhoria significante também nos aspectos
psicologicos e sociais na vida da crianga.(75,78)

Entre os beneficios relacionados ao tratamento da carie nessas criancas
podemos citar, menos dor, alimentacido melhor e sono melhor. Em um estudo os
pais perceberam um impacto social positivo com o tratamento dentario de suas
criangas, que passaram a sorrir mais, melhoraram o desempenho escolar e
aumentaram a interagao social.(79)

Pensando que, além de todas as consequéncias negativas relativas a carie
na vida das criangas, o tratamento odontologico poderia minimizar esses efeitos,
porém, em criangas pequenas com caries extensas, muito frequentemente a unica
possibilidade de obter éxito seria o tratamento sob anestesia geral.(56) Um estudo
americano indicou que o custo médio do tratamento dentario em criangas sob
anestesia geral variou entre US $ 5.500 (em 2008) e US $ 7303 (em 2012) por
crianga.(80)



A carie dentaria ndo tratada € muito comum em muitos paises, em criangas
em idade pré-escolar. Peres et al (56) alerta que céaries nado tratadas é uma
condi¢ao que afeta 9,0% da populagéao global de criangas, sendo considerada o
décimo problema de saude mais prevalente entre as criancas e que essa
prevaléncia vem se mantendo desde 1990.

Schroth et al (81) apontam que 12,1 a cada 1000 criangas menores de 6
anos no Canada, necessitam realizar o tratamento odontolégico sob anestesia
geral, sendo responsaveis por 31% de todas as cirurgias nessa faixa etaria.

No Brasil, em 2010 (57), as criangas aos 5 anos de idade tinham em média
2,43 dentes atacados pela carie e 83,5% destes dentes encontravam-se na
condi¢ao de cariado.

Nations et al (82) em um estudo antropolégico observaram que embora
algumas mées tenham conhecimentos basicos de saude bucal, geralmente n&o
consideram importante a denticdo decidua, valorizando mais a denticdo
permanente, tendo como pano de fundo o fato dos dentes deciduos serem
substituidos em um curto espaco de tempo. As autoras concluiram que ampliar o
conhecimento das cuidadoras e investir no empoderamento delas pode melhorar
a saude bucal de seus filhos.(82)

Tendo-se em vista todos esses prejuizos provocados pelas doengas
bucais, principalmente a carie dentaria, é que se pretende abordar o tema nesta
série de filmes, de forma a levar ao publico em geral conhecimentos sobre a

prevencgao destes agravos a saude bucal.

Uso da chupeta

A histéria da chupeta remonta a centenas de anos na humanidade,
transcende a diferentes culturas e periodos da histéria, e passou por muitas
modificagdes, com diferentes formas, cores e sabores para chegar ao que
consideramos hoje como objeto “chupeta”. Desde a Idade Média tem-se registro

do uso de chumacgo de pano agucarado ou com mel para acalmar os bebés.
Conforme Castilho e Rocha (2009, 121, p. 481)

Em 1506, Albert Durer representou a chupeta na tela Madonna
with a Siskin como um pedago de pano amarrado em forma de
chumaco que continha algum alimento (p&o, grao, gordura, carne,



peixe), ou era embebido em liquido doce, sendo utilizada dessa
forma para acalmar e nutrir as criangas. Também existem
referéncias de que elas podiam ser mergulhadas em produtos
alcodlicos (brandy) ou conter opiaceos, sendo empregadas para
tranquilizar as criangas com fome ou dor, “fazendo-as dormir”.

As chupetas modernas tiveram origem a partir dos mordedores
oferecidos as criangas por ocasido da erupcdo dentaria para
conforta-las. Seu nome em inglés demonstra sua utilidade, ja que

pacifier vem de pacify, que significa “pacificar”, “acalmar”.

E comum observarmos situacdes e relatos cotidianos em que desde os
primeiros dias de vida a chupeta é oferecida para acalmar os bebés. Mas até que
ponto a escolha de usar ou ndo a chupeta é fruto de uma reflexao e escolha
consciente por parte da familia?

A chupeta esta muito enraizada em nossa cultura, por vezes € comprada
antes mesmo do bebé nascer como parte do enxoval. Isso demonstra como o bico
de borracha tem sido associado a imagem da crianga frequentemente em nossa
sociedade sem que haja indagacédo sobre a necessidade do seu uso, e quais
impactos positivos e negativos que este habito pode desencadear.(83)

Estudos tém apontado que cerca de 2/3 das maes em diferentes partes do
mundo oferecem chupeta a seus filhos em algum momento durante o primeiro ano
de vida. A maior parte das criangas entra em contato com a chupeta entre o 1° dia
e a 12 semana de vida.(33)

Estudos comparativos realizados no Brasil entre 1999 e 2008 revelam uma
tendéncia de declinio no uso de chupeta entre criangas menores de um ano. Em
1999 os dados apontavam que 57,7% dos bebés menores de um ano faziam uso
de chupeta, ja em 2008 os dados apontavam que 42,6% das criangas menores
de um ano faziam uso da chupeta.(23) Porém os indices ainda sao altos,
revelando a necessidade de acbes educativas que promovam espacos de
discusséo junto a populagao.

E possivel assim evidenciar que muitas familias oferecem as chupetas a
seus filhos como um ritual que é passado de geragao a geragao, mas sera que ha
uma tomada de decisao critica por parte das familias? A discussao sobre essa
tematica e o0 acesso as informacgdes, e espacos de reflexdo sao primordiais para
que haja uma escolha critica e autbnoma por parte dos familiares.(33)



O levantamento de questionamentos sobre os prés e contras é importante
para que 0s pais e responsaveis sejam capazes de decidir de forma racional se
iniciam ou ndo o uso da chupeta. Mas essa decisao deve ser realizada de maneira
inteligente e consciente, através da analise de informagdes que revelem todas as
variaveis que podem ou nao influenciar na qualidade de vida destes bebés até a
idade adulta.(83)

De acordo com Castilho e Rocha (83) os bebés nascem com reflexos
adaptativos, como: busca, succdo e degluticdo. Estes reflexos os auxiliam a
sobreviver, pois € através da mamada que o bebé satisfaz suas necessidades
nutritivas e se alimenta. Mas ao longo dos primeiros meses de vida o bebé
transforma esse reflexo em habito, pois associa a satisfagao da fome a satisfacao
emocional, surge assim a necessidade de sugar.

A succéo € o maior estimulo a produgao de leite materno, quanto mais o
bebé suga mais leite a mae produz, porém o bebé que realiza a sucgao da chupeta
permanece por longos periodos sugando sem se alimentar, e quando € levado ao
seio materno suga menos, diminuindo assim o estimulo a produgao de leite
materno.(23)

Em varios estudos apresentados ha evidéncias cientificas que comprovam
que o uso da chupeta esta relacionado com o desmame precoce.(50) O uso da
chupeta é um habito de succédo nao nutritiva, pois o bebé realiza a suc¢gédo sem
que haja a satisfagdo da necessidade nutricional, prejudicando assim o acesso do
bebé ao leite materno e toda a variedade de componentes bioativos tao
essenciais, como: fatores imunoldgicos, antimicrobianos, anti-inflamatérios,
enzimas e fatores de crescimento.(23,84)

Além desses inumeros beneficios do leite materno para a saude geral dos
bebés, o aleitamento materno contribui também para o desenvolvimento
harmonioso das estruturas orofaciais. A sucg¢ao do seio materno € um excelente
exercicio para os musculos mastigatérios. Quando o bebé realiza a ordenha
aciona diferentes musculos da face, que sado responsaveis pela succgéo,
respiracdo, mastigacdo, degluticdo e fonoarticulagdo. Assim o movimento de
sugar o seio materno cria um registro de memdria motor que favorecem o
desenvolvimento adequado da arcada dentaria e promove o aprendizado da

mastigacgéao futura.(23)



Na sucgao de bicos artificiais o posicionamento da lingua e a fungéo
muscular sdo completamente diferentes, pois o bebé ao sugar o seio materno
realizar uma forga consideravel, ja na sucgdo das mamadeiras 0 movimento
realizado exige menor contratura muscular e nao tonifica a musculatura da face
de maneira adequada. Assim o uso de bicos artificiais podem interferir no
desenvolvimento orofacial do bebé e trazer como consequéncia a hipotonicidade
muscular dos labios e ma posicionamento da lingua, favorecendo o inicio da
respiragao bucal.(23) Portanto os estudos cientificos apontam que a mudanga no
padrao de sucgao trazem varios prejuizos, como: afetam a posi¢ao de repouso da
lingua, interferem no selamento labial, impedem a tonificagdo dos musculos
faciais, provocam alteracdes na arcada dentaria e no palato, e permitem o inicio
da respiracao bucal.(34)

As caracteristicas atipicas encontradas em criangas respiradoras bucais
sao: boca entreaberta, labio superior curto, labio inferior volumoso e evertido, face
estreita, nariz achatado e orificios nasais e mal desenvolvidos.(84)

A sindrome da respiragdo bucal tem como prejuizos e agravos: cansago
frequente, sonoléncia diurna, fraqueza muscular, baixo apetite, enurese noturna e
até mesmo déficit de aprendizagem e atengao.(23) Diferentes estudos apontam
que a respiracao bucal influencia diretamente no desenvolvimento de doencas
como: hipertrofia adenomigdaliana, rinites alérgicas e nao alérgicas e hipertrofia
de cornetos inferiores.(84)

Ja existem estudos que correlacionam alguns vicios orais na vida adulta ao
uso de chupetas além dos 2 anos de idade. Os habitos orais como: sucgao, roer
unhas, fumar e mascar, sdo semelhantes ao uso da chupeta para acalmar o bebé
e sao utilizados para aliviar a tensdo em momentos de ansiedade. Na literatura
sobre o tema ha autores, que segundo a teoria psicanalitica, ressaltam que o uso
da chupeta pode estar relacionado a necessidades afetivas e conflitos emocionais
ocorridos na infancia e que sao substituidos ao longo da vida.(33, 85)

O uso de chupetas ortodénticas ainda é uma questdo polémica e
atualmente ja tem estudos cientificos que comprovam que essas chupetas nao
resolvem todo o problema, portanto ainda é consenso entre os profissionais de
saude que a sua utilizacado deve ser evitada.(83)

Estudos relatam que a chupeta tem sido apontada como fator de risco para
a recorréncia de otites. As otites de repeticdo podem trazer como consequéncia o



prejuizo da audicao e prejuizos no desenvolvimento da comunicagéo (escuta e
fala).(33,83)

Estudos longitudinais ainda revelam que o uso prolongado da chupeta pode
ter impacto negativo sobre o desenvolvimento da fala, pois ao usa-la restringem-
se as experimentagdes orais, como: balbucio, imitagdo de sons e a emissao de
palavras. Ao utilizar a chupeta o bico ocupa a cavidade oral da crianca impedindo
que produza os sons adequadamente, e a hipotonicidade muscular da face
decorrente do uso prolongado também impede a fonacdo de sons de maneira
correta.(23)

A chupeta quando necessaria para dar estabilidade emocional a crianga,
deve ser usada de forma racional, evitando-se assim o uso abusivo. Estudos
indicam que problemas bucais dentarios como: ma oclusdo dos dentes, ma
postura da lingua e problemas articulatérios, estdo associados ao maior tempo de
uso da chupeta. Assim os efeitos nocivos do uso da chupeta estdo diretamente
relacionado a: duragao (que é o periodo de utilizagao), a frequéncia (numero de
vezes por dia) e a intensidade (duracdo de cada sucgédo e a atividade muscular
envolvida). Portanto a orientacdo € que a chupeta ndo deve ser oferecida a
qualquer sinal de desconforto, e deve-se evitar que o bebé durma com a
chupeta.(33,83)

Infectologista ainda apontam que a chupeta como qualquer outro objeto
levado a boca, pode servir de veiculo na transmissdo de doencas e oferece
condigdes propicias para o crescimento de fungos e bactérias, que podem
desencadear possiveis infecgdes, e prejudicar a saude geral de bebés e
criangas.(83)

Ja existem estudos que avaliam os niveis de inteligéncias entre criangas
usuarias de chupeta durante a infancia, observando assim que criangcas que usam
chupeta apresentam 16% menos desempenho em testes de inteligéncia. A
hipétese € que ao utilizarem a chupeta solicitam menor atengédo dos pais e como
consequéncia interagem menos com as pessoas, diminuindo os estimulos e
vivéncias proporcionadas através da socializagao.(33)

O Ministério da Saude em todas as suas publicagdes institucionais e
normativas desaconselha o uso da chupeta. Na Caderneta de Saude da Criancga

(35, p. 27) é apresentada a orientagdo para os pais e cuidadores das criangas:



Evitar o uso de chupetas, bicos e mamadeiras, pois eles podem deixar
os dentes ‘tortos’ e prejudicar a mastigagao, a degluticao (ato de engolir),
a fala, a respiragéo e o crescimento da face” e “Nao ha necessidade de
usar mamadeiras e chupetas, pois podem atrapalhar a amamentacao.
Além disso, podem causar doengas, problemas na dentigdo e na fala”.

O intuito dessas publicagcdes € alertar sobre os impactos negativos na
saude infantil que podem ser associados ao uso de chupetas, mas a decisédo de

introduzir ou n&o o uso da chupeta é da familia.

A importancia do flaor

Buendia (86), estudando o histérico da descoberta do Fluor como
substancia que previne a carie, relata que inicialmente, alguns pesquisadores,
como o cirurgido dentista McKay em 1911, comecgou a notar que as criangas que

moravam em Colorado Spring (EUA), tinham seus dentes manchados.

Mckay e Black, em 1916, analisando a situagcdo, n&o conseguiram
estabelecer relagdo entre as manchas nos dentes com outros fatores
socioecondmicos ou nutricionais da populacao local, porém, estabeleceram uma
relacdo com alguma substancia presente na agua de abastecimento publico,
principalmente quando observaram que as criangas que moravam na zona rural e
recebiam abastecimento de agua de outra origem, ndo apresentavam essas
manchas nos dentes.(87)

Alguns anos mais tarde, em 1928, Mckay verificou que a substancia
presente na agua, responsavel por provocar manchas nos dentes, também era
capaz de reduzir a carie dentaria nos dentes das criangas.(88)

Em 1931, o quimico Petrey, verificou a presenga de Fluor na agua de
Bauxite, onde as criancas apresentavam manchas nos dentes. Ao verificar que
em outras localidades onde as pessoas apresentavam manchas nos dentes
também apresentavam altos teores de Fluor natural na agua, estabeleceu-se a
relacdo entre dentes manchados (fluorose dentéria), carie dentaria e agua com
Fldor natural.(86)

Em 1938, Dean divulgou os resultados de seu estudo que apontavam que

em cidades onde o teor de Fluor na agua era maior que 1 ppm (partes por milhdo),



o0 numero de criangas livres de carie era mais que o dobro quando comparadas
com cidades onde o teor de fluor era menor que 0,6 ppm.(89)

A utilizacao de fluoretos para a prevencao da carie dentaria iniciou-se entre
1945 e 1946, nos Estados Unidos e Canada, por meio da fluoretagado das aguas
de abastecimento publico.(90)

O fluor, desde entado, foi objeto de milhares de pesquisas cientificas ao
redor do mundo todo. As investigagdes foram amplas e profundas, em relagao aos
aspectos médicos e de engenharia, ficado exaustivamente comprovado, ja na
década de 1950, a eficacia e seguranca sanitaria da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico.(91)

Apos pesquisas que comprovaram a eficacia do método (redugao de
aproximadamente 50% na prevaléncia de caries dentarias), a medida foi
recomendada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e por varias instituicées
mundiais da area da saude.(91)

De acordo com o relatério técnico da Organizagdo Mundial de Saude, os
conhecimentos técnicos disponiveis atualmente permitem utiliza-lo com toda
segurancga em saude publica.(92)

A medida expandiu-se por varias regides do mundo e, no inicio do século
XXI, cerca de 400 milhdes de pessoas em 53 paises vinham se beneficiando da
fluoretacédo das aguas de abastecimento publico.(90)

Nos EUA, o Centro de Controle e Prevengéo de Doencgas (CDC) considerou
a fluoretagéo das aguas de abastecimento publico uma das dez medidas de saude
publica mais importantes no século XX.(93)

Os cremes dentais, que até a década de 1960 eram meramente
cosmeticos, apds a adicdo do fluor comegaram a ser considerados agentes
preventivos em relagdo a carie dentaria. A incorporacdo do fluor aos cremes
dentais a partir do final do século XX foi crescente, considerando-se que o seu
poder preventivo oscila entre 20 a 40%. O uso de cremes dentais com fluor, &
compativel com a fluoretagdo da agua, podendo ser utilizado
concomitantemente.(91)

No Brasil, até 1988 apenas 25% dos cremes dentais eram fluoretados. Em
1988 foi adicionado fluor ao creme dental responsavel por cerca de 50,0% do
mercado, desta forma, em 1989 praticamente 90,0% dos cremes dentais

comercializados no Brasil ja continham fluor em sua composi¢ao.(94)



De acordo com Cury e Tenuta (95) a utilizacdo de cremes dentais com fluor
deve ser considerado o meio mais racional de uso de fluor, pois ao mesmo tempo
que se promove a desorganizagao da placa bacteriana (biofilme dental) com a
escova, o fluor entra em contato com o meio ambiente bucal, reduzindo a
desmineralizacéo e favorecendo o processo de remineralizacao.

O uso abrangente de creme dental com fluor tem sido reconhecido como
um dos responsaveis pelo declinio expressivo da carie no Brasil.(96,97,98)

Revisbes sistematicas tém indicado que os cremes dentais devem conter
em sua formulagéo a concentragdo de pelo menos 1.000 ppm (partes por milhdo)
de fluor para serem eficazes no combate a céarie dentaria.(99,100)

Walsh et al (100) em sua revisédo sistematica envolvendo 79 estudos e
73.000 (setenta e trés mil) criangas concluiram que os cremes dentais contendo
pelo menos 1.000 ppm (partes por milhdo) s&o eficazes na prevengao da carie
dentaria em criancas, mas que cremes dentais com 440/500/550 ppm néo
apresentaram efeito estatisticamente significante quando comparados ao
placebo, considerando n&o ser apropriado indicar cremes dentais nestas
concentracdes de fluor, advertindo porém que o risco de fluorose deve ser

avaliado.
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