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RESUMO: A infancia é uma fase muito
importante para o desenvolvimento da
salde bucal, necessitando de cuidados
preventivos especiais focados nessa etapa
da vida. Portanto, a educacdo e a saude
S80 0S meios mais comuns e acessiveis
de ensinar a escovagado dentaria manual.
As instituicdes de ensino tém demonstrado
serem um local adequado de aplicagéo
de programas de saude bucal por reunir
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criancas em idades ideais para realizagao
de acdes educativas e preventivas. Nos
ultimos tempos, a saude bucal infantil vem
melhorando em muitos paises, porém
varias criangas ainda sdo acometidas por
carie. Através deste trabalho, analisaremos
as condigbes de saude bucal das criangas
do estado de Sao Paulo. A cérie dentaria,
os problemas de mordida e os impactos
dessas condicbes na qualidade de
vida dessa parte da populagdo. Serdo
analisadas as acbles necessarias para
prevenir doencas e promover a salde
dos mesmos. Essa trabalho foi realizada
através de levantamento bibliografico, a
partir de informacgdes contidas em revistas,
artigos, trabalhos, sites governamentais e
com o auxilio de uma po6s-graduanda em
Odontopediatria (Stephanie Magalhdes /
CRO - SP - n° 149.460). Com este estudo
espera-se, apresentar os problemas bucais
mais comuns no publico infantil e as
medidas para solucionar tais problemas,
para melhor desenvolvimento e convivéncia
social.
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INTRODUCAO

A infancia é uma fase muito importante para o desenvolvimento da saude bucal,
necessitando de cuidados preventivos especiais focados nessa etapa da vida. Portanto,
a educacédo e a salde sdo os meios mais comuns e acessiveis de ensinar a escovagao
dentaria manual. As instituicdes de ensino tém demonstrado serem um local adequado
de aplicacdo de programas de saude bucal por reunir criangas em idades ideais para
realizacdo de acdes educativas e preventivas. Nos ultimos tempos, a satde bucal infantil
vem melhorando em muitos paises, porém varias criangas ainda sdo acometidas por cérie.

Primeiramente, abordamos esse tema pela importancia ao publico infantil. Inclusive
por termos parentescos com casos como esses relatados na trabalho. Outro ponto
importante é o interesse por parte da aluna Renata Magalhdes de Oliveira, em cursar
Odontologia.

O objetivo geral deste trabalho € analisar as acdes necessarias para prevenir
doencas e promover a saude bucal infantil no estado de Sdo Paulo.

O objetivo especifico deste trabalho € relatar as condicbes de salde bucal das
criancas, expor os impactos dessas condi¢cdes na qualidade de vida dos mesmos e discorrer
sobre a Céarie e a Maloclusao.

Este trabalho é bibliogréafico, pois est4 baseado em levantamento de informagdes

contidas em artigos cientificos, livros e sites da internet.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa trabalho foi realizada através de levantamento bibliografico, a partir de
informacdes contidas em revistas, artigos, trabalhos, sites governamentais e com o
auxilio de uma po6s-graduanda em Odontopediatria (Stephanie Magalhdes / CRO - SP - n°
149.460). O trabalho sera composto em trés etapas, sendo elas:

O primeiro capitulo possui como tema O Levantamento Histérico e Habitos Orais
Infantis. O segundo capitulo possui como tema A Carie e a Malocluséo. O terceiro capitulo
possui como tema As Prevencbes Para a Melhora da Saude Bucal Infantil.
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Figura 1: Fluxograma metodolégico

Fonte: O proprio autor

LEVANTAMENTO HISTORICO E HABITOS ORAIS INFANTIS

Os problemas bucais infantis, normalmente, surgem por conta da falta de informacéo.
Muitos pais demoram a levar seus filhos para um acompanhamento odontolégico, no entanto,
levar o quanto antes € uma maneira de prevenir diversas doencgas.

Através de uma pesquisa, concluiu-se que 14,83% das criancas eram portadoras de
oclusdo normal, enquanto 85,17% possuiam algum tipo de alteracédo (57,24% portadoras
de ma ocluséo de Classe |; 21,73%, de Classe Il e 6,2%, de Classe lll). Além disso, os
casos de mordida cruzada em 19,58% das criancas, sendo 10,41%, na regido anterior
e 9,17% na posterior; de sobremordida profunda em 18,09%; e de mordida aberta em
15,85%. Ademais, céarie e perdas dentarias estavam presentes em 52,97% das criancas
(BITTENCOURT; MACHADO, 2010).

Através de outro trabalho, foi avaliada a prevaléncia de céarie nas criancgas de 0 (zero)
a 6 (seis) anos nos municipios de Bauru e Sdo Paulo. Na faixa etaria de 5-6 anos, apenas
9,3% das criangas de Sdo Paulo estavam isentas desse problema, ja em Bauru, 23,3%.
Esses dados analisados séo referentes as fichas de 699 criangas e a 251 questionarios
realizados pelos pais dos mesmos.

As criangas do grupo de Sao Paulo eram de vérias localidades do municipio, onde
as aguas de abastecimento publico séo fluoretadas desde 1985. No Municipio de Bauru,
cerca de 90% da populagéo recebe agua tratada e fluoretada. Outro fator € a renda familiar,
que ajuda a avaliar a situacdo socioecondmica da populagéo, e possui um alto poder
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discriminatorio, isto €, criangas pertencentes a familias com diferentes niveis de renda
apresentam diferencas importantes nos indicadores de saude (TOMITA et al., 1996).
Atualmente, alguns desafios persistem, como a desigualdade no acesso a servigos
odontolégicos, especialmente em regides economicamente desfavorecidas. A carie dentéaria
e os habitos orais deletérios ainda sdo uma preocupagéo, e palestras sobre higiene oral,
uma dieta equilibrada e trabalhos de conscientizacao sobre tais habitos, continuam sendo

essenciais para prevenir esses problemas bucais em criancas.

HABITOS ORAIS INFANTIS

Habito é considerado um automatismo de um comportamento adquirido ao longo
do tempo, e muitas vezes sédo involuntarios. Alguns habitos persistem apés a fase oral da
crianca, sendo realizados na regido bucal de modo deletério, alterando os tecidos dentérios,
0sseos e musculares, e o padrédo de crescimento orofacial.

De acordo com pesquisas, os habitos deletérios mais comuns em criangas na faixa
dos 5 (cinco) anos sdo o uso de chupeta e mamadeira, sucgéo do polegar, roer unhas e
ranger os dentes. Em S&o Paulo foi realizado um estudo com 1.190 criancgas, onde foi
apresentado que 40,2% delas possuem habitos de sucgcéo néo nutritiva, das quais 27,7%
chupavam chupeta e 12,5%, o dedo. (Santos et al, 2009). Outra pesquisa realizada (Zapata
et al, 2010), apresenta um estudo em uma escola com criancas de 4 a 6 anos e concluiram
que 83,1% das criangas possuiam algum habito oral, prevalecendo a chupeta, a mamadeira
e a onicofagia. Ainda foi observado que 44,7% destas criangas apresentavam alteragbes
de ocluséo dentaria.

Esses estudos tém como objetivo caracterizar os habitos orais deletérios a partir de
questionarios respondidos pelos responsaveis das criangas de 3 a 6 anos de idade, de uma
instituicdo de ensino da rede publica, na cidade de Sao Paulo.

Ha uma grande importancia em identificar as ocorréncias desses habitos nas
criancas, porque desta forma, sdo realizadas as devidas intervencdes e orientacdes para
que de alguma forma eles sejam eliminados.

CARIE E A MALOCLUSAO

A carie dental e a maloclusdo sdo doencgas crénicas mais comuns na infancia,

consistindo em um grande problema para a saude publica mundial.

CARIE

A cérie € uma doenga que resulta da desmineralizacdo do esmalte dentario devido
a acao de acidos produzidos por bactérias presentes na placa bacteriana. Fatores como
dieta rica em agucares, higiene oral inadequada e predisposicéo genética podem contribuir

para o desenvolvimento de caries.
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Por mais duro que seja o esmalte do dente, as bactérias que formam a placa
bacteriana e os residuos que elas liberam danificam irreversivelmente o esmalte. Isso pode
acontecer tanto nos dentes permanentes quanto nos dentes de leite das criancas. Os dentes
de leite tm menos protecdo do que os dentes adultos, porque suas cavidades pulpares
(onde fica o nervo) sdo maiores e, portanto, correm maior risco de serem gravemente
afetadas.

A Cérie da Primeira Infancia é uma das doencas mais prevalentes, embora
evitavel, em criancas com menos de 6 anos. De acordo com a Academia Americana de
Odontopediatria, criancas tém cinco vezes mais chances de serem diagnosticadas com
CPI, do que com asma.

Estudos recentes afirmam que a prevaléncia de carie na infancia varia de 12 a 46%,
sendo que a faixa etaria que desenvolveu mais carie foi de 1 a 3 anos de idade. O ultimo
levantamento epidemiol6gico em saude bucal encontrou uma prevaléncia de 26,85% de
carie em criangas entre 18 e 36 meses, existindo um evidente incremento com avancgo da
idade, independente do género (LOSSO et al., 2009).

COMO RECONHECER A CARIE INFANTIL

O primeiro passo € analisar a cor dentaria, que se torna esbranquicada e sem brilho.

Se estiver mais avancado, nota-se uma borda amarela, marrom ou preta no nivel
da éarea cariada. O avango da carie € muito lento, por isso a importancia da visita ao
odontopediatra para encontrar qualquer dano antecipadamente, evitando que influencie na
saude dos futuros dentes permanentes.

MALOCLUSAO

Jé& a malocluséo refere-se ao desalinhamento dos dentes e a relacdo inadequada
entre os arcos superior e inferior. Ocasiona problemas estéticos, dificuldades na mastigacgéo,
fala e até dores na mandibula. E causada por fatores genéticos, habitos orais (como chupar
o polegar, o uso de chupeta e mamadeira) e perda prematura de dentes de leite.

Pode se tratar de um problema de saude publica, pois existem muitos casos e pode
interferir negativamente na qualidade de vida, por causar desvios tanto estéticos quanto
funcionais, como oclusdo, mastigacéo, degluticdo e respiracéo.

De acordo com o indice de Estética Dental (DAI), no ano de 2010, os dados do
novo levantamento sobre criancas de 5 anos, relativos @ mé ocluséo, apontam 29% de
alteracbes de sobressaliéncia, quase 32% de sobremordida alterada, e quase 25% de
mordida cruzada posterior. Também foi observado que, nesta faixa etéria, 69% das criangas
tinham, pelo menos, uma das condicbes acima citadas. Muitas destas altera¢gdes podem
ser evitadas durante a primeira inféncia, a partir da prevencéo tanto de habitos deletérios,
quanto da perda precoce de dentes, evitando o desenvolvimento das mas formacdes na
denticdo permanente, que necessita de tratamentos mais complexos.
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Maloclusao Fase Il

Elas representam uma desarmonia de crescimento entre a maxila e a mandibula.
Esse tipo de maloclusdo concede a crianca um perfil cbncavo, com o queixo para tras.
Ela esta relacionada a respiracao bucal (fator que deve ser prevenido), que desarticula as
arcadas através da passagem de ar pela boca.

Maloclusao Fase lll

Nesse caso, ha um crescimento excessivo na mandibula ou falta de crescimento na
maxila, ou ambos. E comum que a crianca tenha um queixo ressaltado, possuindo um perfil
convexo, ou seja, mesmo ela usando um aparelho fixo apés a fase da puberdade, corrigiria

sua arcada dentéria, mas néo seu perfil.

Mordida Aberta Anterior

Esses sdo os casos que provém da suc¢éo de dedo, chupeta ou bico de mamadeira.
Gera uma desarmonia relacionada com a falta de contacto dentario entre os dentes
superiores e inferiores. E importante que seja feito o tratamento precoce dessa mordida,

pois mesmo com o dente permanente pode se repetir o mesmo padréo.

Mordida Cruzada Posterior

Do mesmo modo que o tépico anterior, ela € causada pela suc¢édo nado nutritiva,
porém gera um platé estreito, afundando suas vias aéreas e podendo prejudicar a respiragéo
da crianca. Nessa faixa etéria ja deve ser corrigida, para que futuramente néo haja mais

complicagdes.

PREVENGOES PARA A MELHORA DA SAUDE BUCAL INFANTIL

Para promover a saude bucal infantil, € essencial adotar praticas preventivas desde
cedo. Incentivar a escovacdo regular com uma quantidade adequada de creme dental
com fluor. Além disso, limitar o consumo de agucares, promovendo uma dieta balanceada.
Realizar visitas regulares ao dentista também é crucial para identificar e tratar com
antecedéncia possiveis problemas.

O controle e a reverséo da carie sao possiveis caso seja diagnosticada em estagio
inicial, que é a presenca de mancha branca no esmalte dental, sem cavidades (LOSSO et
al., 2009). Para ajudar na prevengao € necessario trocar a escova de trés em trés meses,
utilizar fio dental, beber bastante agua, entre outros.

Dentre os habitos bucais deletérios para serem evitados, podemos citar:
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Succao do polegar e outros dedos;

Projecéo da lingua;

Succao e mordida do labio;

Degluticdo atipica;

Ma postura durante o dia e noite;

Onicofagia (roer unhas);

Succao habitual de lapis, chupetas e outros objetos;
Bruxismo (ranger e apertar de dentes) diurno e noturno;
Respiracao pela boca.

Os cuidados contra a ma oclusdo devem comecar bem cedo, e cabe aos pais
estarem atentos as medidas necessarias e aos sinais de problemas. O acompanhamento
odontolégico é importante desde a primeira infancia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através desta trabalho pudemos analisar mais a fundo sobre a Cérie e a Maloclusao
nas criancas do estado de Séao Paulo, além disso, suas causas e precaucdes. Concluimos
que com a evolucado dos dias atuais, sdo permitidas as mudancgas necessérias para tratar
dentes acometidos de forma minimamente invasiva. E de extrema importancia que haja
0 acompanhamento continuo de um profissional especializado na area infantil, para que

problemas futuros sejam evitados.
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