O CUIDADO EM
SAUDE BUCAL NOS
PRIMEIROS MIL DIAS:

O que agentes comunitarios(as) de
saude e visitadores(as) do PIM
precisam saber?

]
>
gL
e L
< a4
OO0

Primeira

g Inf ancua
Melhor




© 202S Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Esta obra esta licenciada sob uma licenca Creative Commons
Atribuicaio-NdoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0).
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt_BR

; M

Governo do Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Eduardo Leite - Governador
Gabriel Souza - Vice-governador

Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Arita Bergmann - Secretdria
Ana Licia Costa - Secretaria Adjunta

Departamento de Atenc¢do Primdria e Politicas em Saude
Marilise Fraga de Souza - Diretora
Carolina de Vasconcellos Drigg - Diretora Adjunta

Divisdo da Primeira Infancia - Primeira Infancia Melhor
Marilia Pinto Bianchin - Chefe de DivisGo
Rosana Nobre Santos - Chefe de Secdo

Avutores

Pietra Girotto de Alencastro Caiel da Silva
Tatiana Damiani Lafin

Valesca Doro Dias

Revisdo

Marilia Pinto Bianchini
Marina Buralde
Priscila Soares

Capa e diagramagdo

Ana Julia Guilherme
Brenda de Quadros da Fonseca

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

R585¢ Rio Grande do Sul. Secretaria da Sadde. Departamento de Atengdo Primdria e
Politicas de Sadde. DivisGo da Primeira Inféncia.

Cartilha orientativa o cuidado em sadde bucal nos primeiros mil dias [recurso
eletrdnicol: o que agentes comunitdrios(as) de sadde e visitadores(as) do PIM
precisam saber? / elaborado por Pietra Girotto de Alencastro Caiel da Silva,

Tatiana Damiani Lafin, Valesca Doro Dias. - Porto Alegre: ESP/SES, 2025.

23 p.:il., color.

ISBN 978-65-89000-91-4
1.0rientagdo metodoldgica - PIM. 2. Cuidado da crianga. 3. Programa Primeira
Infancia Melhor. 4. Sadde bucal. I. Silva, Pietra Girotto de Alencastro Caiel da.

II. Lafin, Tatiana Damiani. lIl. Dias, Valesca Doro. IV. Titulo.

NLM WA 320

Catalogacdo na fonte — Centro de InformagGo e Documentacio em Sadde- CEIDS/ESP/SES/RS



APRESENTACAO | 04

1. O CUIDADO EM SAUDE BUCAL DURANTE A GESTACAO | 05

1.1. Mudangas fisiolégicas que aumentam a probabilidade de agravos em sadde bucal | 05
1.2 A gestacgdo como periodo de oportunidades para melhoria de habitos | 06

1.3 Pré-natal odontolégico | 09

2. O CUIDADO EM SAUDE BUCAL COM CRIANGAS ATE 2 ANOS | 11
2.1 Aleitamento materno exclusivo e desenvolvimento orofacial | 11
2.2 Técnica correta da amamentagdo | 12

2.3 Primeira consulta odontolégica | 13

2.4 Periodo de erupgdo dos dentes | 14

2.5 Higiene bucal de criancas | 14

2.6 Carie na Primeira Infdncia | 16

2.7 Habitos bucais - suc¢do de chupeta ou mamadeira | 17

3. MITOS E VERDADES | 17

REFERENCIAS | 19



Os primeiros mil dias de vida, periodo que vai da gesta¢do até os dois anos de idade da
crianga, sdo reconhecidos pela ciéncia como uma janela de ouro para a sadde e para o
desenvolvimento infantil. £ nessa fase que se constroem bases fundamentais para o
crescimento e a qualidade de vida no futuro.

O cuidado em sadde bucal é parte essencial desse processo. A boca saudavel nGo influencia
apenas o sorriso, mas também a alimentacdo, a fala, a autoestima e a prevencdo de doencas,
confribuindo com a promogdo da satde. Problemas bucais nessa fase podem frazer impactos
permanentes, como dor intensa, dificuldade de alimentacdo, prejuizo no desenvolvimento
orofacial e até internagdes hospitalares decorrentes de infec¢des com origem na cavidade
oral. Pesquisas recentes identificam a primeira inféncia como uma oportunidade eficaz para o
desenvolvimento dos cuidados em salde bucal, incluindo a prevencdo de carie e a
intervencdo precoce nos fatores de risco associados a esta condicdo (JARDIM et al.,, 2020;
KAMYABI et al., 2025).

Estudos apontam que existem diferencas na prevaléncia de carie dentaria em criangas de até
5 anos nas diferentes regides do pais. Ao considerar apenas a Regido Sul, o Rio Grande do Sul
destaca-se com a maior prevaléncia de criancas com carie ndo tratada entre os estados, com
um percentual de 44,68%. Em Porto Alegre, um estudo realizado em 2008 incluindo 560
criangas de até 5 anos mostrou que 68,2% nunca tinham ido ao cirurgido dentista (BRASIL,
2025; COMASSETO et al., 2019). Nesta direcdo, esta cartilha orientativa foi elaborada para
fortalecer a atuacdo de visitadoreslas) do Primeira Infdncia Melhor (PIM) e Agentes
Comunitarios(as) de Satde (ACS), que tém papel estratégico na promocdo da sadde geral e
bucal desde a gestacdo e também nos primeiros anos de vida.



1. O CUIDADO EM SAUDE BUCAL DURANTE A GESTAGAO

A gestacdo & um processo natural do corpo, ainda assim esse periodo &€ marcado por
importantes mudancas fisiologicas e por isso a aten¢do G satde precisa ser diferenciada. A
sadde da boca da pessoa gestante estd ligada & sadde do corpo todo e também pode
influenciar na sadde do bebé.

1.1 MUDANCAS FISIOLOGICAS QUE AUMENTAM A
PROBABILIDADE DE AGRAVOS EM SAUDE BUCAL

Durante a gestag¢do o corpo passa por mudancas significativas e a boca ndo é excecdo. As
alteragdes hormonais, como o aumento de estrogénio e progesterona, podem fornar as
gengivas mais sensiveis, elevando a resposta inflamatéria a placa bacteriana’, o que faz com
gue a gengivite? gravidica seja uma condicGo comum nesse periodo.

Além disso, sinftonas como nduseas e vémitos podem aumentar o risco de eros@o dentaria?,
como também, a diminuicdo da capacidade fisiologica do estbmago faz com que a pessoa
gestante passe a ingerir alimentos em menores quantidades, mas com maior frequéncia,
consumindo, muitas vezes, alimentos mais doces para aliviar o enjoo, o que pode aumentar o
risco @ carie denfaria.

Os dentes deciduos, conhecidos popularmente como dentes de leite, comecam a se formar a
partir da sexta semana de vida infra-uterina e os dentes permanentes a partir do quinfo més
de vida intra-uterina. Por isto, os seguintes fafores durante a gestacdo podem acarretar
problemas nos dentes dos bebés: uso de antimicrobianos da classe das tetraciclinas,
ocorréncia de infeccdes sistémicas e deficiéncias nutricionais, entre outros.

E importante que as pessoas gestantes sejam ouvidas sobre os problemas, crencas e tabus,
cabendo & equipe respeita-las e respondé-las de forma clara, mostrando as mudangas que
ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizando a importancia da higiene e estimulando o
autocuidado e habitos de vida saudavel.

1.2 A GESTACAO COMO PERIODO DE OPORTUNIDADES PARA
MELHORIA DE HABITOS

O periodo da gravidez oferece uma janela de oportunidade Unica para a sadde da gestante e
do bebé. As consultas de pré-natal sGo essenciais, pois permitem a educacdo em sadde, a
identificacGo precoce de fatores de riscos e doengas e o encaminhamento para o fratamento
odonfologico. As intervencoes nesse periodo podem influenciar positivamente os habitos de
toda a familia.

' Camada composta de bactérias, restos de alimentos e saliva que se forma constantemente nos dentes, especialmente apés as refei¢des. A placa deve ser 5
diariamente removida através da escovacdo e uso de fio dental.

2 Inflamagdo na gengiva.

3 Desgaste de tecido dentdario devido ao contato direto com dcidos, sem envolvimento bacteriano.



| PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Uma alimentacdo adequada é fundamental para atender ds necessidades nutricionais e, com
isso, obter melhores resultados sobre a sadde da dupla gestante-bebé.

O estado nutricional prévio, durante e apds a gravidez, confribui para uma gestagdo franquila
e saudavel, assim como, no processo de amamentacdo. Neste sentido, durante o pré-natal
devemos fer atenc@o em relagdo ao ganho de peso adequado e d prevencdo de doencas
como anemia, diabetes e hipertensdo. Reforcar o cuidado em relacGo ao estado nutricional
nesse periodo também contribuird na reducdo do baixo peso ao nascer e das mortalidades
materna e neonatfal. Além disso, os alimentos ingeridos durante a gestacdo e a
amamentac@o, com quantidades adequadas de nutrientes, afetam positivamente o
desenvolvimento do bebé e a formacdo dos dentes.

A alimentac@o saudavel durante a gestacao
segue 0s mesmos principios da alimentacao
indicada & toda familia, incluindo todos os
grupos de alimentos em quantidades
adequadas para a familia com gestante e
para o bebé que estd em desenvolvimento
na sua barriga.




: DICAS PRATICAS SOBRE ALIMENTACAO

A alimentacdo pode e deve ser simples, respeitando as condi¢cdes econdmicas, os habitos, a
cultura e as necessidades alimentares. A pessoa gestante ndo precisa de produtos caros ou
especiais. A base & usar bem os alimentos do dia a dia, de preferéncia que sejam in natura ou
minimamente processados, preparados de forma caseira e variada.

Os alimentos ultraprocessados, ou seja, que passaram por um grande processo de
industrializacdo, devem ser evitados, tais como: temperos prontos, alimentos pré-prontos
congelados, biscoitos recheados ou com muito agGcar, macarrdo “instantdneo”, bebidas
adocadas com agUcar ou adocantes arfificiais, embutidos etc. Apresentamos alguns exemplos
de alimentos para uma alimenta¢do saudavel como sugest@o para o consumo:

e Feijdo com arroz & uma &tima combinagdo: o arroz da energia e o feijdo & rico em ferro,
que ajuda a evitar anemia.

 Verduras de folhas verdes escuras: couve, espinafre, almeirGo, mostarda tém ferro e acido
folico, importantes para a formagdo do bebé.

e Ovo é nutritivo e ajuda a fortalecer o corpo da mde.

 Figado (quando bem cozido) é rico em ferro, podendo ser consumido de vez em quando,
ndo precisa ser foda semana.

« Frutas da estagdo (melancia, laranja, magd) ajudam a dar energia e vitaminas e costumam
ser mais baratas e acessiveis. Alem disso, frutas como banana e mamao estdo disponiveis
o0 ano inteiro e sdo excelentes op¢des de lanches saudaveis.

e Farinha de milho ou de trigo fortificada também é fonte de ferro e acido folico.

Beber bastante dagua todos os dias é
fundamental para a sadde da pessoa
gestante e para a producdo do leite materno.
Se necessario, o profissional de sadde pode
orientar o uso de suplementos de ferro e
acido folico oferecidos gratuitamente na
Unidade de Salde, pois eles completam a
alimentagdo e protegem tanto a mde quanto
0 bebé.




ACS e visitador(a) do PIM:
No seu territdrio existem feiras locais?

Elas sdo excelentes espagos para a compra de
alimentos frescos e in natura, além de serem mais
acessiveis e com maior variedade de alimentos do

que os mercados. Conhega e oriente os usudrios
do seu territdrio sobre a importdncia desse
espago para uma alimentagdo mais sauddvel!

PARA SABER MAIS

Sobre a alimentagdo da familia com gestante e com bebég, consulte:
o Guia Alimentar para a populacdo brasileira (Brasil, 2014)
o Guia Alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos (Brasil, 2019)

1 HIGIENE BUCAL

Cuidar da boca é cuidar da satde do corpo. Durante a gesta¢do, manter a boa satde bucal &

ainda mais importante, porque mudancas no organismo da mulher podem aumentar o risco
de problemas, como sangramento na gengiva e caries.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/publicacoes-para-promocao-a-saude/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-me-alimentar-melhor/Documentos/pdf/guia-alimentar-para-criancas-brasileiras-menores-de-2-anos.pdf

A gestacdo € um momento oportuno para reforcar e qualificar os habitos de escovar os dentes
com creme dental com floor e usar fio dental, e também para visitar o cirurgiGo-dentista,
mesmo sem dor, para a prevencdo de futuros problemas como infeccoes e perda de dentes,
ajudando a manter a mastigacdo, a fala e a autoestima.

1.3 PRE-NATAL ODONTOLOGICO

E importante que a pessoa gestante participe do pré-natal e seja acompanhada por toda a
equipe de salde, incluindo o cirurgido dentista. O trabalho integrado enfre médicos,
enfermeiros, ACS, visitadores do PIM e cirurgides-dentistas garante um cuidado mais completo
neste periodo.

A técnica de adequacdo do meio bucal e o controle de placa sGo boas condutas odontologicas
preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto d gestante, e a continuidade do
tratamento apds a gravidez.

O fratamento odontoldgico pode ser feito em qualquer fase da gravidez, principalmente nos
casos de dor, sendo importante atentar para as particularidades de cada trimestre de
gestagdo.

Periodo menos adequado para tratamento odontfoldgico (principais

1° trimestre ~ e
transformacdes embrioldgicas).

Periodo mais adequado para a realizacdo de intervengdes clinicas e
2° trimestre | procedimentos odontologicos essenciais, sempre de acordo com as
indicacdes do cirurgi@o dentista.

Momento em que ha maior risco de sincope, hipertensdo e anemia.

E frequente o desconforto na cadeira odontolégica, podendo ocorrer
hipotensd@o postural, também chamada de sindrome da hipotens@o
3° trimestre | supina, que consiste na queda da pressdo arterial devido ao fempo
prolongado na cadeira odontolégica, podendo ocasionar também
nauseas, vomitos e até desmaios. Por isso, & prudente evitar fratamentos
odontolégicos prolongados nesse periodo.




As urgéncias devem ser atendidas, observando-se os cuidados indicados em cada periodo da
gestacdo.

UNIDADE
BASICA DE

SAUDE

O papel do ACS e do visitador do PIM no Pré-Natal Odontoldgico:

* Incentivar a pessoa gestante a procurar atendimento
odontoldgico durante o pré-natal;

* Explicar que o cuidado odontoldgico € seguro na gravidez;

e Reforgar a importancia da escovagdo com creme dental com fldor
e do uso didrio do fio dental;

* Encaminhar gestantes com queixas como dor de dente, gengiva
sangrando ou feridas na boca para a unidade de salde,
monitorando se a mesma realizou o atendimento.
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2. 0 CUIDADO EM SAUDE BUCAL COM CRIANGCAS ATE 2 ANOS

O cuidado com a boca do bebé deve fazer parte do trabalho de toda a equipe de sadde. NGo
é uma tarefa s6 do cirurgido dentista: médicos, enfermeiros, ACS e visitadores do PIM também
s@o importantes nesse processo. As acdes de prevengdo precisam envolver ndo apenas o
bebé, mas também a pessoa gestante, os pais e quem cuida da crianca no dia a dia.

2.1 ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E DESENVOLVIMENTO
OROFACIAL

O leite materno & o melhor alimento para o bebé e salva vidas. Amamentar pode diminuir
muito as mortes na infdncia e proteger confra varias doencas, como diarreia, infeccoes
respiratorias, ofite (dor de ouvido) e até situagdes graves. Além disso, os beneficios ndo param
na infancia: a amamentacdo ajuda a prevenir obesidade e diabetes no futuro, além de
contribuir para o bom desenvolvimento do cérebro e da aprendizagem.

Para a boca e o rosto da crianca, o aleitamento materno & essencial. Cerca de vinte misculos
orofaciais (muUsculos da face, boca e pescoco) frabalham afivamente durante os movimentos
realizados pela crianca durante a amamentagdo, proporcionando o amadurecimento oral,
desenvolvimento das artficulacdes, do palato (céu da boca), dos arcos dentarios e da face.
Aléem disso, estimula a tonicidade muscular preparando os misculos para mastigagdo,
fonacgdo (produgdo de sons) e prevencdo do posicionamento inadequado dos dentes e sua
base 6ssea (maloclusdo).

A Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) recomenda
colocar o bebé em contato pele a pele com a mae logo
apo6s o parto. Essa prafica promove a amamentagao,
pois aproveita o periodo de alerta e o comportamento
inato do bebé de abocanhar e sugar a mama durante
a primeira hora de vida. O contato precoce pele a pele
e a oportunidade de amamentar logo apds o parto sGo
importantes tanto para uma amamentacdo bem-
sucedida quanto para a construcGo do vinculo entre
mae e bebé.

1



O Ministério da Satde, a OMS, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria orientam que o bebé deve receber somente leite materno até
0s 6 meses de idade. Ndo sdo recomendadas a oferta de dgua, cha ou outros alimentos para
0 bebé neste periodo. Apenas mulheres que convivem com HIV/AIDS ou outras doengas que
podem ser fransmitidas para o bebé por meio do leite materno & que ndo devem amamentar.

2.2 TECNICA CORRETA DA AMAMENTACAO

Uma das principais dificuldades dos bebés no inicio da amamentacdo &€ com a pega (relacdo
da boca do bebé com a mama da mde). A pega correta € essencial no aleitamento materno e,
durante a amamentacdo, & necessario checar se o bebé estd mamando corretamente. Os
sinais da pega eficaz devem ser observados, sendo eles:

1.0 bebé abre bem a boca e posiciona a lingua para frente e para baixo;

2.A lingua fica acoplada em torno do mamilo e aréola;

3.Alingua eleva suas bordas e ponta, formando uma conchg;

4.0 bebé abocanha quase toda aréola, ficando mais visivel acima da sua boca;
5.0s labios ficam evertidos (para foral);

6.0 queixo do bebé toca a mamg;

7.0 bebé sugaq, respira e engole de forma natural e coordenada;

8.As succoes sao lentas e profundas;

9.As bochechas ficam arredondadas durante a mamada.

PARA SABER MAIS

sobre a amamentagdo, realize o curso disponivel no e-PIM:

12



O papel do ACS e do visitador do PIM no incentivo a amamentagdo:
® Estimular a amamentagdo, quando indicada;

* Dialogar sobre os beneficios da amamentagdo para a sadde da
pessoa gestante e para o bebé, esclarecendo dividas que
possam surgir;

® TIdentificar fatores de risco como: ndo ter amamentado em
outra gestagdo; mulheres que tenham feito cirurgias no seio ou
colocagdo de piercing na aréola; a insisténcia do uso de chupetas
e uso de mamadeiras para complementar a hidratagdo,
principalmente no verdo; assim como o mito do “leite fraco".

2.3 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

A avaliacdo da boca deve fazer parte do exame de rotina do recém-nascido, ajudando a
identificar alteracées logo no inicio da vida. Quando o bebé apresenta dificuldade para mamar
ou ndo ganha peso de forma adequada, & importante 0 acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, envolvendo médico, enfermeiro, cirurgido dentista e outros profissionais
disponiveis para apoiar a made e o bebé.

Os pais devem ser orientados a levar a crian¢a @ primeira consulta com o cirurgido dentista
ainda nos primeiros seis meses de vida, de preferéncia até o ferceiro més. Esse € um momento
ideal para reforcar as orientagdes sobre a amamentagdo e habitos de suc¢ao (como chupeta e
dedo), frabalhadas desde o pré-natal, bem como falar sobre a higiene bucal do bebé.

13



2.4 PERIODO DE ERUPCAO DOS DENTES

Durante a fase de nascimento dos primeiros dentes de leite, a crianga pode apresentar alguns
sinais comuns, como: aumento da saliva, coceira e vermelhiddo na gengiva, leve febre e
irritabilidade.

)

Para aliviar o desconforto, pode-se oferecer mordedores (de preferéncia resfriados) ou
alimentos frios e consistentes, como palitos de pepino ou pedacos de frutas. A massagem
suave na gengiva também ajuda. Além disso, o carinho e o aconchego dos pais e/ou
cuidadores sdo muito importantes nesse periodo.

Atencdo: o uso de pomadas ou medicamentos com anestésicos na boca ndo
é recomendado, pois pode causar riscos @ crian¢a. Se houver febre altq,
diarreia, vomitos ou outros sinais mais graves, & necessdrio procurar
atendimento médico para descartar outras causas.

2.5 HIGIENE BUCAL DE CRIANCAS

QUANDO INICIAR O USO DE ESCOVA DENTAL?

Assim que o primeiro dente de leite nascer, &€ hora de os pais ou responsaveis infroduzirem a
higienizacdo dos dentes e da cavidade bucal afravés do uso da escova. E importante que a
familia se sinta segura e aprenda a melhor forma de fazer essa higiene.

14



O ideal & que as criangas ja estejam acostumadas com o uso da escova quando o primeiro
molar (aquele dente que fica mais para tras) nascer, o que geralmente acontece por volta dos
14 meses. Cabe destacar que a crian¢a nunca deve dormir sem escovar os dentes.

COMO ESCOLHER A ESCOVAEA
PASTA DE DENTE?

Existem no mercado escovas de dente para todas as idades, até mesmo para bebés a partir
dos 4 meses. A escova ideal deve ser facil de segurar (com boa empunhadural), ter cerdas
macias com pontas arredondadas e um tamanho que se encaixe na boquinha da crianga.

QUAL A QUANTIDADE DE PASTA DE DENTE

ADEQUADA PARA O BEBE?
O uso de pasta de dente com flGor & muito importante desde o nascimento do primeiro

dente, mas a quantidade deve ser pequena e controlada, pois, nesta fase, a ingestdo
excessiva de dentifricio fluoretado pode causar fluorose dentaria:

Até os 3 anos de idade: usar uma quantidade do tamanho de meio grdo de arroz ou um
grdo de arroz cru. E s6 uma "lambuzada" nas cerdas.

Criancas que ainda ndo Criancas que ainda ndo Criancas que ja saibam
sabem cuspir, com peso sabem cuspir, a partir cuspir, quantidade de
até 10 kg, quantia de de 10 kg, quantia de 1 um grdo de ervilha
meio grdo e arroz grdo de arroz

Além de escovar os dentes da maneira correta para remover a placa bacteriana, a familia
deve ser orientada a levar a crianga para consultas regulares com um cirurgido dentista para
receber orientacoes especificas para a necessidade dela. Lembre-se: o cuidado com a sadde
bucal faz parte do desenvolvimento integral da crianca!

15



I QUANDO INICIAR O USO DO FIO DENTAL?

Os pais ou responsadveis devem ser orientados a iniciar o uso do fio dental na criang¢a a partir
do nascimento dos dentes, quando o contato entre eles for estabelecido.

QUEM DEVE REALIZAR A ESCOVACAOE
O USO DE FIO DENTAL

Os pais ou responsdveis devem realizar a higiene bucal da crianga até que ela desenvolva habilidade
motora para uma higiene adequada. Como a higiene dentdria depende da motivag¢ao, além da
habilidade motora, & importante que os pais mantenham a supervisdo ou complementem a
escovacdo até a adolescéncia.

2.6 CARIE NA PRIMEIRA INFANCIA

No Brasil, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses de idade apresentam pelo menos um
dente de leite com experiéncia de cdrie. A carie & considerada uma doenca multifatorial. As
bactérias presentes na boca usam o agicar presente em alimentos como doces, pdes,
bolachas e refrigerantes para produzir acidos. Esse acido vai, aos poucos, corroendo o
esmalte do dente (a parte mais dura e externa), tirando os minerais que o protegem. No
comego, o dente fenta se defender e se remineralizar, mas se a ingestdo muito frequente de
acUcar continua e a escovagdo ndo é feita de forma adequada, o ataque do acido & maior que
a defesq, e o "buraquinho" da carie se forma.

Portanto, somente o tratamento restaurador da cavidade de c@rie ndo garante o confrole do
processo da doenca, sendo necessario infervir também sobre os seus determinantes para
evitar novas cavidades e recidivas nas restauracoes.

Principais fatores de risco:

Fatores culturais e socioecondmicos;

Falta de acesso ao floor;

Deficiéncia do controle mecanico (escovagdo) do biofilme (placa bacterianal;
Consumo excessivo e frequente de acicar;

Baixa salivacdo.

Além disso, & importante enfatizar que a crian¢a ndo deve "experimentar” todos os alimentos
consumidos pelo restante da familia. Produtos como salgadinhos, frituras, macarrGo
instantdneo, biscoitos recheados, refrigerantes e doces em geral ndo sdo indicados.
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Toda a familia pode ajudar oferecendo exemplos positivos: quando todos comem alimentos
saudaveis juntos, a crianga aprende com o que Vvé. Sempre que possivel, as refeicdes devem
aconfecer & mesa e envolver toda a familia — esse momento fortalece vinculos e ajuda a
formar bons habitos alimentares.

Cuidado com o acgucar!

O aglcar deve ser evitado até os 2 anos de idade (incluindo mel e xaropes). W

Ele ndo faz bem para a sadde do bebé e aumenta muito o risco de cdrie e ® )
desenvolvimento de diabetes no futuro.

2.7 HABITOS BUCAIS - SUCCAO DE CHUPETA
OU MAMADEIRA

Profissionais da sadde devem informar as gestantes e as maes na
primeira semana do puerpério sobre a chupeta. O uso da chupeta
nao é recomendado, pois pode afrapalhar a suc¢do natural do bebég,
a respiracdo e a fala, aléem de aumentar o risco de infecgdes. Além
disso, & um importante fator associado ao desmame por confusdo
de bicos, podendo reduzir o tempo de aleitamenfo materno exclusivo
pela diminuicdo da produgdo lactea.
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% MITO: O uso de suplementacdo de flior durante a gestacdo é necessdrio para o
) filho ter dentes saudéveis.

E comprovado que ndo é preciso a gestante tomar vitaminas com fldor, pois essas vitaminas
podem diminuir a absor¢do de calcio e prejudicar o desenvolvimento do bebé. O flior s6 age
de forma preventiva contra a cdrie se for associado a higieniza¢do adequada da boca e tiver
contato direto com os dentes. Considerando o cuidado em sadde bucal como um hdabito a ser

aprendido e ensinado, uma gestante que mantém uma boca sauddavel pode contribuir para
uma boa sadde bucal do seu filho.

VERDADE: Radiografias odontolégicas podem ser feitas durante a gestacao.

As radiografias odontologicas podem ser realizadas durante toda a gestagdo, sendo que:
e No primeiro trimestre, s6 em casos estritamente necessarios;
e A radia¢do emitida na radiografia odontoloégica ndo é direcionada para a barriga da
gestante, tem dose muito baixa e ndo prejudica o feto. Por isso, pode ser realizada;
e Ao redlizar radiografias, & obrigatério ufilizar avental de chumbo para proteger o
abddmen e protetor no pescogo para proteger a tireoide.

) MITO: Antibiético provoca cdrie

O antibiético em si ndo contribui para o desenvolvimento da cdrie. Entretanto, a maioria dos
medicamentos para as criangas sdo em forma de xarope e contém aglcares em sud
composicdo. Por isso, se ndo higienizar a boca da crian¢a apds o uso da medicagdo, poderd
gerar um ambiente ideal para o desenvolvimento da carie.
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O papel do ACS e do visitador do PIM no incentivo a higiene bucal do bebé:

e Estimular familiares e cuidadores que levem o bebé em consultas
periddicas com o cirurgido dentista para revisdo, acompanhamento e
aconselhamento;

e Conversar com a familia sobre a importdncia da higiene bucal desde cedo
e ajudar a esclarecer mitos ou dividas sobre o tema;

e Incentivar o ndo consumo de doces e alimentos com adicdo de aglcar até
os 2 anos de idade, bem como bons hdbitos alimentares;

* Orientar que, diante de dor, feridas ou alteragdes nha boca, a familia
procure a unidade de sadde o quanto antes, para avaliagdo e cuidado
adequado.
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