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RESUMO

A idade pré-escolar se caracteriza no periodo de 2 a 6 anos de idade da crianca, periodo esse
marcado pela presenca de altos indices de céarie dentéaria, doenga que € considerada um
problema mundial de saide publica. A falta de conhecimento e informacdo dos pais e
responsaveis quanto a etiologia da carie dentaria € identificado como um grande problema
para a diminuicdo desses indices. Assim a promog¢do de salde bucal constitui uma importante
politica publica, que visa transformar esse panorama, com ac¢des de educacgdo e cuidados em
salde voltadas tanto as criangas quanto aos pais e responsaveis. Tais acOes possibilitam
mudancgas nos estilos de vida das criancas (e familias), além de garantir que tenham o
primeiro atendimento odontoldégico logo nos primeiros anos de vida. O objetivo desse
trabalho foi avaliar como estdo ocorrendo as praticas em saude bucal nos cuidados aos pré-
escolares a fim de promover melhorias na qualidade de vida do grupo. A pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, LILACS, usando os descritores
em inglés dental care, preschool, oral health e portugués assisténcia odontoldgica, pré-
escolares, satde bucal e com o auxilio de uma pergunta norteadora que possibilitou a selecdo
dos artigos abordados. Com o estudo percebeu-se que as praticas de promocao e protecao a
salde bucal disponibilizada a criancas em idade pré-escolar ainda € deficiente, onde pais e
responsaveis ainda nao tem instrucdes adequadas de como atuar na melhoraria da satde bucal
de seus filhos. O estudo também enfatizou o papel da atencdo primaria como nivel de atencéo
responsavel em disponibilizar acdes que possibilitem empoderar pais e responsaveis sobre
cuidados bucais em criancas em idade pré-escolar.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica. Pré-escolares. Saude bucal.



ABSTRACT

The pre-school age is characterized by the period of 2 to 6 years of age of the child, a period
marked by the presence of high rates of dental caries, a disease considered a worldwide public
health problem. The lack of knowledge and information of parents and caregivers regarding
the etiology of dental caries is identified as a major problem for the reduction of these indices.
Thus, oral health promotion is an important public policy aimed at transforming this
panorama, with education and health care actions aimed at children as well as parents and
caregivers. Such actions enable changes in the lifestyles of children (and families), and ensure
that they have the first dental care in the first years of life. The objective of this study was to
evaluate how oral health practices are taking place in the care of preschool children in order to
promote improvements in the quality of life of the group. The research was conducted in the
following databases: SCIELO, PUBMED, LILACS, using the descriptors in English dental
care, preschool, oral health and Portuguese assisténcia odontoldgica, pré-escolares, saude
bucal and with the help of a guiding question question that enabled the selection of the articles
covered. The study showed that the practices of promotion and protection of oral health made
available to children of pre-school age are still deficient, where parents and caregivers do not
yet have adequate instructions on how to improve their oral health. The study also emphasized
the role of primary care as a level of responsible care in providing actions that empower
parents and caregivers on oral care in pre-school children.

Keywords: Dental care. Oral health. Preschool.
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1 INTRODUCAO

A idade de pré-escolar se caracteriza por um periodo que vai dos dois aos seis anos de
idade. As doencas e desordens bucais durante a infancia podem ter um impacto negativo sobre
a vida de pré-escolares e de seus pais (TONIAL, 2015).

A carie dental é a doenga mais frequente na infancia, causando um problema de satde
publica mundial. Deve-se levar em consideracdo que essa doenca pode ser controlada e
prevenida. Foi visto em dados do ultimo levantamento epidemioldgico realizado no Brasil em
salde bucal que a prevaléncia de experiéncia de céarie é de 26,85% em criancas de 18 a 36
meses, e que 0S nUmeros aumentam com o avang¢o da idade, independente do sexo
(BIRAL,2013).

Nesse periodo da vida, observa-se que o grande numero de lesbes de cérie esta
relacionado a desinformacdo dos pais em relacdo a saude bucal, que poderia ser amenizada
pela procura por atencdo odontoldgica, objetivando principalmente a promocédo de salde de
seus filhos (FERNANDES, 2010). Assim, visualiza-se a necessidade de trabalhar com pais e
responsaveis sobre prevencao e manutencao da satde bucal (LARA et al., 2003).

O cuidado odontolégico nos primeiros anos de vida estd associado a momentos de
educacdo, identificacdo de fatores de risco para doencas bucais, cuidados durante a erupgédo
dos dentes deciduos e no desenvolvimento craniofacial, bem como a realizacdo de cuidados
preventivos e curativos caso seja necessario. Essa atencdo configura-se como uma tendéncia
mundial, que estimula programas de promocdo de saude bucal e objetiva principalmente,
conscientizar os pais sobre a salde bucal dos seus filhos, jA& que os pais influenciam
diretamente nos habitos alimentares e higiénicos desses (RODRIGUES et al., 2013).

A dieta assume uma grande importancia na etiologia da doenca cérie dentéria, pois,
além de fornecer o principal substrato, influencia na producéo de acidos, no tipo e quantidade
de biofilme bacteriano, na composi¢do de microrganismos, e na qualidade e quantidade de
secrecdo salivar. A sacarose refinada proveniente da cana de aglcar e da beterraba sempre foi
considerada como dissacarideo mais cariogénico (BIRAL,2013).

A diversidade e o aumento da oferta de alimentos industrializados podem influenciar
os padrdes alimentares da populagdo, principalmente a infantil, uma vez que os primeiros
anos de vida se destacam como um periodo muito importante para o estabelecimento de
habitos alimentares. O consumo inadequado, excessivo e muito frequente desses alimentos

pode comprometer a salde nessa fase e na idade adulta (BIRAL,2013).
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Nesse contexto, programas de promog¢do em salde mostram-se efetivos, por possuir
baixo custo operacional, atingindo grande parte da populagéo, principalmente aquela que tem
dificuldades de acesso a odontologia (GUARIENTI, 2009).

Assim, a promocao e prevenc¢do de saude bucal na fase pré-escolar € uma estratégia
fundamental juntamente com o diagnostico precoce, reduzindo assim as chances de instalagdo
e/ou progressdo da carie. Além de criagdes de habitos saudaveis de alimentacdo e higiene
oral, tanto pelas criancas, quantos pelos os pais/ responsaveis. (MACAMBIRA, 2017). Onde
0 atendimento precoce, constitui uma estratégia fundamental na abordagem preventivo-
promocional (OLIVEIRA, 2010).

Segundo Ferreira (2014) o cirurgido-dentista constitui a maior fonte dados a respeito
de préticas preventivas em salde bucal, onde nao s esse deve estar apto a capacitar criancas e
pais nos cuidados necessarios a adequada saude bucal, bem como a todos os profissionais da
equipe de atencdo basica. Os membros da equipe devem buscar realizar agdes que busquem
responder as necessidades da populagdo em todos os ambitos (SCHENDLER, 2017).

Outro profissional de saude que deve ser destacado € o pediatra. Sabendo que o
nimero de consultas das criancas ao pediatra € muito maior que ao cirurgido-dentista, a
participacdo desse profissional na luta contra a carie é essencial e indiscutivel, podendo
realizar uma série de praticas de prevencdo a carie na primeira infancia (SCHENDLER,
2017).

Dessa forma, observando a grande relevancia de acGes de promocdo e protecdo a
salde bucal em pré-escolares e a importancia de conhecer processos de trabalho na atuacao da
gestdo em saude, buscando a otimizacdo dos servicos de salde, temos a relevancia desta
pesquisa. Esta, objetiva avaliar como estdo acontecendo as praticas em salde bucal no
cuidado aos pré-escolares, a fim de gerar contribui¢cbes ndo somente para uma reflexdo que
focalize fundamentos da intervencdo da salde bucal, mas, principalmente, para questdes

relativas a promogéo de satde e qualidade de vida desse grupo etério.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica nacional e internacional,
cuja intencdo é agrupar e sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema
determinado, de forma sistematica e ordenada, auxiliando o aprofundamento do conhecimento
acerca do tema investigado (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboragdo deste estudo de revisdo, foram realizadas as seguintes etapas:
formulacéo de pergunta norteadora; selecdo dos artigos mediante a estipulacéo de critérios de
incluséo e exclusdo; selecdo da literatura; obtencdo dos artigos, analise dos artigos; avaliagcdo
dos resultados encontrados e apresentacgéo da reviséo integrativa (BEYA; NICOLL, 1998).

Dessa forma, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais as acOes realizadas
no cuidado integral em saude bucal em pré-escolares?

Para o estudo, na selecdo dos artigos, inicialmente foram utilizados os seguintes
descritores: Preschool; Dental Care e Oral Health. Bem como 0s seus equivalentes em lingua
portuguesa. Estabeleceu-se ainda que, sera selecionada a producgdo cientifica veiculada em
periddicos indexados  nos  seguintes  bancos de  dados: o PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),  Scielo  (http://www.scielo.org/php/index.php),

Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/).

Posteriormente serdo removidos artigos duplicados ou repetidos para a selecdo da
analise do conteudo com base na leitura de titulos em portugués e inglés, seguida da analise
dos resumos ou abstracts para ver se permitem responder a pergunta norteadora, definindo
assim a literatura que sera incluida nesta revisao.

Para garantir maior fidedignidade aos achados, a coleta dos dados foi feita por dois
pesquisadores individualmente, sendo as divergéncias resolvidas pelo orientador.

Cada artigo da amostra sera lido integralmente, e as informacdes que foram inseridas
numa planilha que incluiu autor/ano; metodologia/tipo de estudo e resultados.

Este estudo se constitui de uma Revisdo de Literatura, portanto, ndo envolvera
recrutamento de paciente. Neste sentido, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa ndo é
necessaria.

Com a amostra feita por meio da pesquisa na base de dados utilizando os descritores
“Dental care. Preschool. Oral health” em inglés encontrou-se 5.113 artigos, quando colocado
a opcdo “free full text” reduziu para 3.602, filtrando entre os anos de 2013 a 2018 reduziu
para 1.244 dos quais por meio da leitura de titulo foram escolhidos 71 artigos, que apos a
leitura do texto completo 26 se enquadravam nos critérios selecionados e estes mesmos irdo

ser utilizados para responder a pergunta norteadora.


http://www.scielo.org/php/index.php
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Utilizando os descritores “pré-escolar”, “assisténcia odontoldgica” e “satde bucal” a
selecdo em portugués dos artigos resultou em 143, colocando a opgao “texto completo™
resultou em 86 artigos, filtrando em um intervalo de 2013 até 2018 foram encontrados 32
resultados, por meio da leitura de titulos, onde dos quais foram selecionados 07 artigos, que
feito a leitura dos resumos resultaram em 7 artigos, dos quais 7 foram lidos em sua integra e

viu-se que 4 se enquadraram para responder a pergunta norteadora.



3 RESULTADOS

TIPO

DE
ESTUDO

METODOLOGIA
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RESULTADOS

BARRETO et al.

PIOVESAN et al.

2013

2017

Estudo piloto
de um ensaio
clinico

randomizado.

Estudo

Transversal

Trinta e oito criangas,
entre 3 e 5 anos, foram,
aleatoriamente,
designadas para um dos
dois grupos:
experimental e controle.
indice de placa visivel
inicial (IPV inicial), de
sangramento  gengival
inicial (ISG inicial), e
ceo-d foram
determinados, e um
questionario foi
preenchido pelos pais. As
criangas do grupo E
participaram de atividade
educativo-preventiva
(AEP) e as do grupo C
ndo  participaram de
AEP. A AEP contemplou
educacdo em saude bucal
e escovacao
supervisionada.

O estudo avaliou 639
pré-escolares de 1 a 5
anos de Santa Maria, RS.
Foram escolhidas
aleatoriamente  criangas
que frequentaram o

National Children’s no

O resultado do
estudo mostra que

atividade
educativa
preventiva é
eficaz para

reduzir indice de
sangramento e
indice de placa
em curto prazo de

tempo.

Foi  encontrado
que 21,6%

pré-escolares

dos

usam 0S Servicos
de salde
odontoldgicos

regularmente.



DARMAWIKART 2014

Aetal.

DOOLEY et al.

2016

Estudo

Transversal

Estudo Piloto

dia de vacinagdo, 15
centros de saude foram

selecionados para essa

pesquisa.
Estudo de  criancas
saudaveis canadenses

atendidas para atencao

primaria a saude entre

setembro de 2011 e
janeiro de 2013 foi
realizado através de

criangas alvo. Pesquisa

baseada em prética rede

em Toronto, Canada.
Regressao logistica
ajustada  foi usada
determinar fatores

associados a criangas que
ndo foram vistas por um
dentista na  primeira
infancia e para
determinar os fatores de
risco associado a ter
caries dentarias entre as
criangas que receberam
atendimento

odontologico precoce.

Uma parceria entre uma
instituicdo hospitalar e
uma instituicao
académica em 2012 que

por mais de 3 anos

14

O estudo relatou
que criangas que
néo tiveram
atendimento
odontolégico
precoce sdo mais
suscetiveis a ter
cavitacdes, e
comprova que sdo
necessarios,
investimentos na
prevencao na area
odontoldgica,
ressaltando que o
cirurgido-dentista
¢ importante para
promover 0
atendimento

primario.

O estudo mostrou
que € possivel por
meio de aplicagéo
de verniz

fluoretado a



RODRIGUES
al.

et | 2014

Estudo
Transversal,
analitico com
amostra de
base

populacional.

buscou promover

politicas clinicas,
educacionais, e sistemas
de apoio para facilitar a
implementacéo nos
cuidados primarios de

criancas de 1 a 5 anos.

Foi adotada uma
amostragem

probabilistica complexa,
por conglomerados em
dois estagios (setores
censitarios e quadras),
estratificada pela faixa
etaria de 18 a 36 meses,
conforme  metodologia
do projeto SB Brasil
2002/2003, com garantia
da proporcionalidade por
sexo. No  primeiro
estagio foram
selecionados 52 dos 276
setores censitarios e duas
das 11 areas rurais, por
amostragem aleatdria

simples.

15

reducdo da carie

precoce na
infancia. Esta
abordagem

preventiva é

particularmente
mais eficaz para

pré-escolas, em

que pais
/cuidadores  sdo
vistos como
chave da
prevencao.

O baixo uso dos
Servigos
odontol6gicos por
pré-escolares de
12 a 36 meses,
mostra a
necessidade de se
implementar
politicas de salde
que facilite a
promocao e
prevencéo em
salde bucal em

pré-escolares.



BALDANI et al.

CARVALHO et al.

2017

2013

Estudo

Transversal

Pesquisa
transversal

quantitativa

A amostra englobou 438
criangas com idade entre
3 e 5 anos, matriculados
em 19 unidades da ESF
em Ponta Grossa, Parana,
Brasil. Variaveis de nivel
individual foram
coletadas entrevistando
pais ou cuidadores em
casa. Eles responderam a
um questionario sobre
condicdes

socioecondmicas, habitos
de higiene bucal e uso de

servigos odontolégicos.

A pesquisa foi realizada
com 169 criangas em
pré-escolares de pré I, 1l
e primeiro ano, o estudo
foi desenvolvido em trés
escolas e trés creches da
cidade de Patos, PB.
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Foram

observados altos
indices de cérie
dentaria em quase
metade das
criancas que
participaram  do
estudo. Ficou
claro que
aumentando 0
numero de
atendimentos na
atencdo primaria,
tem-se uma
melhora na salde
bucal das criancas

de baixa renda.

Foi observado
que 0 uso de
restauracoes

atraumaticas

(TRA) possibilita
tratar lesbes de
caries em pré-
escolares, pois é
capaz de tratar e
prevenir a cérie
dental, de
maneira eficaz e

com baixo custo.



SCHWENDLER et 2017

al.

NAIDU et al.

2015

Estudo ana-
litico
transversal
retrospectivo,
com
abordagem

quantitativa.

Estudo
Exploratorio,
com
abordagem

quantitativa.

Realizar estudo da

cobertura das consultas
odontoldgicas na Acdo
Programatica da Crianga
das 12 Unidades de Saude
do Grupo Hospitalar
Conceigao, responsavel
pela atencdo a saude da
Zona Norte do municipio
de Porto Alegre - RS. Foram
incluidas no estudo 660

criangas.

A amostra desse estudo
foi  constituida  por
familias de criangas que
estudavam em 6 pre-
escolas, sendo sorteadas
aleatoriamente formando
dois grupos de 3 escolas,

onde um grupo foi

17

Em relacdo a
cobertura das
consultas
odontoldgicas a
cada ano de vida
da crianga, as
unidades de saude
ndo atingiram as
metas
estabelecidas
(100%). A maior

parte das criancas

(35%)  realizou
sua primeira
consulta no

primeiro ano de
vida. Em relacdo
ao nuamero total
de consultas, 22%
das criancas nun-

ca as tiveram e

apenas 8%
realizaram as
quatro

preconizadas.

o) estudo
evidenciou que o
grupo que foi
abordado com
entrevistas
motivacionais
apresentou maior

frequéncia de



XU et al.

MARANHAO

2018

et 2014

Estudo

Transversal

Pesquisa

abordado com entrevistas
motivacionais, ja o outro,
com educacdo em saude
bucal tradicional, assim
podendo comparar 0S

efeitos de ambos.

O estudo foi realizado
com 1425 pré-escolares

em cinco creches em

Pequim, China. Foi
realizado um
questionario com
pais/cuidadores para

obter informacbes de

como esta sendo
utilizado o servigo de

saude.

Estudo realizado com

18

escovacgéo
dentéria, quando

comparado ao

grupo que foi
abordado com
educagéo em
salde bucal
tradicional.

De 455% das
criancas que
haviam utilizado
0S servicos de
salde bucal nos

altimos 12 meses,

apenas 24,3%
utilizaram 0S
Servicos de
prevencédo a

saude bucal. As
criancas que
tiveram maior
probabilidade de
utilizar 0S
servicos de salde
bucal nos altimos
12 meses,
estavam

matriculadas em
uma creche que
fornece atencédo a

saude bucal.

O nivel de



al.

transversal

Professores de pré-escola
de Maceio
Alagoas. Utilizando um
questionario estruturado
pré-testado (32
professores equivalentes
a 20% da amostra)
aplicado a 140
professores de creches da
cidade de Maceid. Para
avaliar o nivel de
informacdes dos
participantes da pesquisa
(variavel  dependente),
frequéncia de 0 a 49,99%
respostas corretas das
questdes propostas foram
consideradas
conhecimento
insatisfatorio; 50 a

70% como conhecimento
razoavel e acima de 70%
como conhecimento
satisfatorio.
Independente as
variaveis foram idade,
Sexo, escolaridade,

estado civil e filho.

19

conhecimento dos
professores sobre
a etiologia carie
foi insatisfatoria,
pois, apesar de
90% afirmarem
que o aclcar é
responsavel 0
processo de cérie,
apenas 3,6%
informaram  que
seu consumo
excessivo é o
responsavel para
0 surgimento da
doenca; o nivel de
conhecimento

para doenca
periodontal  foi

insatisfatorio,

pois apenas
32,1%
responderam

corretamente 0
significado de
placa. Professores
com mais de 40
anos e com
criancas sdo mais
propensos a ter
conhecimento

satisfatorio salde
bucal e 88,6%



QIU etal.

2014

Pesquisa

Transversal

Estudo realizado em 24
escolas publicas e
privadas com 1440 pré-
escolares de 5 anos e
seus cuidadores.
Selecionados
aleatoriamente em
Guangzhou, China. O
cuidador poderia ser pai
ou av0 da crianca, que
estava principalmente em
responsavel pela vida
diaria da crianca.
Cuidadores de criangas
com idade de 5 anos
foram  pesquisados
quanto ao seu nivel
socioecondmico, e seus
conhecimentos, atitudes
e praticas em salde
bucal.  Além  disso,
informagdes sobre a
salde bucal de seus
filhos praticas, seguro

odontologico e utilizagdo

de Servigos
odontoldgicos foram
coletados. Exame de

carie foi realizado em

20

desses
profissionais  ja
realizaram
algumas.

Os resultados
mostraram  que
fatores
socioecondmicos
influenciaram as
praticas de salde
bucal em crianca,
e 0S
conhecimentos e
praticas de salde
bucal dos seus

cuidadores.



ZHANG et al.

ELIDRISSI et al.

2014

2016

Pesquisa
piloto usando
uma amostra
de

conveniéncia

Pesquisa
Descritiva

Transversal

todas as criancas que
retornaram questionarios
preenchidos.

A pesquisa foi realizada
em creches, pré-escolas e
centros comunitarios dos
municipios Lincang,
Yunnan, Bulang no
sudoeste da China, uma
amostra  de  criangas
Bulang de 5 anos de
idade foi

usando uma amostragem

selecionada

por conglomerados em
multiplos estagios
método. Um  dentista
examinou as criangas
usando espelhos dentais
com luz LED intra-oral e
sondas. O estado de
higiene oral foi
registrado de acordo com
indice de placa visivel
(IPV). Um questionario
dos pais foi usado para
estudar  0s  habitos
relacionados a saude

bucal das criancas.

O estudo da prevaléncia

de cérie dentaria e
escovacao dentaria,
hébitos entre criancas

pré-escolares 3-5 anos

21

A prevaléncia e
experiéncia  de
carie de criancas
foi alta e a
higiene oral era

ruim. A maioria

das caries
dentarias foram
deixadas sem

tratamento e mais

de um tergo
dessas  criancas
teve infeccdo

odontogénica. A

experiéncia  de

carie foi
associada  com
habitos
alimentares,
visitas

odontoldgicas e

estado de higiene.

@) estudo
constatou que o
indice de carie em
criangas pré-

escolares era alto.



TSAI et al.

2016

Estudo
Exploratorio

Quialitativo

de idade. Uma amostra
aleatéria sistematica do
jardim de infancia nas
escolas era selecionar 20
criancas de cada das 28
escolas de educacdo
infantil. O questionario
foi usado para obter
informagbes sobre as
mées /cuidadores. 553
pré-escolares

participaram da pesquisa
com suas mdes ou

responsaveis.

O estudo foi realizado
com criancas em idade
pré-escolar inferior a 5
anos, com base no banco
de dados de Taiwan de
2008.0

Interior, Yuan Executivo,

Ministério  do
ligado a informacéo
recolhida entre 2006 e
2008 sobre cuidados de
salde preventivos e
seguro de saude da

Secretaria de Promocao
da Saude e do Instituto
Nacional de Pesquisa em
Saude. Um total de
949.023

As variaveis relevantes

pré-escolares.

incluem: caracteristicas
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Basicamente

associado ao
consumo de
acucar e,

portanto, exige-se

intervencdes para

controlar a
ingestdo do
acucar. Orientar

cuidadores  para
promover habitos
saudaveis
instrugdes de
higiene oral.

Observou-se 0
uso de verniz
fluoretado como
pratica
preventiva. A
porcentagem de
criancas pré-
escolares
taiwanesas  que
usaram verniz
fluoretado foi de
34,85%. A fim de
aumentar a
utilizagéo do
verniz fluoretado
em criangas pré-
escolares em
Taiwan no futuro,

grupos alvo,



GARCIA et al.

2017

Estudo

Controle

Caso

demograficas: género e
idade; estado de saude:
catastrofica doenca /
lesdo e doencas crbnicas

relevantes (incluindo 15

tipos de doencas
cronicas);  Status de
deficiéncia:  tipo de

incapacidade e gravidade
da deficiéncia; utilizagdo
de servigcos preventivos
de saude; uso de verniz
fluoretado, frequéncia de
uso. Como 0s pais séo
fundamentais para
influenciar a utilizacéo
de saude de seus filhos,
variaveis relativas aos
também  foram

Este

pais
adquiridas. inclui
idade,

urbanizagéo da

Sexo, nivel de

residéncia, salario
mensal e domicilios de
baixa renda.

O estudo buscou saber a
incidéncia de resultados
adversos em tratamentos
realizados com verniz
fluoretado em 3 ensaios
clinicos sobre a
prevencdo da  carie

infantil.
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criangas menores
de 3 anos de
idade. Devem ser
priorizadas.  Os
fatores parentais
também sdo
importantes para
afetar a utilizacéo
de verniz
fluoretado em

criancas.

@) verniz
fluoretado usado
para prevencéo de
carie dental em
criancas ndo
apresentou

resultados

adversos. Assim,



ANDIESTA et al.

BATAWI et al.

2018

2018

Estudo

Controle

Estudo

Transversal

Caso | A populacdo de interesse

é constituida por criangas
dos jardins de infancia no
estado de  Selangor
Malaysia. O  estudo
adotado uma perspectiva
social para a andlise de
custo-eficicia e todos os
tipos de recursos que sdo
de valor para a sociedade
serdo incluidos analisar
0S custos; como custo
para 0 paciente, custo
para 0 provedor ou
instituicdo e  custos
indiretos por causa da

perda de produtividade.

Um total de vinte creches
em Emirado
de Sharjah

pesquisados através da

foram

Universidade de
Programa de Extensao de

Sharjah. Dez centros
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0 estudo apoia a

seguranga do
produto como
meio de
prevengdo  para

carie em criancas

pequenas.

Os ndmeros de
encaminhamentos
de criancas
pequenas ao
servico hospitalar
devido as caries
severas sdo
assustadores. O
custo dos

tratamentos em

criangas é
elevado, pois
devido a

severidade da
carie muitas
vezes necessita-se
de sedacdo ou

anestesia geral.

As criangas tém
mais

possibilidades de
ter carie quando
seus cuidadores
estiverem sem

conhecimentos ou



NICOL et al.

2014

Pesquisa
Quialitativa
com uso de

grupos focais.

eram publicos, isto é,
patrocinados pelo
governo e dez eram
privados. Os  vinte

centros forneceram um
grupo de 449 criancas
que foram convidadas a
participar. O estudo foi
realizado em 435
criangas  depois  de
excluir as criangcas que
néo retornaram 0
consentimento formas e
aqueles que ndo tinham
comportamento
cooperativo. Assim, 216
criangas pertenciam a

creches publicas

centros, enquanto 219
frequentavam centros
privados

participaram do estudo.

Participaram 44 cringas:
oito grupos focais (nove
paises de origem) e cinco
entrevistas. Foram
abordados temas como a
maior influéncia da
experiéncia anterior dos
pais, incluindo suas
dentes

crencas  sobre

deciduos ,  préticas
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instrugdes de
cuidados
preventivos.
Sendo assim
professores e
cuidadores  sédo
melhores
candidatos a
programas de
educagéo em

salude bucal que

0s pais.
@) principal
beneficio do

estudo foi de que
quanto melhor o

entendimento do

refugiado a
experiéncia,
melhor a

prevengdo e 0

tratamento bucal



ANDERSON et al.

2016

Estudo
Coorte

de

alimentares tradicionais e

pobreza; e uma
consequente  falta de
compreensao da
importancia de saude

bucal e cérie dentéria
precoce, 0 dever
incluindo  priorizacao,
educacdo dos filhos,

aprendizado sobre novas

alimentos e como
assimilar-se na
comunidade, e
dificuldades dos
refugiados em acessar
informacdo e servicos

odontologicos e o papel

das escolas na
abordagem dessas
questoes.

507 criancgas de trés anos
de idade

recrutadas em

foram
uma
coorte de 3.403 pre-
escolares
parte de um projeto

comunitario de saude

bucal. Duzentos e
sessenta e trés deles
tinham assistido

preventivamente a carie
programa com aplicagdes

semestrais de um verniz
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precoce.

Os estreptococos
Gram-positivos

foram detectados
com maior
frequéncia e
maior nimero em
ambos 0S grupos.
Um programa

comunitario  de

dois anos com
aplicacoes
semestrais de

verniz fluoretado



MILGRO et al.

PETROLA et al.

2017

2016

Estudo foi um
ensaio clinico
duplo-cego,

randomizado

Estudo

Transversal

fluoretado desde a idade
de 1 ano (grupo teste),
enquanto 237 receberam
cuidados preventivos
padréo (grupo de
referéncia). Amostras

orais foram coletadas

com swab estéril e
analisadas com
Hibridizacéo em
tabuleiro de  xadrez
utilizando 12 sondas
bacterianas pré-
determinadas.

Pesquisa realizada com
pré-escolas do Oregon.
Sessenta e seis pré-
escolares com > 1 lesao
foram incluidos.
Diamino  fluoreto de
prata (38%) ou placebo
(dgua azulada), aplicado

topicamente a lesao.

O estudo foi realizado
em 74 unidades publicas
de atencdo primaria a
salde em  Fortaleza

atendidas .Programa de
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n&do pareceu

influenciar a
microflora  oral
em criancas pré-

escolares.

O desfecho foi a
parada da cérie
(Inatividade  da
lesdo) 14 a 21
dias apés a
intervencdo. O
tratamento é
aplicavel a prética
de cuidados
primarios e pode

reduzir a carga de

caries nédo
tratadas na
populagéo.

Néo houve

colaboracdo  do
Programa Saulde
da Familia as

criancas que



OLATOSI et al.

2015

Estudo
Descritivo

Transversal

Saude da Familia /
Equipe de Salde Bucal.
As informacbes foram
coletadas por meio de
entrevistas com  trés
grupos de participantes:
1) dentistas que atuam no
Saude da

Familia / Satde Bucal

Programa
Equipe;  2)Profissionais
do Programa de Saude da
Familia que
supervisionam 0
cumprimento do Bolsa
Familia Programar

condicionalidades de

salde (neste  estudo,
referidas como
supervisores do
Programa Bolsa
Familia); e 3) pais /

cuidadores de criangas
menores de sete anos
abrangidas pelo
Programa Bolsa Familia.
Foram utilizados no
estudo 302 criangas de 6
a 71 meses foram

selecionados de quatro
ambulatorios pediatricos
em Lagos, Nigéria. Um

questionario estruturado
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participam do
Programa Bolsa
Familia quanto a
prevencao em
salde bucal.
Muitos dentistas
relataram nédo
realizar

atendimento

clinico ou
praticas de
promogcao de
salde a essas
criagas por

acharem que &
além de suas

responsabilidades

O presente estudo
evidenciou que a
carie precoce na
infancia é uma
doenca

multifatorial e

que a



ANTUNES et al.

AMARAL et al.

2015

2014

Estudo

Transversal

Estudo
Transversal

Representativ

foi utilizado para obter
informacdes

em relacdo as praticas de
higiene bucal, habitos
alimentares, aleitamento
materno e mamadeira,
peso ao nascer da crianca
e condicao
socioecondmica

status da familia, das
ma&es das criancas.

O Estudo foi composto
por criangas de 2 a 6
anos que frequentavam
pré-escolas publicas na
cidade de Nova Friburgo,
136 km do centro do Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.
Nos 27

infancia  as

jardins  de
criancas
foram selecionadas
aleatoriamente e
agrupadas  dependendo
da idade e da localizacao
das suas pre-escolas (18
em areas urbanas e 9 em
areas rurais) para garantir
a representatividade a
base da  populacdo

original.

O estudo foi realizado a
partir de um inquérito

epidemioldgico de saude
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prolongacdo da
amamentacdo, a
mamadeira

noturna e a
higienizacdo
realizadas  sem
dentifricio

fluoretado sdo
fatores de risco

para as criangas.

O desfecho cérie
em salde bucal
apresentou  alta
prevaléncia como

indicador clinico

e alto impacto
sobre a vida
futura das
criancas.

As criangas pre-
escolares deste

estudo, relataram



RIBEIRO et al.

2014

Estudo

Coorte

de

bucal (2010) com 303
criangas. A amostra foi
estabelecidos pelo
método  probabilistico
sistematico, em escolas
publicas e privadas, de
acordo com os critérios

da OMS.

Trata-se de um estudo
transversal aninhado a
uma coorte retrospectiva
em criangas de 24 a 71
meses  residentes  no
municipio de Séo Luis,
Maranh&o. Populacao
sem abastecimento de
agua fluoretada regular e
com escassa assisténcia
odontoldgica publica

para as crian ¢as.
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dor ou
necessidade  de
tratamento devido
a doenca carie. A
razdo para visitar
0 dentista devido
a dor, mostra a
importancia ndo
s6 das acdes
curativistas, mais
também a
importancia  da
promocao de
salide logo nos
primeiros anos de

vida da crianca.

Um maior
numero de lesdes
de carie foi
associado ao
déficit

nutricional,  nos
quais criancas

acometidas  por

cérie
apresentaram
menor  estatura,

comparadas com

criancas da
mesma faixa
etaria livres da

doenca. Assim a

saude bucal deve



SKRIPKINA et al.

HUEBNER et al.

2015

2015

Estudo

Transversal

Estudo

Transversal

Um exame odontoldgico
de 225

organizadas de 3 a 5 anos

criancas

de idade que vivem em
Omsk foi

formacdo de habilidades

realizado. A

de higiene bucal foi
determinada durante o
interrogatério e  por
observacGes  especiais.
Para estudar o papel da
motivagdo de criangas
pré-escolares para a
higiene, bem como a
identificacdo do nivel de
conhecimento foi
realizado  através de
questionarios  aplicados
aos pais, educadores e
profissionais da area

meédica.

Os  participantes  da
intervengdo foram 67
cuidadores priméarios de
criangas menores de seis
anos de idade. Dos 67
participantes iniciais, 50

completaram um
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ser parte
importante  nas
politicas publicas
de atencdo a
infancia.

O estudo

observou que héa

eficacia em
diferentes

métodos de
higiene e
educacéo em

salde bucal para
criangas em idade
pré-escolar.
Observa-se  que
quando se realiza
educagéo em
higiene bucal, a
reducao do
crescimento  da
carie  foi de
46,5%.

Duas wvezes a
escovacdo diaria
€ uma estratégia
eficaz e de baixo
custo para reduzir
0 risco de cérie na

infancia. Bem



WAGNER et al.

SEKHAR et al.

2014

2014

Estudo

Transversal

Estudo

Transversal

questionario pos-
intervencdo administrado
4 a 8 semanas apés a

intervencao.

Um questionario
padronizado foi enviado
para todos o0s 167
pediatras praticantes no
estado da  Turingia,

Alemanha, para avaliar

as recomendacdes
preventivas atuais
relacionadas a salde

bucal. Os dados foram
analisados usando

estatisticas descritivas.

Este foi um estudo
transversal conduzido
entre  professores da

cidade de Pondicherry.
Um questionario
estruturado foi utilizado
e 212 professores foram
avaliados quanto aos
conhecimentos sobre
salde bucal, atitude e
pratica quanto a salde

bucal pessoal, atitude em
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como observa-se
que esforcos
comunitarios
podem ajudar aos
pais a alcangar
esse  importante
comportamento

de saude.

O uso simultaneo
de flaor,
suplementos e
creme dental com
fldor nos
primeiros trés
anos foi
recomendado por
45,9% dos

pediatras.

Na pesquisa 47%
dos  professores
disseram que
acucar e bactérias
sdo as principais
causas da cérie,
42% indicaram
que o calculo e
placa sdo
responsaveis por
doencas

periodontais.



relacdo a saude bucal das
criangas e situagdo da
educacdo em saude bucal

nas escolas.
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82,5% dos
professores

disseram escovar
0s dentes 2 vezes

por dia, apenas

32% dos
professores
achavam ser

necessario ir ao
dentista
regularmente.
Apenas 51%
concordaram que
era seu dever
transmitir
educacéo em
salde bucal aos
alunos. Diante
dos dados da
pesquisa, fica
claro a
importancia que €
capacitar em
educacdo em
saude bucal os

professores como

parte do
Programa
Nacional de

Saude Bucal.



34

4 DISCUSSAO

1. Ac0es de Promocdo de Saude

1.1 Educacdo em Saude Bucal

1.1.1.

A doenca carie é tida como problema de saude publica que atinge a um grande numero
de pré-escolares. Sendo considerada uma doenca perigosa nessa faixa etaria devido a rapidez
com que se desenvolve, podendo levar a perda de elementos dentarios na denticdo decidua.
Entretanto, a implementacdo de préaticas de promoc¢édo de saide com énfase na realizacdo de
atividades de educacdo em salde bucal em escolas, vem transformando esse cenario,
provocando uma diminuicdo nos indices de cérie, garantindo maior tempo de permanéncia
dos dentes deciduos na boca. Nessa perspectiva, percebe-se que a melhoria da higiene bucal e
a realizacdo de projetos educativos melhoram o panorama da saude bucal em pré-escolares
(CARVALHO et al., 2013).

Nessa direcdo, BARRETO et al., (2013) traz que a incorporacdo de praticas saudaveis
em saude bucal requer que acdes educativo-preventivas sejam realizadas durante toda a vida,
principalmente na pré-escola, periodo em que a crianca esta mais susceptivel a absorcdo de
habitos saudaveis de higiene bucal. O conhecimento em salde bucal é necessario para
aumentar o nivel de entendimento e auxiliar mudancas de habitos no individuo, por
intermédio do aprendizado de novos costumes. O estudo enfatiza ainda, que a educacdo em
salde bucal com a utilizacdo de abordagens puramente informativas, ndo provocam impacto
nas condicdes de salde, ndo promovendo reducdo na prevaléncia de cérie, gengivite e placa
bacteriana do educando. Sendo o desenvolvimento de praticas participativas de educacdo em
salde, requisito importante para a fomentacéo de autonomia e independéncia nas pessoas.

A integracdo intersetorial entre Salde e Educacédo € crucial para o enfrentamento de
vulnerabilidades e para garantia de acdes de promocéo de salde que propiciem um cuidado
integral melhorando a qualidade de vida das criancas (MARANHAO et al., 2014).

Papel dos Pais/ Cuidadores

A presenca dos pais ou cuidadores nos programas educativos-preventivos é
fundamental, sendo esses responsaveis pela manutencdo e promocdo da saude bucal das
criangas. A presenca dos pais nesses momentos, além de promover melhorias nas agoes
destinadas aos seus filhos, altera comportamentos e assim melhora a higiene bucal, a saude
gengival e promove a reducdo de caries com o conhecimento adquirido podendo influenciar
nos habitos de higiene bucal de toda a familia (KRIPKINA et al., 2015).
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BARRETO et al., (2013) corroboram esse entendimento trazendo como resultado de
seu estudo que uma atividade educativa-preventiva, mesmo durante um pequeno intervalo de
tempo para pré-escolares € efetiva na diminuicdo de sangramento gengival e placa visivel.
Toda via, ressaltam que para que os resultados positivos tenham continuidade, os programas
educativos-preventivos devem ser realizados, com a incluséo dos pais, que devidamente
empoderados melhoram os cuidados bucais de seus filhos, de si proprio e demais membros da
familia (BARRETO et al., 2013).

PIOVESAN et al. (2017) e NICOL et al., (2014) relatam que 0 acesso a informagdes
de educacao em saude bucal, associa-se a renda e ao nivel de escolaridade dos pais, onde pais
com maior nivel de educagdo procuram constantemente obter conhecimentos sobre
autocuidado e atendimento odontoldgico para seus filhos assim possibilitando uma melhor
salde bucal a seus filhos.

E visto que a pequena busca por cuidados odontolégicos por pré-escolares esta ligada
a fatores socioeconémicos. Programas de educacdo em salde vem sendo realizados para que
as maes aumentem a busca por atendimento odontoldgico para criancas em idade pré-escolar.
Onde observa-se que méaes que participam da vida escolar de seus filhos influenciam de
maneira positiva na busca por cuidados odontolégicos e sdo mais preocupadas com o bem-
estar das criangas (PIOVESAN et al., 2017).

Sabendo que os habitos dos pais e cuidadores podem refletir na qualidade de vida das
criancas, € necessario promover educagao e prevencdo em programas de orientacdo aos pais e
cuidadores, para que esses possam refletir de maneira positiva na saude bucal das familias
(QIU et al., 2014). Nessa direcdo, fica evidenciado que o uso dos servicos de atencdo a satde
bucal pode ser influenciado por comportamentos, crencgas e nivel de escolaridade dos pais.
Criancas que os pais tém um melhor nivel de escolaridade tem maiores possibilidades de

prevencdo, intervencdo e educacao em satde bucal (XU et al., 2018; NAIDU et al., 2015).

Papel dos Professores

A escola consiste em um ambiente essencial para promocdo de salde, quando
estabelece papel substancial na formacgéo critica, incentivando o controle das condigdes de
satde do educando. As praticas de saude realizadas no meio familiar devem ser reforgadas no
meio escolar, onde podem ser firmadas e melhoradas pelos professores. Esses sdo atores
importantes no repasse de conhecimentos e desempenham fungéo primordial na consolidacéo

de praticas saudaveis que acompanharao a crianga por toda vida (BARRETO et al., 2013).
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Desse modo, professores podem desenvolver um importante papel na implementagéo
de projetos educativos em salde bucal nas escolas. Constata-se que o professor passa muitas
vezes mais tempo com a crianca que 0s proprios pais, sendo assim fundamental que esses
possuam uma adequada preparagdo quanto a educacdo e prevencdo em saude bucal,
transformando-os em importantes aliados para melhoria da satde e qualidade de vida em pré-
escolares (SEKHAR et al., 2014).

Papel dos Profissionais da Saude

DARMAWIKARTA et al., (2014) verifica em seu estudo que médicos de familia e
pediatras sdo importantes atores para promoc¢ado de satde bucal. Esses tém a possibilidade de
realizar uma prevencdo precoce, realizando as primeiras orientacbes e se necessario 0
encaminhamento da crianca ao dentista. Esse papel adquire maior relevancia quando se trata
de criancas com maior risco de ndo receber atendimento odontol6gico, por essas terem
maiores possibilidades de desenvolver a doenga cérie.

Segundo pesquisa realizada por SILVA et al., (2014) 95,9% dos pediatras de Belo
Horizonte relataram que o atendimento precoce ao dentista é de extrema importancia. Ja em
estudo realizado por WAGNER et al., (2014) 45,9% dos pediatras recomendam 0 uso
simultaneo de creme dental fluoretado, fltor e suplementos.

Por acompanharem a crianca desde o pré-natal médicos e enfermeiros tem posicao
favorecida quanto o cuidado da saude bucal, acbes multidisciplinares sdo extremamente
importantes tendo em vista que médicos e enfermeiros tem maior relacdo com criancas na
primeira infancia, é fundamental que os profissionais da area da salide em geral tenham
responsabilidade em adquirir conhecimentos sobre a saude bucal (ANDRADE et al., 2016).

Além disso, o trabalho multidisciplinar é indispensavel para a atencdo em salde bucal
das criancas, e considerando que médicos e enfermeiros tem um maior contato com esta faixa
etaria, faz-se necessario que estes profissionais se sintam na responsabilidade de ampliar seus

conhecimentos sobre a satde bucal na primeira infancia (ANDRADE et al., 2016).

1.2 PROMOCAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL
A saude bucal é associada tanto a saude fisica, quanto a parte psicossocial no
estabelecimento de uma boa qualidade de vida para criangas. A cérie dental pode causar
varios danos a crianca, como dor, alteragdes em seu desenvolvimento, alteracdes nutricionais

e desvios de comportamento. E importante que o atendimento odontoldgico seja realizado no
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primeiro ano de vida assim prevenindo danos e riscos a esse grupo etério.
(DARMAWIKARTA et al.;2014).

Habitos alimentares sdo considerados fatores de risco para o surgimento de carie na
infancia. As céaries estdo relacionadas com a frequéncia e quantidade de sacarose consumida
pela crianga. Estudos com pré-escolares afirmam que criancas que consomem alimentos e
bebidas com sacarose diariamente, especialmente durante a noite, tem maiores possibilidades
de desenvolver céries precoces de infancia (ELIDRISSI et al.,2016). ZHANG et al., (2014)
reforca esse conhecimento ressaltando que o consumo de alimentos ricos em sacarose
associados a mé higiene bucal sdo os principais fatores desencadeantes da doenca carie.

Alimentos muitas vezes com menos nutrientes e ricos em sacarose, sd0 mais acessiveis
por possuirem um custo menor. Sendo esse dado, fator comum entre desnutricdo e carie
dental, visto que praticas alimentares inadequadas sdo presentes em ambos 0S casos.
Cavidades profundas de processos cariosos dificultam a alimentacdo por causar dor e
dificuldades de mastigacdo, podendo resultar em desnutrigdo e indevido desenvolvimento da
crianca. Foi constatado uma relacdo diretamente proporcional entre desnutri¢do infantil e
aumento dos indices de caries infantil onde verificou uma elevacdo de 17% na prevaléncia de
desnutri¢do infantil com o aumento dos indices de carie (RIBEIRO et al., 2014). BATAWI et
al., (2018) consolida em seus estudos esse conhecimento afirmando que a existéncia de cérie
esta associada a baixo peso e desnutri¢do, trazendo, ainda, que os danos da doenca cérie ndo
se limitam apenas aos dentes deciduos se estendendo a denticdo mista e permanente.

Outro ponto que merece destaque nesse tdpico relaciona-se a amamentacdo que deve
ser incentivada sempre que possivel. Sendo importante salientar que ndo existem evidéncias
de que o leite humano seja cariogénico. Contudo, verifica-se que criangas que s&o
alimentadas, tomam mamadeira ou remédios adogcados durante a noite tem maior prevaléncia
de céarie (OLATOSI et al., 2015).

ACOES DE PREVENCAO E PROTECAO EM SAUDE BUCAL
2.1 VERNIZ FLUORETADO TOPICO
Dentre as praticas preventivas usadas em saude bucal ganha destaque na literatura o
uso dos vernizes fluoretados. DOOLEY et al., (2016) recomenda a aplicacdo de vernizes
fluoretados a partir da erup¢do do primeiro dente, e recomenda que se possivel seja realizada
a cada 3 meses. TSAI et al., (2016) refor¢a o que foi relatado, ressaltando que os vernizes

fluoretados tem baixo custo, sdo seguros, e tem um grande potencial quanto a prevengéo da
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carie entre pré-escolares, justificando sua aplicagdo como prética preventiva relevante para
doenca carie nesse grupo etario, sendo muito utilizado entre os especialistas na area.

Um estudo realizado em (2016) por ANDERSON et al., concluiu que o verniz
fluoretado ndo teve acdo sobre as bactérias da microflora oral das criancas. Onde ao se
comparar um grupo de criangas que fez uso de verniz fluoretado e um grupo de criangas que
recebeu um programa de promocao de salde sem o uso de verniz fluoretado, por dois anos,
constatou que ndo houve alteracdes significativas na microflora oral em ambos os grupos.

Nessa ldgica, observa-se que ao longo de vérias décadas o verniz fluoretado vem
sendo utilizado para prevencdo de carie tanto em adultos como em criancas, aparecendo
evidéncias de sua seguranca e efetividade, ndo apresentando resultados adversos, e nem
relatos de casos de toxicidade aguda. Sendo a unica preocupacdo evidenciada em relacdo a
esses, 0 perigo de exposicao cronica que pode gerar quadros de fluorose dentéria. (GARCIA
etal., 2017).

2.2 FLUORETAGCAO DAS AGUAS

O uso seguro de fluoretos consiste em uma das acGes preventivas de saude bucal
praticadas em escala populacional, com real poder de redugédo na prevaléncia e gravidade da
doenca céarie em criangas e adolescentes. Nesse sentido, a fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico é estratégia imprescindivel de promocao da salde, sendo recomendada
pela Organizacdo Pan-Americana da Salde — OPAS e a Organizacdo Mundial da Saude —
OMS como acdo prioritaria para prevencdo e controle da carie dentaria. Essa medida tornou-
se um dos alicerces da Politica Nacional de Satde Bucal brasileira (BRASIL, 2009).

BALDANI et al., (2017) validam essa concepcdo, trazendo em seu estudo que no
Brasil a situacdo da saude bucal é monitorada pelo Ministério da Saude, informando dados
que demonstram uma diminuicdo da prevaléncia de carie em criangas, em areas onde existe a
distribuicdo de agua fluoretada. Amplia-se o valor da medida o fato de que a fluoretacédo das
aguas favorece de forma proporcional os que dela mais carecem, contribuindo
expressivamente para reducgéo das iniquidades sociais.

Entretanto, desde sua implantacdo, o uso da fluoretacdo das aguas tem enfrentado
oposicao de alguns grupos no Brasil. Essa oposicéo deve-se a persisténcia de desinformagéo,
mesmo entre liderancas da area de saude, sobre questdes basicas relacionadas a fluoretacéo

das aguas, muitas vezes tida como sindnimo de cloracdo (FERREIRA et al., 2014).
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2.3 TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (TRA)

Hodiernamente, com um maior entendimento sobre o processo carioso, a Odontologia
vem se estruturando em um foco filosofico preventivo por intermédio da producdo de um
diagnostico inicial precoce, intervencdes minimas e acbes educacionais, na busca de se
promover um cuidado integral. Destarte, um ponto relacionado as agbes preventivas na
odontologia que merece destaque é o uso do tratamento restaurador atraumatico. Pois apesar
da higiene bucal ser muito importante para promover prevencdo, também € necessario 0 uso
de alternativas curativas, de facil execucdo, custo baixo e potencialmente resolutivas
(CARVALHO et al., 2013).

Assim o Tratamento Restaurador Atraumatico € uma boa alternativa por a intervencéao
ser minima e promover uma boa preservacdo da estrutura dentaria, usando apenas
instrumentos manuais (CARVALHO et al., 2013). KUHNEN et al., (2013) ressaltam que o
uso do ART pode ser tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes, contudo
prevalece a concepgdo para a maioria dos cirurgides-dentistas de que tal indicacdo se faz
apenas para a denticdo decidua.

Um ponto forte do ART é a possibilidade de sua execucdo no espaco escolar. Onde
utiliza-se a prépria sala de aula como espaco clinico. Esta comprovado que o ART é uma boa
alternativa para o tratamento de cérie em salde coletiva, devido sua eficécia, baixo custo, e
por possibilitar um maior nimero de atendimentos com agilidade e eficiéncia (CARVALHO
etal., 2013).

KUHNEN et al.,, (2013) acredita no ART como uma ferramenta propicia aos
indicadores socioecondmicos e de salde bucal da populacdo, apresentando um tratamento
eficaz e acessivel, aumentando o acesso aos cuidados em saude bucal e oportunizando a
abordagem do paciente incluso em seu contexto social. Todavia, a resisténcia ainda
encontrada ao seu uso acontece em virtude do desconhecimento dos profissionais de salde

bucal sobre sua técnica, bem como auséncia de qualificagéo para aplica-la.

2.4 ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA E DENTIFRICIOS FLUORETADOS

O uso da escovacdo dental com dentifricio fluoretado ¢ uma das medidas mais
racionais para se prevenir caries, que alia a desorganizacdo do biofilme dental a exposicéo ao
fltor. E considerado um método coletivo de obtencdo de fldor, pois a possibilidade de a
populacdo adquirir tais produtos decorre de decisbes de saude publica/coletiva (BRASIL,
2009).
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Nessa logica, CARVALHO et al., (2013) ressaltam a importancia de se controlar 0s
agentes causadores da cérie por métodos como: uso do fio dental e escovacdo dentéaria, que
possibilitam a eliminacdo da placa bacteriana, tendo ainda o auxilio de dentifricios fluoretados
e antissépticos bucais.

Para obter os melhores beneficios dos procedimentos preventivos em pré-escolares
deve-se fazer uso dos mesmos logo apo6s a erupcdo do primeiro dente na cavidade oral,
enfatizando que a escovacdo requer uma quantidade minima de dentifricio, correspondente ao
tamanho de uma ervilha (ELIDRISSI et al., 2016).

WAGNER et al., (2014)fortalece esse pensamento trazendo que se pode prevenir a
carie por meio do uso continuo do dentifricio fluoretado, sublinhando a questdo da frequéncia,
onde faz-se necessario escovar os dentes 3 vezes ao dia. Destaca ainda, que o melhor para ndo
ter a doenca carie é realizar a escovacdo dos dentes como parte da rotina diaria da crianca
(HUEBNER et al., 2015).

Na Alemanha, os regulamentos sugerem que criangas até 6 anos de idade use creme
dental com fltor de 500 ppm, assim evitando o acontecimento de fluorose, ja que nesse pais
as criancas fazem uso de outras fontes de flior (WAGNER et al., 2014). No Brasil, o
Ministério da Salude declara que ndo ha evidéncias cientificas que o uso de dentifricios com
baixa concentracdo de fluoretos (cerca de 500 ppm F) tenha a mesma eficacia anticérie que os
de concentragdo convencional (1.000-1.100 ppm F). Observando ainda que uma relevante
reducdo da eficacia desses dentifricios na prevencdo de céries foi relatada, em especial em
criancas com caries ativas (BRASIL,2009).

Nesse sentido, BRASIL, (2009) ressalta que no intuito de reduzir riscos de fluorose
dentéria principalmente na primeira infancia, recomenda-se que os dentifricios fluoretados
contenham 1.100 ppm de fldor. Estes devem ser utilizados no minimo duas vezes ao dia
simultaneamente com a higienizagdo dental em todas as criangas, em especial as com o0s
primeiros molares deciduos e permanentes em erupcao (dentes considerados de alto risco para

carie).

2.5 FLUORETO DE DIAMINA DE PRATA

O fluoreto de diamina de prata € um liquido, que adicionado em lesGes de céries ativas
em pequenas quantidades inativa a lesdo. E usado tanto na terapéutica de caries como também
na prevencao, pois seus beneficios atingem os dentes ndo afetados pela doenca cérie. N&o se
reportou casos de toxicidade desse material, observando-se ainda que os ions de prata sao

responsaveis por uma inibicdo considerdvel da quantidade de bactérias orais (acdo
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antimicrobiana). O estudo também apresenta que o uso do fluoreto de diamina de prata tem
bons resultados em um curto espaco de tempo, possibilitando um efeito répido e seguro
(MILGROMA et al., 2014).

A prata do fluoreto de diamina de prata assegura a acdo antibacteriana através da
inativacédo de enzimas do metabolismo bacteriano, ndo possibilitando a aderéncia de biofilme.
Assim ha diminuicdo de bactérias cariogénicas, principalmente o Streptococcus mutans.
Porém, existe ressalvas relacionadas a estética pos uso da prata, onde apds o uso, as lesdes de
carie paralisadas, ficam enegrecidas. Por esse motivo muitos dentistas ndo indicam ou
utilizam o composto com receio da ndo aceitacdo dos pais ou responsaveis (BELOTTI et al.,
2016).

O USO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS POR PRE-ESCOLARES

No Brasil, 0 acesso ao servigco odontoldgico € limitado e desigual principalmente nos
primeiros anos de vida, onde observa-se que a procura por atendimento odontoldgica ainda é
baixa, apesar de nos Ultimos anos essa ter aumentado (RODRIGUES et al., 2014).

Buscando informacdes do estado de saude bucal no Brasil, a fim de possibilitar a
realizacdo de avaliagcBes que embasem o planejamento de a¢cdes em todos os niveis de gestdo
do SUS, o Ministério da Saude realizou levantamentos epidemioldgicos que levaram a criacdo
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) conhecida popularmente como SB Brasil. No
ultimo desses levantamentos constatou-se a necessidade da atencdo em salde na denti¢do
decidua, devido a uma grande prevaléncia de carie em criancas com até 5 anos de idade.
Percebendo que a maioria dos servi¢os odontolégicos prioriza o periodo da erupcdo dos
primeiros molares permanentes, uma lacuna foi observada no que diz respeito a atencdo a
faixa etéaria de pré-escolares, onde os cuidados sdo poucos (MARANHAO et al., 2014).

A PNSB recomenda que as criancas de 0 a 5 anos tenham acesso a saude bucal, e deve
ser feito no maximo até os 6 meses de idade. Momentos destinados a vacinagdo, consultas
médicas e grupos de gestantes, devem ser associados ao atendimento odontolégico. Assim, é
recomendado acdes de saude bucal faca parte de todos os programas infantis, e que sejam
realizadas por todos os profissionais da saude, ndo ficando restritas a equipe de saude bucal
(SCHWENDLER et al., 2017).

As condi¢Bes socioecondmicas destacam-se como determinantes da inadequada
utilizacdo dessa atengdo. Familias socialmente menos favorecidas sdo as que menos acessam

0s servicos, validando a iniquidade na utilizacdo dos servigos. Esse dado expde a necessidade
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de se promover a universalizacdo do uso desses servicos entre pré-escolares, atendendo as
reais necessidades destes (RODRIGUES et al., 2014).

E proposto que uma melhora no desempenho social e econémico concedido a
populacio, pode melhorar os cuidados a populacdo brasileira. indices recentes propdem que
uma melhor relacdo dentista/ paciente é importante para o uso de cuidados odontoldgicos
pelas criancas. E recomendacio que bebés ja no primeiro ano de vida realizem uma visita ao
dentista para uma avaliacdo de saude bucal (PIOVESAN et al., 2017).

ANTUNES et al., (2015) relata que criangas pré-escolares s6 procuram atendimento
odontolégico quando se queixam de dor ou desconforto. Normalmente se portarem problemas
dentérios sem dor, esperam que 0s dentes deciduos sejam substituidos pelos dentes
permanentes, tratando essa medida como uma solucéo para o problema. Um estudo realizado
na cidade de Indaiatuba corrobora essa proposicdo salientando que as principais razGes para
criancas em idade pré-escolar procurarem atendimento odontolégica sdo necessidade de
tratamento de caries com dor (AMARAL et al., 2014).

Em relacdo aos servicos de saude, merece destaque o papel da atencdo basica como
porta de entrada preferencial dos pré-escolares no sistema de salde. Onde a Estratégia de
Saude da Familia é o principal modelo de reorientacdo da atencdo béasica no Brasil, que
oferece diversos servigos prestados por uma equipe multidisciplinar, onde tem o cirurgiéo-
dentista e um auxiliar ou técnico em salde bucal como parte integrante. A equipe é
responsavel por prestar cuidados basicos de saude, propiciando acbes de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo para pacientes em todas as faixas etarias, abrangendo assim
criangas em idade pré-escolar (PETROLA et al., 2016).

BALDANI et al., (2017) trazem a importancia de se ter uma atencdo primaria
adequadamente preparada ao cuidado as criangas pré-escolares possibilitando um atendimento
universal e integral. A existéncia de grande desigualdade na utilizacdo dos servigos
odontoldgicos por pré-escolares é reflexo de uma fragil atencdo primaria. Assim estruturando-
se melhor a atengéo primaria, o numero de atendimento a pré-escolares sofrera uma elevacao
significativa, resultando em maior equidade ao acesso em saude bucal entre o grupo,
possibilitando uma melhoria nas préaticas de prevencao e promocao de saude bucal.

Um instrumento das politicas brasileiras, utilizado na atencdo basica, que vem
demostrando resultados positivos na prevencdo de carie precoce é a visita domiciliar. A
Academia Americana de Odontopediatria retrata o dispositivo das visitas domiciliares como

um momento que se estabelece um relacionamento constante entre o profissional e paciente,
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melhorando os resultados da saude bucal preventiva e educativa, diminuindo a prevaléncia de
carie entre os pré-escolares, tendo um 6timo custo beneficio (ANDIESTA et al., 2018)

RODRIGUES et al., (2014) destacam que o conhecimento sobre a prevaléncia do uso
de servigos odontologicos em pré-escolares é importante para a organizacdo das politicas
publicas de salde, a fim de que essas sejam implementadas na direcdo de se estabelecer
melhorias na atencdo a salde dessa populagdo em todos os niveis de atencéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante que a promogdo de salde bucal comece nos primeiros anos de vida,
instruindo a crianca 0 mais precoce possivel sobre os cuidados a serem tomados quanto a
salde bucal. Assim, acBes de salde que visem abordar e orientar pais e responsaveis, por
realizar a higienizacdo e motivacdo da crianga em idade pré-escolar precisam ser incentivas
nos diversos os setores publicos.

A atencdo primaria é a principal responsavel por realizar acfes educativas e
preventivas visando obter melhoras na saude da populacao, o papel do dentista é de extrema
importancia pois € responsavel por educar, prevenir e tratar, porém o enfermeiro, médico e
toda a equipe multidisciplinar tem responsabilidades por promover melhorias na sadde bucal
das criancas. Ficou evidenciado pela literatura que apesar de ter diminuido os indices de
caries em pré-escolares, ainda é preocupante, fazendo-se assim necessario, melhorias e
adequacgdes na atencdo a esse grupo etario garantindo-lhes um melhor desenvolvimento e

qualidade de vida.
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