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RESUMO

Identificar, por meio de revisdo integrativa da literatura, evidéncias acerca do desenvolvimento de odontologia para
bebés em servigos de Atencdo Priméria a Satde. Incluiram-se artigos que contemplassem a temética nos idiomas por-
tugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra on-line, publicados no periodo entre 2010 e 2020. Com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-se 16 artigos para compor a amostra final. A partir da analise interpretativa
dos estudos selecionados, emergiram-se duas categorias tematicas: Atengdo a saude bucal de bebés no ambito da APS
e Atuacdo de profissionais da APS na promocédo de saude bucal em bebés. Intervenc¢Ges educacionais precoces vém
sendo desenvolvidas na Atencdo Priméaria a Salde, apresentando impactos positivos nas condi¢Oes de saide bucal de
bebés. Médicos e enfermeiros, geralmente, necessitam de capacitagdo em relagdo a tematica e melhor compreensdo para
realizar encaminhamentos de bebés ao dentista.

Descritores: Saude da Crianga; Atencdo Priméaria a Saude; Saude Bucal.

ABSTRACT

To identify, by means of an integrative literature review, evidence about the development of dentistry for infants in
Primary Health Care services. We included articles on the subject in Portuguese, English or Spanish, available in full
online, published between 2010 and 2020. Based on the inclusion and exclusion criteria, 16 articles were selected to
compose the final sample. From the interpretative analysis of the selected studies, two thematic categories emerged:
Oral health care of infants in the PHC setting and Performance of PHC professionals in promoting the oral health of
babies. Early educational interventions have been developed in Primary Health Care, presenting positive impacts on the
oral health conditions of babies. Doctors and nurses generally need training on the subject and a better understanding to
refer babies to the dentist.

Descriptors: Child Health; Primary Health Care; Oral Health.

RESUMEN

Identificar, mediante revision integradora de la literatura, evidencias sobre el desarrollo de la odontologia infantil en los
servicios de Atencion Primaria de Salud. Se incluyeron articulos que incluian el tema en portugués, inglés o espafiol,
disponibles en acceso completo y en linea, publicados entre 2010 y 2020. Con base en los criterios de inclusion y
exclusion, se seleccionaron 16 articulos para componer la muestra final. Del analisis interpretativo de los estudios se-
leccionados surgieron dos categorias teméticas: Atencion a la salud bucal de los bebés en el contexto de la APS y
Actuacion de los profesionales de la APS en la promocion de la salud bucal de los bebés. Se han desarrollado interven-
ciones educativas tempranas en Atencion Primaria de Salud, con impactos positivos en las condiciones de salud bucal
de los bebés. Los médicos y enfermeras, en general, necesitan una formacién en relacion con el tema y una mejor
comprension para hacer derivaciones de bebés al dentista.

Descriptores: Salud del Nifio; Atencién Primaria de Salud; Salud Bucal.
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INTRODUGAO
Atencdo Priméria a Saude (APS) ofe-
rece a entrada ao sistema de saude, com-
preendendo principios ordenadores que
devem estar articulados para funcionar
de forma efetiva: primeiro contato, longitudinali-
dade, integralidade e coordenacgdo’. No Brasil, a
atencdo a saude infantil € campo prioritario da Es-
tratégia Sadde da Familia (ESF)?. Nessa perspec-
tiva, a Politica Nacional de Saude Bucal orienta que
uma consulta odontolégica seja realizada, no ma-
ximo, a partir dos seis meses de idade 3.

A atencdo odontoldgica voltada a criangas
na faixa etéria de zero a 36 meses, denominada
Odontologia para Bebés, mostra-se efetiva no con-
trole de afecgdes bucais, proporcionando melhores
condicdes para o desenvolvimento do sistema esto-
matognatico, sendo, portanto, assisténcia ampla-
mente recomendada*®. Tal assisténcia pode ser de-
senvolvida com consultas de orientacGes aos
pais/responsaveis, a fim de conscientizé-los sobre a
importancia da prevencdo e exame clinico da cavi-
dade bucal da crianca®.

Fatores relacionados aos pais, como nivel
socioeconémico e l6cus de controle parental com
baixa internalidade, isto €, quando os pais ndo se
percebem como determinantes do processo Ssa-
Ude/doenca, podem apresentar relacdo com a pre-
valéncia de carie na denticdo decidua’. Assim, é no-
toria a importancia da insercdo da familia em pro-
gramas de aconselhamento com acompanhamento
direcionado pela avaliacéo de risco de carie®.

A cérie dentdria € uma doenca evitavel,
porém é o problema de saude bucal mais comum
em criancas®. O desenvolvimento da carie é deter-
minado pelo consumo de aglcar e mediada por bi-
ofilme®®. Desse modo, considera-se multifatorial,
resultante da interagdo de micro-organismos
cariogénicos (Streptococcus mutans e
Streptococcus sobrinus s@o 0s mais associados),
exposicdo a carboidratos e variaveis sociais®. A Cé-
rie na Primeira Infancia (CPI) é determinada pela
presenca de lesdo cariosa em criangas menores de
seis anos de idade™®.
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Além da CPI, existem aspectos da cavidade

oral do bebé que sdo Unicos e peculiares a esse pe-
riodo. Desse modo, além da orientacdo e da busca
por tratamento odontologico, a procura por
programas voltados aos primeiros anos de vida
pode ocorrer pelo interesse dos pais em
compreender possiveis alteracbes das estruturas
anatdmicas e patologias da cavidade oral dos
bebés, que incluem alteracbes na cronologia da
erupcao dentaria e lesdes de tecidos moles™t,
Para consolidacdo como modelo assistencial, é funda-
mental que essa atengao seja compreendida na essén-
cia educativa/preventiva, tanto por parte da populagdo
quanto dos profissionais®. Logo, objetivou-se identifi-
car, por meio de revisao integrativa da literatura, evi-
déncias acerca do desenvolvimento de odontologia
para bebés em servicos de APS.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa na modalidade de revi-
sdo integrativa da literatura, utilizando-se do mé-
todo da Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), que
proporciona a sintese de conhecimentos e evidén-
cias em salde. Nesse método, as conclusdes gerais
em relacdo a uma area a ser estudada sdo obtidas
pela avaliacdo critica de diferentes estudos com va-
riadas metodologias*?.

As etapas seguidas para essa revisdo foram:
definicdo do tema e elaboracéo da pergunta nortea-
dora, elaboragéo dos critérios de inclusao e exclu-
séo dos estudos; levantamento das publicagdes nas
bases de dados; categorizacdo e anélise dos traba-
Ihos; avaliagdo dos estudos selecionados; apresen-
tacdo dos resultados com andlise critica dos acha-
dos e sintese da revisio'?,

Ap0s delimitacdo do tema do estudo, ado-
tou-se, para elaboragdo da pergunta norteadora, a
estratégia PEO (Populacdo/Exposi¢cdo/Outcomes-
Desfecho)!®. A Populagdo envolveu bebés (0-3
anos); a Exposicdo compreendeu assisténcia odon-
toldgica na APS; enquanto o Desfecho foi definido
pela atencdo a saude. Assim, para a condugdo desse
estudo, estruturou-se a seguinte questdo: como a
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assisténcia odontolégica ao bebé vem sendo desen-
volvida na Atengdo Priméria a Saude?

Incluiram-se artigos que contemplassem a
temética nos idiomas portugués, inglés ou espa-
nhol, disponiveis na integra on-line, publicados no
periodo entre 2010 e 2020. Adotaram-se 0s seguin-
tes critérios de exclusdo: estudos que abordassem
alteracdes patologicas, contemplassem assisténcia
odontol6gica em criangas com idades acima de trés
anos e realizados fora do contexto da APS. Além
disso, excluiram-se estudos de caso, relatos de ex-
periéncia, estudos de revisao, editoriais e artigos de
opinido.

A pesquisa dos artigos foi realizada em trés
bases de dados da area da salde — Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), U.S. National Institutes of Health's Nati-
onal Library of Medicine (PubMed) e Scientific Ele-
tronic Library Online (SciELO). A estratégia de
busca utilizou trés descritores, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol, indexados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Sub-
ject Headings (MeSH) da National Library: Salde
da Crianca/Child Health/Salud del Nifio, Atencédo
Priméaria a Saude/Primary Health Care/Atencion
Primaria de Salud e Saude Bucal/Oral Health/Salud
Bucal. Esses descritores foram combinados, utili-
zando-se do operador booleano AND das seguintes
maneiras: “Saude da Crianga” AND “Aten¢ao Pri-
maria a Saude”, “Saude da Crianga” AND “Satde
Bucal”, “Aten¢ao Primaria a Satde” AND “Saude
Bucal”, “Satde da Crianga” AND “Ateng¢ao Prima-
ria @ Saude” AND “Saude Bucal”. A busca na lite-
ratura ocorreu entre julho e agosto de 2020.

Assim, realizou-se a busca dos artigos nas
bases de dados supracitadas. Os trabalhos selecio-
nados foram organizados no gerenciador bibliogra-
fico Mendeley®, ferramenta que permitiu a exclu-
séo de producdes duplicadas e auxiliou a triagem
de titulos e resumos, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Um Unico operador realizou as bus-
cas e manuseou os artigos encontrados. Analisa-
ram-se primeiramente os titulos, seguido dos resu-
mos, a fim de selecionar apenas estudos com
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relacdo direta com a tematica proposta. Ainda na
busca, realizou-se leitura na integra dos artigos se-
lecionados para verificar a relagdo com o contetdo
de interesse, excluindo os que ndo atenderam aos
critérios de elegibilidade. Por fim, com a obtencéo
da amostra final dos artigos, realizou-se a analise
critica dos estudos e sintese da reviséo.

O nivel de evidéncia dos estudos incluidos na
amostra final foi avaliado*: | - revisdo sistematica ou
metanalise (maior nivel de evidéncia); Il - ensaio con-
trolado aleatdrio; 11l - ensaio controlado sem aleatorie-
dade; IV - estudo de caso-controle ou estudo de coorte;
V - revisao sistemdtica de estudo qualitativo ou descri-
tivo; VI - estudo qualitativo ou descritivo; VII - parecer
ou consenso de expertises (menor nivel de evidéncia).

RESULTADOS

Figura 1 - Fluxograma com as estratégias de busca.
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— Elaborada pelos autores

Apbs cruzamento entre os DeCS/Mesh
Terms, encontraram-se 11.078 referéncias (Figura
1). Procedeu-se a catalogacdo das referéncias no
gerenciador bibliografico Mendeley®, eliminando
estudos duplicados. Considerando-se 0s critérios
de inclusdo e excluséo, selecionaram-se 16 artigos.
A Figura 1 apresenta o fluxograma com as estraté-
gias de busca.
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Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos selecionados, se-
gundo autores/ano, pais de afiliacdo do autor principal,
titulo do artigo, nivel de evidéncia e indexadores.

AUTORES/
ANO

PAIS DE
AFILIA-
CAO DO
AUTOR
PRINCI-
PAL

TITULO DO
ARTIGO

NIVEL DE
EVIDEN-
CIA

INDEXADO-
RES

FONTANA
ET AL.
2011%

EUA

IDENTIFICA-
TION OF CAR-
IES RISK FAC-
TORS IN TOD-
DLERS

LILACS

ARORAET
AL. 201216

AUSTRA-
LIA

CHILD AND
FAMILY
HEALTH NURS-
ES' EXPERI-
ENCES OF
ORAL HEALTH
OF PRESCHOOL
CHILDREN: A
QUALITATIVE
APPROACH

LILACS
PUBMED

LONG ET
AL. 2012V

EUA

PEDIATRI-
CIANS' ASSESS-
MENTS OF
CARIES RISK
AND NEED FOR
A DENTAL
EVALUATION
IN PRESCHOOL
AGED CHIL-
DREN

PUBMED

MAKINEN
ET AL.
20138

FINLAN-
DIA

TOPICAL XYLI-
TOL ADMIN-
ISTRATION BY
PARENTS FOR
THE PROMO-
TION OF ORAL
HEALTH IN IN-
FANTS: A CAR-
IES PREVEN-
TION EXPERI-
MENT AT A
FINNISH PUB-
LIC HEALTH
CENTRE

LILACS

BRANDEN
ET AL.
2014%°

BELGICA

EFFECT EVAL-
UATION OF AN
ORAL HEALTH
PROMOTION
INTERVENTION
IN PRESCHOOL
CHILDREN

LILACS
PUBMED

PESARESSI
ET AL.
2014%

PERU

BARRIERS TO
ADOPTING
AND IMPLE-
MENTING AN
ORAL HEALTH
PROGRAMME
FOR MANAG-
ING EARLY
CHILDHOOD
CARIES
THROUGH PRI-
MARY HEALTH
CARE PROVID-
ERS IN LIMA,
PERU

VI

LILACS
PUBMED

RABIEI ET
AL. 20147

PRIMARY
CARE NURSES’
AWARENESS
OF AND WILL-
INGNESS TO
PERFORM

VI

LILACS
PUBMED

AUTORES/
ANO

PAIS DE
AFILIA-
GAO DO
AUTOR
PRINCI-
PAL

TITULO DO
ARTIGO

NIVEL DE
EVIDEN-
CIA

INDEXADO-
RES

CHILDREN’S
ORAL HEALTH
CARE

ANDRADE
ETAL.
2016%

BRASIL

CONHECI-
MENTO DE ME-
DICOS E EN-
FERMEIROS
SOBRE SAUDE
BUCAL NA PRI-
MEIRA INFAN-
CIA

LILACS

RIGO ET
AL. 2016%

BRASIL

IMPACTO DA
ORIENTAGCAO
ODONTOLO-
GICA PARA
MAES DU-
RANTE A GES-
TAGAO EM RE-
LAGAO A SA-
UDE BUCAL
DOS FILHOS

VI

SCIELO

MACAM-
BIRA ET
AL. 2017%#

BRASIL

CONHECI-
MENTO DE
PAIS/CUIDADO-
RES SOBRE SA-
UDE BUCAL NA
INFANCIA

VI

LILACS

PINTO ET
AL. 2017%

BRASIL

ARE MATER-
NAL FACTORS
PREDICTORS
FOR EARLY
CHILDHOOD
CARIES? RE-
SULTS FROM A
COHORT IN
SOUTHERN
BRAZIL

SCIELO

SINGHAL
ET AL.
2017%

CANADA

KNOWLEDGE,
ATTITUDE,
WILLINGNESS
AND READI-
NESS OF PRI-
MARY HEALTH

~ADE DDN\V/IN_

VI

PUBMED

ADENIYI
ETAL.
201877

NIGERIA

EFFECT OF
HEALTH EDU-
CATION INTER-
VENTION CON-
DUCTED BY
PRIMARY
HEALTH CARE
WORKERS ON
ORAL HEALTH
KNOWLEDGE
AND PRAC-
TICES OF
NURSING
MOTHERS IN
LAGOS STATE

PUBMED

JAMIESON
ET AL.
2018%

AUSTRA-
LIA

DENTAL DIS-
EASE OUT-
COMES FOL-
LOWING A 2-
YEAR ORAL
HEALTH PRO-
MOTION PRO-
GRAM FOR
AUSTRALIAN
ABORIGINAL

PUBMED
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PAIS DE
AFILIA-
GAO DO
AUTOR
PRINCI-
PAL

NIVEL DE
EVIDEN-
CIA

AUTORES/
ANO

TITULO DO
ARTIGO

INDEXADO-
RES

CHILDREN
AND THEIR
FAMILIES: A 2-
ARM PARAL-
LEL, SINGLE-
BLIND, RAN-
DOMISED CON-
TROLLED
TRIAL LISA

INCREASE IN
DENTAL CAR-
IES AND
CHANGE IN
THE SOCIOEC-
ONOMIC PRO-
FILE OF FAMI- v
LIESIN A
CHILD COHORT
OF THE PRI-
MARY HEALTH
CARE IN
NORTHEAST

MELO ET

AL, 2019% BRASIL

PUBMED

INTEGRATION
OF ORAL
HEALTH IN PRI-
MARY HEALTH
CARE
It THROUGH MO-
INDIA TIVATIONAL "
INTERVIEWING
FOR MOTHERS
OF YOUNG
CHILDREN: A
PILOT STUDY

BATRAET

AL. 2020% PUBMED

— Elaborada pelos autores

No Quadro 1, encontram-se as principais in-
formacdes da analise inicial dos estudos seleciona-
dos: autores/ano de publicacao, pais de afiliacdo do
autor principal, titulo do artigo, nivel de evidéncia
e indexadores. Os anos de publicagdo com mais ar-
tigos foram 2014 (n=3) e 2017 (n=3). O Brasil foi
0 pais com maior prevaléncia (n=5). Ao todo, 13
artigos foram publicados em inglés. Apds leitura na
integra, sete artigos foram classificados com nivel
de evidéncia IV. A base de dados PubMed prevale-
ceu nessa revisdo, com 10 artigos. No Quadro 2,
estdo descritos objetivos dos estudos selecionados
e principais resultados.

Com distintas abordagens, cinco estudos
19.23.24.21.28 trouxeram andalise acerca da atencéo
odontologica desenvolvida por servicos de APS
para bebés e familiares. Trés estudos 2°2930
desenvolvidos no &mbito da APS demonstraram a
importante associacao entre a saude bucal das mées
e a ocorréncia de carie dentéria nos filhos.
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Um estudo de medidas clinicas potenciais

de prevencdo de cérie em bebés foi identificado?®,
o qual avaliou o uso de xilitol em criancas de seis a
oito meses de idade durante 36 meses. Outro estudo
realizou avaliacdo de risco de céarie em criangas
entre 18-36 meses de idade’®.

Quadro 2 - Estudos selecionados com objetivos e princi-
pais resultados.

AUTO-
RES/ OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
IDENTIFICAR .
FATORES DE RISCO EXPERIENCIA FAMILIAR DE
PARA A CARIE, COMPORTAMENTOS
PROGRESSAO DA RELACIONADOS A TRANSMISSAO,
FON- CARIE EM FATORES DIETETICOS, CRENGAS
y’,’:‘f CRIANCAS NAAPS | SOBRE A SAUDE E BAIXA RENDA
0115 PARA FORAM IDENTIFICADOS COMO
DIRECIONAMENTO FATORES DE RISCO PARA
DE ESTRATEGIAS PROGRESSAO DA CARIE PARA A
PREVENTIVAS E DE CAVITAGAO EM BEBES.
ENCAMINHAMENTO.
ANALISAR ENFERMEIRAS CONSIDERARAM
VIVENCIAS E QUE PROBLEMAS BUCAIS EM
REFLEXOES DE CRIANGAS PEQUENAS ERAM
ARORA | ENFERMEIRASDA | SUBESTIMADOS EM POPULACOES
ET AL. APS NA SAUDE MULTICULTURAIS E
20121 BUCAL DE DESFAVORECIDAS
CRIANGAS NO SOCIOECONOMICAMENTE, COM
CONTEXTO DAS DESCONHECIMENTO DO
FAMILIAS. PROCESSO DA DOENGA CARIE.
IDENTIFICAR
FATORES DE RISCO FATORES DE RISCO
AVALIADOS POR COMPORTAMENTAIS FORAM
PEDIATRAS PARA | pREVALENTES, MAS NAO FORTES
ELTORE CAR:EIE‘AANPCF&MEE'RA PREDITORES DA NECESSIDADE DE
7 AVALIACAO. LESOES DE CARIE
2012 RESPECTIVA .
ASSOCIACAO COM A FORAM MAIS ASSOCIADAS A
NECESS|DADE DE NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO ENCAMINHAMENTO.
AO DENTISTA.
TESTAR O USO
MAKI- | TOPICO DE XILITOL | ©USO DE XILITOL RESULTOU EM
NENET | COMO PROTOCOLO REDUGAO SIGNIFICATIVA NA
~ INCIDENCIA DE CARIE E NA
AL. DE PROMOGAO DA
201315 SAUDE BUGAL EM CONTAGEM DE STREPTOCOCCUS
A MUTANS (P<0,001).
BEBES.
AVALIAR A
EFICACIA DE UM IDENTIFICOU-SE REDUGAO DO
BRAN. PROGRAMA DE NUMERO DE SUPERFICIES
DEN BT INTERVENGAO DE DENTAIS COM CARIE E MELHOR
AL PROMOGAO DE COMPORTAMENTO DE SAUDE
20145 SAUDE BUCAL BUCAL. A LONGO PRAZO, NAO
“SORRISO PARA A HOUVE EFEITO NA EXPERIENCIA
VIDA” PARA BEBES DE CARIE.
NA BELGICA.
BARREIRAS A PROFISSIONAIS COMPREENDEM
PESA- PARTICIPACAO EM | SEU PAPEL NA MANUTENGAO DA
RESSI | UM PROGRAMA DE BOA SAUDE BUCAL DE
" LACTENTES E CRIANCAS. AS
ETAL. | SAUDE BUCAL PARA ENFERMEIRAS ESTAVAM
20142 PREVENIR CPI NA

PERCEPGAO DE
ENFERMEIROS.

DISPOSTAS A ACONSELHAR PAIS
APOS CAPACITACAO EM SAUDE
BUCAL.
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UDE BUCAL EM CRI-
ANCAS DURANTE
PRIMEIRO ATENDI-

MENTO.

AUTO-
RES/ OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
IDENTIEICAR O ENFERMEIROS COM MENOR
CONHECIMENTO DE NIVEL DE ESCOLARIDADE,
ENFERMEIROS MELHOR COMPORTAMENTO DE
RABIEI SOBRE SAUDE SAUDE BUCAL E COM ATUACAO
ET AL BUCAL DE BEBES, EM REGIAO MAIS VULNERAVEL
20142 ATITUDES E SOCIOECONOMICAMENTE
DISPOSIGAO EM TIVERAM ATITUDE MAIS
OBTER _ POSITIVA QUANTO AOS
INFORMACOES CONHECIMENTOS DE SAUDE
SOBRE A TEMATICA. BUCAL.
m@g’&@s%cgé 0S PROFISSIONAIS RELATARAM
- NAO SABER COMO E REMOVIDO O
MEDICOS E ENFER- .
MEIROS. INSERIDOS BIOFILME DENTAL. 65,1% DOS
i PROFISSIONAIS COMPREENDEM
AN- NA ESTRATEGIA DE
g P QUE A PRIMEIRA VISITA AO DEN-
DRADE | SAUDE DA FAMILIA, .
: TISTA E INDICADA ANTES DA
ETAL. NO MUNICIPIO DE X .
o p ERUPGCAO DOS DENTES, 77,8% JA
2016 PATOS, PARAIBA, 2
SOBRE A SAUDE BU. |  ENCAMINHARAM BEBES DE 0-36
CAL PARA CRIAN- MESES AO DENTISTA E 68,3% OFE-
CAS DE 0 A 36 ME- RECEM INFORMAGOES SOBRE SA-
UDE BUCAL.
SES.
ANALISAR A PER-
CEPGAO DAS MAES B
EM RELAGAO A SA- | MAES QUE RECEBERAM ORIENTA-
UDE BUCAL DOS FI- | GAO ODONTOLOGICA DURANTE A
LHOS E A INFLUEN- | GESTAGAO TIVERAM MAIOR PER-
RIGO ET | CIA DE VARIAVEIS CEPGCAO SOBRE A SAUDE BUCAL
AL. DEMOGRAFICAS, DE DOS FILHOS: TODAS AS CRIAN-
20162 PERCEPCAO E PRA- CAS VISITARAM O DENTISTA NO
TICA PREVENTIVA PRIMEIRO ANO DE VIDA (P<0,001)
NA ORIENTAGCAO E AMAMENTARAM ATE OS SEIS
ODONTOLOGICA MESES DE IDADE (P=0,05).
DURANTE A GESTA-
CAO.
EM GRUPOS DE PUERICULTURA
COM INSERCAO DA ODONTOLO-
AVAC';,'\AA;NggggHE' GIA (GO), HOUVE ADESAO DE TO-
PAIS/ICUIDADORES | DASAS CRIANCAS A ESCOVAGAO
MA- SOBRE SAUDE BU. DENTARIA, COM FREQUENCIA DI-
CAM- CAL NA INFANCIA ARIA DE DUAS OU TRES VEZES
BIRAET | [V UMA UNIDADE EM 87,1% E TODAS HAVIAM VISI-
AL. DE ATENCAO PRI- TADO O DENTISTA PELO MENOS
20172 MARIA A SAUDE DE | UMA VEZ. NO GRUPO SEM ODON-
FORTALEZA CE- TOLOGIA (GS), 16,1% NAO ESCO-
ARA. BRASIL VAVAM DIARIAMENTE E 58% ES-
' : COVAVAM DUAS OU TRES VEZES
AO DIA (P=0,01).
A CPI OCORREU EM 15,1% E A CA-
RIE NAS MAES EM 74,4% (P=0,056).
DETERMINAR A IN- CRIANGAS COM MAIOR INCIDEN-
PINTO | FLUENCIA DE FATO- A
CIA DE CARIE ERAM FILHAS DE
ET AL. RES MATERNOS NO ~ M
s MAES DE BAIXO NiVEL SOCIOE-
2017 DESENVOLVIMENTO A
PRECOCE DE CARIE CONOMICO COM MAIS DENTES
: CARIADOS E SANGRAMENTO
GENGIVAL.
AVALIAR CONHECI-
ME’}'STF%SAITQS EE' MAIS DE 80% EXAMINAM A CAVI-
SIC DADE ORAL EM MAIS DE 50% DAS
PRONTIDAO DE PRO- ~
CRIANGAS. MAIS DE 50% NAO SA-
SIN- FISSIONAIS DE SA-
; BEM IDENTIFICAR OS PRIMEIROS
GHAL UDE PARA REALI- p X
SINAIS DE CARIE DENTARIA.
ETAL. | ZARATIVIDADESDE | 5 TA DE TEMPO FOI A PRINCI-
2017% CUIDADOS DE SA-

PAL RAZAO PARA A NAO REALI-
ZAGAO DE MEDIDAS DE PREVEN-
CAO DE DOENCAS BUCAIS.
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AUTO-
RES/ OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO

AVALIAR O EFEITO
DE SESSOES DE HOUVE AUMENTO NA MEDIA DE
EDUCAGAO EM SA- ESCORES DE CONHECIMENTO
UDE BUCAL FORNE- | APOS INTERVENGAO. 7,3% CON-
ADENIYI | CIDAS POR PROFIS- CORDARAM QUE A ESCOVA DE
ETAL. | SIONAIS DA APS SO- | DENTES ERA NECESSARIA PARA A
20187 BRE CONHECIMEN- | HIGIENE BUCAL DOS BEBES, COM
TOS E PRATICAS DE | MUDANCA SIGNIFICATIVA NESSA
MAES COM BEBE(S) | PERCEPCAO APOS INTERVENGCAO
DE TRES MESES OU (52,3%; P = 0,000).
MENOS.
DETERMINAR A EFI- | A PROPORGAO DE CRIANCAS COM
JAMIE- | CACIADEUMAIN- | CARIEFOI 4% MENOR NO GRUPO
SONET | TERVENGAOREALI- | INTERVENCAO EM COMPARAGAO
AL ZADA (DA GRAVI- AO GRUPO CONTROLE. A INTER-
201825 DEZ ATE OS 18 ME- VENGAO RESULTOU EM MELHO-
SES) EM CRIANGAS RIAS NA SAUDE BUCAL DE CRI-
ABORIGENES. ANCAS ABORIGENES.
A PREVALENCIA E A MEDIA DE
R an AT | CEO-D (DENTES CARIADOS, COM
CIONADOS AQ AU. | EXTRAGAO INDICADA E OBTURA-
MENTO DE CARIE DOS) MUDARAM SIGNIFICATIVA-
MELO DENTARIA NA DEN- | MENTE (P<0,005) COM O NIVEL DE
ET AL. TICAQ DECIDUA ESCOLARIDADE E OCUPAGAO DA
2019% IDENTIEICADA EN- MAE. PREDITORES DE RISCO CO-
TRE 2006 (18-36 ME- MUNS PARA AUMENTOS DE CA-
SES) E 2010 (5-7 RIE FORAM CONSUMO DE AGU-
ANOS) CAR E FREQUENCIA EM ESCOLAS
: PUBLICAS.
TESTAR A INTEGRA-
CAO DOS ASPECTOS | A PRESENGA DE PLACA BACTERI-
RELACIONADOS A ANA NAS MARGENS GENGIVAIS
SAUDE BUCAL COM | OU MAIS DA SUPERFICIE DENTA-
A EDUCAGAO EM RIA FOI IDENTIFICADA EM 65%
SAUDE NA APS E DAS CRIANGAS. CERCA DE 19%
BATRA | TESTARAVIABILI- | DOS LACTENTES APRESENTAVAM
ET AL. DADE DA ENTRE- CARIE DENTARIA EM UM DOS IN-
2020% VISTA MOTIVACIO- CISIVOS CENTRAIS SUPERIORES
NAL NO FORNECI- OU EM AMBOS. 100% DAS MAES
MENTO DE EDUCA- | CONCORDAM QUE NAO TEM PRO-
GAO EM SAUDE BU- | BLEMA O BEBE DORMIR COM MA-
CAL PARAMAESDE | MADEIRA E QUE CARIE EM DEN-
BEBES DE 8-12 ME- TES DECIDUOS NAO IMPORTAM.
SES.

— Elaborada pelos autores

Artigos relacionados a atuacdo de outros
profissionais da APS também foram selecionados,
trazendo diferentes discussdes: vivéncias e
reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro na APS
em relacdo a salide bucal de criancas pequenas®®,
fatores de risco avaliados por pediatras para CPI e
encaminhamento de beb&s para avaliacdo
odontolégical’, barreiras na participacio de
programas de saude bucal na perspectiva de
enfermeiros?®, conhecimentos de profissionais da
APS em relacio a sadde bucal de bebés?!?22,

DISCUSSAO

A partir da andlise interpretativa, duas cate-
gorias tematicas foram originadas: Atencédo a satde
bucal de bebés no ambito da APS e Atuacdo de
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profissionais da APS na promocdo de saude bucal
em bebés.

Atencédo a saude bucal de bebés no ambito da APS

Acompanhamento odontoldgico, durante
consultas de puericultura, com repeti¢do de instru-
cOes de higiene bucal, pode acarretar mudancas de
habitos como maior adesdo a escovagdo dentaria,
maior quantidade de primeira consulta com den-
tista realizada e menor consumo de agticar®*.

Intervencéo educacional precoce
direcionada as médes € uma estratégia adequada
para ser realizada antes da formacdo

comportamental das criancas, discutida também
em outro estudo?’. Em trabalho realizado na
Nigéria, identificaram-se resultados positivos de
uma intervencdo com duas sessdes de educagdo em
salde sobre conhecimentos e praticas de saude
bucal de maes?’. Destacou-se, nesse estudo, a
importancia da integracdo da saude bucal a saude
geral dentro da APS. A participacdo em programa
de atendimento odontoldgico precoce pode
influenciar a ndo manifestacdo de lesdes de cérie.
Tal assertiva reforca a importancia de acdes
odontolégicas realizadas nos primeiros anos de
vida®!, corroborando dois estudos®2*.

Diferente desses estudos??42"), pesquisa
em Flandres, Bélgica®, identificou que programas
de intervencBes para promocdo de saude bucal
podem ter sucesso limitado a curtos prazos. No
estudo, observou-se que os efeitos positivos da
intervencdo diminuiram com a reducdo do contato
com 0s servicos preventivos de saude. Também
associaram-se mudangas no comportamento de
saude bucal da populagdo ou “efeito Hawthorne" a
esse resultado, no qual a participacdo em pesquisa
pode produzir impacto sobre habitos de salde.

Para o desenvolvimento de programas que
promovam saude bucal na APS, é fundamental
considerar o grande impacto da saude bucal das
maes sobre a satde bucal dos filhos?>2°3, Estudo
apontou que essa relacao pode ser desenvolvida por
comportamentos de higiene bucal, sugerindo que
mées que ndo praticam autocuidado ndo se
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envolverdo na assisténcia a saude bucal dos fi-
Ihos?®. Desse modo, a salde bucal das maes foi
considerada como potencial fator de risco para a ca-
rie dentéria na infancia. Nesta perspectiva, outro
estudo observou correlagdo entre a participagéo de
mées de bebés de zero a 18 meses em programa
educativo-preventivo e a reducdo do percentual de
placa bacteriana nos filhos®?,

Variaveis sociais influenciam a distribuicéo
da cérie dentaria com niveis de importancia relaci-
onados a populacdo®. Trés artigos desta revisdo
constataram que o nivel de escolaridade das mées
afetou a condicdo de satde bucal dos bebés e o co-
nhecimento sobre o assunto®?"?°, Essa relacio
também foi identificada com a ocupacdo das
maes?® e a faixa etaria delas?’.

Observou-se que orientacGes de saude bu-
cal, durante o periodo gestacional, podem ter in-
fluéncias positivas, com a realizagdo de consulta
odontolégica até o primeiro ano de vida e associa-
cao significativa @ amamentacao até 0s seis meses
de idade?3. Outra publicacio elencada considerou
que intervencdes realizadas em quatro momentos,
desde a gravidez até os 18 meses do bebé, resulta-
ram em melhorias na satde bucal de criancas abo-
rigenes na Australia?®. Essa abordagem sobre a sa-
Ude bucal do bebé na gestacdo tem sido associada a
maior disposicdo das gestantes a receberem orien-
tacGes que proporcionem melhorias a propria vida
e a do bebé&*.

Estudo desenvolvido na india®® com maes
de bebés de 8 a 12 meses constatou que a saude bu-
cal da crianca é um dominio negligenciado: todas
as maes concordaram que carie em dentes deciduos
ndo tém importancia e nenhuma tinha conheci-
mento do inicio do desenvolvimento da carie por
placa bacteriana. Ressaltou-se a educacdo em sa-
Ude, por meio de entrevista motivacional (conversa
colaborativa com fortalecimento da motivagao),
também utilizada em outro estudo selecionado?®,
como alternativa viavel e econémica para melhorar
0 estado de salde bucal das criancas. Outra publi-
cacdo também evidenciou que intervencGes com
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entrevista motivacional se mostraram importantes
na adesAo as instrucdes dos dentistas®?,

Um artigo elencado para essa revisao
identificou que experiéncia familiar de cérie,
fatores dietéticos, crencas sobre a salde e baixa
renda sdo fatores de risco para progressao da carie
em criangas muito pequenas®. Destaca-se que néo
se encontraram contagens de Streptococcus mu-
tans, proporcao de Streptococcus mutans/Strepto-
coccus totais, experiéncia basal de cérie, placa
dentéria e gengivite como preditores significativos
da progressdo da cérie.

Um método de prevencao adicional de cérie
dentéaria em bebés foi avaliado em um centro de
salide pUblica da Finlandia'®, o qual consistiu na
aplicacdo de xilitol em dentes deciduos de bebés de
seis a oito meses por familiares até que
completassem 36 meses de idade. Consideravel
prevencdo de carie dentaria com a utilizagdo de
xilitol topico foi identificada e os retornos foram
citados como fator importante na manutencdo do
interesse elevado em salde bucal pelas familias.
Sugeriu-se que administracdo de xilitol topico em
bebés pode ser estratégica na prevencéo de cérie'®.
Entretanto, outros estudos mostram que a eficacia
do xilitol sobre a incidéncia de carie apresenta
ainda baixa evidéncia, tornando incerta a acéo
preventiva3>-3,

Atuacao de profissionais da APS na promocao de
saude bucal em bebés.

Médicos e enfermeiros possuem acompa-
nhamento prioritario de bebés desde o pré-natal e,
geralmente, tém o primeiro contato com a crianca
antes do dentista?®. Em muitos sistemas de salde,
enfermeiros podem ser os Unicos profissionais a
transmitirem informacdes de saude bucal as
familias?’. Ao ponderar essa posi¢do vantajosa e
estratégica do enfermeiro, em contato regular e
préximo com mées e bebés, um estudo citou a for-
macdo do elo entre enfermeiros e populagdes
desfavorecidas socioeconomicamente na
manutencdo da salde bucal®®. Os profissionais se
mostraram dispostos a capacitacdo e participacédo
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em programas de salde bucal voltados para
reducdo da cérie na infancia. Outro estudo elencado
revelou baixo nivel de conhecimento em salde
bucal entre enfermeiros da APS. Menos da metade
se mostrou interessada em incorporar cuidados em
satide bucal nas visitas de rotina®..

Em outro estudo, também se percebeu a ne-
cessidade de capacitacdo de médicos e enfermeiros
em relacdo aos conhecimentos sobre satde bucal
em criancas de zero a 36 meses?. Parte considera-
vel dos entrevistados declarou néo saber realizar a
remocao do biofilme dentério. 68,3% relataram que
repassam informagdes sobre saude bucal em seus
atendimentos. Também, identificou-se desconheci-
mento sobre satde bucal infantil por enfermeiros e
médicos da APS, apontando para necessidade de
realizar educacio permanente?..

De acordo com estudo selecionado, obser-
vou-se que médicos de familia e pediatras
conhecem a importancia da satide bucal em geral?®.
Porém, consistentes com os achados de estudos
anteriores?>®’,  os  profissionais  relataram
desconhecer sinais, sintomas e causas de problemas
bucais.

Um estudo na Austrdlia identificou
problemas de salde bucal associados a baixos
niveis  socioecondmicos como  segmento
consideravel dos problemas de salde de bebés, na
perspectiva de enfermeiros®®. Os profissionais
relacionaram a carie dentaria principalmente a
caréncia de conhecimento dos pais, sobretudo,
quanto a habitos alimentares.

Em relacdo ao encaminhamento para
atendimento odontolégico na APS de criangas
pequenas com carie ou com risco elevado, em
estudo na Carolina do Norte (EUA)Y,
identificaram-se baixas taxas de encaminhamentos
por medicos. Fatores de risco comportamentais
foram prevalentes nesse estudo, porém ndo foram
fortes preditores na realizagdo de encaminhamento
para avaliagdo odontoldgica. Corroborando esse
estudo, um artigo observou ser comum médicos
pediatras acreditarem que 0s pais Sd0 pouco
motivados a procurarem atendimento odontoldgico
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ou que o aconselhamento de saude bucal tem
pequeno efeito sobre o comportamento dos pais®’.
Tais crencas se tornam barreira para 0 acesso de
servicos de salde bucal preventivos prestados na
atengdo primaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa revisao integrativa da literatura, iden-
tificou-se que parte consideravel dos artigos seleci-
onados néo apresentou como discussao principal a
odontologia para bebés na APS, abordando outros
desfechos, como a relacdo da satde bucal do biné-
mio mée-bebé.

A partir dessa revisdo, pode-se considerar
que a salde bucal das mées € potencialmente im-
portante fator de risco para a cérie dentéria na in-
fancia; o nivel de escolaridade e ocupagdo das mées
afetam a condicdo de saude bucal de seus bebés; as
intervengdes educacionais precoces vém sendo
desenvolvidas na APS e podem ter abordagem
apropriada para modificar comportamentos e
melhorar as condicGes de salde bucal, destacando-
se a entrevista motivacional e 0 acompanhamento
odontolégico em consultas de puericultura com re-
peticdo de instrucdes de higiene bucal; os fatores
socioecondmicos foram identificados como de
risco para progressao de carie em bebés; e os
profissionais da APS, como médicos e enfermeiros,
apesar de possuirem posicao vantajosa em relacéo
aos cuidados de saude bucal dos bebés, geralmente,
necessitam de mais capacitacdo em relagéo aos co-
nhecimentos dessa area e melhor compreenséo para
realizar encaminhamentos de bebés ao dentista.

Apesar de ndo terem a descricdo desse ser-
vi¢o como ponto principal, os estudos selecionados
refletiram como pais/responsaveis, sobretudo
mées, estdo recebendo essa assisténcia em diferen-
tes partes do mundo, durante os Gltimos anos. 1sso
permite visdo panoramica da atencéo a saude bucal
de bebés, possibilitando melhor direcionamento em
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