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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 11

CONHECIMENTOS E HABILIDADE SOBRE A
SAUDE BUCAL PARA CUIDADORES DE
CRIANCAS COM MICROCEFALIA

Andréa Rose de Albuquerque Sarmento-
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RESUMO: O artigo teve como objetivo
identificar os conhecimentos e habilidades sobre
saude bucal dos cuidadores de criangas com
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microcefalia. Trata-se de um estudo qualitativo,
no qual se realizou oficina de saude bucal como
estratégia para ampliar o cuidado em saude
bucal, apresentou-se a técnica da higiene
bucal supervisionada por uma odontopediatra
e uma enfermeira. Foi ensinado a técnica
joelho a joelho e a confeccdo de um abridor
de boca. O estudo foi realizado em um grupo
de cuidadores de criangas com microcefalia,
vinculado a rede publica de saude da capital
Maceid, Alagoas. Participaram da oficina de
saude bucal 15 cuidadores, dentre eles a
maioria eram maes e avos. Os cuidadores
apresentaram conhecimento fragil sobre saude
bucal e pouca habilidade na higiene bucal de
suas criancas. As orientagdes passadas pela
odontopediatra foram de relevante importancia
para os cuidadores, pois foram conduzidas com
uma linguagem acessivel o que esclareceu
muitas duvidas; reforgcou que a melhor opgéo
sempre é a prevencao e que isso € possivel com
a obtencé&o do habito da higiene bucal regular.

PALAVRAS-CHAVE: SaudeBucal. Microcefalia.
Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT: This article aimed to identify the
oral health knowledge and skills of caregivers of
children with microcephaly. This is a qualitative
study, in which a workshop on oral health was
developed as a strategy to expand oral health
care. Oral hygiene technique was supervised by
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a pediatric dentist and a nurse. It was taught knee to knee technique and the elaboration
of a mouth opener. The study was conducted in a group of caregivers of children with
microcephaly, linked to the public health network of the capital Macei6, Alagoas. Fifteen
caregivers participated in the oral health workshop, among them the majority were
mothers and grandparents. Caregivers presented lack knowledge about oral health
and poor oral hygiene skills of their children. The guidelines teached by the pediatric
dentistry were of relevant importance for caregivers, because it was caried out with an
accessible language which has clarified many doubts; stressed that the best option is
always prevention and that this is possible with obtaining the regular oral hygiene habit.
KEYWORDS: Oral Health. Microcephaly. Disabled Person.

11 INTRODUCAO

As microcefalias tém etiologia complexa e multifatorial e podem decorrer de
anomalias congénitas: alteragcbes de estrutura ou funcéo do corpo que estéo presentes
ao nascimento as quais sao de origem pré-natal (exposi¢ao a drogas, alcool, infeccoes
do Sistema Nervoso Central (SNC) por sifilis, toxoplasmose, Zika). Origem pés-
natal: traumas disruptivos, Acidente Vascular Cerebral (AVC), infec¢des (meningites,
encefalites), toxinas (cobre). Algumas co-morbidades podem ocorrer sincronicamente
com a microcefalia, como por exemplo: epilepsia, paralisia cerebral, retardo do
desenvolvimento cognitivo, motor, fala, além de deficiéncia visual e auditiva (BRASIL,
2016).

Em relagdo a incapacidade neurolégica, estudos epidemiolégicos revelam que
muitos pacientes com doenca neuroldgica incapacitante tém consideravel prejuizo
tanto das habilidades cognitivas quanto do controle emocional (WADE, 1997) e soma-
se também limitacdes das habilidades motoras (REED et al., 2000). Esses pacientes
experimentam dificuldades na realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs),
e portanto, as suas autonomias pessoais, que incluem a higiene pessoal, ficam
comprometidas (OLIOSO et al., 2009).

Pessoas com necessidades especificas (PNE) dependem de um cuidador para a
realizacdo de uma adequada higienizac&o bucal e, assim, melhorar sua saude bucal,
saude geral e manutencdo de uma qualidade de vida mais favoravel. Necessitam
também de cuidados profissionais multidisciplinares. Os cuidadores necessitam maior
conhecimento, orientacdo, comprometimento e estimulo por parte dos profissionais
para melhorarem as condicbes de vida das pessoas com deficiéncias (MARTINS;
ANDIA-MERLIN; GIOVANI, 2013).

As condicOes de higiene oral deficiente tém sido consideradas um dos maiores
problemas de saude bucal em pacientes com deficiéncia. Apesar de os pais e
cuidadores de criancas com necessidades especificas apresentarem atitudes positivas
relacionadas a saude bucal, de forma geral, os resultados observados em estudos
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indicam conhecimentos limitados sobre saude bucal (COELHO; OSORIO, 201 4). Esse
fato é agravado, entre outros fatores, pela baixa renda familiar, pois as familias, muitas
vezes, mal conseguem comprar alimentos e, menos ainda, escovas e cremes dentais
(QUEIROZ et al., 2014).

A saude bucal dos pacientes com necessidades especificas no Brasil mostra-se
muito precaria. Estudos mostram que pais com pouco conhecimento apresentam um
menor cuidado em relac&o a saude bucal de seus filhos (SOUSA; FERREIRA; NETO,
2014).

Pessoas com necessidades especificas tendem a apresentar maiores riscos
de desenvolver carie e doencga periodontal devido: ao grau de limitacéo fisica e/ou
mental; a dificuldade da realizacdo da higiene bucal; dieta alimentar, geralmente rica
em carboidratos e alimentos pastosos; o fato de muitas vezes terem sua higiene oral
negligenciada pelos seus responsaveis. Tais fatores favorecem o acumulo de placa
bacteriana e, consequentemente, o aparecimento dessas patologias (QUEIROZ et al.,
2014).

Diante disso, nos perguntamos: como os cuidadores de um grupo especifico de
criancas com microcefalia estao realizando os cuidados de higiene bucal das criancas
sob seus cuidados?

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo principal identificar os modos de
producéo do cuidado em saude bucal realizados pelos cuidadores de criangcas com
microcefalia, assim como orienta-los sobre praticas assertivas no cuidado a saude
bucal de criangcas com microcefalia.

2 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se encontra de acordo com a resolucado 466/12, parecer
aprovado pela Plataforma Brasil, com CAAE: 61304316.8.0000.0039 e numero do
comprovante: 110586/2016, em 07/12/2016.

Todos os participantes do grupo, com 18 anos ou mais, foram convidados
a participar da pesquisa. Assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As oficinas para fins de pesquisa tiveram dupla funcdo: sensibilizacéo tematica e
fonte de pesquisa. S&o espacos de negociacdo de sentidos, com potencial critico de
producédo coletiva de sentidos (SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014).

Os cuidadores foram estimulados a falarem sobre saude bucal, suas duvidas,
medos e insegurancas na higiene bucal de suas criangas. Explicou aos cuidadores
gue se sentissem a vontade para falarem, pois nao haveria correcées de certo ou
errado, mas que seria a construgcdo de um conhecimento.

Durante a realizagao da higiene bucal supervisionada, foram dadas orientacées
tedricas e praticas sobre saude bucal para os cuidadores e suas criangas com
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microcefalia. Os cuidadores se sentiram a vontade para tirar duvidas e essa troca
dialégica sobre saude bucal teve como objetivos a prevencéo e a promog¢ao da saude
bucal dos cuidadores e suas criancas. Essas orientacées foram gravadas em audio e
transcritas na integra.

A Odontopediatra demonstrou a técnica de higienizacao bucal, como deveria ser
realizada pelos cuidadores em suas criancgas, seguida dos cuidadores experimentando
replicar as praticas em suas criangas, sob supervisdo da profissional. Foi ainda
demonstrada a construgao de um abridor de boca, para as criangas que apresentam
resisténcia na abertura da boca durante a realiza¢do da higiene bucal, ou que mordem
seus cuidadores. Alguns materiais foram utilizados, para que fosse possivel essa
demonstracdo da técnica de higiene bucal, assim como da confec¢dao do abridor
de boca, como: gaze, soro fisiolégico, espatulas de madeiras, fita crepe e luvas de
procedimento.

A orientacéo dos cuidadores sobre praticas assertivas no cuidado a Saude Bucal
de criangas com necessidades especiais foi demonstrada na pratica realizada durante
a oficina, como o cuidador pode melhorar sua habilidade na higiene bucal da crianca
com Microcefalia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos inferir que nesta pesquisa ocorreu um primeiro momento de interagéo
entre o setor Saude Bucal e o grupo de cuidadores de criangas com microcefalia, pois
foi nesta ocasido que tiveram um primeiro contato com a profissional odontopediatra.
Entendemos que outrosmomentosdeintegracao entre estes setores serdofundamentais
para prevenir, diagnosticar e tratar doencas que se manifestem na cavidade bucal. A
orientacdo precoce neste grupo de cuidadores de criangas menores de dois anos
de idade cria oportunidades para melhorias no panorama da denticdo de criancas
com deficiéncias e na qualidade de vida dessas criancas e de seus cuidadores. O
desenvolvimento de acdes educativas para as familias que apresentam inadequados
conhecimentos sobre saude bucal proporciona um impacto positivo nos habitos de
saude bucal em criancas (FAUSTINO-SILVA et al., 2008).

Orientacdes da odontopediatra:

“A presenca hoje das méaes e daquele cuidador direto das criancas é muito
importante porque sdo vocés que vao estar realizando a higiene da crian¢a, nao
esperem que a crianga que depois que mama ou que tomou seu iogurte, diga,
mamae quero escovar 0s dentinhos, , eles ndo vao fazer e ndo véao ter habilidade
e coordenacado motora para realizar a limpeza com eficiéncia. De quem € a
responsabilidade? Do adulto que estda em contato direto com essa crianca: a mae,
a avo, o tio, o cuidador é por isso que é tao importante vocé estarem dispostos
a essas orientagdes. A prevencao em relagdo aos cuidados com a nossa saude
bucal é sempre a melhor opc¢éo.

O tratamento odontolégico numa crianca com necessidades especiais € muito
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dificil numa cadeira de consultério, entdo imagina a gente ter que submeter o bebé
uma anestesia geral para extrair um dente, s6 chega a esse nivel porque n&o teve
os cuidados basicos, com o que? Com a prevencéo.” (odontopediatra)

A participacdo em um programa de atencao odontolégica precoce interfere
positivamente na saude bucal das criancgas, contribuindo para a insercéo na rotina de
bons héabitos de dieta e higiene bucal de suas familias, sendo, portanto, essencial para
a saude das mesmas (LEMOS et al., 2011).

“Durante o nascimento dos dentes, alguns sinais e sintomas podem acontecer.
Quais os mais comuns? A crianga fica irritada. Pode ter um estado febril, quando
eu falo um estado febril é uma febre baixa, se a crianga tiver acima de 38 graus
ndo vai estar associado a erupgdo dentaria, a associada a erupgdo dentaria é
uma febricula. A crianga vai salivar bastante, porque nessa época as glandulas
que produzem saliva ficam mais maduras, produzindo mais saliva e a crianga nao
consegue engolir, deglutir e também existem criangas que ficam com a boquinha
mais inchada, vermelhinha e a diarreia, mas é controverso por que? Nessa idade
do dentinho nascer, a crianga toma muita vacina e pode dar sinais e sintomas
também muito parecidos, a crianca comega a se movimentar e vai muito para o
chéo, coloca a m&o no chéo que vai para boca, entdo contamina e pode ter diarreia
por isso também, mas ndo se assustem. As orientagbes com relagcdo a essa fase
de erupcéo dentaria, mordedores que podem ir para geladeira, eles ficam durinhos
e geladinhos, o gelo age até como anti-inflamatdrio, a crianga comega a morder e
ai alivia e tendem a se acalmar. Se perceber que esta com uma febre baixa podem
entrar com um antitérmico que é prescrito pelo médico ou pelo cirurgido-dentista.
Podem oferecer também macgé&, cenourinha geladinha para crianga ficar mordendo.”
(odontopediatra)

As informacdes da odontopediatra corroboram com a literatura, considerando
gue a erupcédo dos dentes deciduos ndo é uma doenca, e seus sintomas podem ser
tratados em casa, uma vez que assim que se o tratamento correto for instituido o alivio
€ imediato. Métodos simples, como técnicas de distracdo em casos de dores suaves,
oferecer bebidas geladas na hora das refeicdes, colocar colheres resfriadas, alimentos
gelados, massagear a gengiva com o dedo limpo ou com objetos gelados, oferecer
mordedores ou biscoitos sem agucar para a crianga, podem ser realizados em casa
trazendo alivio para o bebé (WANDERLEY et al., 2008).

Um estudo longitudinal recente realizado por Cavalcanti et al. (2018) investigou
a ocorréncia de sinais e sintomas relacionados a erup¢ao da denticao decidua em
79 criangas com sindrome congénita do zika. Os autores observaram que todas as
criancas apresentaram manifestacoes relacionadas a erupcao dos dentes deciduos,
com prevaléncia de aumento da salivacao, irritabilidade e prurido gengival.

“Para acalmar as criancas observo que vocés oferecem chupeta, atencéo cuidadores
pois tem um momento certo de retirar, ndo so6 pela questao psicologica, mas
principalmente pela formagdo 6ssea da face, entendido? N&o estou estimulando
0 uso da chupeta, eu estou acalmando aquele que ja tem o habito de ofertar a
chupeta.” (odontopediatra)
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O habito de chupar chupeta pode ser ndo preocupante, mas merece atencéo dos
pais e dentistas quanto ao tempo em que a crianga deve parar de usar a chupeta, ja
que até os dois anos de idade, aproximadamente, esse habito oferece menos riscos
de alteracbes no sistema estomatognatico. Quando houver necessidade do uso de
chupetas, deve se dar preferéncia a chupetas com bico ortodéntico, por se adaptarem
melhor a cavidade bucal (DURIGON et al., 2016). Porém, de acordo com Corréa
et al. (2016), devido a escassez de trabalhos publicados, ndo ha possibilidade de
concluir a existéncia de diferencas quanto as consequéncias do uso de diferentes
bicos ortodénticos ou convencionais de chupeta ou mamadeira para o sistema
estomatognatico.

O bebé, desde o nascimento, necessita de gratificacdo. A fase oral € a fase do
desenvolvimento em que a crianca tem prazer na regido oral: labios, lingua e dentes.
O mundo é percebido através do contato com a boca. Entdo, o ato da sucg¢édo é uma
necessidade do bebé, portanto, deve ser compreendido.

No entanto, os cuidadores precisam de atengao quanto ao uso da chupeta: os
cuidados com a higiene da chupeta, que devera ser lavada e esterilizada; substituir por
outra nova em periodos regulares e, sempre que observar que o material da chupeta
nao esta integro; limitar a frequéncia de uso. Essas sao atitudes que minimizam os
possiveis efeitos nocivos das mesmas.

“Criancas que nao tem dente precisam limpar a boca, com que frequéncia? Basta
limpar uma vez ao dia, a criangca sem dente, gosto de sugerir que seja na hora do
banho porque ele ja vai associagdo higiene corporal com higiene bucal. Escolhe
o0 momento do banho da crianga e durante o banho ou apos o banho, utilizando
uma gaze ou uma fraldinha, vocé umedece na agua fervida ou filtrada, enrola no
dedo e vai passar delicadamente por toda boca do bebé, na gengiva, lingua, céu da
boca, bochechas. Por que néo limpar duas, trés vezes ao dia? ndo precisa porque é
arriscado se manipular muito a cavidade bucal da crianca alterar a flora da cavidade
bucal. N6s temos bactérias que vivem na nossa boca de forma tranquila e se mexer
muito pode facilitar a entrada de outras bactérias, virus e fungos, por isso ndo precisa
estar limpando tanto, entendido? Criangca sem dentes como vou limpar? Com uma
gaze ou fraldinha molhadinha, na agua fervida ou filtrada, certo?” (odontopediatra)

“Comecaram a aparecer os primeiros dentinhos? vamos comecgar a usar a escova
dental com pasta de dente. As criangas que os dentinhos da frente forem juntinhos
tem que utilizar o fio dental porque a comida que junta entre um dente e outro o
paninho n&o tira nem a escova dental tira, so o fio dental tira. Nasceu os dentinhos
de tras somente a nossa mao com o paninho nédo vai da conta, porque a localizagao
e o formato daqueles dentes la de tras ja exige que utilize um instrumento, uma
ferramenta que se encaixe nessa estrutura que é a escova dental. Prestem atencdo
a escova dental deve ter uma cabeca pequena, vocés ndo vdo comprar uma de
cabega grande para colocar na boca de uma crianca que ndo vai se adaptar. Cerdas
s80 o0s pelinhos devem ser macias e ndo puro que vai machucar a boquinha da
crianga e com cabo deve ser longo porque quem vai segurar é o adulto. Entao
vocés entenderam que a cabeca da escova deve ser pequena, mas o cabo deve
ser longo? Creme dental prestem atencdo e sigam a orientagdo que é embasada
em evidéncias cientifica, até alguns anos atras era orientado que antes dos trés
anos deveria usar creme dental sem flior, mas hoje com seguranca e sabendo da
eficacia em relagdo a prevengao é para utilizar creme dental com flior. A tendéncia
é que saiam das prateleiras aqueles cremes dentais sem flior porque eles ndo vao
atuar em relagcdo a prevencéo de carie. Qual é o X da questéao, o fltor é considerado
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uma droga e ele deve ser usado numa concentracdo que previna a carie, mas que
ndo cause toxicidade em quem esta sendo usado principalmente se tratando de
crianga. A quantidade de creme dental que vocés vao colocar é o equivalente a
um gréo de arroz cru, ou seja € uma meladinha nas cerdas, aquela quantidade vai
ter a quantidade de flior suficiente para prevenir a carie. O flior também vai estar
presente na agua e em alguns alimentos, associado ao creme dental ele ja tem a
capacidade de prevenir a carie.” (odontopediatra)

“Essa duvida é comum entre cuidadores, 0s dentinhos do bebé sao separados,
otimo os dentinhos separados porque tem espaco para nascer depois os dentes
permanentes, entdo ele precisa de espaco para nascer melhor, além de ser mais
facil para limpar e ndo junta sujo entre os dentes.” (odontopediatra)

Cury e Tenuta (2012)concluiram em sua pesquisa sobre o uso do dentifricio
fluoretado que este € seguro quanto a toxicidade aguda do fluoreto; dentifricio fluoretado
é fator de risco de fluorose dental, mas a dose a qual criangas s&o submetidas tem
sido superestimada; em regido de agua fluoretada, fluorose dental ndo pode ser
prevenida pelo uso de dentifricio sem fluor ou de baixa concentracdo; em populagdes
expostas a dentifricio fluoretado, a fluorose decorrente néo afeta a qualidade de vida
dos acometidos, mesmo naquelas ja em risco devido a ingestao de fluor pela agua.

De acordo com as orientacdes dadas durante a oficina de salde bucal desta
pesquisa, no bebé que ainda n&o apresenta a denticao decidua, a higiene bucal podera
ser feita uma vez ao dia, ou quando o cuidador perceber restos de leite na boca do
mesmo. Utilizando-se agua fervida ou filtrada, gaze ou uma fraldinha, faz-se a higiene
bucal do bebé.

A higienizacdo bucal deve ser iniciada entre o 2° e o 3° més de vida do bebe,
afim de condicionar e adaptar as manobras de higiene bucal. A partir da erup¢ao dos
primeiros dentes é recomendado utilizar dedeiras, fraldas ou gaze umedecida em agua
filtrada. Quando os molares deciduos erupcionam a escova deve ser introduzida para
alimpeza. Caso haja pontos de contato entre os dentes, o fio dental se faz necessario
(ROBLES; GROSSEMAN; BOSCO, 2010).

“As bactérias que produzem as caries sdo transmissiveis, sabem que sdo o0s
principais transmissores das bactérias da carie para a crianca? A méae, porque
sempre vinculado ao cuidador. Foi identificado em estudos que o cuidador, mae,
a professora da creche sdo os principais transmissores. Sabem como? Através do
beijo, soprando a comidinha do bebé, compartilhar utensilios, colheres, garfo, copos.
Qual o risco da crianga ser contaminada por essas bactérias? Quanto mais cedo ela
entra em contato com essa bactéria mais cedo ela tera a doencga, a carie. Como
evitar? O cuidador precisa cuidar de sua propria higiene. Agora que vocés estao
com crianca pequena e que exige uma rotina totalmente diferenciada na familia,
talvez ainda seja mais dificil vocés irem ao dentista, ndo é verdade? Mas cuidem
da saude bucal de vocés, ou sejam, aqueles que cuidam da satde bucal dos bebés
precisam terem a boca também saudavel. As bactérias que causam as caries ja
foram encontradas no rim, no coragéo, entao ndo brinquem que a infecgdo na boca
pode ir para outro érgdo.” (odontopediatra)

As vias mais comuns de transferéncia da microbiota oral da mée para a crianga
s&o: beijo na boca da crianga, “limpeza” da chupeta com a lingua, utilizacdo da mesma
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colher, por isso devem ser evitados (RAMOS; MAIA, 1999). Os agentes quimicos séo
usados como complemento e auxiliam os métodos convencionais de higiene, sendo
indicados na remog¢ao quimica de biofilme orais, controlando o crescimento microbiano.
Atuam no sentido profilatico, quando os métodos mecanicos néo sao eficientes, ou no
sentido terapéutico atingindo as bactérias relacionadas as doencas (PITHON et al.,
2011).

Demonstracéo de Pratica da higiene bucal e confeccéo de abridor de boca.

Diferentes formas de posicionamento do bebé para o tratamento odontoldgico
tém sido preconizadas, como a posicao joelho a joelho. (GARCIA; CAMPOS; ZUANON,
2008). Neste trabalho, foi importante ensinar essa técnica joelho a joelho, pois facilitou
para o cuidador a realizacado da higiene bucal de suas crianca com microcefalia.

“Demonstracdo da posicédo joelho a joelho, € uma posicdo que é bem adequada,
para realizar a higiene bucal das crian¢as quando se tem alguém para ajudar. Quem
faz a higiene sozinho, normalmente coloca o bebé deitado, com a barriga para cima
e faz a limpeza.

Eu estou usando luvas, mas as maes néo precisam usar luvas bastam estar com as
ma&os limpas.

Como fazer um abridor de boca desse, com espatulas, gaze e fita adesiva. Os bebés
que tem dificuldade em abrir a boca, vamos introduzir delicadamente na boca, coloca
de um lado, ele morde e eu limpo o outro lado, depois coloca o mordedor do outro
lado e limpo o outro lado. Ndo machuca, e facil e barato.

A posicéo joelho a joelho, os adultos sentam joelho com joelho, um na frente do
outro e a cabeca do bebé no colo de quem vai fazer a limpeza bucal. O bebé fica
vendo o cuidador de cabeca para baixo. Lembrem-se que muitos bebés vao sentir
prazer em ter a boca limpa, sentir-se acarinhado outros vdo se sentir invadidos
porque ali a boca é um 6rgdo extremamente sensivel. Entdo aqueles que gostarem,
otimo. Aqueles que ndo gostarem com o tempo vai se tornando um habito a higiene
bucal. Entdo enquanto eu fago a higiene bucal do bebé, a mée vai estabilizar o
bebé, a mamae segura com cuidado o bebé. Quanto mais cedo introduzir o habito
a tendéncia é que eles ndo reclamem. A parte mais chata é limpar a lingua, mas
preciso limpar o resto de leite que fica porque dar mal halito vai p garganta. Quando
n&o consigo abrir a boca com meu dedo, coloco o abridor de boca que fiz. Lateralizar
a cabeca faz escorrer o restinho de leite e fica facil de limpar a bochechinha. Bebé
de boca limpa, se continuar com esse habito previne a carie, se previne a carie ele
ndo perder dentes antes da hora, entao ja previne ter problemas na mastigacdo.”
(odontopediatra)

E interessante ressaltar que aps a demonstracéo da odontopediatra, outras maes
quiseram fazer a higiene do bebé sob a supervisao da profissional, sendo um momento
de muito aprendizado. Leite e Varellis (2016) enfatizam que em face do surgimento de
novos casos de criangas com Microcefalia, € necessario alertar os dentistas e demais
membros da equipe de saude sobre os cuidados com estas criangas, 0 que inclui néo
s6 a crianga, mas também as suas familias.
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A higiene bucal do bebé com microcefalia ndo difere da higiene bucal realizada
em outros bebés, porém, devido a anatomia diminuida dos 0ssos e/ou por apresentar
rigidez muscular, podem vir a apresentar maior dificuldade durante a realizagao desse
procedimento.

O habito da higiene bucal do bebé com Microcefalia deve ser introduzido ja nos
primeiros dias de nascido, o que ira facilitar a aceitagcao pelo bebé em relagcéo a esse
procedimento, para que o momento se torne agradavel e prazeroso.

Na oficina de saude bucal, ficou também evidente que, com o irrompimento
dos primeiros dentinhos, deve-se aumentar a frequéncia de higiene bucal do bebé,
dando énfase aos dentes. O dentifricio deve ser utilizado na quantidade minima,
aproximadamente correspondente a um grado de arroz cru. A introducdo da escova
dental infantil se faz necessaria no momento em que aparecerem os dentinhos
localizados mais atras, pois dificultaria a limpeza apenas com os dedos enrolados na
gaze ou fralda. Quanto ao uso do fio dental, apenas a partir da presenca de dentes
proximais.

A Saude Publica precisa ampliar o olhar para essa geragao de pessoas com
Microcefalia e de suas necessidades especificas, evitando complicacdes e minimizando
riscos a Saude. Capacitar profissionais para o atendimento qualificado dessas criangas
€ de suma importancia para que se conheca o perfil desses pacientes e seja tracado
um plano de tratamento adequado, ressaltando também a importancia de uma equipe
multidisciplinar. E que além do trabalho curativo, € fundamental que se haja incentivo
para programas educativos e de motivacao de higiene bucal voltados para essas
criangas com necessidades especiais
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