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RESUMO

O periodo de 1000 dias de vida representa a soma dos dias desde a concepgdo até os dois
anos de idade, onde tudo pode influenciar esse bebé em diversos aspectos, desde a
alimentagdo até atitudes e habitos, ocasionando em um grande impacto nos indicadores de
saude. E nesse periodo em que pode-se reduzir a carga associada ao desenvolvimento de
diversas doengas, inclusive da cavidade oral. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura acerca das varidveis relacionadas a satde bucal nos primeiros mil
dias de vida do bebé. Para isso, foi realizado uma busca bibliografica nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, considerando o periodo de publicagdo correspondente aos
ultimos cinco anos nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, utilizando os descritores DeCS
combinados por operador boleano “AND”: “Dental Care”, “Prenatal Care”, “Pregnancy”,
“Breastfeeding” e “Newborn”. De um total de 40 estudos, 19 foram selecionados para
compor essa revisdo, tendo como critérios de exclusdo artigos que fugiam do tema abordado,
duplicados e revisdes de literatura. As principais variaveis relacionadas a saude bucal do bebé
incluem aleitamento materno, dieta, habitos da mae, doenca periodontal e carie dentaria. A
literatura evidenciou que o pré-natal odontologico atua como um fator determinante na
qualidade de vida da gestante e do bebé. Assim, ¢ necessario ampliar as redes de informagdes
com relagdo ao cuidado da saude oral da gestante e bebé€s, uma vez que o periodo de 1000
dias de vida se caracteriza como uma das fases mais importantes para o desenvolvimento de

saude.

Palavras-chave: odontopediatria; cuidados odontoldgicos; satde bucal; gestacao.



ABSTRACT

The period of 1000 days of life represents the sum of days from conception to two years of
age, where everything can influence this baby in several aspects, from food to attitudes and
habits, causing a great impact on health indicators and illness in the short and long term. It is
during this period that the burden associated with the development of various diseases,
including those of the oral cavity, can be reduced. In this context, this manuscript aims to
carry out a literature review on the variables related to oral health in the first thousand days of
the baby's life. For this, a bibliographic search was carried out in the PubMed, SciELO and
LILACS databases, considering the publication period corresponding to the last five years
(2018 - 2022) in English, Portuguese and Spanish, using the DeCS descriptors combined by
the Boolean operator " AND”: “Dental Care”, “Prenatal Care”, “Pregnancy”, “Breastfeeding”
and “Newborn”. A total of 40 studies were found, 19 were selected to compose this review,
with the exclusion criteria being articles that were not exactly on the subject, duplicate
studies and literature reviews. The literature shows that dental prenatal care acts as a
determining factor in the quality of life of the pregnant woman and the baby. The main
variables related to the baby's oral health include, in addition to breastfeeding, the mother's
and baby's diet, mother's habits, education level and adherence to dental treatment. Finally, it
i1s necessary to expand information networks regarding the oral health care of pregnant
women and babies, since the period of 1000 days of life is characterized as one of the most

important phases for the development of human health.

Keywords: pediatric dentistry; dental care; oral health; gestation.
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1 INTRODUCAO

Atualmente tem-se discutido mais sobre a importancia dos primeiros 1000 dias de
vida na satde do individuo. Esse periodo representa a soma dos dias desde a concepgao até os
dois anos de idade, ou seja, sdo 270 dias de gestacdo, mais 365 dias do primeiro ano e mais
365 dias do segundo ano. Nesses 1000 dias, tudo pode influenciar esse bebé, desde a
alimentacgdo até atitudes e habitos. E € neste intervalo de tempo que ocorrera um impacto nos
indicadores de satide e doenga em curto e longo prazo (PANTANO et al., 2018).

Durante este periodo abre-se uma janela de oportunidades para que, ao modificar
os habitos alimentares das gestantes, se possa reduzir a carga associada ao desenvolvimento
de diversas doencas dos seus filhos (MORENO VILLARES, 2016), inclusive doengas da
cavidade oral como a carie. Ademais, esse periodo ¢ crucial em relagdo a aprendizagem dos
sabores, uma vez que a experiéncia precoce de sabores diferentes ¢ muito importante para a
posterior aceitagdo dos alimentos, principalmente os saudaveis (PAGLIA, 2019).

A cérie precoce da infancia (CPI) corresponde a uma forma grave de cérie em
criangas com menos de seis anos de idade e que representa um dos problemas dentarios mais
prevalentes neste periodo, que pode causar dor, infecc¢do, interferéncia na alimentacao,
aumento do risco do aparecimento de novas lesdes de carie nos dentes deciduos e
permanentes e também, em piores circunstancias, problemas na erupcdo dos dentes
permanentes sucessores. A manifestacdo desta doenga pode variar desde a desmineralizagao
do esmalte dentario até a destruicdo completa da coroa do dente (KAZEMINIA et al., 2020).

A carie dentaria ¢ uma doenga evitdvel com a ado¢ao de medidas preventivas
simples que incluem uma alimentacdo sauddvel e uma higiene oral adequada (Alkhtib et al.,
2016). Os fatores de risco para o desenvolvimento de cérie dentdria estdo relacionados a
fatores sociodemograficos, dietéticos e de higiene oral, no entanto, o historico familiar de
carie, a falta de orientagdo para a saude dos pais e a falta de acesso ao atendimento médico e
odontologico sdo, também, fatores que contribuem para a elevada prevaléncia da cérie
precoce na infancia (NDEKERO, CARNEIRO e MASUMO, 2021).

O atendimento odontologico regular € um componente essencial a manutengao
da saude bucal, sendo imprescindivel para a populagdo em geral na garantia de sua qualidade
de vida. Considerando de forma especifica o publico de gestantes, os cuidados preventivos e

o controle rigoroso de agentes etioldgicos das doengas bucais tornam-se fundamentais, visto
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que evidéncias mostram associagdo entre cuidados com a satde bucal durante a gestacao e

melhorias em aspectos sistémicos. O termo Pré-Natal Odontologico (PNO) tem sido utilizado
por pesquisadores para relatar cuidados continuos de saude bucal destinados a gestante e ao
futuro bebé, com énfase em aspectos preventivos, educativos e curativos. Trata-se de uma
condi¢do essencial para manter ou resgatar a saude bucal, ao possibilitar que a gestante tenha
melhores condi¢des bucais e ao minimizar possiveis alteragdes indesejaveis no nascimento e
desenvolvimento de seu bebé (GALVAN et al., 2021).

Assim, com o pré-natal odontoldgico, dentistas t€ém um papel importante no
incentivo a amamentacao, visto que o leite materno € rico em diversos nutrientes importantes
para o desenvolvimento do bebé e fortalecimento do sistema imunoldgico, contribui para o
desenvolvimento da funcdo estomatogndtica (respiracdo, degluticdo e fonoarticulagdo), e
ainda proporciona beneficios a saide da lactante com menor risco de problemas mamarios,
sangramento poOs parto e reducdo de cancer de mama, dentre outros (RICHARDS et al.,
2016). Por esses motivos, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Satde preconizam o inicio da amamentacdo dentro de uma hora apds o nascimento, o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida e a amamentacio
complementar até os 2 anos de idade (CATALA et al., 2017; PERES et al., 2018).

Dessa forma, ¢ de extrema importdncia a andlise da literatura existente,
elucidando informagdes esclarecedoras sobre as varidveis relacionadas a saude bucal durante
os primeiros mil dias de vida, seus reflexos na saude oral do individuo, com destaque para
avaliagdes dos aspectos relacionados entre mae-bebé como a correlacdo entre carie dentéria,
dieta materna e infantil, amamentacdo, doen¢a periodontal, ma higiene oral, auséncia ou

presenca de pré-natal odontologico, dentre outros.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisdo de literatura acerca das variaveis relacionadas a satde bucal

nos primeiros mil dias de vida do bebé.

2.2 Objetivos especificos

- Analisar os riscos de desenvolvimento de carie dentaria precoce e doenga
periodontal durante os primeiros mil dias de vida do bebé;

- Descrever a relacao da dieta materna com a saude bucal do bebé;

- Discutir sobre o aleitamento materno com relacdo ao risco de desenvolvimento de
carie precoce na infancia;

- Avaliar a relagdo do aleitamento materno com o risco de desenvolvimento de carie

precoce na infancia.
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3 METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizado uma revisdo de literatura narrativa, a partir das bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS, considerando o periodo de publicagdo correspondente
aos ultimos cinco anos (2018 — 2022) nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, utilizando-se
dos descritores DeCS separados pelo operador booleano “AND”: “Dental Care”, “Prenatal
Care”, “Pregnancy”, “Breastfeeding” e “Newborn”.

O total de 40 estudos encontrados foram importados em um software de referéncia
(Endnote®), criando-se entdo um banco de referéncias. A partir disso, foi gerada uma lista de
referéncias, sendo entdo realizada a leitura e classificagdo dos titulos e resumos. Apods esta
etapa, os trabalhos selecionados foram lidos por completo, e uma seleg@o final de 15 estudos
foi considerada, tendo como critérios de exclusdo os artigos que fugiam do tema abordado,
estudos duplicados e as revisdes de literatura. E como métodos de inclusdo foram adotadas

todas as demais modalidades de pesquisa dos ultimos cinco anos nos idiomas Inglés,

Portugués e Espanhol.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Pré-natal Odontolégico

Durante a gravidez, a mulher apresenta experiéncias orais e sistémicas, podendo
ocorrer mudangas como alteragdes comportamentais, organicas e fisioldogicas em varios
niveis (por exemplo, endocrino, cardiovascular, respiratorio, imunoldgico e neuroldgico). A
falta de atencdo a saude bucal muitas vezes deixa as mulheres gravidas suscetiveis a
problemas bucais, € como consequéncia destes problemas, observa-se dor e niveis
aumentados de ansiedade, em grande parte relacionada a resultados adversos da gravidez.
Dentre esses efeitos adversos, destaca-se pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto
prematuro, e baixo peso ao nascer (ESTEVES et al., 2020).

O termo pré-natal odontologico (PNO) é novo e ainda pouco difundido, tanto no
ambito da equipe de saude, incluindo cirurgioes-dentistas, quanto em meio as gestantes,
sendo a caréncia de informagdes sobre o tema evidente. Dentre as gestantes pesquisadas em
um estudo de 2021, 65,3% relataram nunca ter ouvido falar sobre o PNO, ainda que algumas
tenham buscado atendimento com o cirurgido-dentista durante a gestagdo. A escassez de
informagdes sobre essa tematica acaba por neutralizd-la entre profissionais da area da saude
reduzindo a pratica do PNO ao simples atendimento rotineiro € pouco relevante do ponto de
vista preventivo, quando ndao somente a resolugdo de um processo algico instalado. Ainda,
como a maioria das gestantes deste estudo referiu desconhecimento sobre a terminologia,
torna-se essencial encorajar e potencializar, na saude publica, os agentes de satide bucal para
o desenvolvimento de agdes para a incorporacdo de seus saberes e praticas ao longo da
atuacao interprofissional, com vistas a melhoria da qualidade de vida do bindmio
materno-infantil (GALVAN et al., 2021).

Em um estudo seccional com 1.209 puérperas internadas no SUS para realizagdo de
parto, coletaram-se dados sobre assisténcia médica-odontologica pré-natal, o impacto da
saude bucal na qualidade de vida (Oral Health Impact Profile-14: instrumento que busca
medir a percepcdo do impacto da satide bucal na qualidade de vida) e caracteristicas
contextuais, predisponentes e capacitantes. A autopercep¢ao em Saude Bucal das gestantes

revelou que 91,6% ndo percebiam a satde bucal como fator de impacto na qualidade de vida.
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O estudo também revelou que somente 15 em cada cem puérperas atendidas no SUS

receberam assisténcia odontoldgica no pré-natal. Dessa forma, ainda € preciso melhorar o
processo educativo e continuo do pré-natal na atenc¢ao basica a saide (ESPOTI et al., 2021).

Dentre 2.653 puérperas incluidas em um estudo de 2019, 60,1% nao utilizaram
qualquer tipo de servigo odontologico durante a gestagdo. Ainda de acordo com esse estudo,
o grau de severidade para caries e doengas periodontais foi significativamente maior entre
gestantes de menor idade, renda e escolaridade, que viviam com maior nimero de pessoas no
domicilio, que realizaram um menor nimero de consultas de pré-natal e que ndo foram
atendidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) (KONZEM et al., 2019).

Em um ensaio controlado randomizado multicéntrico com gestantes em sua primeira
consulta de pré-natal com acompanhamento até o nascimento do bebé, foram divididos em
grupos na qual, no grupo teste a enfermeira que acompanha a gestante recebeu treinamento
sobre saude oral a partir de um programa de Servigo Odontolégico de Saude Oral. Avaliando
a eficacia de se promover satude bucal a partir da profissional que acompanha a gestante mais
intimamente, o estudo evidencia que ¢ fundamental manter a satde bucal adequada antes,
durante e apds a gravidez, independentemente se pode ou ndo reduzir o nascimento
prematuro. Essa intervencao também melhorou a adesdo a tratamentos odontoldgicos durante
a gestacdo, uma vez que uma das dificuldades na promog¢do de saude oral em gestantes ¢ a
aceitacdo e adesdo ao tratamento proposto em comparagdo ao outro grupo. Nesse estudo, a
qualidade de saude oral aumentou com visitas odontoldgicas adicionais (GEORGE et al.,
2018).

Foi relatado um estudo transversal baseado na realizacao de uma analise multinivel
caracterizada em dois ciclos - ciclo I (de 2011 a 2012) e ciclo II (2013 a 2014), com avaliagao
contextual e individual. No nivel contextual, levou-se em consideragdo os municipios, sendo
elencadas questdes referentes as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, pois se
compreende que as politicas e programas de satde publica sdo executadas pelos gestores
municipais e profissionais de satde locais, ou seja, o municipio ¢ um espaco sanitario de
gestdo e atencdo importante e no nivel individual foram elencadas questdes a respeito de
servicos de saude, caracteristicas socioecondmicas € demograficas, relacionadas ao pré-natal,
a saude bucal, ao acesso, ao acolhimento, a educagdo permanente, a renda, aos anos de
estudo, a idade e ao fato de possuir ou ndo companheiro. Como resultados, a nivel individual,

mulheres com menor renda e menor idade tiveram menor utilizacdo de servigos de saude,
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enquanto que, quanto a avaliagdo demografica, ndo houve diferencas significativas entre as

regides brasileiras, com prevaléncia méxima de utilizacdo de servico de satide em cerca de
51,9%, apenas (GONCALVES et al., 2020).

Por fim, um estudo com delineamento transversal e amostra de 195 gestantes concluiu
que estratégias de promocgao de saude bucal durante o pré-natal devem levar em consideracao
aspectos sociodemograficos. Na andlise realizada, a escolaridade e o nimero de filhos foram
fatores relevantes para um conhecimento inadequado em saude bucal. Gestantes com
escolaridade superior a 8 anos de estudo tiveram maior avaliacdo de conhecimento adequado,
assim como maes com um a dois filhos. Destacando que maes com um a dois filhos
apresentaram maior nivel de conhecimento em satide bucal do que aquelas maes que estdo
tendo a primeira gestacdo. Neste estudo, as principais lacunas de conhecimento sobre
aspectos do cuidado em saude bucal foram sobre: métodos preventivos, etiologia da carie
dentaria e mitos sobre o tratamento odontologico durante a gestagdo (BARBIERI et al,

2017).

4.2 Aleitamento Materno e Risco de Carie Precoce

No estudo de Esteves et al., 2020, foi relatado que o aleitamento materno noturno ndo
estava associado a etiologia da cérie precoce na infincia. De fato, embora varios estudos
tenham explorado o potencial impacto da amamentagdo prolongada e ad libitum (4 vontade)
para o desenvolvimento de carie precoce, o estudo de Moynihan et al., 2019 traz evidéncias
recentes apontando que a amamentagdo ndo aumenta o risco de carie precoce na infancia
(CPI).

Em em um estudo transversal descritivo-analitico que avaliou 30 criangas de 12 a 24
meses com o objetivo de analisar a relacao entre o nivel de lactose no leite materno e carie na
primeira infancia, avaliando também a frequéncia diaria de amamentagao, foi realizado um
questionario sobre habitos de amamentagdo e recolhido amostras de 10 a 20 ml do leite
materno, e ap0ds foi feita a analise de indice de carie na primeira infancia. Como resultados, o
nivel de lactose no leite materno em criancas com a doenga carie foi ligeiramente maior do
que o nivel de lactose no leite materno em criangas com dentes saudaveis. Com relagao a

frequéncia, foi relatado que o aumento no niimero de aleitamento materno pode causar mais
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caries, sendo relatado uma frequéncia média de 7 amamentacdes por dia para criangas sem

experiéncia de cérie e de 11 vezes por dia para criangas com a doenga (POURESLAMI et al.,

2022).

4.3 Relacao entre dieta materna e saude bucal

Em um ensaio clinico randomizado, 448 criancas foram analisadas durante o periodo
da gravidez e aos 6, 12 e 18 meses de idade, divididas em dois grupos os quais receberam
uma intervengdo que consistia em atendimento odontologico para maes, verniz fluoretado nos
dentes das criangas, orientacdo antecipada sobre satde bucal e orientacdo alimentar (no grupo
controle a orientagdo foi tardia) e entrevista. Foram entdo analisadas as relacoes entre dieta e
saude bucal e sugere-se que as intervengdes de saude bucal t€ém o potencial de afetar também
resultados antropométricos em criangas, uma vez que aquelas do grupo de intervengdo
imediata tiveram melhores parimetros relacionados a peso, circunferéncia do brago e Indice
de Massa corporal (IMC) do que no grupo de intervencao tardia (SMITHERS et al., 2021).

Ja em outro estudo, que buscou avaliar a correlagdo da percep¢ao do paladar da mae e
da crianga com as suas experiéncias de cérie, foram recolhidos dados sobre a preferéncia de
sabor e hébitos alimentares, além de praticas de higiene oral, analisadas a partir do indice
CPOD - padrao que avalia a prevaléncia da carie dentdria nas diversas regides do mundo. O
estudo traz que, atualmente, a avaliagcdo clinica da suscetibilidade a carie ¢ realizada pela
percepcao de sabor dos individuos, essa percep¢ao inicia ainda durante a vida intrauterina,
pois o liquido amnidtico ¢ considerado a primeira experiéncia gustativa do feto. Como os
habitos alimentares da crianca sdo influenciados principalmente pelos pais (especialmente as
maes), torna-se fundamental avaliar a relacdo entre o habito alimentar da mae e sua

experiéncia de carie para predizer a suscetibilidade que a criangca vem a ter com relagdo a

carie (ABHIRAM et al., 2019).
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4.4 Carie Dentaria Precoce

Uma pesquisa realizada a partir de questionario autoaplicavel em um total de 120
gestantes que realizaram consultas de pré-natal em duas instituigdes de saude publica de
Coimbra obteve como resultados que 91,5% das gestantes relataram ter ou ja ter tido carie
dentaria e 50,8% relataram nunca ter ido ao dentista antes da gestacdo, além disso, o estudo
sugere que a condi¢do bucal e os comportamentos da mae influenciam significativamente os
resultados de saude bucal dos filhos, com atencdo ao risco de sofrer cérie na primeira infancia
(ESTEVES et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada com 135 gestantes divididas em grupo experimental e
grupo controle, na qual o grupo teste recebeu uma abordagem baseada no Modelo de Crengas
em Saude, avaliando-se impactos sobre a carie dentdria na mae e no bebé, o resultado geral
indicou efeito positivo da educagdo no comportamento das gestantes, que desempenharam
um papel fundamental na satide geral, bem como na saude bucal da crianga. Os resultados
revelam que projetar e conduzir uma intervencao educativa baseada no modelo de crenga em
saude pode causar mudancas significativas na conscientizagdo, atitude e desempenho das
gestantes sobre as medidas preventivas da carie dentaria, destacando a importancia de uma
abordagem ainda durante a gestacdo (GHAFFARI et al., 2018).

Analisando protocolos de atencdo a saude de gestantes com enfoque na satde bucal,
um estudo transversal identificou como prevaléncia de patologias bucais nas gestantes a
doenca carie e doenca periodontal. No estudo, nduseas e vOmitos sdo associados a uma alta
prevaléncia de carie durante gravidez. Além disso, no terceiro trimestre, principalmente,
gestantes apresentam diminuicdo da capacidade estomacal e reduzem a quantidade de
ingestdo de alimentos, mas compensam com uma maior frequéncia de ingestdo. Assim,
quando associado a ma higiene bucal, esses fatores aumentam o risco de carie. Dessa
maneira, os cuidados e as orientacdes dietéticas fornecidas pela equipe de saude podem
promover a redu¢do do consumo de alimentos agucarados e carboidratos e minimizar o

aparecimento da doenga carie ndo s6 na mae, mas também na crianca (SALIBA et al., 2019).
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4.5 Analises sobre a predisposicao a Doenca Periodontal

O periodo da gravidez ¢ um momento delicado na vida dos pacientes e o dentista deve
oferecer seu apoio na manuten¢do de uma saude bucal estavel e na identificagao da
necessidade de tratamento odontologico e evitando, se possivel, longas permanéncias na
cadeira durante o primeiro trimestre de gravidez. Uma sessdo de higiene oral profissional no
poés-parto imediato permitiu mitigar o quadro patoldgico inflamatdrio estabelecido que
poderia ter causado mais danos na cavidade oral dos pacientes afetados. Este procedimento
em nada interferiu na amamentagao e permitiu reduzir o risco de transmissao de bactérias
patogénicas periodontais de mae para filho (DASSATTI et al., 2019). Foi relatado na
literatura que iniciar a terapia periodontal apds 21 semanas de gestacao pode ser tarde demais
para reduzir a inflamacdo que estd relacionada com os efeitos adversos da gravidez
(ADEGBOYE et al., 2020).

Acerca do desenvolvimento de doencas periodontais, Saliba ef al. (2019) em um
estudo transversal relataram que a gravidez nao ¢ um condi¢do determinante, mas aumenta a
resposta tecidual da gengiva e modifica o quadro clinico em gestantes que ja ndo possuiam
previamente um controle de placa, efeito ocasionado principalmente em decorréncia dos
hormonios sexuais exacerbados durante a gestacdo, influenciando a resposta periodontal para
o desenvolvimento ou agravo de doengas periodontais. No entanto, ndo ha relatos de
predisposi¢ao do bebé ao comprometimento de sua satde periodontal.

Em um estudo observacional e caso controle realizado com 303 gestantes com o
objetivo de determinar a associacdo entre a presenca de patdgenos periodontais maternos € o
baixo peso ao nascer (BPN), ndo foram encontradas associagdes entre a presencga de bactérias
periodontais no biofilme subgengival e BPN. Embora esses achados estejam de acordo com
os relatados por outros autores, alguns estudos detectaram associacdo entre periodontite
clinica, presenga de periodontopatogenos e desfechos gestacionais adversos (OLIVEIRA et
al., 2018).

A satde periodontal também esta interligada a fatores psicossociais. Em um ensaio
clinico randomizado que buscou comparar os impactos negativos das condigdes bucais na
qualidade de vida em gestantes que receberam e que nado receberam tratamento periodontal,
foi observado grande impacto na vida cotidiana com expressivo efeito estatisticamente

significante sobre a qualidade de vida em mulheres gravidas, destacando também a
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importancia da percep¢ao da paciente sobre os resultados do tratamento. As participantes que

ndo receberam terapia periodontal abrangente tiveram quase seis vezes mais chance de
apresentar piora nas pontuagdes de OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) durante a gravidez
(MUSSKOPF et al., 2017).

E relatado na literatura que alteragdes fisiologicas durante a gravidez tornam as méies
altamente susceptiveis a exacerbacdo da doenca periodontal. As alteracdes hormonais e
nutricionais decorrentes desse periodo contribuem para o surgimento de doengas periodontais
e caries. Além disso, muito se discute sobre a correlagdo de doencas periodontais durante
gravidez e efeitos adversos como pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer e
internacdo do neonato, no entanto mais estudos sdo necessarios para confirmar ou nao essa

associacao.
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5 DISCUSSAO

E importante ressaltar a importincia do PNO, elencando seus inimeros beneficios
como parte do pré-natal ja estabelecido na medicina e outras areas da saude. Na literatura, foi
relatado por Galvan et al. (2021) e Esposti et al. (2021) escassez de informacdes sobre a
tematica e baixo nivel de adesdo aos atendimentos odontologicos durante a gestacdo. Essas
informagdes sdo importantes, pois nos revelam a necessidade de ampliar as redes de
informacdes com relacdo ao cuidado da satide oral da gestante e beb€s, uma vez que o
periodo de 1000 dias de vida se caracteriza como uma das fases mais importantes para o
desenvolvimento da saude do ser humano, sendo o PNO fundamental nesse periodo.

O treinamento de outras equipes de saude, sobretudo da enfermagem, também foi
analisado, em um estudo de George et al. (2018) e trouxe bons resultados para a satde da
mae e bebé. Ao associar essa intervencdo com visitas odontologicas, a qualidade de saude
bucal aumentou. Foi relatado também que a realizacdo de instrucdo de higiene oral
profissional durante o periodo pds-parto pode reduzir o risco de transmissdo de bactérias
patogénicas de mae para filho, reforcando a importancia de estratégias de promogao de saude
bucal.

Os aspectos relacionados a métodos preventivos para a doenga carie, etiologia e mitos
sobre o tratamento odontoldgico durante a gestagdo foram os principais achados no estudo de
Barbieri et al. (2017), o que nos sugere que as gestantes encontram barreiras para sanar tais
davidas sobre a saude bucal individual e do bebé. Mais estudos sdo necessarios para avaliar
as dificuldades relacionadas a esse processo de educacdo em saude destinada as gestantes,
componente fundamental do PNO, no entanto sugere-se que a falta de informacdo a respeito
da importancia do acompanhamento odontologico durante esse periodo, a dificuldade no
acesso a um servico odontologico de qualidade, profissionais despreparados, condigdes de
vida inadequadas e medo do tratamento classificam-se como os principais fatores.

A condicdo bucal e os comportamentos da mae sdo varidveis importantes com relagao
aos 1000 dias de vida do bebé, uma vez que ¢ relatado que esses fatores influenciam
significativamente os resultados de saude bucal dos filhos e podem predispor a carie na
primeira infancia, como relatam os achados de Esteves et al. (2020). Importante ressaltar que
a carie ndo ¢ classificada como uma doenca transmissivel, mas sim como uma disbiose

acucar-dependente que provoca a destruicao dos tecidos dentarios a partir da susceptibilidade
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do hospedeiro, dieta e tempo, tendo a transmissao de habitos comportamentais presente entre

os individuos, como no bindmio mae-filho, ou seja, cuidar da saide da mae ¢ cuidar da satde
do bebeé.

Uma comparagao in vitro da formacao de biofilme e a acidogenicidade entre o leite
materno e outras formulas lacteas revelou que o leite materno contendo S. mutans teve um
potencial para formar biofilme significativamente menor em comparagdo com outras
formulas lacteas. O valor geral de absor¢do do biofilme foi significativamente menor no
grupo com leite materno em comparacao aos outros grupos. Além disso, foi relatado que o
valor de pH do biofilme do leite materno com S. mutans nao caiu abaixo do valor de pH
critico de esmalte, enquanto o pH de outras formulas lacteas caiu significativamente abaixo
do pH critico, levando ao principal achado do estudo: o leite materno tende a ser ndo
cariogénico devido a sua baixa acidogenicidade e possibilidade limitada de formacao de
biofilme (TRONGSILSAT et al., 2020).

Sabe-se que a doenca periodontal ¢ a segunda patologia bucal mais prevalente do
mundo. Diversos estudos tém apontado possiveis relagdes de risco existentes entre doengas
bucais, principalmente doencgas periodontais e complicagdes gestacionais, como parto
prematuro, nascimento de recém nascidos de baixo peso e pré-eclampsia. As explicagdes para
essas hipoteses baseiam-se no fato de a doenga periodontal ser de origem infecciosa, o que
poderia provocar aumento de citocinas inflamatérias no sangue materno, por liberacdo direta
da bolsa periodontal ou por disseminagao de bactérias patogénicas, induzindo sua produgio
sist€émica. No entanto, mais estudos sdo necessarios para elucidar essa associagao.

Outra variavel relacionada a satide bucal durante o periodo dos 1000 dias remete a
percepcao de sabor dos individuos. De acordo com Mata (2021), a capacidade de perceber
sabores comega no utero com o desenvolvimento e funcionamento precoce do paladar e
sistemas olfativos. Porque tanto o liquido amnidtico quanto o leite materno contém moléculas
derivadas da dieta da mae, e dessa forma, aprender sobre os sabores dos alimentos comega no
utero e durante a primeira infancia. Essa experiéncia inicial serve como base para o
desenvolvimento continuo da preferéncia alimentar ao longo da vida, e ¢ moldado pela
interacdo de fatores bioldgicos, sociais e ambientais. Um pouco depois do nascimento, os
bebés mostram preferéncias de sabor caracteristicas. Estas preferéncias de gosto podem
refletir um impulso bioldgico para alimentos cariogénicos. Assim, destaca-se a importancia

dos habitos de alimentacdo saudaveis ainda durante o periodo gestacional.
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6 CONCLUSAO

A compreensdo acerca das variaveis relacionadas a saude bucal durante os 1000 dias
de vida ¢ fundamental ndo apenas aos pais e cuidadores, mas também aos profissionais da
saude, uma vez que esse periodo compreende a €época ideal para estabelecer fatores que
influenciam positivamente ou negativamente a saide do individuo. Para a Odontologia, as
principais variaveis encontradas relacionadas a esse periodo foram: pré-natal odontologico,
amamentac¢ado, habitos de higiene da mae, doenga periodontal, carie dentaria e alimentagao.

Dessa maneira, para evitar uma das doengas cronicas mais comuns na infancia, que ¢
a carie Precoce na Infancia (CPI), ¢ necessario que exista um cuidado multidisciplinar com
um esfor¢o de todos os profissionais da saude que atendem criangas e gestantes, com atencao
ao intervalo de 1000 dias de vida, tendo em vista que este periodo reflete muito nas condigdes
de saude e desenvolvimento do futuro.

Além disso, foi relatado que a experiéncia de sabores no periodo de 1000 dias esta
relacionada a dieta materna, iniciando ainda no periodo de vida intrauterina, sendo a primeira
experiéncia gustativa do feto. Tendo em vista que a céarie € uma doenga biofilme-agucar
dependente, ¢ possivel destacar a existéncia de uma forte relagdo entre a dieta materna e a
saude bucal do bebé. Com relacdo ao aleitamento materno, foi relatado que o leite materno,
com sua baixa acidogenicidade, tem limitacdes na formacdo de biofilme, enfatizando a

importancia da alimentagdo padrao ouro para bebés de até 6 meses.
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