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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM BEBES: revisio de literatura

RESUMO

O presente trabalho visa reunir e apresentar um estudo sobre a rotina de
atendimento aos bebés, bem como suas principais manifestagdes bucais. Buscando
orientar pais e profissionais quanto a higiene bucal, tipo de dieta e a postura em
relacdo aos habitos bucais deletérios. O atendimento odontolégico em bebés de 0 a
36 meses é de grande importancia para a avaliacdo de seu desenvolvimento
estomatognatico. Nesta fase, € necessario que 0s responsaveis tenham as devidas
orientacfes sobre possiveis habitos deletérios, lesdes de carie, maloclusdes, tipo de
dieta, aleitamento materno e higiene bucal. O Cirurgido Dentista em conjunto com o
Odontopediatra devem estar atualizados e prontos para passar aos responsaveis
uma atitude positiva de promocdo da saude e conscientizacdo do atendimento
odontologico em bebés. Foi feita uma revisao de literatura através de pesquisas de
artigos publicados nas bases de dados Google Académico, Scielo e BVSalud.

Descritores: Odontopediatria. Dente deciduo. Aleitamento materno.

ABSTRACT

This work aims to gather and present a study on the routine of care for babies, as
well as their main oral manifestations. Seeking to guide parents and professionals
about oral hygiene, type of diet and posture in relation to harmful oral habits. Dental
care for babies aged 0 to 36 months is of great importance for the assessment of
their stomatognathic development. At this stage, it is necessary that those
responsible have the necessary guidance on possible harmful habits, caries injuries,
malocclusions, type of diet, breastfeeding and oral hygiene. The Dental Surgeon
together with the Pediatric Dentist must be up to date and ready to pass on to those
responsible a positive attitude of health promotion and awareness of dental care for
babies. A literature review will be carried out through searches of articles published in
the Google Scholar, Scielo and BVSalud.

Keywords: Pediatric Dentistry. Tooth Deciduous. Breast Feeding.

INTRODUCAO

A promocao da saude bucal € a melhor forma para se obter éxito na pratica
odontoldgica. Essa acéo se constitui em proteger a saude buscando reduzir fatores
de risco, que constituem em ameaca a saude da populagdo, podendo oferecer

informacGes que antecipem a procura para evitar o inicio das doencas .



O auxilio na prevencdo das doencas bucais tem inicio ainda na gestacao,
periodo no qual se faz necesséario o acompanhamento da alimentacdo materna, que
deve ser rica em vitaminas para auxiliar na formagdo dentaria do bebé e o
acompanhamento pré-natal odontologico, o qual possui extrema importancia tanto
para a promocao da saude bucal da crianca quanto para a saude bucal da mae, que
exige maior cuidado durante essa fase®.

No periodo de gestacdo, pelo fato da gestante estar bastante receptiva a
receber informacdes que fardo diferenca na saude do futuro filho, torna-se o
momento crucial para o inicio da educacdo em salde ©@. No entanto, para
proporcionar uma boa saude bucal aos filhos, além de estarem bem informadas,
elas necessitam, também, de serem pessoas saudaveis ©.

Existe, ainda, crencas populares que atrapalham significativamente o
atendimento durante o periodo da gestacdo, de que mulheres gravidas ndo podem
vir a receber atendimento odontolodgico por possiveis prejuizos a gestante ou ao feto,
o0 que dificulta a promoc&o da satde .

Durante o periodo de gravidez, podem vir a ocorrer problemas bucais,
causados, entre outros fatores, pela falta de higienizacdo correta das gestantes, é
preferivel que o atendimento eletivo seja adiado para depois do nascimento,
entretanto, em casos de urgéncia faz-se necessario que se faga o procedimento ©.
E importante que os pais entendam a relacdo entre a propria satde bucal e a dos
filhos, fazendo com que, desta forma, haja uma motivacdo para a procura do
atendimento odontoldgico, proporcionando, assim, a promog¢ao da saude, tornando
possivel o tratamento antes, durante e apods a gestacdo®. O presente estudo mostra
a importancia da orientacdo da saude bucal na gestacdo, fazendo com que a
profilaxia ocorresse desde o ventre materno, a fim de proporcionar a formacao de
dentes sadios e bem calcificados ©®.

E importante que os profissionais da satde bucal estejam preparados para
informar aos pais sobre a necessidade de que os cuidados sejam realizados desde o
inicio no da gestacdo, através de uma boa alimentacdo e da higiene bucal das
maes, além da higienizacdo bucal do bebé logo apds o seu nascimento, a fim de
prevenir doencas futuras, informacdes sobre aleitamento materno, possiveis habitos
deletérios e realizacdo do teste da linguinha®),

Na promoc¢do da saude infantil, sabe-se que os pais tém preferéncia em

estarem presentes no momento da consulta com seus filhos, é necessario salientar



as orientacdes para que 0s proprios responsaveis atuem facilitando a colaboracéo
dos filhos ™.

O presente trabalho tem o objetivo de analisar a rotina de atendimento
odontolégico ao bebé, tendo em vista a importancia de se fazer a prevencao e trazer
a orientacdo adequada aos responsaveis quanto a higiene bucal, tipo de dieta e

postura em relacdo aos habitos deletérios.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica narrativa, de carater descritivo e
abordagem estimatéria. Teve como base a pesquisa bibliografica de 29 artigos
cientificos disponibilizados através da base de dados online, nacionais e
internacionais SCIELO, BV SALUD e Google Académico. O presente trabalho visa
reunir e apresentar um estudo sobre a rotina de atendimento aos bebés, bem como
suas principais manifestacdes bucais. Buscando orientar pais e profissionais quanto

a higiene bucal, tipo de dieta e a postura em relacdo aos habitos bucais deletérios.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Atendimento ao bebé

Os habitos da familia que irdo definir como sera a saude bucal do paciente, a
educacdo da gestante ocorre de maneira gradativa, quando esta precisa saber
preservar e ensinar a prevencdo e o controle de possiveis doencas bucais, sendo
essa prevencao essencial para a formacdo, o desenvolvimento e os costumes do
futuro filho®.

Na primeira consulta, € importante que o profissional ensine procedimentos
gue vao auxiliar os pais no controle mecanico e no uso de pastas fluoretadas,
principalmente em bebés e criancas que possuem maior falta de cooperacao. Esses
autores trazem em seu estudo as ideias encontradas na literatura de alguns autores
gue afirmam acreditar que o melhor momento para procurar o atendimento
odontologico ao bebé seja aos 6-7 meses, periodo no qual se inicia a erup¢ao da

denticdo decidua na maioria das criancas. Além da avaliagdo bucal do bebé, é

nesse momento que o profissional deve orientar os pais e salientar a busca pela



saude do filho, desenvolvendo métodos preventivos para os primeiros meses de vida
da crianca ®. O atendimento precoce de abordagem a gestante colabora muito para
gue haja orientacdo com relagao a higiene bucal, dieta, uso de fluoretos e prevencao
dos habitos deletérios ©.

Torna-se essencial, portanto, que a orientagcdo do Cirurgido Dentista seja de
dieta sem sacarose, higiene bucal diaria com fllor e aleitamento materno, se

possivel, em livre demanda, até os 2 anos (19,

3.2. Higienizagéao Bucal

O Ministério da Saude recomenda que se faca a higiene bucal do bebé a
partir da erupgdo do primeiro dente deciduo, com escova e pasta de dente
fluoretada, tendo como finalidade estabelecer, desde cedo, a higienizagédo, a qual
deve ser feita principalmente antes de dormir®. O biofilme, uma pelicula fina e
transparente, é o principal fator responsavel pelo desenvolvimento de bactérias para
resultado da carie dentaria e periodontopatias Y. Os responsaveis devem estar
cientes de que os dentes deciduos sdo importantes para o desenvolvimento da
denticdo permanente, servindo como guia para 0 posicionamento correto destes e
proporcionando uma vida social e emocional estavel, com capacidade de se
alimentar corretamente, sem problemas na fala ou qualquer outro tipo de
desconforto®9).

Algumas pesquisas mostram que a maioria dos pais estdo bem informados
sobre a capacidade que o flior tem de proteger contra a carie, porém nao sabem os
maleficios que podem ser causados pelo excesso do produto, como a fluorose 2. A
ingestdo em alta quantidade do fluoreto é chamada de intoxicacdo crbnica S&o
guantidades que, mesmo que minimas, ultrapassam o limite permitido de (0,05
mg/F/kg/peso/dia) por um periodo mais longo de tempo 3.

O controle mecanico com escova e fio dental torna-se imprescindivel para o
combate ao biofilme; existem muitos estudos que mostram que o controle quimico
também auxilia nesse processo, porém, isso ndo substitui 0 uso de outros
procedimentos V), E importante que seja feita uma limpeza ap6s a uUltima mamada,

para que o bebé se acostume com esse habito (9.



Sendo assim, os melhores agentes para uma saude bucal saudavel sdo os
hébitos de higienizacdo didria com fllor prescrito pelo dentista, além da insercdo de

habitos alimentares saudaveis com balanceamento de sacarose.

3.3 Aleitamento Materno

Conforme o Ministério da Saude, amamentar € mais complexo do que apenas
alimentar o bebé, é um processo de envolvimento entre mae e filho para a devida
nutricdo da crianga, com o objetivo de promover o desenvolvimento e a defesa do
organismo contra possiveis infeccdes 0. O profissional deve, estar ciente das
devidas implicagdes, a fim de informar sobre a importancia do aleitamento materno,
cuidando do paciente e de sua familia ©.

Nos primeiros seis meses apds 0 nascimento da criangca, a amamentacao
exclusiva é considerada essencial para o desenvolvimento fisico e emocional do
bebé, impedindo a formacdo de habitos deletérios e fazendo com que o
desenvolvimento das estruturas faciais seja normal. O aleitamento materno natural
faz com que um grupo de musculos trabalhe para estimular o crescimento e o
desenvolvimento dos ossos que afetam a forma facial e a harmonia dentaria®.0O
Ministério da Saude bem como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
a amamentacao exclusiva por seis meses e a suplementacdo por até dois anos ou
mais0,

Ao interromper a amamentacdo, o bebé pode vir a ter problemas
psicoemocionais devido a falta de succéo, fazendo com que a crianga procure outros
habitos como dedo, chupeta e até panos para suprir essa necessidade ©®. Além
disso, quando os padrées de consumo do leite materno apresentam certas
caracteristicas, como livre demanda e aleitamento frequente com longa duracéao,
principalmente noturna, podem ocasionar acumulo de leite em dentes associados ao
fluxo reduzido de saliva e na falta de limpeza, resultando em lesdes de carie dentaria
©). Em discrepancia a essas opinides, outros estudos mostram que o leite materno,
ao ser liberado, entra em contato com o palato duro, onde néo fica parado e nem
possui contato direto com os dentes (4. A carie € uma doenca multifatorial que se
desenvolve através do biofilme acumulado nos dentes (*5).

Embora néo exista base cientifica para comprovar a conexdao entre a

amamentacdo e a carie dentaria, alguns pesquisadores ainda suspeitam de que a



doenca tenha envolvimento com o leite materno. Acredita-se que o aleitamento a
noite ndo deve ser desencorajado e que dietas rigorosas ndo devem ser adotadas
para criangas que amamentam, pois, nessa idade, as criangas estdo se adaptando a
alimentos suplementares e a novas maneiras de comer @4, A amamentagdo
exclusiva deve ser incentivada até os 6 meses, e, em livre demanda, pelo menos até
os 2 anos de idade 19,

Torna-se essencial que a orientacdo do Cirurgido Dentista seja de dieta livre
de sacarose, higiene bucal diaria e aleitamento materno até os 2 anos.

3.4 Cérie precoce da infancia

A OMS mostra que a carie € considerada uma doenca dinamica multifatorial,
em gue se torna necessario o consumo de sacarose, presente na cana de acucar,
em conjunto com o biofilme, para que exista o risco de progressédo da doenca carie,
explicando que a lactose, presente no leite materno, € um acgucar denominado
carboidrato fermentado que ndo tem capacidade de dar acidez a saliva, 0 que o
torna inadequado para o desenvolvimento da carie®?. Ela desmineraliza o esmalte e
a dentina e, para se desenvolver, € necessario que haja, também, a presenca de
bactérias, principalmente Streptococcus Mutans, em conjunto com uma dieta rica em
sacarose (substrato fermentavel) e um hospedeiro vulneravel responsavel por
mediar a desmineralizacdo dos tecidos dentarios. Na maioria das vezes, 0
desenvolvimento da doenca carie € muito lento, além de raramente ser autolimitante
e necessitar de tratamento para nao progredir e destruir totalmente a estrutura
dentaria 9,

A cérie precoce na infancia € uma doenca que provoca uma contraposi¢ao
dentre varios fatores de risco e protecdo, o que pode vir a gerar dor, dificuldades na
mastigacdo e problemas gerais de saulde, principalmente psicoldgicos e sociais 4.

No entanto, o que ocasiona a ocorréncia dessa doenca sdo adocantes
introduzidos na dieta de criancas sem que haja higienizacdo bucal correta com fltor,
principalmente no periodo noturno, no qual ha uma reducédo significativa da saliva,
tendo em vista que, nesse momento, as bactérias se desenvolvem utilizando o
acucar do leite para produzir acidos que afetam o esmalte, destruindo, desta forma,
a estrutura dentaria. Apesar do declinio na prevaléncia da carie, ela continua, ainda,

sendo o principal problema de saude bucal em criangas com pouca idade. Surgiu,



entdo, em 1996, uma revisdo feita por Alan Milnes, que mostrava lesdes de caries

na denticdo decidua, principalmente nos dentes anteriores 4.

3.5 Alteragdes na cavidade bucal do bebé

3.5.1 Anquiloglossia

Na anatomia bucal, existe o frénulo lingual, que se estende da lingua ao
assoalho bucal, fazendo com que a crianca consiga movimentar a lingua
corretamente. Entretanto, alguns bebés possuem alteracao nesse freio, fazendo com
gue a lingua se mantenha presa, essa alteracdo é chamada de anquiloglossia e é
decorrente da fusdo do assoalho da boca com a lingua. A anquiloglossia contribui
para problemas de degluticdo, respiracdo, higiene bucal, diminuicdo no ganho de
peso, desmame precoce, comprometimento da fala e também dificuldade para as
maes, que poderdo sentir desconforto ao amamentar 7).

Para corrigir essa alteracdo, existe o teste da linguinha, que tem como
objetivo diagnosticar precocemente a anquiloglossia, a fim de indicar o tratamento
feito via inspecado visual, verificando os movimentos da lingua, dependendo da
gravidade®, pode-se passar pelo processo cirlrgico conservador, denominado
frenotomia lingual, que hoje vem sendo realizado até mesmo em recém-nascidos,

pelo fato de ser um procedimento simples e com complicagdes minimas(?,

3.5.2 Ndédulos de Bohn e Pérolas de Epstein

Os nédulos de Bohn sédo estruturas que normalmente aparecem como Varios
nodulos ao longo do rebordo alveolar do neonatal e localiza-se especialmente na
face vestibular ou palatina, mas longe da rafe palatina como remanescentes de
glandulas mucosas palatina 9, As pérolas de Epstein sdo remanescentes
embrionarios de tecido epitelial ao longo da rafe palatina- Em ambos os casos,
nenhuma intervencdo é necessaria, pois eles ndo causam dor e desaparecem
espontaneamente em poucas semanas; portanto, o tratamento mais viavel para

esse tipo de alteragio seria 0 acompanhamento do bebé 2,
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3.5.3 Cistos da lamina dentéaria

Os cistos da lamina dentéria nos recém-nascidos séo, geralmente, bilaterais,
ao longo da linha do rebordo alveolar na éarea do primeiro molar 9,
Histologicamente, o cisto intacto contera residuos de queratina e uma fina camada
epitelial. Elas s&o estruturas residuais da gengiva que permanecem na mucosa do
rebordo alveolar ap6s a formagcdo dos dentes e proliferam para formar pequenos
ceratocistos 9,

O procedimento correto é aguardar e observar o desenvolvimento da lesao.
O esperado € desaparecer em algumas semanas, porém quando se tem volume

aumentado exagerado a recomendacdo é a marsupializagéo 9,

3.5.4 Candidiase

A candidiase pseudomembranosa (comumente conhecida como sapinho) é a
forma mais comum de infeccdo fungica, causada pela Candida albicans.
Clinicamente, a candidiase pseudomembranosa apresentar caracteristicas
eritematosas com sangramento, sdao amarelo-esbranquicados, faceis de remover
com gaze®?, possui localizacdo difusa, geralmente na mucosa jugal, no palato na
lingua, podendo aparecer em qualquer regido da cavidade oral e normalmente afeta
criancas ou idosos, que possuem O sistema imunolégico comprometido ou
subdesenvolvido. O tratamento da candidiase pseudomembranosa € realizado com

a administracdo de antiflngicos, sendo a nistatina o mais utilizado 3.

3.5.5. Gengivoestomatite Herpética Primaria

A forma mais comum de infeccéo € o contato direto com secrecdes infectadas
com o herpes virus simples, como saliva, através da pele da mucosa, geralmente
transmitidas por beijos, goticulas no ar, utensilios domésticos comuns e
equipamentos odontolégicos. Os sintomas podem incluir mal-estar geral,
irritabilidade, sonoléncia, dor de cabeca, febre, calafrios, dor de garganta, edema,
taquicardia, diarreia e sangramento nas gengivas. A apresentacado clinica inicia-se
com vesiculas pequenas, uniformes e transparentes, com cerca de 2mm de

diametro em todas as estruturas da cavidade oral, poucos dias depois, essas
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vesiculas se rompem e formam Ulceras rasas, irregulares, branco-amareladas,
recobertas por membrana branco-acinzentada, acompanhadas de halos

eritematosos e sintomas dolorosos, surgindo sinais na evolugéo®?,

3.6. Habitos Deletérios

Os héabitos sdo o resultado da repeticdo de comportamentos que se tornam
resistentes com o tempo ?®, Podemos classificar como habitos orais prejudiciais
principais: chupar os dedos, succdo prolongada, respiracdao bucal e a interposicéao
lingual ®), Esses habitos se instalam com maior facilidade e frequéncia em criancas
gue nao realizam amamentacdo natural, pois o impulso nervoso de sugar esta
presente desde o inicio da vida intrauterina, sendo normal na crianga, sendo
considerado como a primeira fase da mastigacdo. Quando a crianca tem a
amamentacao por meio de mamadeiras, a saida de leite € bem maior que na
amamentacao natural, fazendo com que a crianca se satisfaga em menor tempo e
com menor esforgo ®. Em termos de danos ao sistema estomatognatico, a natureza
gualitativa dos habitos nocivos depende da frequéncia, duracdo e intensidade das
variaveis ),

As principais consequéncias relacionadas a oclusdo s&do: mordida aberta,
vestibularizacdo dos incisivos centrais superiores, labios hipoténicos, predisposicéo
a respiracdo bucal, estreitamento maxilar, abébada palatina mais profunda, assoalho
nasal mais estreito, sobressaliéncia, sobremordida e retrusdo mandibular
predispondo a disto oclusdo (Classe Il de Angle) 3. Em um estudo, relataram que
essas alteracfes eram Obvias, mesmo em criancas que pararam de usar chupeta ou
chuparam os dedos até os 2 ou 3 anos de idade. Ele também disse que o ideal é
impedir o habito deletério até os 24 meses "), Se a crianga abandonar o habito
durante a primeira denticdo entre os 3 a 4 anos, a mordida frontal pode se corrigir
sozinha 9.

No tratamento € utilizado métodos psicolégicos e o uso de alguns
equipamentos que auxiliam no abandono do habito 9. Dentre os dispositivos
utilizados, a grade palatina pode ser considerada um dispositivo ortodéntico, que

previne o habito e dificulta a sucgédo %®.
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CONCLUSAO

A odontopediatria € baseada na educacado e na prevencdo da saude do bebé
e da crianca, em que a principal chave para se obter éxito € manter os pais
informados, realizando a promoc¢do da saude ainda na gestacdo como meio de
motivacdo para que haja uma atencdo maior com relagdo a saude bucal dos bebés.
Informacdes como higienizacdo bucal, amamentacdo natural, cérie dentaria,
alteracbes bucais e habitos deletérios sdo medidas que irdo prevenir traumas na
infancia e na denticdo decidua, a fim de proporcionar o nascimento de dentes

permanentes saudaveis.
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