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Resumo: Os profissionais atuantes nos setores da maternidade, obstetricia e
pediatria hospitalar possuem um contato muito proximo com maes em periodo
puerpério, fase na qual, essas mulheres estao propicias a receber informacoes
relacionadas a salide de seu filho, incluindo a satide bucal. Nesse contexto, é
de suma importdncia que a Pediatria médica atue em parceria odontologia,
atuando como promotores da salde bucal, por meio de uma parceria
interdisciplinar, que sera de suma importancia melhoria da qualidade de vida
das criancas. O objetivo do presente estudo foi descrever o conhecimento
que os profissionais atuantes na Maternidade, na Casa da Gestante ¢ no
Bloco Obstétrico do Hospital Municipal Odilon Behrens (HOB) apresentam
em relacao aos cuidados com a salde bucal do bebé. Realizou-se um estudo
transversal, no ano de 2014, com amostra de conveniéncia composta por
60 profissionais, dentre médicos pediatras, obstetras, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados, um
questiondrio estruturado, aplicado por meio de entrevistas. Realizou-se analise
descritiva dos resultados, por meio da distribuicao de frequéncias. Dentre os
resultados obtidos verificou-se que 57 (95,0%) profissionais acreditam que
carie € uma doenca, porém apenas 24 (40,0%) creem na sua transmissibilidade
e 24 (40,0%) desconhecem o carater transmissivel da doenca carie. Tal fato
pode ser um fator agravante para a falta de informagoes as maes guanto a
transmissibilidade e prevencao da doenca.

Palavras-chave: Saude bucal. Pessoal de Saude. Promocao da Salde.
Odontopediatria.

Abstract: The professionals working in the hospital areas of maternity,
obstetrics and pediatrics have close contact with mothers in postpartum
period, phase in which these women are prone to receive information
regarding the health of their child, including oral health. In this context, it is
of paramount importance that the medical Pediatrics act in partnership with
dentistry, acting as promoters of oral health through an interdisciplinary
partnership that will be of paramount importance improving the quality of
life of children. The goal of this study was to describe the knowledge that
professionals working in maternity, in the House of Maternity and Obstetric
Block of the Municipal Hospital Odilon Behrens (HOB) present in relation
to the baby's oral care and health. We conducted a cross-sectional study in
2014 with a convenience sample of 60 professionals, among pediatricians,
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obstetricians, nurses and nursing technicians. A structured questionnaire was
used as data collection instrument, applied through interviews. A descriptive
analysis of the results was performed through the distribution of frequencies.
Among the results it was found that 57 (95.0%) professionals believe that
caries is a disease, but only 24 (40.0%) believe in its transmissibility and 24
(40.0%) are unaware of the transmissible nature of the disease. This may be
an aggravating factor for the lack of information passed on to mothers about
transmissibility and disease prevention.

Keywords: Oral health. Health Personnel. Health Promotion. Pediatric

INTRODUCAO

A gravidez € um periodo de mudancas fisiologicas para a
mulher e acaba por favorecer a aquisicao de habitos sau-
daveis, constituindo um momento propicio para atividades
relacionadas a promocao de salde. Sendo assim, maes
hem informadas e molivadas lendem a cuidar melhor de
si mesmas e da satde bucal de seus bebés. Observa-se
que ha uma interdependéncia mae-filho, tendo a saide ge-
ral da mae grande relacao com a saade do bebé (CODATO
el al., 2011). A geslante mostra-se num estado psicologico
de receplividade, perfodo mais favoravel a receber infor-
macoes. Dessa forma, a a¢ao coesa de uma equipe multi-
disciplinar na atencao integral da Mulher, principalmente
geslanles e puerperas, conforme recomendado pelas Di-
retrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal, é de suma
importancia, uma vez que eslas, dentro do seu lar, aluam
como multiplicadoras de informacoes que repercutem di-
retamente em seu nucleo familiar (BRASIL, 2004 ARALJO
el al., 2009; REIS et al., 2010). A geslacao conslilui um pe-
riodo rico de interacao das mulheres com os servicos de
salide. Uma abordagem multidisciplinar podera propiciar
acoes em conjunto na perspectiva de promocao da satde,
educacao em saude, prevencao, identificacao e tralamen-
Lo de problemas lanto da geslante quanto de seu futuro
filho (LIMA et al., 2011).

As maes apresentam um papel de suma importancia
na transmissibilidade da doenca carie, visto que o princi-
pal mecanismo pelo qual as criancas adquirem baclérias
cariogénicas € alravés da Lransmissibilidade direla da
saliva das maes para os filhos. A expressiva experiéncia
de carie sofrida por aleumas geslanles e o allo consumo
de carboidratos relatado por elas, refor¢a a importancia
de uma melhor integracao entre os servicos medicos e
odontologicos, visando uma abordagem higieno-dietética
a estas mulheres (AGUIAR et al., 2011). A relacao dire-
la existenle entre os habitos de higiene bucal dos pais
e as condicoes de satude bucal dos filhos reforca a ne-

cessidade de se introduzir no &mbito familiar a acao de
equipes de satde. Esles profissionais apresentam conhe-
cimento e capacidade sulicientes para identificar as reais
necessidades de intervencoes odontologicas assim como
comparlilhar conhecimentos basicos sobre saude bucal,
garantindo que essas informacoes sejam transferidas as
pessoas do nacleo familiar com as quais os prolissionais
entrem em conlato (MORETTI-PIRES et al., 2011). Desla
forma, a interacao entre profissionais de satde e o nicleo
[amiliar possibilita um ambiente propicio ao controle de
doencas bucais, vislo ser a mae a principal promotora de
cuidados ao [ilho como higiene oral, controle de diela e
habilos nutricionais (SOARES et al., 2013).

A satde bucal deve ser integrada a acoes de grupos
prioritarios que envolvam a primeira infancia e o pre-
-natal, sendo necessario uma relacao articulada entre os
profissionais de saude (PRESTES el al., 2013). A alen-
cao odontologica baseada em programas preventivos que
alendem a estas [ases resulta tanto em um aumento do
namero de criancas livres de carie de estabelecimento
precoce quanto em um declinio drastico desta doenca
(SILVA et al., 2013). A orientagao em satde bucal como
estralégia de prevencao primaria € essencial na salde
plblica, visto que quando se inicia na infancia gera re-
sultados positivos nao somente nesta fase, mas também
durante a fase adulla (GONCALVES et al., 2009). Tendo
em vista a complexidade das necessidades de satide no
Brasil, o profissional precisa aluar frenle as necessidades
de sailde da populagiao por meio de acoes interdiscipli-
nares, multiprofissionais e em rede a fim de garantir o
cuidado integral (CASTILHO, 20114).

Culturalmente, as visitas aos pedialras ocorrem de
modo [requente durante Lodo o primeiro ano de vida da
crianca. Entretanlo, o mesmo nao ocorre quanto aos
odontopediatras. Por isso, o médico que acompanha o
desenvolvimento e crescimento da crianca deve ser capaz
de auxiliar na educacao dos familiares quanto aos cuida-
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dos bucais preventivos basicos e diagnosticos precoces
de alteracoes patologicas na cavidade oral (SOARES et
al., 2013). Estudos evidenciam a importncia da inter-
disciplinaridade entre a Pediatria Medica e Odontologica,
visando o bem-estar do individuo e a satide integral da
crianca (NUNES el al., 2011; DALTO el al., 2008). Caval-
canti et al. (1999) expde que uma parcela consideravel
dos pedialras pesquisados nao possuia conhecimento
sobre a transmissibilidade da doenca carie. Aratijo et al.
(2009), ao realizar estudo com médicos ginecologistas e
obslelras conslatou, que a maioria dos prolissionais re-
lataram nao terem recebido qualquer tipo de orientacao
sobre saide bucal em sua graduacao ou pos-graduacao.
No entanto, o ideal € que lodos os profissionais que lidam
diretamente com as geslanles, puérperas ou seus bebés
possuam conhecimentos basicos para lransmitir infor-
magoes aos pacienles ainda dentro do ambiente hospita-
lar, gerando assim. conhecimento e desenvolvendo prati-
cas de promocao de satde (OLIVEIRA et al., 2011).

Portanto, o objetivo do estudo foi descrever os co-
nhecimentos que os profissionais de satde atuantes na
Maternidade, na Casa da Geslante e no Bloco Obslétrico
do Hospiltal Municipal Odilon Behrens (HOB) possuem em
relacao aos cuidados com a satide bucal do bebé, levando
em consideracao condutas de higienizacao bucal e medi-
das prevenlivas para doencas bucais da infancia.

METODOLOGIA

O presente estudo Lransversal [oi realizado no Aloja-
mento Mamae- Bebé (Maternidade), na Casa da Gestlan-
te e no Bloco Obsletricio do Hospilal Municipal Odilon
Behrens (HOB), localizado na area central do municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, no ano de 2014.

A populacao do estudo foi composta por 60 prolissio-
nais de saide, incluindo médicos obslelras, pedialras,
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam Lra-
balhando nos setores supracitados, durante o periodo de
setembro a novembro, tornando-se parte de uma amos-
Lra de conveniéncia. Os prolissionais que se encontravam
de férias ou afastados no momento da pesquisa, assim
como aqueles que trabalhavam exclusivamente no perio-
do noturno foram excluidos da amostra.

Como instrumento de coleta de dados foi aplicado um
questiondrio estruturado, previamenle adaplado, que
abordava questoes socio demograficas, de formacao pro-
fissional, de conhecimento sobre a satide bucal do bebé
e das puerperas (NUNES, et al., 2011). Os aplicadores do
questionario foram previamente calibrados, assim como
[oi realizado um estudo pilolo que Leve por objelivo veri-
licar a adequacao da linguagem utilizada. Em seguida, os

dados oblidos foram labulados em um banco de dados
e, a partir de entao, foi realizada a analise descritiva dos
dados através da distribuicao de frequéncias. Utilizou-se
0 programa eslatistico Epi Info™17.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comilé de Elica em
Pesquisa — CAAE 31361414.0.0000.5097.

RESULTADOS

Como resultado de adesao espontanea ao estudo, 60
prolissionais em atividade no HOB aceilaram participar
desla pesquisa. A media de idade foi 41,5 = 10,9 anos.

Quanto a variavel sexo. 8 (13.3%) parlicipantes fo-
ram homens e 52 (86.7%) mulheres. Quanto ao estado
civil, 19 (31,7%) relataram ser solleiros, 29 (48,3%) ca-
sados, 6 (10,0%) divorciados, 3 (5,0%) alegaram serem
viavos, 2 (3.3%) apresentam uniao estavel e 1 (1,7%)
relalou ser amigado.

Km relagao ao grau de escolaridade dos prolissionais,
1 (1.7%) relatou Ler ensino médio incompleto, 29 (48,3%)
informaram possuir ensino medio complelto, 2 (3,3%) sao
profissionais que apresentam ensino superior incompleto
e 28 (46,7%) sao prolissionais com ensino superior com-
pleto. Levando em consideracao a atuacao desles prolis-
sionais, 20 (33,3%) sao médicos, 7 (11,7%) sao enfermei-
ros, 32 (53.3%) sao lécnicos em enfermagem, e apenas 1
(1.7%) informou ser auxiliar de enfermagem.

No que diz respeilo ao seu local de aluacao, 3 (5.0%)
profissionais atuam na casa da gestante, 23 (38.3%) sao
atuantes na malernidade, 33 (55,0%) trabalham no bloco
obstétrico e 1 (1,7%) € aluante em dois setores (materni-
dade e bloco obstétrico). Quanto a informacao sobre pos-
suirem filhos ou nao, 18 (30.0%) afirmaram nao ter filhos
e 42 (70,0%) possuem lilhos.

Quando interrogados sobre a importancia de se passar
para as geslanles informacoes a respeito da satde bucal
do bebé ainda durante o pré-natal, 57 (95.0%) profissio-
nais responderam que consideram imporlanles e apenas
3 (5.0%) dos profissionais responderam nao considerar
importante informa-las ainda duranle o pré-natal. Quan-
do arguidos sobre a importancia da amamentacao para
o desenvolvimento osseo da face. 59 (98,3%) profissio-
nais responderam ser importante, ao passo que apenas 1
(1,7%) respondeu nao saber.

Quando interrogados se consideram carie uma do-
enca, 57 (95,0%) profissionais responderam que sim
enquanto apenas 3 (5.0%) responderam nao considera-
-la uma doenca. Dos prolissionais que percebem que a
carie € uma doenca, 24 (40%) a considera Lransmissivel;
0s demais nao acredilam em sua lransmissibilidade ou
nao souberam responder. Os que acredilavam em sua
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Lransmissibilidade cilaram como vias de disseminacao o saliva. Observou-se que a maioria dos profissionais cilou
beijo, o comparlilhamento de objelo, o compartilhamento mais de uma via de disseminacao. As opgoes de resposla
de alimentos, as baclérias, a falta de higienizacao oral e a foram categorizadas e estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 2- Distribuigdo das puérperas cegunde conheciments
sobre a salde bucal do bebé

Varigvel n (%)
Recebeu informagodes sobre
higiene bucal do bebe durante

o pré-natal 96 20,4
s Sim 375 79,8
= Nzo

Inicio da higienizagdo da boca

do bebé 290 61,86
e« Antes do nascimento dos
primeiros dentes 116 246
» No momento do
nascimento dos primairos 8 1.7
dentes
« Quando todos os dentes
ou & maioria estiverem 1 0,2
presentes no arco 9 18
« Em caso de dor 47 10,0
« MNao sabe

+ Qutras respostas

2M 57,5

Como higienizar a boca do
bebé 45 8.6
« Com gaze ou fralda

umedecida em agua wr 227
filrada 4: 1310
= Mao higienizaria enquanto 2
ndo nascer dentes
s Nio Sabe
s Qutros meios
« Gaze ou fral_n:la umedecida 43 8,1
ou outro meio i18 25,1
. 153 325
Nimero de vezes que deve q7 508
higienizar a boca do beb& 48 10:2
lactante ) 12 2.5
« Uma vez ao dia
* Duas vezes ao dia
= Tiés vezes sodia T 15
s Mais de trés vezes ao dia
« N30 sabe 401 851
+ N&o higienizara
43 9.1
Inicio da utilizagdo da escova
dental 20 4.2
s  Antes do nascimento dos
dentes
+ No momento do 4 0.8
nascimento dos dentes
+ Quando todes ou a 284 624
maioria dos dentes
estiverem presentes 108 229
+« N&o sabe
64 136
Inicio da ufilizagdo da pasta 1 02
dental
» Antes do nascimento dos
dentes
«  No momento do
nascimento dos dentes ;ﬁ g;i
e Quando todos ou a 48 102

maioria dos dentes
estiverem presentes

s MNio sabe

« Apos atroca de todos os
dentes deciduos

Utilizacao do flGor na pasta
dental

«  Com fldor

«  Sem flaor

* N&o sabe

Forte: sabarads pelo auise
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Ao serem questionados sobre a possibilidade de an-
Libioticos causarem carie, 31 (51.7%) acreditam que es-
Les possam causar a doenca, 21 (35,0%) nao creem que
esses medicamentos possuem Lal polencial e 8 (13,3%)
responderam nao saber,

Acerca do polencial cariogénico do leite materno, 33
(55,0%) entrevistados alirmaram nao acreditar que o lei-
le materno seja capaz de causar carie e um percentual
semelhante (51,6%) indicariam o uso de mamadeira. Des-
tes, 26 (43.3%) nao recomendariam o acréscimo de pro-
dutos no leile e 5 (8,3%), mencionaram poder adicionar
suplemenlos alimenlares, cereais e [rulas ao mesmao. 08
demais 28 (46,7%), desaconselhariam o uso da mamadei-
rae 1 (1,7%) nao soube responder.

Quanto as formas de prevencao da doenca carie, Llodos
relataram saber como preveni-la, sendo que 22 (36,7%)
cilaram apenas a higiene oral como forma de prevencao,
enquanto os demais (63,3%) cilaram mais de uma lorma
de prevencao como controle da dieta, consultas odonto-
logicas regulares, nao ulilizar antibioticos e evitar o com-

partilhamento de objelos e alimenlos.

Quando queslionados sobre o modo como avaliavam
seu conhecimento acerca da sadde bucal do bebé, 16
(26.7%) responderam considerar seu conhecimenlo sa-
lisfatorio, 3 (5.0%) regular, 38 (63.3%)insatisfatorio e 3
(5.0%) responderam nao saber como classilicar seu co-
nhecimento. Daqueles que percebiam seu conhecimento
como salisfatorio, 11 (18,3%) acreditam que seu conhe-
cimento era suficiente para sanar as dividas das maes/
puérperas, 5 (8.3%) achavam que seu conhecimento nao
era suficiente para responder as davidas de outrem.

Para a maioria dos prolissionais (n= 52), 0 momen-
Lo correto de comecar a higiene bucal do bebé acontece
antes mesmo do nascimento dos primeiros dentes deci-
duos. A higienizacao realizada utilizando gaze ou [ralda
umedecida em agua liltrada foi relatada como maneira
correla de se higienizar por 52 (86,7%) entrevistados. No
que se refere a [requéncia de limpeza da cavidade bucal,
32 (53.3%) relataram que deve ser realizada trés vezes
ao dia (tabela 2).

Tabela 2- Distribuigio das puérperas segundo conhecimento
sobre a salde bucal do bebé

Variavel n (%)
Recebeu informagdes sobre
higiene bucal do bebe durante
o pré-natal 06 20,4
+ Sim ars 79,6
« Nag
Inicio da higienizagéo da boca
do bebé& 290 61,6
s Antes do nascimento dos
primeiros dentes 116 246
s« No momento do
nascimento dos primeiros & 1.7
dentes
» (Quando todos os dentes
ou a maioria estiverem 1 0,2
presentes no arco 9 1,9
s Em caso de dor 47 10,0
= N3o sabe
+ Qutras respostas
271 o7.5
Eeo;r;n higienizar a boca do 45 96
« Com gaze ou fralda
I..Il'I'IEdIgEE:iElE em agua 107 22,7
fillrada “3 13'2
= Nao higienizaria enguanto '
nédo nascer dentes
» Na&o Sabe
s Outros meios
« (Gaze ou fralda umedecida 43 9,1
ou outro meio 118 25'1
Numero de vezes que deve 1:? gg'g
higienizar a boca do bebé 48 10.2
lactante 12 2,5
« Uma ver ao dia
s [uas vezes zo dia
= Trés vezes ao dia 7 1,5
» Mais de trés vezes ao dia
= N&o sabe 401 B5,.1
= Ndo higienizara
43 9.1
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Quando questionados sobre quando se deve comecar a
ulilizar a escova e a pasta dental para higienizar a cavida-
de bucal do bebé, 47 (78.3%) entrevistados responderam
que a introducao da escova deveria ocorrer apos o nas-
cimento dos primeiros dentes e 34 (56.7%) profissionais
também aconselharam que o uso da pasta dental deve

acontecer com a irrupcao dos dentes deciduos (Labela 3).
Ao serem queslionados se essa pasla dental deveria ou
nao conter flior, 27 (45.0%) mencionaram que deveria
ser isenta de [dor, 23 (38,3%) acredilam que deve conter
flior e 10 (16,7%) nao souberam responder qual lipo de
pasta recomendar

Tabela 3- Conhecimento dos profissionais atuantes na maternidade, casa da gestante e

bloco abstétrico do HOB sobre a inserciao da escova e da pasta dental na higienizacio da

cavidade bucal do bebé. Belo Horizonte, 2014,

Opcoes de resposta Inicio da utilizacac da  Inicio da utilizagdo
escova dental da pasta dental

% n %
Antes do nascimenio dos dentes 10,0 4 5,7
Apds o nascimento dos primeires dentes de 47 78,3 34 56,7
leite
Apos 0 nascimento dos molares 0.0 2 33
Apos 0 nascimento de wdos os dentes de 2 33 6 10,0
leite
Mio sabe g 8,3 13 21,7
Cuando a crianga soubesse cuspir x 1 1.7

“**Opcéo de resposta ndo aplicada a questéo.

Sobre a primeira consulta da crianca com o cirurgiao-
-dentista, 30 (50.0%) consideram ideal leva-la no mo-
menlo do nascimenlo dos denles de leile, 10 (16,7%)
acrediltam que deveria ser anles do nascimento dos
denles, 9 (15.0%) quando todos os denles deciduos
esliverem presenles no arco, 7 (11,7%) nao souberam
responder. Apenas 4 (6,7%) recomendariam a primeira
consulla ao dentista, somente em casos de problemas
na denticao.

A respeilo do uso da chupela, a maioria dos profis-
sionais (n=59) acredila que seu uso € prejudicial para
crianca, 4 (6,7%) responderam que o potencial de danos
depende do modo como o objelo € ulilizado e apenas
1 (1.7%). nao considera seu uso prejudicial a crianca.
Quando queslionados sobre a idade ideal para o aban-
dono da chupeta, 24 (40.0%) responderam que nao indi-
cariam o uso da chupeta no recém-nascido, 18 (30.0%)
enlrevistados acreditam que a idade ideal para o aban-
dono da chupela seria até 1 ano, enquanto 15 (25.0%)
recomendam seu abandono enlre 1 € 3 anos e apenas 3
(5.0%) nao souberam relatar a época ideal para o aban-
dono da chupeta.

DISCUSSAO

A promocao da saude e a prevencao de doencas bu-
cais eslao inseridas no conceilo amplo de satde que
transcende a dimensao meramenle lécnica do selor
odontologico, integrando a satde bucal as demais prati-
cas de saude. Nessa perspecliva, ressalta-se a importan-

cia dos profissionais da satde, como médicos, atuarem
como promolores de satde bucal (ESKENAZI, 2013).
Dentre os momentos propicios para incluir orientagoes
de satude bucal aos pacientes destaca-se o pré-natal e o
puerperio. Nessas lases, a parlicipacao dos cirurgioes-
-denlistas ainda € pequena, lornando-se necessario que
os médicos obstelras, pediatras € demais profissionais
da saude sejam capazes de orientar e molivar as fuluras
maes a cuidarem de sua satde bucal, assim como da de
seus luluros filhos {ARAL"JU. el al. 2009). No presenle
estudo, praticamente todos (95%) prolissionais entre-
vistados, consideram importante serem promotores da
satide bucal, repassando ainda no pré-natal orientacoes
sobre os cuidados com a satde bucal do bebé.

Dentre as informacoes que seriam enfatizadas as fu-
Luras maes pelos prolissionais do presente estudo desta-
ca-se o estimulo a amamentacao natural. A maioria dos
participantes ressallou que essa pratica ¢ muito impor-
lante para o desenvolvimento osseo da face. Essa opiniao
vai de enconlro as evidencias cienlilicas, qual reconhece
a amamentacao natural como o fator inicial do bom de-
senvolvimento dento-facial. favorecendo a obtencao de
uma oclusao dentaria normal e também estimulando o
crescimento anteroposterior da mandibula. Acrescido
a esles fatos, delermina uma relacao adequada entre
estruturas duras e moles do aparelho estomatognalico,
permilindo tonicidade e poslura correla da lingua, com
labios em perfeilo vedamento, propiciando o estabeleci-
mento da respiracao nasal. Desta forma, contribui para
uma boa [onoarticulacao, mastigacao, deglulicao e respi-

| 17 Newton | 17 |

(hotm 56 prapora. nfio pern



REVISTA DE INICIAGAO CIENTIFICA - 2014/2015 | ISSN 1519-7786

racao, o que nao se observa com o aleitamento artificial
(MOIMAZ, 2011).

Além do que, o leite materno ¢ fonte de nutrigao
fundamental para o desenvolvimento da crianca e foi
considerado, pela maioria dos profissionais do presen-
le estudo, como um nulriente nao cariogénico. Porém,
existem evidéncias relatadas que explicitam o polencial
cariogénico do mesmo (DECKER & VAN LOVEN, 2003).
Entretanto, estudo realizado por Lemos el al. (2012),
demonstrou que o aleitamento materno, principalmente
quando exclusivo, nao se associa com a presenca de ca-
rie precoce na infancia.

Quando questionados se a carie ¢ uma doenca, a
maioria dos prolissionais entrevistados relalaram que
sim, mas apenas 40.0% consideram-na uma doenca
lransmissivel. Sabe-se que a carie ¢ uma doenca mul-
lifatorial, infecciosa e transmissivel e esta intimamente
ligada a introducéo de acucares na dieta. Logo, a dieta
do hospedeiro pode ser vista como um falor primario na
suscepltibilidade da doenca (DIAS el al., 2011). Parisso-
Lo el al. (2010) evidenciaram que as criancas que foram
amamentadas no peito por mais de 12 meses e constu-
miam acticar na forma solida Lrés ou mais vezes ao dia e
que apresentam biofilme visivel nos incisivos superiores
possuiam mais chances de apresentar carie que aquelas
que nao apresentavam essas condicoes. Reforca-se as-
sim, a relacao positiva entre o consumo de agticar, condi-
coes de higiene oral precarias, aleitamento inapropriado
e a prevaléncia da carie precoce em criancas. Dessa ma-
neira, torna-se evidente a importancia dos profissionais
da saude conscienlizarem as maes em relacao ao con-
sumo reduzido do acicar, desde os primeiros anos de
vida da crianca. Acredila-se que o8 prolissionais, partici-
panles da presenle pesquisa eslimulam o uso consciente
do actcar, uma vez que a maioria dos entrevistados nao
sugere as pacientes o acréscimo de nenhum componente
ao leile de mamadeira.

A maioria dos prolissionais do presente estudo, quan-
do indagados sobre a forma de prevencao da carie rela-
laram em sua maioria mais de um meio de prevencao,
destacando-se entre eles a escovacao e o uso de fio den-
tal. Ferro et al. (2011) ressalla a importancia de agoes
preventivas continuas incorporadas ao cotidiano dos pro-
lissionais que lidam com criancas, principalmente para
evilar o surgimento e desenvolvimento da doenca carie.
0s médicos pediatras principalmente constituem um po-
lencial impacto para a satde bucal da crianca, visto man-
Ler um contato regular com elas desde o nascimento.

0 uso da escova dental associada a pasta infantil € indi-
cada para a higienizacao apos a erupcao dos molares de-
ciduos. O uso do fio-dental € necessario quando comecam

a se formar as superficies interproximais. Além disso, es-
ludos mostram que a pasta de denle com concentragao
menor de flior pode ser aplicada desde a erupcao do pri-
meiro dente. Em conlraparlida, oulros defendem o uso do
dentifricio fluoretado apos 3 anos de idade para que nao
haja possibilidade de ingestao do produlo, evilando assim
0 surgimento de fluorose (ROBLES; GROSSEMAN; BOS-
CO, 2008). Estudo recente eslabelece a recomendacao de
creme dental [luoretado a criancas de pouca idade, des-
de que se utilize uma pequena quantidade desses cremes
dentais, cerca de 0,3 g, semelhante ao lamanho de uma
ervilha, para cada escovacao (PALONE, 2014).

0 estudo de Oliveira el al. (2010) evidenciou que al-
euns médicos (40%) ja estao adolando essa pratica, acon-
selhando que o dentifricio fluoretado deve ser introduzido
a partir da irrupcao do primeiro dente deciduo. Obser-
vou-se, no presente estudo, que maioria dos prolissionais
concorda como os estudos reportados na literatura, in-
dicando o uso da pasla dental apos a erupgao dos pri-
meiros dentes de leite. Em contrapartida, a maioria deles
nao esla ciente da nova orienlacao universal para o uso
do [ldor, uma vez que a maioria indicaria a pasta dental
isenta do [luoreto.

Oliveira et al. (2010) ressalla que a grande maioria de
médicos residentes em Medicina de Familia e Comuni-
dade (RMFC) relata ser o seu conhecimento sobre satude
bucal na infancia insatisfatorio, assim como desconhe-
cem a lransmissibilidade vertical da doenca carie de mae
para filho. Essa percepcao corrobora com o0s resullados
encontrados no estudo de Ferro et al. (2011), no qual re-
velou que o conhecimento sobre a saude bucal das crian-
cas esteve aquém do esperado, mostrando que o nivel de
desconhecimento foi proporcional ao tempo de atuacao
do profissional, destacando a necessidade de uma edu-
cacao continuada e da integracao entre Odontopediatria
e Pedialria para favorecer a satde integral do individuo.
Neste mesmo sentido, no presente estudo, verificou-se
que 0s prolissionais consideraram os seus conhecimen-
los insatisfatorios em relacao a satde bucal do bebé.

A higiene da cavidade oral do bebé deve-se iniciar
anles do nascimento dos primeiros dentes deciduos,
recomendando o uso da gaze ou [ralda umedecida em
agua filtrada para higienizar a cavidade bucal do recém-
-nascido. Resullado concordante com o estudo de Robles,
Grosseman € Bosco (2008), os quais relatam que a [ral-
da ou gaze umedecida em agua filtrada e dedeira sao 0s
melhores meios para realizar-se a higiene oral da crianca
anles do nascimento dos dentes.

Magalhaes el al. (2011) verilicou em sua pesquisa
que a escovacao deve iniciar assim que os primeiros
denles deciduos do bebé comecam a irromper, l0go no

‘ 18 |MNewton|

Quien 3¢ pregera, rbs pare



CENTRO UNIVERSITARIO NEWTON PAIVA | BELO HORIZONTE | MG

primeiro ano de vida da crianca, corroborando com 08
resullados encontrados na pesquisa de Oliveira el al.
(2010) e com os dados do presente estudo, no qual a
maioria dos prolissionais creem que o uso da escova
dental deve-se comecar apos o nascimento dos primei-
ros dentes deciduos.

A primeira consulta odontologica da crianca devera
acontecer o mais “precocemente” possivel. preferencial-
menle antes do final do primeiro ano de vida, vislo que a
prevencao garante uma melhor condicho de manutencao
do ambiente oral da crianca saudavel (STOCCO; BALDA-
NI, 2011). No estudo de Oliveira el al. (2010), a maioria
dos médicos entrevistados afirmou que a primeira con-
sulta odontologica deveria ocorrer alé os 12 meses, pois
assim seria realizada a orientacao sobre a dieta do bebé
com a reducao do consumo de aclicar assim como, sobre
0s habilos bucais delelérios. Em contrapartida, Ferro el
al. (2011) relata que a grande maioria dos médicos des-
conhecia a época ideal para o encaminhamento da crian-
¢a para a primeira consulta com o dentista, sendo que
muilos nao encaminhavam ou o faziam lardiamenle e,
além disso, desconheciam os possiveis riscos a satde de-
correntes do uso de dentifricios fluoretados. No presenle
estudo, os profissionais relataram que o momenlo ideal
para ser realizar a primeira consulta seria no nascimento
dos denles deciduos.

(O uso da chupela loi considerado, pela maioria dos
participantes, um habito deletério a estrutura do sis-
tema estomalognalico, em consonancia ao estudo de
Moimaz el al. (2013) que observaram, entre os habi-
los deletérios de criancas, a predominancia da sucgao
de chupetas, evidenciando uma associacao significante
entre o uso deste objeto € o desenvolvimento de mor-
dida aberta anterior. A chance de quem usa chupela é
18 vezes maior de adquirir mordida aberta em relacao
a quem nao possui esse habilo. Silveira et al. (2013)
incentivam a introducao de colheres e copos, simulta-
neamente ao desmame da crianca. Em estudo realizado
com 125 recém-nascidos observou-se que a habilidade
oral adequada para succao esteve presente em 89,7%
das criancas em aleitamento materno e em 95.5% das
que nao usavam chupela. Evidenciando que a amamen-
lacao aumentou 3,1 vezes a chance de a crianca Ler ha-
bilidade oral adequada para a succao. A chupela, por
sua vez, associou-se negativamente diminuindo a chan-
ce do desenvolvimento adequado dessa habilidade.

Garbin et al. (2012) salientam que a succao de chupe-
La destaca-se pela alla prevaléncia, sendo um dispositivo
amplamenle utilizado por criancas em todo o mundo e
que apresenta forte carater cultural. Evidéncias clinicas
e experimenlais sugerem que na crianca que realiza a

succao por um periodo de quatro a seis horas diarias, ha-
vera uma movimenlacao dental significaliva. Lima et al.
(2011) observaram que muilos pais estimulam a succao
da chupela para acalmar a crianca quando a mesma cho-
ra. Ressalta-se. no entanto, que os danos causados por
habitos delelérios a denticao dependem da frequencia, in-
lensidade e duracéo do habito, sendo que alguns autores
relatam que o uso da chupeta € aceilavel até aproximada-
mente 0s 3,5 anos de idade. Falo este que corrobora com
0§ achados do presente estudo no qual os participantes
relataram que o periodo ideal para o abandono do uso da
chupela seria alé um ano de idade, sendo que a maioria
dos enlrevistados nao indicaria o uso de chupetas.

CONCLUSAO

O conhecimento sobre o fato de a carie ser uma do-
enca e sobre a necessidade de informar as gestantes
sobre os cuidados com a saude bucal do bebé ainda
durante o pré-natal, mostram-se consolidados entre os
parlicipantes. No entanto, o desconhecimento sobre o
cardter infeccioso da doenca mostrou-se preocupante,
vislo que o componente de transmissao vertical mae-[i-
lho € um dos principais responsaveis pela aquisicao de
microorganismos por parte dos bebés. Tendo em vista
que a geslacao conslilui um periodo de receplividade e
de aquisicao de novos habitos, é de suma importancia
a atuacao de uma equipe mulliprofissional e interdis-
ciplinar que detenha conhecimentos basicos acerca da
salide geral e da saude oral, a fim de que a mae € o bebé

sejam atendidos em sua integralidade.
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