INTRODUCAO

Toda crianga, desde a mais tenra idade,
pode apresentar problemas na cavidade bucal,
como lesdes trauméticas em tecidos moles,
estomatites, alteragdes decorrentes do desenvol-
vimento de hébitos indesejaveis, defeitos con-
génitos, entre outras. A partir da erupgdo dos
dentes deciduos, os problemas podem aumentar,
pois contamos também com a possibilidade de
traumatismos dentéarios e o desenvolvimento
de lesdes de cérie. Estas, quando negligenciadas,
evoluem para situagdes clinicas extremas, po-
dendo levar a perda do elemento dental.

A prevaléncia de cérie dentéria nos primeiros
anos de vida é um assunto preocupante e muito
discutido, pois sua etiologia é multifatorial e seu
desenvolvimento depende também das caracte-
risticas sociais e econdmicas de cada populagéo.
De acordo com Nakama e Walter'é, a incidéncia
de céarie aumenta significativamente entre 1 e 2
anos de idade (Tabela 30.1), o demonstra que a
idade ideal para se comegar a atengdo odontolé-
gica é aquela inferior a 12 meses.

Dessa maneira, o atendimento odontolégico
precoce se torna fundamental, pois, além do tra-
tamento preventivo e curativo direcionado &
crianga, possui como filosofia a educagéo do
nticleo familiar, procurando desenvolver cons-
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ciéncia preventiva, para que a populagdo possa
encarar a salde bucal como parte integrante de
sua salde geral. Essa préatica procura demons-
trar que a cérie ndo € uma fatalidade e que, por
meio de métodos simples, répidos, eficazes e
baratos, pode-se promover e manter a salde
bucal das criancas desde a erupgéo de seus pri-
meiros dentes.

Os profissionais da salde, responsaveis pelo
bem-estar da crianca, devem desenvolver traba-
Iho integrado, reconhecendo as anormalidades
em estagios precoces de desenvolvimento. S6
assim poderam intervir o mais cedo possivel.

Devem também conhecer a boca do bebé, a
qual apresenta caracteristicas particulares para
cada idade em que a crianga se encontra, néo ca-
racterizando, necessariamente, condigdes patol6-
gicas. Assim, ao exame clinico, encontram-se,
entre outras caracteristicas, os roletes gengivais,
cuja mucosa se apresenta rosada e firmemente
aderida. O rebordo gengival apresenta-se como um
cordao fibroso bem desenvolvido no recém-nasci-
do, o qual auxilia na succéo e desaparece progres-
sivamente com o desenvolvimento dos dentes
deciduos. Deve-se reconhecer que o rolete gengi-
val superior se encontra protruido, com discrepan-
cia média de 5 a 6 mm com relagéo ao inferior, 0s
quais, com o desenvolvimento da crianga, por
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meio dos exercicios proporcionados pela amamen-
tacdo, sofrem crescimento compensatério, passan-
do a manter um bom relacionamento.

Assim, os profissionais devemn estar sempre
atentos para poder diagnosticar, tratar e escla-
recer a familia da crianga de pouca idade o mais
precocemente possivel, diante das alteractes
que se podem encontrar em sua cavidade bucal.

— Tabela 30.1

Prevaléncia de Cérie em Criancas de 0 a 5 Anos

de |dode

{dode ‘em
Meses 0

0cl2 8,7% 3,15
13024 27,4% 17
25036 46,1% T4
37 0 48 64,8% s Rl
49 a 60 82,5% S

Fonte: Nakama e Walter's,

ALTERACOES MAIS COMUNS PRESENTES
NA CAVIDADE BUCAL DO BEBE

DENTES NATAIS E NEONATAIS

Sio dentes presentes na cavidade bucal no
momento do nascimento da crianga (dentes na-
tais) ou que erupcionam nas primeiras semanas
de vida (dentes neonatais). Os dentes freqliente-
mente envolvidos s&o os incisivos centrais infe-
riores da série normal, embora poucas vezes
possamos observar também caninos e molares
(Fig. 30.1).

Fig. 30.1 — Aspeco clinico e radiogréfico
(incisivo inferior esquerdo). 5

Quanto a etiologia, muitas hipéteses tém
sido sugeridas, como hipovitaminoses, estimulo
hormonal, febre, trauma, sifilis, hereditariedade,
sindromes, entre outras. A causa mais provével

o posicionamento é mais superficial do germe
do dente, predispondo seu irrompimento antes
do tempo convencional de erupgéo.

Geralmente, apresentam morfologia normal,
porém sdo menores em todas as dimensdes. Em
alguns casos, sdo conicos, amarelados, podendo
apresentar esmalte e dentina hipoplésicos, com
diferentes graus de severidade. Por possuirem mi-
neralizaco e formagéo radicular incompleta, e
estarem aderidos muitas vezes apenas pela muco-
sa gengival, clinicamente, apresentam mobilidade,
causando preocupagdes quanto a possibilidade de
serem deglutidos ou aspirados, embora esse fato
n&o tenha sido relatado na literatura.

Para verificar se o dente pertence a série nor-
mal, é necessario realizar uma tomada radio-
grafica. Se for um dente supranumerario,
indica-se a exodontia. Quando pertencer a série
normal, e apresentar condigdes clinicas favora-
veis, deve-se procurar manté-lo na cavidade bu-
cal. Os pais devem ser devidamente informados
quanto & necessidade de realizar boa higieniza-
¢do para o controle da placa bacteriana e pre-
vengéo da lesdo de cérie.

Muitas vezes, esses dentes causam ulcera-
¢bes na regido ventral da lingua do bebé, conhe-
cidas como lesdo de Riga Fede, causada pela
pressdo e posi¢do anteriorizada da lingua sobre
o dente durante a succéo (Fig. 30.2). A les@o pos-
sui tamanho pequeno no inicio e pode alcangar
aproximadamente 3 cm de didmetro, com sinto-
fmatologia dolorosa e, na maioria das vezes, di-
ficultando a alimentagdo. O odontopediatra pode
realizar o desgaste e o arredondamento da bor-
da incisal do dente envolvido, resolvendo o pro-
blema em poucos dias.




No6DULOS DE BOHN

Localizados na regido alveolar, sdo estrutu-
ras esbranquicadas, geralmente pequenas e de
forma circular, origindrias de remanescentes
de tecido de glandulas mucosas; ndo representa,
portanto, lesdo patolégica. Séo encontrados so-
bre os roletes gengivais, tanto nas porgdes
vestibulares quanto nas linguais ou palatinas,
porém longe da rafe palatina mediana (Fig.
30.3).

PEROLAS DE EPSTEIN

Originarias de remanescentes do epitélio do
palato que se formam durante o Gltimo més de vi-
da fetal, localizam-se ao longo da rafe palatina

- mediana. Possuem aspecto semelhante aos nédu-
£ {os de Bohn, também de coloragéo esbranquicada,
L podem ser Unicas, com didmetro de 2 a 4 mm, ou
.. vérias, porém de menor tamanho.

- CISTOS DA LAMINA DENTARIA

Nédulos multiplos ou UGnicos, encontrados
nas cristas alveolares do rebordo gengival da
maxila e/ou da mandibula. Originam-se, aparen-

-
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temente, da |d&mina dentéria primitiva, e sua
aparéncia clinica se assemelha as alteragoes ja
descritas anteriormente.

Os nédulos de Bohn, as pérolas de Eps-
tein e os cistos da |lamina dentéria apresen-
tam localizagdo prépria, o que auxilia na
definicdo do correto diagnéstico. Nao neces-
sitam de tratamento especifico, pois, na
maioria das vezes, desprendem-se esponta-
neamente. O procedimento, geralmente ado-
tado pelo profissional, constitui em indicar
delicada massagem digital na regiao, trangui-
lizar os responsaveis e acompanhar o caso.

EPULIDE CONGENITO DO RECEM-NASCIDO

Tumor benigno de natureza desconhecida,
presente na época do nascimento. Apresenta-se
clinicamente como uma massa pedunculada de
cor rosada. Pode alcancar vérios centimetros,
com inserg¢éo na crista do rebordo, freqliente-
mente localizada na regido de incisivos e caninos
(Fig. 30.4). Geralmente, nao se desenvolve apds
0 nascimento e existem casos na literatura de
regressao esponténea. Para as lesdes persisten-
tes, o tratamento freqlientemente instituido cons-
titui em sua remogéo cirtirgica (Fig. 30.5).
Porém, considerando a possibilidade de regres-
sado, o profissional pode optar por seu acompa-
nhamento durante algum tempo, considerando
casos em gue nao haja prejuizos para a respira-
¢d0 ou a alimentagdo do bebé.

rodiogréfico de epulide congénito
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CisTo £ HEMATOMA DE ERUPGAO

Durante o processo de erupgdo, algumas
semanas antes do aparecimento do dente na
cavidade bucal, pode-se observar o cisto de
erupcdo. Esse cisto se apresenta como uma le-
s3o flutuante presente na crista alveolar, de co-
loracdo transparente e contendo, em seu
interior, fluido tissular. Quando essa lesao é pre-
enchida por sangue, devido a traumas locais ou
mesmo & compressao e a ruptura de vasos
sanglineos durante o trajeto eruptivo do den-
te, torna-se de coloragdo violeta e passa a ser
chamada de hematoma de erupgéo. Essa les@o
esta associada & erupgao dos dentes deciduos,
embora sua etiologia seja desconhécida (Fig.
30.6). Na maioria das vezes, O profissional ndo
necessita intervir cirurgicamente, pois o cisto ou
o hematoma se rompe e o dente erupciona nor-
malmente. A lesdo deve ser acompanhada, e, se
persistir, 0 odontopediatra incisiona o rebordo
alveolar, proporcionando a erupgéo do dente
envolvido.

Fig. 30.6 — Cisfo de erupgdo.

ERUPCAO DOS DENTES DECIDUOS
CONCEITO

A erupcio dentaria compreende toda a mo-
vimentagdo do dente durante sua formacao até
que ele atinja sua posigdo funcional. O seu apa-
recimento na cavidade bucal é apenas uma eta-

pa da fase eruptiva.

O mecanismo responsavel pela erupgédo dos
dentes ainda ndo esté bem esclarecido. Muitas
teorias tém sido propostas, como as do cresci-
mento radicular, do crescimento dos tecidos
periapicais, da presséo hidrostatica, do cresci-
mento do tecido pulpar, do ligamento periodon-

tal, entre outras.

CRONOLOGIA E SEQUENCIA DE ERUPCAQ

A cronologia de erupgdo corresponde 2
em que o dente irrompe na cavidade bucal &
sequiéncia de erupgao ¢ a ordem em que 25
dentes vdo aparecendo na boca (Tabela 30.23
(Fig. 30.7).

— Tabela 30.2
Cronologia e Seqiéncia Eruptiva dos Dentes Decidues? -
(em Meses) o

Fonte: McCall & Schour®.

A cronologia de erupgédo € muito importars
te, pois a idade dentaria, comparada a ida
cronolégica da crianga, representa um elem
Gtil no auxilio para determinagdo de diagnose
tico de alteragdes no desenvolvimento. Algu
fatores de origem genética, ambientais (soci
econdmicos, nutricionais), sistémicos (disfus
goes endébcrinas, sindromes, hipovitaminose
etc.) e locais podem interferir no process&
eruptivo, acelerando ou atrasando a erupcss,
dos dentes.

A seqliéncia eruptiva também represent
grande importancia, pois uma seqliéncia corre-
ta proporciona condi¢des ideais para que todes
os dentes venham a ocupar seu correto espage:
no arco dentério. Assim, evitam-se muitas Vezes.
problemas de ocluséao.

;;‘5‘




DISTURBIOS LOCAIS E SISTEMICOS ATRIBUIDOS
A ERUPCAO

Deve-se ter cuidado ao determinar a verda-
deira relagcdo entre distlrbios locais e/ou sisté-
micos e a erupgdo dos dentes deciduos, pois
grande controvérsia existe entre pesquisadores,
médicos pediatras, odontopediatras e entre os
préprios pais dos bebés. Alguns profissionais
acreditam que existe relagdo entre sintomatolo-
gia local, sistémica e a erupgdo dos dentes de-
ciduos; outros consideram a erupgdo como um
processo fisiolégico normal e alguns relatam
que a erupgdo provoca apenas desconforto du-
rante o processo fisiolégico normal.

E claro e evidente que a maioria das crian-
cas apresenta algum tipo de manifestagao geral
ou local no momento da erupgdo dos dentes
deciduos. Como alteragdes de ordem geral mais
encontradas podemos relatar irritabilidade, re-
dugdo de apetite, diarréia, sono intranquilo €,
febre. Com relagédo aos problemas locais, saliva-
¢do abundante, gengiva irritada e inflamada e
erupgdes na pele da regido peribucal sdo relata-
das. s

Considerando que a erupgéo dos primeiros
dentes ocorre por volta dos 6 meses de idade, a
diarréia e a febre séo atribuidas, muitas vezes,
a introdugdo de novos alimentos na dieta do
bebé, ao habito de a crianga levar muitos objetos
2 boca e ao maior tempo que a crianga perma-
nece no chao enquanto engatinha, aumentando
a predisposigdo de contrair infecgdes. A literatu-
ra aponta também a coincidéncia entre diminui-
¢do da imunidade humoral materna transferida via
placenta e o estabelecimento da prépria imuni-
dade da crianga com a época de erupgéao dos den-
tes, expondo os bebés a pequenas infecgdes!s. As
erupcdes na pele localizadas na regidgo do men-
to e do pescogo sdo atribuldas a grande umida-
de da érea, devido a salivagéo intensa decorrente
da maturagédo das glandulas salivares.

Deve-se lembrar, portanto, de que, embora a
erupcéo dos dentes deciduos se caracterize por
ser um processo fisioldégico, muitas vezes é acom-
panhada de fatores individuais e ambientais. Isso
gera desconforto e, consequentemente, estresse
suficientes para contribuir com a presenca de irri-
tabilidade, diminuigdo de resisténcia e aumento de
infecgbes. Ressalte-se que a intensidade desses fa-
tores difere de uma crianga para outra.

PROBLEMAS ODONTOLOGICOS EM BEBES

Os problemas odontolégicos em criangas de
pouca idade envolvem os dentes, as gengivas, as
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bochechas, os labios e todas as estruturas da
cavidade bucal. Entre as alteragdes encontradas,
podemos destacar as que se seguem.

ALTERACOES EM TECIDOS MOLES

Os tecidos moles da cavidade bucal do bebé
podem apresentar lesdes de origem traumatica,
bacteriana, viral e flngica, acompanhadas, mui-
tas vezes, de dor aguda, irritabilidade e dificulda-
de para alimentacdo. Com relagédo as lesdes de
origem bacteriana, podemos citar a gengivite es-
treptocécica como a mais encontrada (Fig. 30.8).
Essa afeccdo aparece, geralmente, apds quadros
de amigdalite, apresentando gengivas vermelhas,
inflamadas, com tendéncia ao sangramento, mui-
ta dor e desconforto. Diante desse quadro, o pro-
fissional deve instituir terapia antibiética e instruir
o responsavel a realizar limpeza regular e cuida-
dosa da cavidade bucal com clorexidina.

Representando as alteragdes de origem viral,
a gengivoestomatite herpética aguda é a mais
comum; causada pelo virus herpes simples-1.
Acomete, geralmente, as criancas de 1 a 6 anos
de idade e caracteriza-se, na maioria dos casos
pelo ligeiro aumento de temperatura e por pou-
cas lesdes isoladas na boca e na faringe. O tra-
tamento se constitui apenas no alivio da dor por
meio de anestésicos topicos e dieta leve e liqui-
da. As enfermidades de origem flingica, geral-
mente, representadas pela candidose séao
causadas pela Candida albicans. Caracteriza-se
pela presenga de membranas brancas em qual-
quer area da mucosa bucal e deve ser tratada
com a administrag@o de antifingicos e higieni-
zagao da cavidade bucal.

Algumas alteragdes constituem também in-
dicadores de problemas sistémicos como as
manchas de Koplick (patognoménicas do saram-
po) que se manifestam na bochecha interna.
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Deve-se lembrar também que essas altera-
¢oes podem manifestar-se associadas, o0 que
exige apurado diagnéstico por parte do profis-
sional (Fig. 30.9).

Dessa maneira, torna-se necesséria a realiza-
cao de anamnese e do exame clinico minucioso
para detectar as alteracdes em estégios preco-
ces de desenvolvimento e permitir a instituicdo
de procedimentos que atendam as necessidades

individuais de cada crianga.

Fig. 30.9 — Associogéo entre gengivoestom
e gengivite estreptocécica em crianga de 2 anos
ragdo da Prof. Dro. Lourdes Ap.- Martins dx'Sd_ s

HABITOS

Desde os primeiros anos de vida da crianga,
pode-se notar o desenvolvimento de habitos, prin-
cipalmente o de succéo de dedo e/ou chupeta.
Esse habito, dependendo da freqiiéncia, da inten-
sidade, da idade da crianga, da duragéo e da pre-
disposi¢ao individual, pode levar a deformacéo e
a alteracdo das estruturas bucais. Quando o ha-
bito é removido precocemente (Figs. 30.10 e
30.11), essa deformacéo e alteragdo das estru-
turas bucais podem se corrigir por si sé.

As alteragdes decorrentes dos habitos podem
ser de origem dentéria como protruséo dos inci-
sivos superiores e inferiores, mordida aberta an-

terior, overjet acentuado, entre outras. Alteracées
esqueléticas também podem se desenvolver pe-
dendo ocasionar alongamento do arco dentaric:
rotacdo anterior do plano nasal ¢ mandibular:
entre outras. Diante da detecgéo de qualquer
teragdo, se o hébito ndo for abandonado precoces
mente, os problemas podem persistir. Assim sem@
necessério tratamento ortoddntico.

Nao ha consenso que determine a idade nz.
qual a sucgdo é considerada normal. Muites



profissionais aceitam como limite de idade en-
tre 3 a 4 anos para ndo haver comprometimen-
to no desenvolvimento das arcadas dentérias.
Assim, o profissional deve estar sempre atento
e, juntamente com o nicleo familiar da crianca,
procurar remover o habito o mais cedo possivel.
Afinal, o importante &€ a prevengéo, a qual ba-
seia na educagao da crianga e de seus familiares.
O profissional deve ser, portanto, paciente, com-
preensivo, convicto e motivado para utilizar pro-
cedimentos individualizados, embasados nas
caracteristicas pessoais, psicolégicas, emocio-
nais e familiares de cada crianga.

TRAUMAS

Outro problema que envolve criangas de pou-
ca idade relaciona-se aos traumas, os quais po-
dem comprometer as estruturas da cavidade
bucal. Esse tipo de atendimento odontolégico
representa uma situagdo que causa grande im-
pacto emocional, provocando grande preocupa-
¢do e apreensdo na familia do paciente. Cerca
de 113 das criangas em fase de dentigédo decidua
apresenta lesdes traumaéticas na cavidade bucal,
uma vez gue se encontram em idade que come-
¢am a andar, correr e descobrir novas situagoes,
muitas vezes perigosas.

Ao atender a crianga, deve-se, inicialmente,
pesquisar como, onde e quando ocorreu o trau-
ma, para avaliar a possibilidade de comprome-
timento neuroldgico (nduseas, vémito, dor de
cabeca, letargia, visdo dupla etc.). Antes da lim-
peza e da observagdo cuidadosa da area com-
prometida, deve-se acalmar e tranquilizar tanto
a crianga quanto seus responsaveis, transmi-
tindo-lhes seguranga e confianca. S6 entao deve-
se determinar o diagndstico e detectar a
extensdo da leséo (fratura coronaria e/ou radi-
cular, intrusdo, avulsdo, concussdo, subluxagao)
para instituir a terapéutica adequada.

Diante de um caso de trauma em criangas de
pouca idade, é comum encontrarmos o desloca-
mento de dentes deciduos com mais frequéncia.
Isso porque as fraturas coronérias e/ou radicula-
res, pois o tecido 6sseo possui espagos medula-
res amplos, 0s quais absorvem maior quantidade
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deslocamento de-incisivos cen-

contato direto, seja através de possivel inflama-
¢do periapical do dente deciduo®.

Infelizmente, os profissionais que se ocupam
com a salde da crianga podem apenas atuar de
forma curativa, atenuando as conseguéncias
de um traumatismo, pois se torna dificil evita-lo
quando a crianga ainda é pequena.

-

CARIE DENTARIA

Outra alteragdo que se encontra com muita
freqliéncia e, sem divida, é o maior problema
que grande parte de nossa populagéo infantil
ainda enfrenta, é o desenvolvimento da leséo de
cérie. As mées desconhecem os sinais clinicos
iniciais da doenga, a época ideal para levar a
crianga ao odontopediatra e a realizacdo de
medidas preventivas simples e baratas. Tudo
isso permitindo que a lesdo se desenvolva e se
manifeste através de cavitagbes, com dores agu-
das e até mesmo com quadros de abscesso, le-
vando, muitas vezes, & perda do elemento dental.

A cérie € uma doenga infecto-contagiosa,
transmitida apés a erupgao dos dentes, quando
o Streptococcus do grupo mutans encontra uma
superficie propicia, dura e ndo-descamativa para
fixar-se. Sua transmissdo depende de fatores como
o grau de infecgdo da cavidade bucal dos pais,
dieta, higienizagao e sistema imune do individuo.
Estudos de Li e Caulfield!® demonstraram que as
maes sao as principais fontes de infecgcédo de Strep-

o

de energia durante o trauma (F i s s

Deve-se realizar os exames de controle e
alertar os responsaveis para o fato de que os
dentes envolvidos poderdo apresentar sequelas.
|sso também ocorre com os permanentes suces-
sores, que possuem fntima relac@o de continui-
dade com o &pice do dente deciduo, seja por

De acordo com Keyes*?, a cérie é uma doenca
de etiologia multifatorial, que depende da asso-
ciagdo entre hospedeiro suscetivel, microrganis-
mo e dieta cariogénicos. O desenvolvimento da
doenga € influenciado, de acordo com Newbrun*’,
pelo tempo.
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O profissional deve estar atento para detec-
tar o estagio inicial dessa doenga, que se apre-
senta clinicamente como uma superficie rugosa
e esbranquicada denominada de “lesdo de man-
cha branca”. Essa lesdo localiza-se junto a margem
gengival, onde o acimulo de placa bacteriana é
maior (Fig. 30.13).

Fig. 30.13 — Lesdo de mancha branca,

Nesse estéagio, ainda é possivel paralisar a
doenga, evitando a cavitagdo da drea desminera-
lizada através da realizagdo de correta higieni-
zacdo e aplicagdo de tépica de fllor, os quais
favorecem a sua remineralizagdo. Dessa forma,
é de extrema importéncia que o profissional néo
deixe que essa alteracdo passe despercebida.
A partir desse momento, se providéncias nao fo-
rem tomadas, cavidades de cérie surgirdo e pro-
cedimentos restauradores invasivos serao
necessarios, de acordo com o grau de compro-
metimento da estrutura dentaéria.

O tratamento restaurador leva a situagdes
apreensivas por parte dos acompanhantes e
muitas vezes o profissional precisa langcar méo
de contencao fisica em criangas de pouca idade,
uma vez que estas choram e nédo colaboram de-
vido ao baixo nivel de compreenséo (Figs.
30.14 Aa 30.14 C).

Diante de diferentes niveis de acometimen-
to pela lesdo de cérie, o que mais chama a aten-
¢ao tanto dos pais quanto dos profissionais € a
“cérie de mamadeira” (Fig. 30.15). Manifesta-se
j& na primeira infancia, de forma agressiva, de-
senvolve-se rapidamente, podendo levar a des-
truicdo total do elemento dental em um curto
perfodo de tempo. Pode evoluir para quadros
tédo severos que interferem no crescimento e no
desenvolvimento da crianga.

E causada principalmente pela oferta indiscri-
minada de mamadas no peito ou na mamadeira,




alimentacao incorreta, ao habito de adogar a chu-
peta com mel, aglicar ou xaropes.

Muita atengdo também deve ser voltada para
criangas com doengas cronicas, que fazem uso
de medicamentos com alta concentragdo de sa-*
carose, pois estas também apresentam alto de-
safio cariogénico.

Esse tipo de lesdo é influenciado por fatores
socioculturais e econdmicos da populagdo em
que a crianga vive, uma vez que aquelas de clas-
ses sociais menos favorecidas apresentam maior
prevaléncia da doenca. Sabe-se que diferengas
sociais implicam diferentes dietas e habitos de
higiene, o que resulta, portanto, em diferentes
potenciais cariogénicos.

A cérie de mamadeira envolve, inicialmente,
o0s quatro incisivos superiores, e depois acome-
te os primeiros molares superiores e inferiores
de acordo com a seqliéncia de erupgao. Com a
progressdo da doenca, as faces vestibulares dos
caninos também s&o afetadas e, logo apds, os se-
gundos molares deciduos. Apenas em casos
mais graves, os incisivos inferiores sdo acometi-
dos, pois estes possuem a protegdo da lingua e
da saliva excretada pelas glandulas salivares lo-
calizadas na regido lingual desses dentes.

A alta frequéncia de cérie em criangas de
pouca idade alerta os profissionais para a neces-
sidade na definicdo de estratégias e de agdes ca-
pazes de prevenir a doenga e promover a saude.

PREVENCAO E PROMOGAO DE SAUDE

A prevencdo de doengas da cavidade bucal
desde os primeiros meses de vida da crianga ain-
da constitui uma tarefa de dificil realizagdo, uma
vez que grande parte da nossa populacao ainda
nao esta suficientemente conscientizada da im-
porténcia do atendimento precoce. Grande par-
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te também nao conhece os beneficios gue con-
sultas preventivas e educativas proporcionam.
Estas, além de prevenirem a instalacdo da doen-
ca, permitemn rapidez no atendimento, realizagéo
de procedimentos n&o-invasivos, possibilidade
de conversar e adaptar a crianga ao ambiente
odontolégico, sem falar no baixo custo.

Sabendo que o médico pediatra é o profissio-
nal que assiste a crianga desde seus primeiros
dias de vida, torna-se de extrema importéncia
que ele volte sua atencéo, também, para as ne-
cessidades odontolégicas da crianga. Afinal,
dificilmente, a crianca é levada ao consultério
odontolégico, a néo ser que apresente problemas
graves como traumas e processos infecciosos
que causem a dor, desconforto e conseguéncias
irreversiveis. Dessa forma, o médico pediatra
pode detectar alteragbes em seus estégios iniciais,
informar os pais da necessidade de atendimento,
ensinar nogdes basicas de prevencéo e atuar de
forma multidisciplinar, trocando idéias e experién-
cias tanto com o odontopediatra, quanto com os
outros profissionais que atuam com criangas.

AMAMENTACAO

A importéncia do intercdmbio entre as dife-
rentes éreas da salide também se faz presente,
uma vez que a prevengdo dos problemas odon-
tolégicos em criangas comega antes mesmo de
seu nascimento, com a educacédo e com a mo-
tivagdo da gestante. Aiém de apresentar a cavi-
dade bucal saudéavel e adequada as condigdes
de salde, a futura mamée deve desenvolver ha-
bitos saudéveis de alimentagdo, higienizacédo e
se dispor a amamentar seu filho no peito, cons-
ciente de todas as vantagens que esta propor-
cionando & crianga (Fig. 30.16). Além de todos
os beneficios ja conhecidos proporcionados pela
amamentacéo natural, como prote¢édo imunolo-
gica, antialérgica, nutricdo, economia, aspectos
emocionais e afetivos, funcionamento do aparelho
digestério e respiratério, a crianga realiza exercicios
fisicos importantes para o desenvolvimento dos
0ssos e da musculatura da face. Enquanto mama,
a crianga aprende a posturar corretamente a lingua
e respira corretamente pelo nariz, o que evita amig-
dalites, pneumonias, entre outras doengas.

Durante a amamentagao, a crianga deve satis-
fazer a sucgéo nutritiva (sentir-se alimentada) e a
sucgdo nao-nutritiva (emacional e psicolégica).

Diante de diversas situa¢des em que o médi-
co pediatra necessita indicar a utilizacdo da
mamadeira, as condigdes do aleitamento natu-
ral devem ser respeitadas ao maximo, para que
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Fig. 30.16 — Amamentagdo natural.

as fungdes de sucgado, respiracdo e musculares
sejam exercidas adequadamente. Dessa manei-
ra, 6 bebé deve estar sempre no colo da mée o
mais préximo possivel de seu corpo, deve ma-
mar apoiado no colo da mée alternando os la-
dos, a mamadeira deve ficar um pouco elevada
em relagao ao corpo da crianga para que seu
queixo nao fique préximo ao seu peito e impeca
os movimentos de sucgédo, o bico da mamadei-
ra deve ser curto, com orificio pequeno e seif
bojo deve ser arredondado.

Quando for inevitavel a utilizagdo da chupe-
ta, a mée deve considera-la apenas como com-
plemento da sucgdo, utilizando-a racionalmente
(no momento em que a crianga se deita até que
adormega ou em momentos de caréncia afetiva).
Essa conduta visa a evitar desenvolvimento de
habitos, os quais aumentam a possibilidade de a
crianga desenvolver mé ocluséo.

DiETA

Durante seu crescimento, a crianga experi-
menta desde uma dieta Ifquida e balanceada
através do leite materno, até os mais variados
alimentos com diferentes potenciais cariogéni-
cos. O profissional deve esclarecer a familia so-
bre a importéncia do controle da ingestdo de
aglcares e carboidratos, lembrando-se sem-
pre de realizar correta higienizagéo. A crianga
apresenta intensa relagdo de dependéncia com

- peza realizada pela lingua e pela saliva e dos fa-

a familia, inserindo-se em seu contexto sociocuil-
tural e definindo ndo s6 seu padrédo de dieta,
como também seu padrdo de higiene bucal.

As variaveis envolvidas na relacéo entre cérie
dentéria e consumo de aglcares estéo relaciona-
das com a quantidade ingerida, a frequéncia de
ingestéo, a concentracéo de aglicar no alimente
e o tipo de aglcar consumido.

Deve-se considerar, também, o tempo de
permanéncia do alimento na boca da crianga,
que depende da consisténcia fisica, da anatomia
dental, dos movimentos musculares, da autolim-

tores salivares (fluxo, viscosidade e difuséo).
Em bebés, além de a fungdo da saliva estar :
diminufda devido a menor velocidade do fluxg
salivar, a agdo de autolimpeza da lingua também -
€ menor devido @ menor movimentagédo muscular.
Dessa forma, nessa faixa etdria, os alimentos fi-
cam na boca por um periodo maior de tempo?,
representando, portanto, maior cariogenicidade.

Devemos considerar também que muitas
criangas fazem uso da mamadeira, que propor-
ciona um tempo maior de ingestdo do alimento.
De acordo com Fraiz®, com a utilizagdo da ma-
madeira, a ingestdo de 200 mL de liquido pode
chegar a demorar 30 minutos ou mais, o que
aumenta o potencial cariogénico do alimento.

O médico pediatra e o odontopediatra devem -
ser cautelosos quanto ao controle da utilizagdo
da mamadeira, que é aceita socialmente, agra-
da a crianca, pode ser utilizada a qualquer hora,
em qualquer lugar e oferecida por qualquer pes-
soa. Sabendo que, muitas vezes, o alimento con-
tido na mamadeira é adocicado, que sua
ingestdo é bem mais lenta® e que muitos fatores
favorecem sua utilizagéo, seu oferecimento re-
presenta maior cariogenicidade aos alimentos
nela contida.

Na falta de esclarecimento, muitas vezes, as
mées deixam de amamentar as criangas no pei-
to logo nos primeiros meses de vida, passando a
utilizar a mamadeira. Muitas vezes, optam pela
ingestdo de alimentos em alta freqliéncia, por
prolongados periodos de tempo, durante varios
anos, o que aumenta significativamente a proba-
bilidade de desenvolvimento da cérie dentéria.

Deve-se alertar também os pais para o fato
de que o leite representa maior desafio cariogé-
nico quando ingerido durante o sono. Isso ocor
re porque permanece maior tempo na cavidade
bucal devido ao reflexo de degluticédo, e aos mo-
vimentos musculares e fluxo salivar reduzidos,

Portanto, é responsabilidade dos profissio-
nais da 4rea da salde orientar os pais para o




estabelecimento de habitos dietéticos sauda-
veis desde o nascimento da crianga. Afinal, a
mudanga de habitos inadequados constitui uma
tarefa dificil.

HIGIENE BUCAL

Desde o nascimento da crianca, deve-se
orientar a higienizagdo de sua cavidade bucal,
passando suavemente uma gaze embebida em
agua filtrada sobre seus roletes gengivais e o
vestibulo (Fig. 30.17). Essa conduta, além de
remover residuos provenientes da amamentagéo
€ massagear as gengivas, habitua a crianga a re-
ceber procedimentos de higienizagdo bucal.

A partir da erupgédo dos primeiros dentes,
deve-se orientar e motivar os pais a escové-los
com auxilio de escovas dentais com cerdas ma-
cias, de cabeca pequena. Pode-se utilizar, uma
vez por dia, creme dental contendo filior, apenas
“sujando” a superficie das cerdas, pois nessa
idade, a crianga ira deglutir a maior parte do
dentifricio, o que pode levar a quadros de fluo-
rose na denticido permanente. A partir de 2
anos, quando a crianga demonstra interesse em

ODONTOLOGIA

realizar a escovagao sozinha, devemos incentiva-
la e deixar que ela escove seus préprios dentes,
sempre com a supervisado dos pais, que deverdo
repetir a higienizacao.

O uso do fio dental também é importante
mesmo em criangas pequenas para a realizagao
da limpeza dos espagos interdentais e comple-
mentagado da higienizagao.

O médico pediatra tem a oportunidade de
examinar e acompanhar a cavidade bucal de uma
crianga desde o seu nascimento e durante toda
sua infancia. Além disso, pode detectar alteracdes
em seus estégios iniciais de desenvolvimento e,
dessa maneira, simplificar o tratamento e preve-
nir muitas doencas.

Uma boca saudavel, com complementagédo
total de dentes, apoiados em uma gengiva e
osso saudaveis, com oclusdo balanceada e esté-
vel, é uma meta que os profissionais da salide
deveriam procurar atingir com as criangas sob
seus cuidados. Assim, melhora-se sua qualidade
de vida.
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