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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 13

PROGRAMA ODONTOLOGICO EDUCATIVO-
PREVENTIVO A BEBES COM MICROCEFALIA

Aline Soares Monte Santo
Universidade Tiradentes, Departamento de
Odontologia, Aracaju - Sergipe

Saione Cruz Sa
Universidade Tiradentes, Departamento de
Odontologia, Aracaju - Sergipe

Simone Alves Garcez Guedes
Universidade Tiradentes, Departamento de
Odontologia, Aracaju - Sergipe

Guadalupe Sales Ferreira
Universidade Tiradentes, Departamento de
Odontologia, Aracaju - Sergipe

Jamille Alves Araujo Rosa
Universidade Tiradentes, Departamento de
Odontologia, Aracaju - Sergipe

Cristiane Costa da Cunha Oliveira
Universidade Tiradentes, Departamento de
Odontologia, Aracaju - Sergipe

RESUMO: O atendimento odontolégico
na primeira infancia é fundamental para a
promoc¢éo da saude bucal do bebé. Devido ao
aumento do numero de recém-nascidos com
microcefalia detectado no Brasil, especialmente
na regiao Nordeste, foram desenvolvidas
pelo Ministério da Saude as Diretrizes de
Estimulacdo Precoce. No entanto, ainda n&o
ha acbes especializadas para o atendimento
Odontolégico. Nesse contexto, foi criado o
projeto de extensao universitaria “Sorrindo
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para a Vida” da Universidade Tiradentes, em
Aracaju-SE, a fim de minimizar a necessidade
de futuras intervengdes invasivas, por meio
de um programa odontolégico educativo-
preventivo, centrado na prevencao de doengas
bucais, especialmente a carie dentaria. O
projeto é pioneiro no estado e tem como objetivo
acompanhar o crescimento e desenvolvimento
desses bebés. Para tanto, os pacientes séo
acolhidos por alunos e professores voluntarios
do curso de graduacdo em Odontologia, que
realizam desde a orientagdo aos pais sobre
higiene bucal e dieta, por meio de rodas de
conversaepalestras, até oatendimentoclinicodo
bebé, em que séo realizadas profilaxia dentéria,
aplicacéao topica de fluor e procedimentos
curativos, quando necessarios. E fundamental
odontologico regular
na primeira infancia, visto que nessa idade,

o0 acompanhamento

quando a familia é orientada, percebe-se uma
redug¢do na prevaléncia de doengas bucais, em
especial, a carie dentaria, que costuma ocorrer
de forma agressiva e progressiva em criangas.
Os extensionistas estdo mais seguros quanto
ao atendimento clinico a criangas na tenra
idade e da importancia das medidas educativas,
assim como, os pais estdo mais envolvidos no
processo da promog¢ao de saude da familia.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia; Promogao
da Saude; Odontopediatria.
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ABSTRACT: Dental care in first childhood is essential for the promotion of the baby’s
oral health. Because of the increase in the number of newborns with microcephaly
detected in Brazil, especially in the Northeast region, has been developed by the
Ministry of Health the Early Stimulation Guidelines. However, there are still any
specialized actions for dental care. In this context, the “Smiling for Life” university
extension project was created at Tiradentes University, in Aracaju-SE, in order to
minimize the need for future curative interventions, through an educational-preventive
dental program focused on prevention of oral diseases, especially dental caries. The
project is a pioneer in the state and purpose to monitor the growth and development of
these babies. Although, the patients are welcomed by students and teachers who are
volunteers of the undergraduate course in Odontology, who perform until orientation to
parents on oral hygiene and diet, through talk groups and lectures, to clinical care of the
baby, in which are performed prophylaxis, topical application of fluoride and curative
procedures when it necessary. Regular dental care is essential in first childhood, since
at that age, when the family is oriented, there is a reduction in the prevalence of oral
diseases, especially dental caries, which usually occurs aggressively and progressively
in children. Extensionists are more confident about the clinical care of children at
an early age and the importance of educational measures, as the parents are more
involved in the process of promoting family health.

KEYWORDS: Microcephaly; Health Promotion; Pediatric Dentistry.

INTRODUGCAO

A microcefalia € uma malformagao congénita na qual o cérebro nao se desenvolve
adequadamente e caracteriza-se por um perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado,
ou seja, menor que menos dois (-2) desvios-padrao abaixo da média especifica para a
idade e o sexo do bebé. Ja na microcefalia severa o PC é menor que menos trés (-3)
desvios-padrao (ASHWAL et al., 2009; BAYER et al., 2016).

Cabeca tamanho normal Bebé com microcefalia Bebé com microcefalia severa

Figura 1: llustracéo do perimetro cefélico do bebé.
Fonte: CDC/EUA.

Sua etiologia é complexa e multifatorial, envolvendo fatores genéticos e
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ambientais, conforme pode ser observado abaixo na tabela 1.

DURANTE A GESTACAO POS-PARTO
TRAUMAS DISRUPTIVOS

Acidente vascular cerebral

« Acidente vascular cerebral
Lesao traumatica no cérebro

INFECCOES
HIV
Rubéola
Encefalites
Toxoplasmose
Encefalopati anit |
Citomegalovirus ncefalopatia congénita pelo
HIV
Sifili Meningites
Herpes Simples
Outros virus
TERATOGENO TOXINAS
Alcool
Radiacdo Faléncia renal crénica

Diabetes materna mal controla- Intoxicagao por cobre

da

Tabela 1: Fatores etioldgicos da microcefalia. Adaptado de ASHWAL et al., 2009.

Em agosto de 2015, um aumento no numero de recém-nascidos com microcefalia
foi detectado no Brasil, principalmente na regido Nordeste, no estado de Pernambuco,
onde os primeiros casos foram observados, tornando-se uma epidemia ao final deste
ano. Em marcgo de 2016, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) declarou situagéo
de emergéncia em Saude Publica, de interesse internacional, em razdo do aumento
de casos identificados em diversos paises (HEYMANN et al., 2016).

A principal hipbtese baseava-se na associacdao da microcefalia com o Zika virus
(ZIKV) durante a gestacao (PAHO/WHO, 2015), especialmente no primeiro trimestre,
a qual foi confirmada em janeiro de 2016, comprovando-se que o virus atravessa a
barreira placentaria, constituindo, assim, uma importante evolugéo para o diagnostico
precoce da doenca (DE CARVALHO et al., 2017; MARTINES et al., 2016).

O ZIKV é considerado um arbovirus pertencente ao género Flavirus. Sua
transmissdo ocorre principalmente por meio dos mosquitos do género Aedes, sendo
mais comum pelo Ae. Aegypti, que também transmite outras trés doencgas, como:
dengue, chikungunya e febre amarela, presentes em todas as regides tropicais e
subtropicais (HAYES, 2009). No Brasil, mais de 10.000 casos notificados de microcefalia
estao registrados, sendo que 2.952 bebés que foram investigados e confirmados, dos
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quais estima-se, por meio de exames laboratoriais, que 1.023 estejam associados ao
ZIKV, de acordo com a ultima atualizagdo mundial em 04 de janeiro de 2018 (PAHO/
WHO, 2018).

Neste cenario, a Sindrome Congénita do Zika (SCZ) € uma nova sindrome de ma-
formacgé&o congénita que inclui, além de microcefalia e leséo cerebral fetal, uma série de
alteracdes no desenvolvimento como manifestacoes musculoesqueléticas, auditivas,
oculares, craniofaciais, geniturinarias, pulmonares e outras, incluindo desproporgcéo
craniofacial, espasticidade, convulsées, irritabilidade, disfuncédo do tronco encefalico,
como problemas de degluticdo e contraturas de membros (FALUYI et al., 2016; MO,
SALADA, TAMBYAH, 2016; ALVARADO, SCHWARTZ, 2017).

Em virtude dos possiveis achados craniofaciais da SCZ, o Ministério da Saude
lancou um manual intitulado “Diretrizes de Estimulacdo Precoce para Criancas de
zero a trés anos com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de
Microcefalia”. Acredita-se que a estimulacéo precoce da motricidade orofacial promove
a melhora das fun¢des motoras orais como suc¢éo, mastigacéo, degluticéo, respiracéo
e fonacdo, favorecendo assim o desenvolvimento harménico e favoravel da regido
orofacial (BRASIL, 2016).

Os pacientes acometidos por essa enfermidade necessitam de uma equipe
multidisciplinar de atendimento composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e, inclusive, cirurgides-
dentistas (LEITE, VARELLIS, 2016), a fim de diagnosticarem precocemente as
dificuldades e os atrasos de desenvolvimento para o estabelecimento de um plano
individual e direcionado de estimulagcao precoce (BRASIL, 2016).

Considerando que diversas alteragdes na cavidade bucal podem acometer esses
individuos, cabe ao Odontopediatra a tarefa de diagnosticar, intervir e principalmente
prevenir o aparecimento de doencgas bucais, favorecendo o desenvolvimento integral
do paciente infantil com microcefalia, sendo a conscientiza¢cao do nucleo familiar a meta
principal, devendo ser realizada por meio da educacdo em saude. No entanto, ndo ha
servicos de referéncia com acdes especializadas para o atendimento odontol6égico dos
bebés com microcefalia em varios estados do pais.

Para contribuir neste campo, foi criado de forma pioneira o projeto de extenséo
universitaria “Sorrindo para a Vida” na Universidade Tiradentes (UNIT), em Aracaju/
SE, com a intencéo de reduzir a necessidade de futuras intervencdes curativas, por
meio de um programa odontolégico educativo-preventivo, centrado na orientagcao aos
pais e no acompanhamento odontologico gratuito destes bebés.

Nesse capitulo, iniciamos o tema “microcefalia” abordando o conceito e os fatores
etioldgicos, passando pela epidemiologia no Brasil para, finalmente, abordarmos o
programa odontoldgico Sorrindo para a Vida desenvolvido na cidade de Aracaju, por
professores e alunos voluntarios do curso de Odontologia da UNIT, apresentando
aspectos do seu funcionamento e discutindo os achados craniomaxilofaciais descritos
na literatura, citando alguns achados clinicos encontrados no projeto até o presente
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momento.

O PROGRAMA

O “Sorrindo para a Vida” é um programa odontol6gico educativo-preventivo
a bebés com microcefalia, pioneiro no estado de Sergipe, fundado pelo curso de
Odontologia da UNIT por meio das professoras Dra. Saione Cruz Sa (idealizadora),
Ma. Aline Soares Monte Santo (coordenadora) que é especialista, Mestre e Doutoranda
em Odontopediatria e a Dra. Simone Alves Garcez Guedes, coordenadora do curso da
Instituic&o.

Surgiu de uma conversa informal, durante o surto de microcefalia no pais, em
gue a professora Saione Sa estava gravida de sua primeira filha e, sensibilizada pela
causa, teve a ideia de oferecer o servico odontologico especializado a estes bebés,
convidando entdo a professora Aline Monte Santo para participar do projeto, tendo
em vista sua formacao e atuacéo clinica/cientifica na area. Dessa forma, surgiu o
“Sorrindo para a Vida”, nome dado, carinhosamente, pela professora Simone Guedes.

Figura 2: Professoras Simone Guedes, Saione Sa e Aline Monte Santo, fundadoras do projeto
de extenséao “Sorrindo para a Vida”.

O programa esta em funcionamento desde o ano de 2016, como projeto de
extensao universitaria, cuja participacao é totalmente voluntéaria, tanto de professores
quanto de académicos do curso. A selecdo dos extensionistas é feita por meio de
avaliacao escrita, andlise de curriculo e entrevista.

Foi elaborado conforme a filosofia dos dois maiores centros de referéncia para o
atendimento odontologico ao bebé no Brasil: a Bebé Clinica da Universidade Estadual
de Londrina, pioneira no pais, fundada pelo professor Luiz Reinaldo de Figueiredo
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Walter (WALTER, FERELLE, ISSAO, 1997); e a Clinica de Bebés da Universidade
de Séao Paulo, coordenada pela professora Maria Salete Nahas Pires Corréa (RANK
et al., 2015). Desse modo, o programa é desenvolvido em espaco fisico construido
especialmente para o atendimento odontol6gico de bebés, a Clinica de Bebés da UNIT
que é, também, pioneira no estado e uma das primeiras do Nordesde, fundada em
2000 pela odontopediatra e professora Mara Augusta Cardoso Barreto (BARRETO,
BARRETO, CORREA, 2013).

O objetivo principal do programa é promover a saude bucal dos bebés de 0
a 3 anos de idade, diagnosticados com microcefalia, por meio do acompanhamento
periddico e especializado de maneira que, fundamentada na educa¢cdo em saude,
seja possivel prevenir o aparecimento de doencas bucais, e esta ultima, quando ja
instalada, seja tratada com fins de fornecer condi¢des ao correto desenvolvimento da
crianca.

Todos os servigos prestados sdo gratuitos e os bebés atendidos sdo acolhidos na
clinica com mausica infantil ambiente, promovendo, assim, o relaxamento do bebé e de
seu/sua acompanhante. O ambiente € decorado com uso de baldes e outros aderecos
ludicos que respeitem a biosseguranca, a fim de favorecer o atendimento infantil por
meio da distracdo. Além disso, os responsaveis participam de rodas de conversa e
palestras para o esclarecimento de diuvidas e a formacao de habitos saudaveis em
toda a familia.

POPULACAO ASSISTIDA

O programa foi, inicialmente, destinado a bebés de 0 a 3 anos de idade, nascidos
e residentes apenas no estado de Sergipe, porém, atualmente o programa também
abrange alguns interiores de estados circunvizinhos, como Alagoas e Bahia.

Todos os pacientes sdo agendados conforme a demanda espontanea que busca
atendimento na Clinica Odontoldgica da UNIT e que, pela idade e pelo diagnéstico de
microcefalia, sdo encaminhadas para o projeto.

Atualmente, cerca de 50 criancas com microcefalia nascidas e residentes nos
estados de Sergipe, Alagoas e Bahia sao acolhidas pelo programa.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

O programa é dividido em trés etapas, a saber: educativa-preventiva; atendimento
clinico propriamente dito e manutencgao.

Etapa educativa-preventiva

Nesta etapa, que antecede o atendimento clinico propriamente dito, séo realizadas
rodas de conversa ou palestras dirigidas aos pais e/ou responsaveis para formagao de

habitos saudaveis em toda a familia, cujas principais teméaticas sao:
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+ Aimportancia da amamentacé&o natural e os cuidados da amamentacéao no-
turna e do aleitamento artificial com mamadeira;

« Os mitos e verdades da erupcao dentéaria: sinais, sintomas, cronologia e
sequéncia de erupcao;

« Ainfluéncia dos habitos alimentares e o consumo racional da sacarose;
« Os traumatismos dentarios, oclusdo e habitos bucais deletérios;

« As principais doencgas bucais, especialmente a céarie dentaria e a doenca
periodontal e suas formas de prevencao;

« A responsabilidade dos pais pela higiene bucal do bebé: quando e como
realiza-la;

« O esclarecimento sobre o uso racional do fluor;

« Aimportancia do compromisso familiar na manutencéo domiciliar das instru-
cOes de higiene;

« A transmissibilidade e a importancia da saude bucal no contexto da saude
geral.

Essas palestras sao ministradas pelos alunos e professores extensionistas, ou
profissionais convidados, sendo fundamental a participacdo dos pais/responsaveis
para a continuacdo da crianga nas demais etapas do programa. Os recursos didaticos
disponiveis sao projetor de slides, cartilhas educativas e macromodelos.

Figura 3: Roda de conversa com as mées/responsaveis para esclarecimento de duvidas sobre
0s cuidados com a saude bucal do bebé.

Etapa do atendimento clinico

A primeira consulta de todos os bebés é para preenchimento da anamnese e

Comunicagéao Cientifica e Técnica em Odontologia 2 Capitulo 13



autorizagdo dos termos de consentimento; realizacdo de exame fisico, orientacbes
de higiene bucal e dieta, por meio do uso de macromodelos e da entrega do diario
alimentar simplificado.

Figura 4: Preenchimento da anamnese e orientacéo de higiene bucal com uso de macromodelo.

Para a avaliacdo da cavidade bucal € realizada, previamente, a evidenciacao
do biofilme dentario para registro do indice de placa e treinamento da higienizacéo
bucal do bebé com os responsaveis, além do registro dos dentes acometidos pela
doenca carie, de acordo com o indice ICDAS, no Odontograma inicial. Dessa forma,
€ determinado o risco de carie do bebé por meio da avaliagéo dos fatores ambientais
(relacéo dieta x higiene x contaminacéo) e ndo ambientais (dentes erupcionados
aumentando a possibilidade de coloniza¢ao de S. mutans). Diante do observado e das
informacodes colhidas, as orientagdes educativas oferecidas na fase anterior poderéao
ser reforcadas.

Os bebés s&o avaliados mensalmente quanto a cronologia e sequéncia
de erupcéo, assim como no que se refere a presenca de manchas hipoplasicas e
malformacgdes, agenesias. Estes dados sédo registrados em ficha propria. Ainda nesta
fase, todos aqueles que necessitam de tratamento odontol6gico sao reabilitados, de
acordo com sua necessidade, de forma totalmente gratuita.

Os procedimentos clinicos oferecidos sao:

- Atendimentos de urgéncia para odontalgias, traumas dentarios, lesées da
boca (pérolas de Epstein, n6dulos de Bohn, estomatites, afta, etc.);

« Exame radiografico para diagnéstico e controle de alteracdes;
+ Evidenciacédo de placa bacteriana, utilizando corantes e profilaxia dentéria;

« Aplicacéao topica de fluor, utilizando-se o fluor fosfato acidulado, neutro ou
verniz;

+ Adequacao do meio bucal empregando cariostatico;
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+ Restauracdes atraumaticas com cimento de ionémero de vidro;
+ Restauracgdes de resina composta;

+ Aplicacdo de selantes: resinosos e ionoméricos;

« Cirurgia oral menor (exodontias, leses de tecido mole);

« Tratamento endoddntico: capeamento pulpar indireto, pulpotomia, bio e ne-
cropulpectomia.

No que concerne a abordagem odontolégica, o bebé é posicionado em macri®
odontologica para o atendimento, conforme imagens abaixo, de acordo com seu
tamanho e comportamento: a) deitado sozinho ou b) deitado com a mée/responsavel
auxiliando a conter seus bragos e pernas. Em todos os atendimentos é fundamental a
presenca de um responsavel, maior de 18 anos, acompanhando o bebé na clinica que,
por questdo de seguranca do proprio bebé e da equipe, sdo sempre atendidos sob
alguma restricao fisica, seja parcial ou total. Para tanto, os pais/responsaveis assinam
um termo de autorizacédo para utilizacdo de técnicas para restricdo de movimentos
inapropriados.

Figura 5: Demonstracéo da posicao de Figura 6: Bebé em macri® odontolégica
atendimento em macri® odontolégica. com a mae auxiliando na contencéo fisica
durante profilaxia dentaria.

Caso haja, durante o exame clinico, biofilme visivel nos dentes presentes &
realizada profilaxia com pasta profilatica e pedra pomes com o uso de taca de borracha
ou escova de Robison e reforco com os responsaveis das orientagdes de higiene bucal
e controle alimentar da crianca.
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Figura 7: Exame clinico dos dentes do bebé. Figura 8: Profilaxia dentéria.

ETAPA DE MANUTENCAO

Na etapade manutencdo da saude bucal do bebé deve serrealizada principalmente
pelos pais/responsaveis diariamente, em ambiente domiciliar, por meio do controle
alimentar e adocdo de habitos de higiene bucal: alta frequéncia de escovagdo com
dentifricio fluoretado de concentracédo adequada (acima de 1.000ppm), respeitando
a quantidade ideal que, para criangcas que nao sabem cuspir, nao deve ultrapassar o
tamanho da metade de um gré&o de arroz cru; e 0 uso do fio dental. A motivagcao e a
educacao dos pais/responsaveis e, consequentemente, do bebé é a peca chave para
0 sucesso do tratamento.

Figura 9: Demonstracdo da correta higiene bucal com escova, creme dental fluoretado (a)
e gaze umedecida para remog¢ao do excesso de creme visto que a crian¢a ndo sabe cuspir

(b).

Desse modo, o paciente recebe um cartao de retorno da clinica de Bebés da UNIT
e retorna mensalmente para ser reavaliado sobre a presenga de manchas brancas e
lesGes cariosas cavitadas que foram tratadas, assim como os pais sao reorientados
sobre os fatores que permanecerem insatisfatérios ou para esclarecimento de duvidas.
Além da rotina de atendimento, descrita acima nas etapas do programa, sao
promovidas frequentemente acdes beneficentes em datas comemorativas, como dia
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das maes, dia das criancas e Natal, em que se arrecada brinquedos, kits de higiene
pessoal e cestas basicas, a fim de estimular o engajamento de outras familias afetadas
pela microcefalia e, assim, fortalecer o vinculo das familias atendidas com toda a
equipe.

Figura 11: Acdo solidaria pelo més das
Méaes. criancas e do cirurgido-dentista.

Figura 12: Agéo solidaria pelo dia das Figura 13: Natal solidario.
criangas.

Participam destas ac¢des profissionais convidados de outras areas da saude e
afins, como fonoaudiblogos, fisioterapeutas, psicélogos, pedagogos, advogados,
etc., promovendo, assim, a interdisciplinaridade, no intuito de oferecer o acesso a
informacdo em diversas areas do cuidado. De forma similar, participam outros
profissionais voluntarios, como musicos, animadores, etc.

Atualmente, os cursos de Psicologia e Enfermagem da UNIT juntaram-se de
forma continua ao programa, participando de todas as a¢cdes promovidas.

Achados craniomaxilofaciais e importancia da estimulacao orofacial

Em recém-nascidos com microcefalia as caracteristicas craniomaxilofaciais mais
marcantes s&o: incoordenagao de succao-degluticdo-respiracéo, sucgao ineficiente e
movimentos sem coordenacgao de lingua e mandibula, curva descendente de peso,
fadiga durante as mamadas e regurgitacao ou aspiracao frequente. Tais distarbios sao
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decorrentes, na maioria dos casos, de imaturidade do sistema sensoério-motor-oral,
ou de malformagbes anatdémicas envolvendo as estruturas que participam durante a
succao e degluticdo (BRASIL, 2016).

O fechamento tardio da fontanela anterior, fissuras palpebrais inclinadas
para baixo, hipoplasia da face média, hipotonia muscular, nariz curto com narinas
antivertidas, também s&o alguns achados craniomaxilofaciais importantes (MORAVA
et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2016).

As alteracbes orofaciais mais comumente encontradas, relacionadas ao
desenvolvimento dentéario s&o: atraso na cronologia e alteragdo na sequéncia
de erupcdo dos dentes deciduos e hipoplasia dental. O aumento da salivacéo e
irritabilidade no local da erupc¢éao é relatado como os sinais e sintomas mais observados.
E valido salientar que muitas criancas que apresentam alteracées neurologicas fazem
0 uso de medicamentos para controle do humor, epilepsia e convulsées, sendo que
essas drogas podem provocar hipo ou hipersalivagdo como efeito colateral. Além
disso, é importante frisar que essas drogas normalmente possuem sacarose em
sua composicéo, expondo as criangas ao risco de desenvolvimento da doenca cérie
(XAVIER et al., 2015; HARTWIG et al., 2016).

Neste contexto, a estimulagcédo da motricidade orofacial deve acontecer desde os
primeiros dias de vida a fim de diminuir os danos/atrasos causados pela microcefalia.
Para tanto, deve-se focar:

+ Na promog¢ao do aleitamento materno;

« Nas mudancgas de tbnus e postura, que dificultem a amamentacéo, como
tosse e alteracao respiratéria;

+ Na dificuldade para ingerir alimentos com outras consisténcias a ndo ser
liquida;

« Na atencéo as disfagias que podem causar pneumonia aspirativa, perda de
peso, desnutricao e desidratacéo;

« No acompanhamento e avaliacao continuos das funcbes de respiracéo e
degluticao realizadas pelas equipes multiprofissionais;

+ No envolvimento familiar (BRASIL, 2016).

Repercussao do programa e achados clinicos

O programa “Sorrindo para a Vida” vem, aos poucos, ganhando a repercussao
social que merece, abrangendo criangas com microcefalia nascidas e residentes nao
apenas na capital Sergipana, mas como criancas de estados circunvizinhos como
Alagoas e Bahia.

Com base no protocolo de atendimento realizado, especialmente nas rodas de
conversa e palestras com os pais/ responsaveis e no atendimento clinico aos bebés
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percebemos:

a) Uma maior conscientizagdo, motivacéo e participacao dos pais/responsaveis
na adogéo de habitos saudaveis para toda a familia dentro do novo paradigma
da promocgéao de saude;

b) Mudancas positivas no comportamento direcionado ao bebé com relacao
aos habitos alimentares e de higiene bucal, baseadas no conhecimento dos
fatores de risco as doencas bucais;

c) A importancia da prestacdo de um servico gratuito de atendimento
odontolégico com énfase em acbes educativas e preventivas, minimizando,
assim, as acoes curativas e mutiladoras, a fim de proporcionar uma melhoria
na qualidade de vida dos bebés participantes do programa;

d) A identificacéo de problemas bucais precocemente a fim de limitar os seus
danos e auxiliar para a sua n&o recorréncia;

e) Valorizagdo da saude bucal;

f) Impacto positivo na qualidade de vida dos bebés atendidos e suas familias.

No que se refere aos achados clinicos, todos os bebés assistidos sao submetidos
a avaliacao regular e, de modo geral, a maioria apresenta altera¢cdes como atraso na
cronologia de erup¢ao dentaria, manchas hipoplasicas, agenesias, nédulos de Bohn,
cistos de erupcgao e carie dentaria. Esses resultados constituem a tese de doutorado
da coordenadora do programa que visa avaliar o perfil epidemiologico e a qualidade
de vida de bebés com microcefalia associada ao ZIKV, cujos resultados encontram-se
em analise e seréo publicados brevemente na integra.

Figura 14: Presenca dos incisivos Figura 15: Presenca de Nodulos de
centrais e processo de erupcéo dos Bohn no rebordo gengival mandibular.
incisivos laterais superiores num bebé
de 1 ano de 10 meses, demonstrando
atraso na erupc¢éo dentaria decidua.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do Odontopediatra deve iniciar-se no pré-natal odontoldgico e continuar
no pos-parto, até o final da adolescéncia, por meio de agdes educativas-preventivas
para a promog¢ao da saude bucal em concomitancia com tratamentos curativos.

A atencédo odontologica a bebés com microcefalia oportunizou aos alunos
da graduacao da Universidade Tiradentes a atualizacdo sobre diversos temas da
Odontopediatria, aprimorando, assim, seu conhecimento cientifico e sua conduta
técnica, além de verificar na pratica a importancia da boa relacdo - pais - filhos —
profissional para a prevencao de doencas.

Os pais/responsaveis, por sua vez, tornaram-se parte fundamental no processo
de promogao de saude da sua familia e os bebés com microcefalia assistidos pelo
programa passaram a ter um local de referéncia para o atendimento clinico odontolégico
no estado de Sergipe.

Desse modo, € possivel concluir que este programa tem tido impactos satisfatorios
dentro do estado, contribuindo para a saude bucal de criangas com microcefalia. Além
disso, a Universidade Tiradentes tornou-se referéncia em Sergipe para a atencdo em
saude bucal e geral destas criancas, por meio da interdisciplinaridade de acbes para
qualidade de vida de suas familias.
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