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Introducao

Tendo como referéncia o principio segundo o qual “a crianga e o adolescente tém direito a protegéo, avidae a
saude, mediante a efetivagéo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia” (Lei n°® 8069, de 13 de julho de 1990), e também que
a saude bucal estaincluida neste contexto, todos os profissionais que dao assisténcia a estes grupos popula-
cionais necessitam estar atualizados sobre os aspectos elementares relacionados aos cuidados bucais e as
situagdes clinicas que sugerem a necessidade do encaminhamento do paciente a um profissional mais
especializado.

Todo cirurgido-dentista esta legalmente habilitado a oferecer tratamento aos seus pacientes pelos conheci-
mentos adquiridos em curso regular de Odontologia (Lei n°5081, de 24 de agosto de 1966). Dentro da
Odontologia, a especialidade denominada Odontopediatria é aquela que tem o objetivo de diagnosticar,
prevenir e tratar problemas de saude bucal da crianga e do adolescente. A Ortodontia, por sua vez, tem o
objetivo de diagnosticar, prevenir e tratar alteracdes do posicionamento dentario e esquelético de criangas,
adolescentes e adultos (resolugdo CFO 185/93V —Art. 58).

Consultas com o Cirurgiao-Dentista

A Associagéo Brasileira de Odontopediatria recomenda que por volta dos primeiros 6 meses de vida da
crianca aconteca a primeira visita odontoldgica. Nela, o odontopediatra vai verificar a normalidade das
estruturas bucais, oferecer orientagdes quanto a alimentacéo e a limpeza bucal, e quanto a instalagdo do
programa caseiro de satde bucal.1 E importante que o processo de limpeza dos dentes de leite seja feito por
meio de escovas, dedeiras ou gaze enrolada nos dedos do adulto cuidador assim que o primeiro dente de
leite irromper na cavidade bucal (geralmente por volta dos 6 meses de vida). Adieta e a higiene bucal do bebé
podem favorecer o equilibrio e a manutengéo da boa saude geral.2 Uma vez que no primeiro ano de vida do
bebé o contato com o médico pediatra é frequente, torna-se muito oportuno que a saude bucal do paciente
seja abordada pelo mesmo, estabelecendo-se assim os primeiros cuidados odontolégicos e o refor¢o da
necessidade de iniciar um programa de monitoramento e atencao primaria pelos dentistas.?

Manutencgao da boa satide bucal

Um programa permanente de monitoramento e atencao primaria é considerado uma pratica profissional que
facilita o acesso a saude bucal para um maior contingente de pessoas. Em um programa permanente de
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monitoramento, a “Manutencao Preventiva” é o retorno planejado e néo precipitado de um paciente que,
quando foi consultado pela ultima vez, estava com adequada saude bucal. O espaco natural para acontecer a
atencao primaria, seja nos servigos publicos coletivos ou na clinica particular, & a consulta protocolar de
“Manutencao Preventiva”, que tem intervalos de tempo baseado no julgamento do cirurgido-dentista, de
acordo com as necessidades odontologicas de cada paciente/familia, variando de mensalmente, semestral-
mente ou anualmente.*®

Situagdes que precisam do cuidado do Cirurgido-Dentista

Adoenca carie, a gengivite e as mas oclusdes sao as doencgas bucais mais prevalentes nos seres humanos e,
ainda, passiveis de tratamento e/ou controle efetivos. Por questdes culturais, a maioria dos pais espera que
os dentistas, sozinhos, tomem conta da boca de seus filhos. Pensam que o controle da carie e da gengivite,
por exemplo, pode ser obtido meramente pela visita ao consultério com intervalos regulares, o que na
realidade nao é suficiente e geralmente resulta em frustragdo para todos os envolvidos.®

E funcao nobre dos profissionais de satde (dentistas ou n&o) estimular os pais para uma participagao ativa
na higiene dental e no controle de possiveis alteragdes na cavidade bucal dos seus filhos. O que dentro da
realidade econdmico-cultural de nosso pais nao € uma misséao facil, seja nos extremos privilegiados ou
desprivilegiados do extrato social. O estilo de estruturagéo e criagdo da familia € uma variavel fundamental
para que o cirurgido-dentista caia nas boas gracas da crianga. O medo € uma das principais barreiras ao
atendimento odontolégico infantil regular, e claro, muitas vezes, potencializado por relatos fantasiosos de
pessoas proximas que vivenciaram experiéncias desastrosas.” A melhor maneira de supera-lo é pela cons-
trucdo de umarelagéo de confianga com um profissional bem treinado para o exercicio da especialidade.

Existem técnicas de adaptacao do comportamento da crianga a situagdo odontol6égica baseadas na ciéncia e
na experiéncia clinica. No entanto, os atendimentos de “Manutencéo Preventiva”, por serem de baixa
densidade tecnolégica, tornam-se o caminho de escolha para forjar-se uma relagao proveitosa e harmoniosa
entre o paciente e o cirurgiao-dentista.

Habitos bucais deletérios, incluindo a sucgéo nao nutritiva, devem ser monitorados e uma adequada orienta-
¢do aos pais em relagcdo aos limites e tolerdncias deve ser ofertada pela equipe interdisciplinar
(https://www.youtube.com/watch?v=Uel45qgs_6hk)

Carie dentaria e uso de fluor

Em relac&o a doenca carie, pode-se dizer que as lesdes de carie
ativas somente permanecem neste estagio por falta de coopera-
¢éo do nucleo familiar, ou por uma intervencgéo inadequada da
equipe profissional.® O fliior € um agente terapéutico que reduz a
taxa de desmineralizacdo e aumenta a incorporagdo mineral
(remineralizacdo) nos tecidos duros dentarios.® A exposicao
diaria, durante a escovacado dos dentes, com creme dental
fluoretado é a razao principal para o declinio da carie observado
em populagées desde os anos 1970.%'® Do ponto de vista
pratico, mais importante do que a marca comercial dos dentifrici-
0s, 0 que conta em relagdo aos fluoretos € a observancia da
presenca de pelo menos 1000 ppm de fluor na sua formulagéo.
Criangas abaixo de 6 anos de idade, pela dificuldade em controlar a ingestéo acidental de doses potencial-
mente toxicas, deveriam ter acesso, bem supervisionado pelos pais, ao creme dental fluoretado." Até os
trés anos de idade, um bom referencial é usar na escova, em cada escovagao, meio grao de arroz de dentifri-
cio fluoretado. Dos trés aos seis, a quantidade de referéncia seria usar o tamanho de um grao de arroz cozido.
O tamanho e formato da escova tém papel importante na qualidade da higiene bucal. Escovas de cabeca (e
nao o cabo) pequena, cerdas macias e de pontas arredondadas tém melhores chances de atender a maioria
das criancas. Cerdas novas, sem curvaturas e sempre bem limpas apos a higiene bucal garantem também
um processo eficaz e eficiente. Escovas tematicas podem servir de motivagéo para o habito de higiene bucal.

Figura 1 — carie dentaria

O papel da dieta no desenvolvimento da carie dentaria

Uma revisao sistematica, incluindo 36 estudos, mostrou que a relagao entre consumo de agucar e a doenga
carie € mais fraca na época moderna de exposigéo ao fluor do que quando os fluoretos nao eram ofertados de
forma generalizada. Entretanto, esse estudo reafirmou que o controle do consumo de agucares € uma parte
ainda essencial da prevencgéao da carie. Considera-se o consumo racional de agucares, preferencialmente,
limitado a momento especifico (apbds as grandes refeicdes) e ndo generalizado em varios momentos do dia,
como uma orientacdo consensual entre os odontopediatras. Estudos irlandeses identificaram fatores
associados de maneira significativa com o aumento dos niveis de carie para criangas de 5 a 15 anos, entre
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eles, o consumo de lanches doces (sélidos ou liquidos) entre refeicées, mais do que 2 vezes ao dia.'” A
ingestdo de agucares entre as refeicbes principais e, principalmente antes do horario de dormir, sem a
subsequente higiene bucal, esta contraindicada. Caso haja uso de mamadeira noturna, ou mesmo aleitamen-
to materno a noite, depois do aparecimento do primeiro dente na cavidade bucal, algum procedimento de
higienizacao, idealmente com uma escovinha apropriada, precisa ser feito, pelo menos uma vez ao dia. A
reducéo do fluxo salivar noturno e a presenga da sacarose séao fatores de risco aumentado a desmineraliza-
¢éo do esmalte dentario e formacgao de carie dentaria.

Gengivite

O acumulo crénico de placa bacteriana em sitios dentarios
préximos a gengiva causa um processo inflamatorio conhe-
cido como gengivite. O sinal mais comum desta alteragao é
o sangramento gengival com facilidade, durante a escova-
¢éo e no uso de fio dental. Em estagios iniciais, pode-se
reverter a gengivite por meio do controle mecanico e/ou
quimico da placa, mas, em estagios mais avancados
(periodontite) € possivel haver sequelas de improvavel
reversdo espontanea. Apesar da gengivite em crianga ter
elevada prevaléncia, percebe-se que, pela dificuldade dos
pais em identificar a sua existéncia, outros problemas .
bucais geralmente sdo mais valorizados pelos adultos.*® | G

Figura 2 — Gengivite

Mas oclusoes

Diversas mas oclusdes podem ser identificadas em criangas e a indicagdo da época ideal para a abordagem
terapéutica de cada uma delas é variada. Todavia, as desarmonias entre os arcos dentarios, causadas por
padrao morfogenético ou simples interferéncias oclusais, geralmente tém indicacao de tratamento antecipa-
do (ofertado antes da fase onde somente dentes permanentes ja estdo presentes). Como exemplo, tem-se a
ma oclusao de Classe Il (prognatismo mandibular), mordida cruzada posterior, mordidas abertas e excessivo
trespasse horizontal dos incisivos.*

Figura 3 — Mas oclusées:
Classe 3, mordida cruzada
posterior e sobressaliéncia
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