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“Nao € so a educacao dos filhos que é
necessaria, mas a dos pais também”

Mario Sérgio Cortella



A0S nossos eternos bebés:
Isabela, Lucas, Larissa, Laura e Rafaela



APRESENTACAO

A Liga Académica de Odontologia para Bebés é um projeto
de extensao da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) voltado ao
atendimento odontoldgico de bebés, bem como ao desenvolvimento
educativo-preventivo dos bebés e de seus responsaveis.

O projeto realiza agdes de finalidades educativas, com relagéo
a saude geral e bucal dos bebés, assim como preventivas, terapéuticas
e reabilitadoras, de acordo com o estado de saude de cada paciente.

Diante das duvidas frequentes apresentadas pelos pais/
responsaveis durante as atividades, surgiu a proposta desse e-book,
como forma de ampliar 0 acesso as informagdes indispensaveis sobre
a saude bucal dos bebés.

Este e-book é resultado de um processo de reflexdo, construido
em colaboracdo com os pais/responsaveis, discentes e docentes,
embasado em evidéncias cientificas atuais, todavia com uma
linguagem simples e acessivel.

Destinado aos responsaveis pelos cuidados dos bebés, espera-
se que o Manual de Orientagdes Odontoldgicas para Bebés contribua
com a rotina didria para a aquisi¢cao de habitos saudaveis.

As organizadoras
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Capitulo 1

IMPORTANCIA DO CUIDADD
ODONTOLOGICO COM A GESTANTE E
COM 0 BEBE

José Gabriel Victor Costa Silva
Beatriz de Lima Batista Neta
Jocianelle Maria Felix Fernandes Nunes
Eliane Batista de Medeiros Serpa
Isabela Albuquerque Passos Farias



Durante a gravidez, ocorrem varias mudangas fisioldgicas
no organismo da mulher, que podem ter repercussdes na saude
bucal. Com a auséncia de bons habitos de higiene, por exemplo, as
conseguéncias sao intensificadas por essas alteragdes, podendo
interferir no resultado da gestacgao, pela elevacao do risco da
ocorréncia de um parto prematuro, baixo peso do bebé ao nascer,
ou pré-eclampsia.

Evidéncias cientificas indicam que hd uma maior suscetibilidade
a alteracOes gengivais nas gestantes, sendo explicado pelo aumento
na produgao de hormaonios, como estrogénio e progesterona, nesse
periodo. Em vista dessa sensibilidade na gengiva, o acimulo de
biofilme, provocado por uma higiene oral deficiente, favorece a
ocorréncia de doencas periodontais, como a gengivite e a periodontite,
gue desencadeiam inflamacgdes gengivais e perda éssea.

Alguns estudos também associam a periodontite durante a
gravidez com a ocorréncia de:

« partos prematuros;
« pré-eclampsia;
» implicagdes no peso do bebé ao nascer.

Dessa forma, é essencial ter acesso ao atendimento
odontoldgico desde o inicio da gestagao para realizar um tratamento
periodontal e evitar essas possiveis adversidades.

Além da suscetibilidade as doencgas periodontais, também
€ observada uma maior predisposi¢cao ao desenvolvimento do
granuloma piogénico na gravidez. O granuloma piogénico é uma lesédo
inflamatdria que aparece na gengiva e nao tem causas especificas. O
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tratamento do granuloma pode envolver a remocéao cirdrgica, embora,
em muitos casos, ocorra a redugao da lesdo depois do nascimento
do bebé.

A manutencéo e o atendimento odontoldgico combinados
ao aperfeicoamento do conhecimento em saude bucal, durante a
gravidez, sdo primordiais na prevengao da carie da primeira infancia,
que é uma doenga que compromete os dentes e o desenvolvimento
oral do bebé. Em vista disso, a mae devera receber orienta¢des do
cirurgido-dentista para a prevengao e promogao de saude da criancga,
sobre bons habitos de higiene e de alimentagéo.

Na consulta com o cirurgido-dentista, além do préprio
atendimento odontoldgico, sdo esclarecidas informacdes uteis
para a mae, que podem desmistificar algumas questoes e ajudar a
solucionar medos e receios envolvendo o tratamento odontoldgico.
Nesse cenario, percebe-se a importancia deste acompanhamento
durante a gravidez, tendo em vista a prevengao de doencas orais e
a promogao de saude para a familia.

REFERENCIAS

ARMITAGE, G. C. Bi-directional relationship between pregnancy
and periodontal disease. Periodontology 2000, Singapura, v. 63,
n. 1, p. 160-176, 2013,
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Capitulo 2

CUIDADOS COM BEBES DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Rayssa Lucena Wanderley
Thays Matias Ribeiro
Jocianelle Maria Felix Fernandes Nunes
Isabela Albuquerque Passos Farias



Assim como vocé, seu bebé deve permanecer em casa. Nao
saia com seus filhos para brincar em parques ou pragas publicas.
As mascaras devem ser utilizadas em bebés acima de 2 anos. Em
criangas menores, o uso da mascara pode causar sufocamento.

Se vocé mora em casa, nao ha problema alguma do bebé
brincar em todos os ambientes internos e externos da casa, mas se
vocé mora em condominio horizontal ou vertical, 0 mais seguro para
toda a sua familia é que o bebé nao brinque nas areas comuns, sejam
elas internas ou externas. E interessante manter a sua casa limpa e
ventilada, para que o bebé possa brincar sem riscos de contaminacéao.

Se for possivel, leve-o para tomar sol diariamente, pois a
vitamina D ajuda na imunidade.

Sobre a amamentacado, se nem vocé nem seu bebé tém
sintomas, pode continuar amamentando normalmente. Maes que
amamentam e sao casos suspeitos ou confirmados podem continuar
amamentando, pois ainda nao foi comprovado a transmissao do virus
no leite materno nem pela gestacdo. No entanto, devem amamentar
com mascaras, pois podem contaminar seus bebés através de tosse
e espirros, nao esquecendo de lavar bem as maos antes e depois
das mamadas. Caso o bebé tenha sintomas, também continue
amamentando, tomando as mesmas precaugoes.

A alimentacao deve priorizar a ingestao de liquidos, frutas e
verduras higienizadas. Lembrando que os itens pessoais do bebé
nunca devem ser compartilhados.
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A higiene das maos de todas as pessoas da casa deve ser
reforcada nesse momento, e fique alerta para evitar que o bebé toque
olhos, nariz ou boca.

Deve-se explicar ao bebé o motivo desta mudanca de
comportamento, como deixar de frequentar escolas, parques,
shoppings, igrejas e outros espagos. Sempre no grau de compreensao
de sua idade, sem criar alardes ou panico sobre a situagao.

Cuidado com os bebés com doengas crbnicas, como asma,
diabetes, fibrose cistica, doenga falciforme, cancer, leucemias e artrites
cronicas, pois essas doencas aumentam o risco de severidade da
infecgdo pelo Coronavirus.

Em todos os casos, a orientagdo € a mesma: mantenha
medicamentos de uso continuo e no caso de qualquer duvida,
converse com seu pediatra de confianga a respeito.

REFERENCIAS

CAT, R. Cuidados com Criancas para o COVID-19. [S./.: s.n.],
2020. E-book (31 p.).

MIRANDA, V. S. G. RECH, R. S, MAAHS, M. A. P; BERBERT, M.
C. B, ALMEIDA, S. T. Fonoaudiologia, amamentacdo e COVID-19:
informagdes aos fonoaudidlogos. CoDAS, Sao Paulo, v. 32,

n. 3, €20200124, 2020.
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Capitulo 3
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DECIDUOS

DENTES DECIDUOS

ENTRE 6 ~ 8 MESES
ENTRE MESES
ENTRE MESES
ENTRE

® ENTRE 14

® enTRE 18 ~ 24 MESES

® ENTRE 2 ~ 3 ANOS

® 50 @

Juliane Evelyn Moreira de Azevedo
Thayana Maria Navarro Ribeiro de Lima
Jocianelle Maria Felix Fernandes Nunes

Eliane Batista de Medeiros Serpa

Isabela Albuquerque Passos Farias



O nascimento dos primeiros dentes sdo muito marcantes
no crescimento do bebé, seu aparecimento € um evento notado e
valorizado pelos pais e/ou responsaveis. A cronologia e sequéncia de
erupcao dos dentes deciduos, chamados popularmente de “dentes
de leite”, sdo influenciados pela genética, variando entre as etnias.

Somado a isso, a amamentagao e a introdugao alimentar (apds
os 6 meses) fortalecem os musculos faciais, estimulam e favorecem
a erupgao (nascimento) dentaria.

De acordo com a literatura atual, os primeiros dentes a
surgirem na cavidade bucal sdo: os incisivos centrais inferiores;
incisivos centrais superiores; incisivos laterais inferiores; incisivos
laterais superiores acompanhado dos primeiros molares, caninos e,
por fim, os segundos molares como é mostrado na figura.

Tratando-se de uma média geral e levando em conta os
determinantes genéticos, os primeiros dentes costumam aparecer em
um intervalo dos 6 aos 9 meses. A denticao decidua estara completa
com os 20 dentes entre os 2 e 3 anos de vida.

Com o surgimento dos dentes deciduos (dentes de leite), os
bebés podem apresentar alguns sintomas proprios desse periodo, que
pode ser desconfortavel e preocupante para os pais/responsaveis.
Os principais sinais/sintomas s&o: irritacdo gengival, irritabilidade,
babacao, perda de apetite, sono agitado, coriza, febre, diarreia e
vomito.

Alguns desses sinais/sintomas da erupgao dentaria podem
nao estar presentes em todos os bebés. Entdo, é mais importante
sabermos que essa fase de surgimento dos dentes depende muito
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de fatores individuais e de condi¢des préprias do ambiente que o
bebé vive. Mas como fazer para diminuir os desconfortos nessa fase?

1. Nao usar medicamentos como pomadas anestésicas para
alivio dos sintomas da erupgao por poderem causar efeitos
nao desejaveis aos bebés;

2. Oferecer mordedores e massageadores de gengivas sao
opgdes eficazes para diminuir os incOmodos;

3. Fornecer objetos frios como frutas ou vegetais, tendo
cuidado para que eles nao estejam muito duros para evitar
dores causadas por machucados na gengiva.

E importante lembrar que nenhum dos método é 100%
eficaz, por isso é preciso muita paciéncia e carinho dos pais/
responsaveis. Deve-se buscar ajuda profissional em servigos de
urgéncia odontoldgica ou médica se os sintomas forem severos e
comprometerem a qualidade de vida dos envolvidos.

REFERENCIAS

CAREGNATO, M,; MELLO, L. D.; DA SILVEIRA, E. G. Estudo da
cronologia da erupcao dental decidua das criangas atendidas
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Brasileira de Odontologia, Joinville, v. 6, n. 3, p. 237-242, 2009.

BASTOS DE HOLANDA TEIXEIRA, R.; DE ALENCAR
GONCALVES FERREIRA DO AMARAL, L., ANDRADE ROMAO,
D.; ALENCAR NEMEZIO, M. Evaluacion de la relacion de los
signos y sintomas durante el periodo de erupcion de los dientes
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HIGIENE BUCAL DOS BEBES
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A higiene bucal do bebé representa uma a¢éo importante para
a promocao de saude e prevenc¢ao de doencas. Uma das maiores
ddvidas que os pais/responséaveis tém em relagédo a higienizagao
bucal é em qual momento deve-se inicia-la. A higienizagdo deve
comegar a partir do momento que o primeiro dente erupciona. Este
evento ocorre por volta dos 6 meses de vida do bebé. Entdo é de
suma importancia estar atento, para que este habito seja estabelecido.

Entretanto, assim como todos os cuidados com os bebés, é
preciso realizar a higieniza¢do de forma adequada e eficaz.

O primeiro passo na higienizacédo bucal do bebé é a escolha
de uma escova dental com a cabecga pequena, cerdas macias e cabo
longo. Além disso, quando o bebé ja apresenta mais de um dente,
deve-se utilizar o fio dental para higienizar entre os dentes.

Entdo, qual seria o creme dental ideal para o bebé? Os pais/
responsaveis devem observar os ingredientes ativos no rétulo do
creme dental, e procurar uma concentracao ideal entre 1000 e 1100
ppm de fldor. E importante destacar que o flior é um dos aliados
mais importantes no combate da doenca carie.

O creme dental infantil normalmente possui sabor agradavel,
porém ndo deve ser ingerido. E importante validar e explicar a sua
funcao para os bebés.

Para que seja seguro, a concentracao de fldor e a quantidade
de creme dental devem ser observadas. Portanto, a quantidade a
ser dispensada na escova deve seguir a recomendacao da figura.

A frequéncia de escovagao deve ser trés vezes ao dia, sempre
ap6s as refeicdes principais. E vélido ressaltar que a escovagéo da
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noite, antes de dormir, € a mais importante, pois durante o sono, o
ambiente bucal estd mais propenso ao desenvolvimento de lesdes
cariosas.

A higienizagao deve ser supervisionada pelos pais/responsaveis
até os 7 anos, especialmente enquanto a crianga nao tiver desenvolvido
a habilidade manual para realizar os movimentos de forma eficaz. O
incentivo e 0 ensinamento sd@o uma construgao didria para que esse
momento seja agradavel e faca parte da rotina do bebé.

REFERENCIAS
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CARIE DA PRIMEIRA INFANCIA
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A cérie dentéria continua sendo a doenga mais frequente entre
as doencgas bucais. Na primeira inféncia, a saude bucal das maes e
de toda familia tém influéncia direta sobre a saude bucal dos filhos.
Dessa forma, a abordagem precoce da salde bucal do bebé é de
suma importancia para a aquisigao de habitos saudaveis que irdo
repercutir durante toda a vida.

A Cérie da Primeira Infancia (CPI) consiste na presenca de uma
ou mais superficies cariadas, perdidas ou restauradas da denticdo
decidua de criangas com idade inferior a 71 meses. Trata-se de uma
doenca crdnica, ndo infecciosa e nem transmissivel.

A doencga carie apresenta carater multifatorial, envolvendo
fatores determinantes e predisponentes. Dentre os fatores determinantes
estdo a presenca de bactérias, propriedades da saliva, dieta rica em
acgUcar e baixa exposi¢ao ao fluor. Dentre os fatores predisponentes
destacam-se fatores sociais como baixa renda, baixo nivel de estudo,
ambiente familiar, hdbitos pessoais e de comportamento.

A relagao entre cérie dentaria e dieta se da na maioria das
vezes pelo tipo de alimento, sua consisténcia (pegajoso que gruda ao
dente) e frequéncia (nUmero de vezes que come ao longo do dia). A
adicao de agucar, achocolatado ou outras formulagdes na mamadeira
é o principal habito relacionado a céarie em bebés.

Para diminuir o acimulo de bactéria sobre o dente e prevenir
a carie, € fundamental fazer escovacao diaria com escova, creme
dental com fldor e usar o fio dental.

De acordo com a literatura, os dentes dos bebés mais afetados
pela carie sdo os incisivos centrais e laterais superiores, molares
inferiores, molares superiores e caninos superiores.
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A progressao da doenga segue praticamente a sequéncia de
erupgdo dos dentes deciduos, sendo que os incisivos inferiores sdo
uma excegao, uma vez que geralmente sdo os primeiros dentes a
erupcionar e os Ultimos a serem afetados pela cérie. Isto se da porque
os incisivos inferiores sao protegidos pela posicao da lingua durante
o0 ato da sucgéo e pela quantidade de saliva na regiao.

O primeiro sinal da cérie € uma manchinha branca no dente,
gue ja precisa ser tratada para ndo aumentar e resultar em cavidades.

O tratamento da carie precoce da infancia depende do seu
tamanho, da idade e do comportamento da crianga, assim como da
cooperagao dos pais/responsaveis.

Diante do exposto, saude e boas condi¢des na dentigdo
decidua sao essenciais para o bem-estar geral da crianga, pois
propiciam uma fala correta, adequada mastigacado, bem como
previnem a instalacdo de habitos orais inadequados. Além disso,
os dentes deciduos servem de guia para a correta erupcao dos
dentes permanentes, além de serem importantes para estética,
desenvolvimento pessoal e aquisicdo de autoconfianca da crianca.
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A amamentacgao natural desempenha grande importéancia
na vida da mae e do bebé, pois trata-se de um momento Unico
que além de exercer papel fundamental no vinculo, intimidade e
contato fisico entre mae e filho, também esta diretamente associada
com o desenvolvimento da crianga. A amamentagao natural traz
relevancia nutricional, imunolégica, emocional, bem como atua no
desenvolvimento do sistema estomatognatico (arcadas dentarias,
mandibula, maxila, bochechas, musculos da face, oclusao adequada,
postura correta da lingua e vedamento dos labios), o que favorece
a desenvoltura de fungdes como a respiracéo, degluticdo e fala. E
também responsavel por suprir as necessidades de succ¢ao do bebé
que é bem presente nos primeiros meses de vida por ser um instinto
fisiolégico do recém-nascido.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
a amamentacao tem que ser realizada com exclusividade e em
livre demanda até os seis meses de idade. O leite materno é um
alimento natural, completo e eficiente por ter uma composicao
perfeitamente equilibrada de todos os nutrientes necessarios para
o crescimento e desenvolvimento do bebé, ndo sendo necessério a
oferta de dgua e chas. Vale salientar que somente o leite humano
€ capaz de proporcionar protecao contra alergias e infecgoes.
Além disso, ao ser comparado com o leite industrializado, pode-se
apontar vantagens como uma melhor digestao, composi¢do quimica
balanceada, auséncia de principios alergénicos e baixo custo, sendo
socioeconomicamente vidvel as classes sociais mais desfavorecidas.

E importante que a crianca seja amamentada sem restricdes
de horérios e tempo de permanéncia na mama. Nos primeiros meses,
é comum que o bebé mame com maior frequéncia e sem horarios
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regulares. De um modo geral, um bebé em aleitamento materno
exclusivo mama de oito a doze vezes ao dia.

A composigéo do leite humano varia de acordo com as
necessidades nutricionais, metabolismo do bebé e a respectiva etapa
de amamentacao, diferenciando-se em colostro, leite de transicao e
leite maduro. O colostro é produzido nos primeiros 5 dias pds-parto
caracterizado por ser um fluido amarelo e espesso composto de
lipidios, lactose e proteina, além de alta concentragéo de vitaminas
lipossollveis (beta-caroteno), imunoglobulina A (IgA), lactoferrina,
linfocitos e macrofagos responsaveis pela acdo protetora na fase
de recém nascido. Ja entre o quinto e décimo quinto dia pds parto
passa a ser produzido o chamado leite de transicdo, o qual tem
composigao variante entre as caracteristicas presentes no colostro
as do leite maduro. Por fim, o leite maduro possui proteinas (em
menor quantidade), carboidratos, lipidios, minerais e vitaminas,
proporcionando nos seis primeiros meses pds-parto cerca de 700
a 900mL/dia e aproximadamente 600 mL/dia no segundo semestre.

E importante dizer que nenhum outro alimento é capaz de
oferecer o aporte nutritivo que o leite materno tem para a crianga. Com
os nutrientes adquiridos na amamentagao, ocorre a diminuigdo no
indice de mortalidade, alergias e problemas gastrointestinais. Quando
ela é feita de maneira cuidadosa, sem pressa e com atencéo, a voz
e o olhar da mae transmitem ao bebé aconchego e prazer de forma
que as necessidades emocionais sejam satisfeitas e a conexao mae
e filho seja, ainda mais, intensa. Criangcas amamentadas tendem a ser
mais tranquilas quando comparadas as que nao sao. Assim como nos
bebés, a amamentagdo também traz beneficios para as maes como
prazer, instinto maternal suprido, controle no sangramento e retracao
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uterina no pds-parto, previne a anemia materna, gera um menor risco
de céncer de ovarios, endométrio e de mama na pré-menopausa,
reduz o risco de diabetes Il e de depressao pds parto, além disso a
lactacdo ajuda na perda de peso ganho durante a gravidez.

No ato de mamar, a crianga realiza um esforcgo fisico que
promove o importante desenvolvimento dos musculos e ossos da
face, favorecendo o desenvolvimento facial correto e harmonico,
diminuindo os riscos de alteracdes que interfere na qualidade de
vida. Durante a amamentacao, a lingua do bebé regula a passagem
do leite e impede a passagem de ar, controlando a respiracao pelas
narinas. Somado a isso, 0s musculos mandibulares movimentam-se
horizontalmente para frente e para tras, sugando o leite da mama e
influenciando a formagao mandibular para que futuramente sejam
executados os movimentos mastigatorios.

Recomenda-se que a amamentacdo acontecga na posi¢ao
ortostatica, quando o bebé fica sentado com a cabeca superior ao
resto do corpo, pois evita o refluxo do leite para a tuba auditiva e
episddios de otite. Vale salientar que o esforgo € menor quando o
bebé se alimenta através da mamadeira, pois ele fica alimentado mais
rapidamente devido o fluxo do leite na mamadeira ser maior. Sendo
assim, ele sacia a fome mais rapidamente, ndo atinge o prazer e a
sucgao é feita sem nenhum esforco.

A amamentacdo também é importante para prevenir a
incorporacao de habitos que podem desenvolver alteragdes na face,
como a sucgao de dedo, chupeta. Desde o nascimento, a crianga tem
uma necessidade fisioldgica de sucgao, a qual uma das formas de ser
suprida € com a amamentagao. Se a crianga nao for amamentada ou
se tiver sido desmamada precocemente, ela vai procurar satisfazer
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essa necessidade de outras formas, seja introduzindo o dedo na boca
ou por meio da sucgao da chupeta, que se for uma pratica repetida
muitas vezes, pode causar danos orais e na face.

Deve-se chamar a atengao para o risco de desenvolvimento
de lesdes de cérie dentéria que aumenta potencialmente quando
ha o prolongamento da amamentacgao ao seio, bem como pelo uso
de mamadeiras, principalmente no periodo noturno resultando em
danos para a saude bucal do bebé.

Portanto, como visto, a amamentacéo € a maneira mais pratica
e ideal de oferecer o que o bebé precisa, porque além de oferecer
0 suporte nutricional, traz beneficios que ndo sdo encontrados em
nenhuma outra forma de alimentacéo até o sexto més de vida.
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Dieta se refere aos padrdes alimentares que sao introduzidos
desde o nascimento do bebé, sendo um dos fatores responsaveis pelas
preferéncias alimentares no decorrer da vida. Os habitos alimentares
adquiridos durante a infancia norteiam a conduta alimentar na vida
adulta. Por isso, a dieta esta diretamente relacionada com a saude
nutricional e bucal da crianca.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
crianga deve alimentar-se apenas de leite materno até os 6 meses
de idade e a partir disso comecar a ingerir outros alimentos de forma
gradativa. No entanto, o consumo de sacarose (agucar) deve ser
evitado até os dois anos de idade, pois a frequéncia de ingestao, a
consisténcia e o tempo de permanéncia na cavidade oral exibem
um potencial cariogénico, representando um fator de risco para o
aparecimento da doenca carie.

Naturalmente, o dente possui uma pelicula em sua superficie
denominada de biofilme. Com o consumo de alimentos de grande
potencial cariogénico, o biofilme tende a ficar mais viscoso, promovendo
uma maior aderéncia bacteriana no dente, devido os microrganismos
cariogénicos apresentarem maior afinidade pelos agucares. Por isso,
ao iniciar a introducao alimentar da crianca, deve-se ter cuidado com
as escolhas dos alimentos, ja que eles influenciam no fortalecimento
das estruturas dentarias antes e apds a erupgao dos dentes e no
desenvolvimento da carie, que pode trazer complicagdes mais sérias
como a perda precoce do elemento dentario.

Dessa forma, dietas que contém um alto consumo de alimentos
industrializados sao prejudiciais a saude bucal, citando-se dois
motivos: a) sdo pobres em nutrientes considerados essenciais para
o desenvolvimento da crianga; b) possuem alto teor de acucar,
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favorecendo o aparecimento de carie dentéria sobretudo quando
associado a higiene inadequada.

Apds os seis meses, a crianga amamentada deve receber trés
refeicdes ao dia (duas papas de fruta e uma papa salgada). Apos um
més da introdug¢ao alimentar devemos inserir mais uma papa salgada/
comida de panela (arroz, feijao, carne, legumes e verduras). Com 12
meses a crianga ja deve receber, no minimo, cinco refei¢cdes ao dia.

Deve-se evitar oferecer a crianga alimentos ricos em
carboidratos, principalmente a sacarose, presente em alimentos
como refrigerantes, sucos, biscoitos recheados, balinhas, bolachas
maisena, dentre outros. O ideal é dar preferéncia a frutas, tubérculos,
verduras e legumes que sdo capazes de controlar o desenvolvimento
da carie, além de oferecer uma melhor nutri¢éo.

No inicio, os alimentos devem ser amassados com o garfo,
nunca liquidificados ou peneirados. A consisténcia dos alimentos
deve respeitar o desenvolvimento das criangas. Aos 12 meses, a
maior parte das criancas ja deve estar pronta para acompanhar a
mesma refeicdo da familia. Uma forma de influenciar positivamente
0 consumo de alimentos saudaveis é combinar alimentos coloridos
e separa-los no prato para chamar a atengao do bebé.

Somado a isso, é importante oferecer alimentos variados para
gue o paladar da crianga nao seja restrito e ela tenha o maximo de
experiéncias dos sabores. E comum a recusa do alimento pelo bebé,
por isso é benéfico oferecer mais algumas vezes o mesmo alimento
ja que em algum momento ele pode ser aceito. Aconselha-se evitar o
uso de mamadeira noturna e nao colocar agucar, chocolate e/ou mel
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na mamadeira e em bebidas como leite, chd, sucos da crianga, pois
0 sabor dos alimentos com agucar ainda € desconhecido por elas.

A dieta faz parte do habito familiar, no entanto para o bebé
ela ainda € uma alimentag@o complementar, pelo fato da crianga ser
preferencialmente amamentada pelo menos até os dois anos de idade.
E importante que sejam estabelecidos horarios para as refeicdes do
bebé, evitando alimenta-lo fora dos horérios estipulados. Caso seja
necessario, pode-se oferecer entre as refeicoes opgdes saudaveis
como frutas, sucos naturais ndo adogados, iogurte natural e queijos.
Nesse contexto, a familia tem papel fundamental ao motivar e realizar
uma alimentagéo saudavel influenciando a crianga a adquirir habitos
saudaveis por toda a vida.

Além disso, € importante que a higienizacdo seja realizada
ou supervisionada pelo responsavel sempre apds as refeigoes, para
proteger contra possiveis doengas que possa acometer os dentes.
Além de estimular habitos que favorecem a salde da crianca.

REFERENCIAS

ASSOCIA(;AO LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA.
Guia de Saude Bucal para pediatras. 2017. Disponivel em:
https://www.revistaodontopediatria.org/publicaciones/Guias/
Guia-de-salud-bucal-infantil-para-pediatras-Imprenta-Portugues.
pdf. Acesso em: 16 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude.
Departamento de Atengéo Basica. Salde da crianga: Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar. Cadernos de Atengéao

Capa | Sumdrio | 39




Basica, n. 23. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atengéo Basica. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015.

DUQUE, C,; CALDO-TEIXEIRA, A. S,; RIBEIRO, A. A,; AMMARI, M.
M., ABREU, F. V., ANTUNES, L. A. A. Odontopediatria: uma visao
contemporanea. Sdo Paulo: Santos, 2013.

FERREIRA, G. C; MIZAEL, V. P; ARAUJO, T. G. F. Utilizagao do
didrio alimentar no diagndéstico do consumo de sacarose em
odontopediatria: revisao de literatura. Revista da Faculdade de
Odontologia - RFO, Passo Fundo, v. 23, n. 1, p. 68-72, 2018.

OLIVEIRA, E. S; SOUZA, I. F. S. Correlagdo das condigdes

de saude bucal e habitos alimentares de criancas atendidas
na clinica escola da Universidade Federal de Sergipe. 2018.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Odontologia) -
Universidade Federal de Sergipe, Lagarto, 2018.

ASSIS DE PAULA, B.; FREIRE-MAIA, J,, ANTONIO MARTINS
JUNIOR, P; BARTOLOMEO FREIRE-MAIA, F. Introdugéo precoce
da sacarose esta associada a presenca de carie dentaria em
bebés. Arquivos em Odontologia, Belo Horizonte, v. 55, 2019.

SILVA, C. M,; BASSO, D. B.; LOCKS, A. Alimentagao na primeira
infancia: abordagem para a promogao da saude bucal. Revista
Sul-Brasileira de Odontologia, Joinville, v. 7, n. 4, p. 458-465, 2010.

Capa | Sumdrio | 40




Capitulo 8

ALTERACOES ORAIS EM
RECEM-NASCID0S

Beatriz de Lima Batista Neta
José Gabriel Victor Costa Silva
Simone Alves de Sousa
Isabela Albuquerque Passos Farias
Jocianelle Maria Felix Fernandes Nunes



Visando a manutengdo da saude bucal da crianca, € importante
realizar o acompanhamento com um cirurgidao-dentista ou
odontopediatra desde os primeiros meses de vida do bebé. Os bebés
podem apresentar algumas alteragdes orais, que necessitam de um
diagndstico clinico para que informacdes sobre tratamento sejam
concedidas aos pais/responsaveis.

As anormalidades orais que afetam os bebés podem estar
associadas a algumas alteracdes sistémicas, como infeccdes, alteracoes
no sangue, no sistema respiratério e no sistema gastrointestinal, por
exemplo. Pesquisas mostram que dentre as alteragdes orais mais
prevalentes em recém-nascidos estao: pérolas de Epstein, nédulos
de Bohn, dentes natais e neonatais, anquiloglossia (lingua presa) e
as fissuras orais, detalhadas a seguir.

Pérolas de Epstein

As pérolas de Epstein sdo pequenas lesdes de cor amarelo-
esbranquigada localizadas no palato (céu da boca) do bebé. Elas
possuem uma consisténcia dura, podendo ser encontradas isoladas
ou agrupadas no palato.

Essas pequenas lesbes ndo incomodam e nao tém
consequéncias para os bebés. Apesar da preocupacao dos pais/
responsaveis, é importante ressaltar que o tamanho delas nao
aumenta e ndo é necessario realizar nenhum tratamento, ja que a
maioria diminui, sendo dificilmente observadas apds o bebé completar
3 meses.
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Nodulos de Bohn

Os nédulos de Bohn aparecem como bolinhas brancas de
coloracdo branca, frequentemente encontrados no local onde os
dentes irdo nascer.

Apesar dos nédulos de Bohn poderem aumentar de tamanho,
tratamentos mais invasivos sdo desnecessarios, visto que essas
lesdes se rompem e desaparecem por volta do terceiro més de vida.

Dentes natais e neonatais

Dentes natais e neonatais sao dentes que aparecem muito
cedo. Os dentes natais ja estdao presentes na boca do bebé ao
nascer, e 0s dentes neonatais aparecem nos primeiros 30 dias apds
o nascimento do bebé. Esses dentes frequentemente aparecem na
regido dos dentes inferiores, raramente surgindo em outras regioes
das arcadas dentarias.

Algumas complicag¢des s@o provocadas pela presenca precoce
desses dentes, uma delas refere-se a formacgao de uma ferida na
lingua, que é chamada de doenca de Riga-Fede, que gera incobmodo
no bebé. Além disso, podem causar problemas na amamentacgéo e
machucados nas mamas da mae.

Diante desses problemas, é necessario buscar o atendimento
de um profissional da &rea para realizar o tratamento, se for necessario.
Apds realizagdo de exame radiografico, o dente podera ser mantido,
extraido, ou pode ser realizado o alisamento do dente para que ndo
provoque ferimentos.
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Anquiloglossia

A anquiloglossia é conhecida popularmente como lingua
presa. A causa desta condigcdo ainda € desconhecida, mas ha estudos
que trazem a possivel ligagdo com a heranca familiar.

O diagnostico é de extrema importancia para a mae e o recém-
nascido, visto que esse defeito traz consigo diversas consequéncias.
No bebé pode comprometer a amamentacao, gerando perda de
peso e desmame precoce. Para as maes, 0 movimento inadequado
de succao do bebé causa desconforto durante as mamadas.

Se essa alteragao nao for corrigida no bebé, havera prejuizos
na fala, mastigagao, degluticao e desenvolvimento dos dentes, assim
como poderéa acarretar problemas no desenvolvimento pessoal e
aquisicao de autoconfianca da crianga.

Diante disso, o projeto de lei n® 4.832/12 que “obriga a
realizagao do protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés,
em todos os hospitais e maternidades do Brasil” foi sancionado
pela Presidéncia da Republica e se converteu na lei n°13.002, de 20
de junho de 2014. No ano seguinte, o “teste da linguinha" passou a
ser obrigatdrio na rede publica de atengdo a salde, trazendo assim
beneficios para os recém-nascidos, viabilizando o diagndstico precoce
e possivel intervencéo cirdrgica, evitando a presenga dos prejuizos
gue essa alteragao proporciona.

O tratamento é feito por meio de um procedimento cirdrgico
simples, denominado frenectomia. Se for necessario, podem ser
realizados atendimentos fonoaudiolégicos, como forma de tratamento
complementar.
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Fissuras orais

As Fissuras labiopalatinas sdo malformagdes que ocorrem
durante a formagao e desenvolvimento do feto. Elas alteram estruturas
da face e da boca e representam a mais comum doenca observada ja
no nascimento que envolve a face, podendo afetar labio e/ou palato
(céu da boca).

A causa nao € bem definida, mas estudos indicam fatores
como a hereditariedade, dieta da mae, exposi¢do a raios X, consumo
de alcool e drogas como determinantes.

O diagndstico pode ser dado por meio da ultrassonografia no
pré-natal a partir da 26* semana de gestacao. Na ultrassonografia
morfoldgica em 3D, observa-se com mais nitidez essas deformidades,
em especial quando envolvem o palato. Ha diagndsticos que por vezes
sao dados apenas no periodo pds-natal, e para esses a justificativa
encontrada € mal execugdo dos exames e o uso de aparelhos antigos.
Os individuos e a familia dos acometidos por essa deformidade sofrem
com problemas na qualidade de vida e relacionamentos sociais, visto
que essa alteracdo repercute desde a amamentacao do bebé como
nas fungdes como respiracao e fala. Além disso, esses pacientes
apresentam alguns problemas odontoldgicos.

O tratamento é realizado por uma equipe multiprofissional
que vai desde pediatra, otorrinolaringologista, enfermeiro, cirurgiao-
dentista em suas diversas especialidades, psicélogo, fonoaudidlogo e
nutricionista. Esses desempenham papel importante na reabilitacdo
do quadro dos acometidos. Os procedimentos cirdrgicos realizados
desde os primeiros meses de vida tém como objetivo minimizar o
preconceito com a fissura, restabelecer fun¢des normais desde a
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alimentacao, fala e audigéo e promover o crescimento normal e o
desenvolvimento psicossocial do individuo.
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A Candidiase € uma infec¢ao causada por fungo. Em bebés,
a forma mais comum € a candidiase oral ou “sapinho”, como é
mais conhecida popularmente. O sapinho é caracterizado pelo
aparecimento de placas branco-amareladas na cavidade oral dos
bebés, com aspecto de leite coagulado. Essas lesdes sdo bem
doloridas e costumam dificultar a alimentagao.

O fungo causador da candidiase é o Candida albicans, que
vive normalmente no sistema digestivo dos individuos, em harmonia,
sem causar nenhum sintoma. Porém, ele se manifestara em algumas
situacdes como:

1. Imunidade baixa;

2. Imaturidade do sistema imunoldégico;
3. Deficiéncias nutricionais;

4, Utilizacdo de antibiéticos;

5. Diminuig¢éo na producgéo de saliva;
6. Higiene bucal precaria;

7. Alteragdes hormonais;

8. Portadores de diabetes e HIV

Geralmente, acomete principalmente bebés de até 6 meses de
vida, por apresentarem um sistema imunoldgico pouco desenvolvido.

O fungo pode ser transmitido pela propria mamae através do
parto normal (pelo contato com o canal vaginal, caso a mae esteja
com candidiase vaginal), durante a amamentacao e, principalmente,
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por algum objeto contaminado levado a boca (bicos de mamadeira,
chupetas, mordedores ou brinquedos contaminados).

Essas lesdes podem aparecer na lingua, gengiva, palato (céu
da boca), parte interna das bochechas e amigdalas, podendo ser
confundidas com restos de leite na boca do bebé. E importante
destacar que o leite some espontaneamente depois de algum tempo,
ao contrdrio da candidiase.

Os sintomas mais comuns nos bebés sao: febre acima de 38°C,
dor (em alguns casos), irritabilidade, falta de apetite e dificuldade para
deglutir, que podem ocasionar perda de peso.

O diagnéstico é feito pelo odontopediatra, que é o dentista
especializado em atendimento infantil ou o médico pediatra, e apds
a avaliagao clinica, o tratamento realizado é medicamentoso a base
de antifungicos em forma de liquido, creme ou gel. O tratamento
também inclui orienta¢des de higiene oral para o bebé utilizando soro
fisioldgico e uma fralda limpa, além de higienizagdo da mama da mae
antes e apds a amamentacao para diminuir o risco de contaminagao.

Para prevenir o “sapinho” € importante sempre higienizar
as maos antes de entrar em contato com o bebé e evitar beijar na
boca da crianga.

E importante também manter sempre limpos as chupetas,
talheres, mamadeiras ou mordedores apds o uso para evitar a
colonizacao de fungos.
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A recomendacao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) &
que o aleitamento materno exclusivo seja praticado até o sexto més
vida da crianga, porque diminui a mortalidade infantil e promove
qualidade de vida.

O aleitamento materno atende as necessidades nutricionais
e emocionais da crianga, ele também proporciona o correto
desenvolvimento das estruturas orais e faciais da crianga, o que
favorece a mastigagao, a degluticdo, a fala e a respiragao. Criangas que
nao foram amamentadas ou que foram introduzidas ao aleitamento
artificial precocemente, tendem a adquirir habitos orais deletérios,
pois comecgam a utilizar objetos e/ou o préprio corpo para saciar seu
desejo por sucgao.

Mas e o que sao os habitos orais deletérios? Os habitos orais
podem ser classificados como normais ou deletérios. Os habitos
orais normais sao aqueles que contribuirem para o desenvolvimento
de uma oclusdo normal, a qual favorece o crescimento facial em
harmonia: a respiragao nasal, a degluticdo e a mastigacédo, que sdo
consideradas habitos fisioldgicos e funcionais. Ja o habito deletério
€ aquele que dependendo do tempo, da intensidade e da duracdo
gue acontece causa um desenvolvimento orofacial alterado, como
por exemplo, realizagdo da succdo digital e o uso da chupeta e a
criancga ficar “"dentuca” ou os dentes nao se tocarem.

Ha relatos na literatura que associam o uso da chupeta a
dificuldades na amamentacgao. A succao da chupeta também pode
estar associada a pausa do aleitamento materno exclusivo, por conta
da “confuséo de bicos".
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No caso da sucgao digital, também conhecida como “chupar
dedo”, € um reflexo normal do desenvolvimento da crianga que
aparece nos estdgios iniciais da vida e desaparece durante o
crescimento entre 1-3 anos de idade. E o habito sem fim nutritivo
mais frequentemente encontrado nas criancas.

Geralmente o dedo escolhido é o polegar e essa succao
gera uma sensacao prazerosa e satisfatéria na crianga e também
satisfaz a necessidade de afeto.

Por conta da dificuldade da remocao do “chupar dedo ou
chupeta”, este habito pode resultar em maiores efeitos danosos.
Associando tudo isso aos fatores genéticos, entao é determinada
a ocorréncia, o tipo e a gravidade das alteragdes faciais, oclusais,
fonéticas e musculares.

E é importante saber que o “chupar dedo” ou “chupar
chupetas” promove diversas alteracdes na denticdo, na musculatura
da boca e na mordida da crianga. Entao, é essencial a colaboragao
de toda a familia para a remocao correta do habito, como também
a crianca precisa se sentir segura e acolhida.

Nao se aconselha o uso de medidas drasticas como amarrar
o dedo da criangas, mas sim muito dialogo, cautela e ajuda de
profissionais.

A participagao multidisciplinar, integrando o odontopediatra,
o ortodontista, juntamente com o psicélogo e o fonoaudidlogo, é de
extrema importancia para um correto tratamento. No entanto, em
alguns casos, torna-se inevitavel recorrer aos aparelhos ortodénticos
para interromper o habito vicioso.

Por isso é muito importante 0 acompanhamento preventivo!
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O traumatismo dentario € comum na primeira infancia,
principalmente entre 3 e 5 anos de idade, ocorrendo com maior
frequéncia nos incisivos centrais (dentes anteriores). O trauma pode
ocasionar desde uma pequena fratura no dente até a sua perda
definitiva.

As principais causas dos traumas sdo as quedas da propria
altura (andando, correndo ou até mesmo brincando), pratica de
esportes e os acidentes automobilisticos.

A melhor forma de prevenir o traumatismo dentério é tendo
uma atencao especial aos acidentes que podem ocorrer com as
criangas:

1. Para os bebés que estdo aprendendo a andar/correr
procure estar sempre por perto dele nesta fase. Colocar
protetores de quinas nos méveis, evitar deixa-los sozinhos
em moveis altos como trocadores, rede ou cama de dormir.

2. Durante a pratica de esportes, é importante que a crianga
esteja devidamente protegida com os equipamentos de
protecdo, como capacetes e protetores bucais.

3. Criancas sempre devem utilizar o cinto de seguranca,
respeitando os limites de peso e idade para cada tipo de
cadeirinha de automovel, pois os acidentes automobilisticos
sdao uma das causas do traumatismo.

4. Estejam sempre atentos a criancas brincando perto de
bordas de piscina, pisos molhados e quinas de mdveis, pois
também podem ocorrer acidentes nessas situagdes.
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Alguns aspectos negativos que podem estar associados ao
trauma sao: dor, problemas estéticos, dificuldade para mastigar ou
falar e problemas psicoldgicos ligados ao bullying praticado por
outras criangas. As criangas que sofreram algum trauma na denti¢ao
decidua (dentes de leite) tém mais chance de apresentarem algum
problema nos dentes permanentes como: alteracdo da coloracdo do
dente; malformagao do dente permanente; alteracdo no periodo de
erupcgao e até interrupgao deste processo.

Apds o trauma, o que fazer?

E importante que logo apds o trauma, a crianca seja levada a
um dentista para que ele possa fazer uma avaliagcdo imediatamente!

No caso de quebrar uma parte do dente e for encontrado,
coloque-o em um recipiente com soro fisiolégico ou leite e leve
imediatamente para o dentista, pois algumas vezes é possivel fazer
a colagem da parte fraturada.

Se a crianca apresenta algum tipo de habito de suc¢do como:
chupar chupeta, chupar o dedo ou mamadeira ele deve ser retirado.

E muito comum ocorrer sangramento nos acidentes que
envolvem a boca dos bebés, nesses casos deve-se higienizar o local
com cuidado e fazer aplicacdo de gelo;

Atencéo: apds o trauma € fundamental que a crianga seja acompanhada
pelo dentista, de preferéncia um odontopediatra que é especialista
no atendimento odontoldgico infantil para uma completa avaliagcéo
clinica e radiogréfica dos dentes envolvidos e tecidos ao redor.
Essa avaliagao é importante principalmente nos casos onde ha a
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perda total do elemento, para controle e manutengéo de espago na
denticéo decidua e acompanhamento do processo de erupgao do
dente permanente sucessor.
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A primeira consulta odontoldgica do bebé tem por objetivo
fazer orientagdes importantes aos pais e cuidadores sobre temas de
manutengao da salde desde cedo. O ideal é que seja realizada antes
do primeiro ano de vida, quando o bebé ainda ndo tem dentes para
0 acompanhamento do desenvolvimento dentario, das estruturas ao
redor, bem como avaliar sua condi¢ao de saude bucal e sensibilizagdo
da familia para tematicas como a importancia dos dentes deciduos
na nutricdo do bebé, no desenvolvimento da voz e da face.

Na consulta, especialmente durante a anamnese, é feita uma
conversa com o responsavel para avaliagdo particular do bebé para
risco de desenvolvimento de cérie dentaria com instrugoes de higiene
oral por atividades educativas como a escovagao supervisionada. Esse
momento é feito pelo cirurgido-dentista para orientar sobre a forma
correta de escovacgao, uso do fio dental, erupgédo dentaria, importancia
da amamentacéo, dieta e controle do consumo de acucar, além do
uso de creme dental fluoretado. Além de serem realizados registros
da histéria médica e odontolégica do paciente.

A intengdo é que se crie um elo de confianga entre a familia
e o profissional que facilite a introdugdo do bebé ao ambiente
odontoldgico. E importante ressaltar que o choro é algo natural
durante a primeira consulta porque é a forma como se expressa 0s
sentimentos nos primeiros meses de vida. O cirurgiao-dentista que
atende bebés é preparado para acolher e tem experiéncia para fazer
esse publico de pacientes se acostumar gradativamente ao ambiente
odontoldgico.

No exame clinico do bebé é muito importante a participagéo
do responsavel. O atendimento pode acontecer em uma posi¢ao
chamada joelho a joelho, em que o bebé é posicionado entre o colo
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de uma pessoa da familia e do profissional (Ver figura no inicio do
capitulo). Essa forma de examinar é vantajosa porgue o responsavel
fica perto da crianga e o bebé pode se sentir mais confortavel. Existem
outras maneiras de atendimento ao bebé por adaptadores da cadeira
odontoldgica do tipo bebé-conforto. O exame do bebé acontece em
duas partes: exame da regido de fora da boca e exame da boca.

O cirurgidao-dentista analisa as estruturas faciais e os dentes,
buscando alteragcdes que podem ser por doengas ou anormalidades
genéticas nesse exame inicial e se um acompanhamento odontoldgico
for inserido desde cedo, as condi¢gdes bucais do bebé podem ser
tratadas utilizando protocolos clinicos minimamente invasivos como
o Tratamento Restaurador Atraumatico. Aplicacdes de fllor topico,
principalmente, na forma de verniz fluoretado também séo realizadas,
guando necessario, para prevengao e tratamento da carie dentaria.

Quanto mais cedo a crianga for levada ao dentista, mais chance
ela terd de nao apresentar problemas bucais com sintomatologias
dolorosas que necessitem de tratamentos mais complexos.

Criangas com dentes de leite bem cuidados tém grande
chance de se tornarem adultos sem caérie.
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